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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital IESS de Ambato brinda atencion de salud a la zona central del pais, este
centro hospitalario cuenta con los servicios de consulta externa, hospitalizacion,
emergencia, intervenciones quirurgicas. Ademas sus especialidades médicas son
medicina interna, cardiologia, nefrologia, neurologia, gastroenterologia, psiquiatria,
cirugia vascular, pediatria, odontologia, farmacia entre otras. Las modalidades de

seguro son: general, campesino, voluntario y jubilados.

En el presente proyecto se analiza la gestion de inadecuada de las medicinas en la
farmacia del hospital del IESS — Ambato, debido a la falta de implementacion de un
modelo de restricciones lo que ha provocado pérdidas de inventario. Para delimitar el
campo de andlisis e intervencion se plantean objetivos uno general y especificos. La
informacion que se obtiene es contextualizada en tres dimensiones macro, meso y

micro para tener un panorama exacto de la magnitud de la realidad.
La metodologia de la investigacion parte de la determinacion del paradigma de

investigacion, se introduce a la observacion y verificacion de los sucesos existentes en

la farmacia para proponer alternativas de solucién. Para la gestidn de los datos que se
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aplican técnicas e instrumentos de investigacion, la encuesta dirigida a los empleados
de la farmacia del hospital del IESS — Ambato y el correspondiente cuestionario
estructurado con preguntas abiertas de seleccion multiple. Se obtiene la necesidad de
incorporar un proceso de mejora en el sistema de gestion del inventario para una mejor
atencion a los afiliados. Ademas se realiza una visita a las instalaciones de la farmacia
para recabar evidencia de las falencias en la administracién y como refuerzo a la
encuesta. La ficha de observacion describe el chequeo a la infraestructura, procesos,
talento humano, e inventarios, para la determinacion real de las necesidades que

atraviesa esta jefatura.

Como alternativa de solucion se propone la implementaciéon del modelo DBR en base
a la teoria de restricciones para determinar cuellos de botella en la gestion de
inventarios de la farmacia. Esta metodologia innovadora en los procesos de gestion
involucra a todo el personal para que ejecuten acciones de mejoramiento de sus
procesos, utilizando la capacidad de andlisis e interpretacion de la realidad y actuar de
forma inmediata, la finalidad es cumplir con las metas establecidas y dar valor

agregado a los pacientes.
Palabras Clave: Teoria de Restricciones (TOC), inventarios, farmacia, tambor,

amortiguador, cuerda (DBR), pacientes, gestion, mejora continua, bodegas, servicio al

beneficiario, justo a tiempo, cuellos de botella, levantamiento de procesos.
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EXECUTIVE SUMMARY

He IESS Ambato Hospital provides health care to the central area of the country, this hospital
center has the services of external consultation, hospitalization, emergency, surgical
interventions. In addition, its medical specialties are internal medicine, cardiology,
nephrology, neurology, gastroenterology, psychiatry, vascular surgery, pediatrics, dentistry,
pharmacy among others. The insurance modalities are: general, peasant, volunteer and
retired.

The present project analyzes the inadequate management of medicines in the pharmacy of
the IESS - Ambato hospital, due to the lack of implementation of a restriction model, which
has caused inventory losses. To delimit the field of analysis and intervention, general and
specific objectives are set. The information that is obtained is contextualized in three macro,
meso and micro dimensions to have an exact panorama of the magnitude of reality.

The methodology of the investigation starts from the determination of the research
paradigm, it is introduced to the observation and verification of the existing events in the
pharmacy to propose alternative solutions. For the management of the data that apply
research techniques and instruments, the survey addressed to the employees of the
pharmacy of the IESS - Ambato hospital and the corresponding structured questionnaire with
open questions of multiple selection. The need to incorporate an improvement process in
the inventory management system for better attention to members is obtained. In addition,
a visit is made to the pharmacy facilities to collect evidence of the shortcomings in the
administration and as a reinforcement to the survey. The observation form describes the
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check of the infrastructure, processes, human talent, and inventories, for the real
determination of the needs that this headquarter goes through.

As an alternative solution, the implementation of the DBR model is proposed based on the
theory of restrictions to determine bottlenecks in the inventory management of the
pharmacy. This innovative methodology in management processes involves all staff to
execute actions to improve their processes, using the ability to analyze and interpret reality
and act immediately, the goal is to meet the established goals and give value added to the
patients.

Key words: Theory of Constraints (TOC), inventories, pharmacy, drum, shock absorber, rope

(DBR), patients, management, continuous improvement, warehouses, service to the
beneficiary, just in time, bottlenecks, lifting processes.
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INTRODUCCION

Los sistemas de prestacion de servicios de salud son complejos, y son sistemas de alto
riesgo, dado la interaccion de mdltiples y diferentes recursos o subprocesos en la
atencion en salud, donde algunos o algunos pueden salir mal, por causa no siempre
atribuibles a la negligencia de un individuo en particular, sino explicables por una
planeacion inadecuada que redunda en una ejecucion equivocada o por ejecuciones
erroneas debidas al deficit de entrenamiento o de conocimiento, impactando
negativamente en el paciente y generando en ocasiones, los llamados eventos adversos.
(Ledn, 2012, pag. 8)

Ecuador ha realizado una fuerte y explicita apuesta por la atencion primaria integral
en salud como la base de su politica sanitaria y la organizacion de su sistema de salud.
Acciones como la implantacion de la completa gratuidad para el paciente en el punto
de atencidn y el acceso universal a los servicios dentro el sistema publico, la seguridad
social y los servicios privados sin fines de lucro que componen su Red
Complementaria, son importantes avances en el cumplimiento de la garantia

constitucional del derecho universal a la salud. (Tejerina, 2014)

El presente informe investigativo se relaciona con el estudio de la gestion inadecuada
de las medicinas en la farmacia del hospital del IESS — Ambato, debido a la falta de
implementacién del modelo de restricciones lo que ha provocado pérdidas de
inventario. Con la finalidad de estructurar un documento cientifico de facil acceso y

compresion de los lectores se presenta la estructura de investigacion:

Se hace una descripcion pormenorizada de la situacion actual de la farmacia,
determinando las causas del problema para establecer las consecuencias, a lo cual se
disefian objetivos para encausar el analisis, la verificacion, y la confirmacion de los

hallazgos significativos del objeto de estudio.

A la teoria cientifica se la formula con la revisién de libros, revistas, articulos sobre

las variables en cuestidn, se plantea una hipédtesis que corrobora el conocimiento



adquirido sobre la realidad y la compara con los criterios de autores sobre los
componentes: TOC (Teoria de Restricciones) e inventarios.

La investigacion cientifica sigue un proceso sistematico que parte de la planificacion
del trabajo de campo, se establecen estrategias para la obtencion de informacion
relevante al proyecto, mediante la utilizacion de instrumentos de investigacion para
sacar conclusiones y recomendaciones factibles a los hallazgos detectados en la

presente investigacion.

Con la aplicacion y ejecucion de las encuestas a los miembros del area de farmacia del
hospital del IESS — Ambato, se acogio las experiencias, necesidades e inconvenientes
que vienen atravesando, se realiza un analisis numerico y estadistico del instrumento

para sustentar los criterios formulados por el autor.

Las conclusiones y recomendaciones presentan los resultados de la investigacion en

un contexto final para proyectar la propuesta de solucion.

La propuesta de solucion es la implementacion de un modelo DBR de la teoria de
restricciones (TOC) para mejorar la gestion de los inventarios de la farmacia del
Hospital del IESS — Ambato.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. TEMA DE INVESTIGACION

Implementacion de la teoria de restricciones (TOC) para reducir pérdidas de
inventarios de la farmacia del Hospital IESS Ambato.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Contextualizacién

Partiendo de la teoria de las restricciones, se toma como principal autor a Goldratt,
Eliyahu quien determiné una metodologia para la gerencia de las empresas hacia el
logro de objetivos. Segun (Aguilera, 2008, pag. 53) La teoria de restricciones es una
metodologia al servicio de la gerencia que permite direccionar la empresa hacia la
consecucion de los resultados de manera logica y sistematica, contribuyendo a

garantizar el principio de continuidad empresarial.

En el campo de la administracion de las empresas, los gerentes, jefes de departamento,
empleados de niveles medios e inferiores trabajan de manera unificada con el fin de
obtener metas a corto, mediano o largo plazo. Las industrias generan dinero para
estabilizar su economia y posicionarse dentro del mercado, es por ello que
internamente se identifican restricciones o cuellos de botella que impiden la mejora

continua. Al respecto (Krajewski, 2000, pag. 304) considera cuello de botella a la



operacion que tiene la capacidad efectiva mas baja entre todas las de la instalacion y
que por lo tanto limita la salida de productos del sistema.

Los procesos internos en las industrias estdn conectados por areas o departamentos
cuyas funciones son ejecutadas por personal que interactia permanentemente de
manera que el aporte individual repercute en los resultados finales o en la entrega de
un producto o servicio de calidad para el consumidor. Es asi que se presentan
dificultades importantes como por ejemplo, falta de presupuesto, planificacion sin
fundamento técnico del trabajo, tiempos ociosos de produccién, maquinaria obsoleta
todo ello conlleva a ineficiencia, el anticipo a detectar falencias en el proceso permite
visualizar la restriccion exacta que no genera apoyo al sistema, por lo tanto disminuyen

las ganancias de las entidades. (Krajewski, 2000, pag. 304)

La teoria del mejoramiento continuo de Goldratt es plantear la metodologia de ir
optimizando el eslabén méas débil, de tal manera que todos los esfuerzos, ideas y
planeacion estén dados sobre el proceso que limita o restringe la terminacion total de
los demas procesos. Este proceso continuo de mejorar la cadena méas débil
garantizara esfuerzos en los procesos crisis y una filosofia de crecimiento continuo,

que en ultimas se vera representada en mayor utilidad para los duefios. (Rincon, 2011,

pag. 8)

La empresa es el conjunto de recursos humanos, materiales, tecnoldgicos, econdmicos
administrados bajo un proceso sistematico, y continuo que permite efectuar
actividades de administracion, produccion, finanzas que en definitiva viabilizan la
creacion de bienes o servicio a la sociedad. Para (Garcia, 2014, pag. 35) la empresa es
una institucién con una unidad de direccion. En términos econdémicos, significa que
la coordinacion de la empresa con su entorno y dentro de la propia entidad la realiza

una sola persona.

Un estudio realizado por (Lopez, 2006), determina los conflictos existentes entre las
entidades promotoras de salud (EPS) y las Administradoras del Régimen Subsidiado

(ARS). Los cuellos de botella encontrados en los hospitales Colombia son la



facturacion en el servicio, cobro del servicio médico, los ingresos por servicios
meédicos, el pago a los proveedores de bienes y servicios, Ante esta realidad los
directivos de las mencionadas entidades han optado por utilizar la teoria de

restricciones para solucionar el problema.

Segun (Lasprilla, 2014, pag. 99) La gestion de inventarios en hospitales representa un
desafio mayor a las aplicaciones en otras industrias debido a la importancia de evitar
faltantes en el inventario que puede afectar la salud de los pacientes al no contar los
recursos requeridos para un apropiado tratamiento y/o intervencion, lo que hace
necesario el desarrollo de herramientas que faciliten un manejo efectivo de las

existencias para este tipo de instituciones.

Segun (Lopera, 2010, pag. 65 ) El sistema de salud exige, para la prestacion de la
atencion, el cumplimiento de ciertos requisitos. En muchas ocasiones los usuarios
desconocen la normatividad, y al considerar su situacién como urgente no tienen en
cuenta las exigencias del sistema. Su mirada es diferente a la del sistema. Esto ocasiona
roces y dificulta des, despierta sentimientos y provoca reacciones frente a las
restricciones que no les permite una rapida atencién. Aunque hay estudios
cuantitativos que exploran la oferta y la demanda de los servicios de urgencias, no se
encontraron estudios cualitativos realizados en Medellin. Por esto surge la pregunta:
¢cudl es el significado que tiene para las personas la espera para la atencion de
urgencias? La informacién obtenida permitira tener herramientas para el disefio de

proyectos de gestion del cuidado mas humanizado.

Segun (Lucio, 2011, pag. 178) El sistema de salud de Ecuador estd compuesto por dos
sectores: publico y privado. El sector publico comprende al Ministerio de Salud
Publica (MSP), el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), los servicios
de salud de las municipalidades y las instituciones de seguridad social (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional). EI MSP ofrece servicios de

atencion de salud a toda la poblacién. EI MIES y las municipalidades cuentan con



programas Yy establecimientos de salud en los que también brindan atencién a la

poblacion no asegurada.

Las instituciones de seguridad social cubren a la poblacion asalariada afiliada. El
sector privado comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas,
dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina pre pagada) y
organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. Los seguros
privados y empresas de medicina pre pagada cubren aproximadamente a 3% de la

poblacion perteneciente a estratos de ingresos medios y altos.

Ademas existen al menos 10 000 consultorios medicos particulares, en general dotados
de infraestructura y tecnologia elementales, ubicados en las principales ciudades y en
los que la poblacion suele hacer pagos directos de bolsillo en el momento de recibir la

atencion.

Los Hospitales a cargo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
mantienen problemas por la falta de medicamentos, el abastecimiento para las
farmacias de los hospitales es irregular. Los personas mas afectadas por esta falencia,
son los jubilados quienes acuden desde muy tempranas horas a los hospitales y
dispensarios del Seguro Social. El desabastecimiento de medicinas para los Hospitales
del Seguro Social, es un problema que se acarrea desde administraciones anteriores, a
pesar de que la Institucion cuenta con los recursos econémicos para adquirir la

totalidad de los medicamentos. (Egas, 2007, pag. 1)

Los ocho mayores prestadores privados de servicios médicos representan el 1% del
sector y, sin embargo, obtuvieron el 40% de los ingresos del mercado al que
pertenecen. Este es un proceso de concentracion que vino acompafiado de la
acumulacién de capital generado en el sector, y que durante el periodo de gobierno de
Rafael Correa se profundizd. Esta monopolizacion es resultado de la integracion del
capital industrial, comercial o bancario y su diversificacion a otras actividades
economicas que — en este caso — incluye a las actividades de hospitales y médicos.
(lturralde, 2015, pag. 5)



La balanza comercial del sector farmacéutico es negativa debido a que esta industria
alcanza importaciones por el valor de USD 2 513 millones y de apenas USD 124

millones en exportaciones.

Diversos inconvenientes se presentan para los hospitales del IESS, uno de ellos se
relaciona con la importacion de medicina de baja calidad, es decir, no cumplen con
estandares establecidos por normas de salud en Ecuador. Seguido de esto los aranceles
a los productos y la reduccion de los impuestos imposibilitan el buen desempefio del

sector de salud. (Grupo EI Comercio, 2017, pag. 1)

El Hospital del IESS Ambato es una unidad médica que presta servicios de salud en la
ciudad y la provincia de Tungurahua, contando con 52 especialidades: Alergologia
Inmunologia, Anatomia Patolégica, Anestesiologia y Reanimacion, Angiologia y
Cirugia Vascular, Cardiologia, Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica Estética vy
Reparadora, Nutricion, Estomatologia / Odontologia, Farmacologia Clinica,
Gastroenterologia, Geriatria, Medicina de Urgencias y Desastres, Medicina del
Trabajo, Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Medicina Intensiva, Medicina Interna, Nefrologia, Neurocirugia, Neurologia,
Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria,
Psicologia, Radiodiagndstico, Urologia, Pediatria Odontoldgica ,Terapia Intensiva —
UCI, Neonatologia. Dentro del recurso humano existen 83 médicos permanentes que
atienden los diversos casos de enfermedades que diariamente se presentan en el

hospital.

La demanda de servicios promedio mensual es de 14000 consultas médicas en consulta
externa entre 650 y 700 consultas diarias, 1100 egresos, 600 cirugias, 7500 atenciones
médicas en emergencia; es asi que el hospital atiende en emergencias las 24 horas,
centro quirdrgico y centro obstétrico, laboratorio, Rayos X, estadistica y farmacia
institucional, ademéas Rehabilitacion de 7:00 am a 19:00 horas. El servicio de
Odontologia de 7:00 a 18:00 horas. Ofrece servicios de salud a las empresas e

instituciones en medicina preventiva, medicina familiar donde un equipo



multidisciplinario integrado por medico psicdlogo enfermera con control integral de
salud a los trabajadores afiliados al IESS ademas se programan visitas domiciliarias.
(Granda G. , 2014, pag. 5)

En cuanto a la farmacia del Hospital del IESS Ambato es el area donde se efectia la
administracion del inventario, es decir, el proceso de ingreso y salida de las medicinas,
ya sea por requerimientos de los médicos hacia los pacientes, o para la utilizacion del

personal médico en hospitalizacion.

En los Gltimos afios el incremento de los afiliados el IESS — Ambato es notoria ya que
las disposiciones del Gobierno Nacional de la inclusion obligatoria de los empleados
y trabajadores que ejerzan alguna actividad laboral, ademas de la atencién de los demas
miembros de la familia. Por ello existen reclamos en cuanto a la falta de productos en

stock, por lo tanto se adquieren en farmacias externas a costos mas elevados.

Un hecho importante que cabe destacar es la deficiente administracion del inventario
al existir poca rotacion de medicinas que estan en la bodega que con el paso del tiempo
ha llegado a caducar atenta contra la salud de los pensionistas. Los medicamentos
genéricos han ganado espacio en el Ecuador, en cambio la medicina original no se la

adquiere por parte del hospital.

En el &mbito administrativo el aprovisionamiento de los inventarios para por el portal
de compras publicas quien mediante la postulacién de proveedores externos se
consigue surtir la bodega, sin embargo, las inconvenientes con la adjudicacién de los
procesos, la demora en la entrega de parte de las entidades o farmacéuticas han
afectado el normal desempefio de la farmacia del hospital. Por lo tanto se hace
necesaria la implementacion del modelo TOC (Teoria de restricciones) de tal forma de
determinar los inconvenientes que aparecen en la farmacia y conjuntamente con una

planificacion operativa lograr la eficiencia.

1.2.2. Andlisis critico



La inexistencia de un modelo de Teoria de Restricciones que permita reducir pérdidas
de inventarios en farmacia de un hospital, repercute en la insatisfaccion de los usuarios

del servicio de salud tanto en factores internos como externos de la institucion de salud.

Debido a la carencia de una esquematizacion de procesos que delimiten la operatividad
del sistema de almacenamiento y distribucion, se ha detectado las causas de las cuales
se establece un factor clave en la problematica de pérdidas de los inventarios de

medicamentos de los hospitales.

La inoperancia de un sistema de almacenamiento y distribucion interna dptima de
medicamentos conllevan a una mala atencién y a una insatisfaccion por parte de los
usuarios, asi como también el malestar con el personal de farmacia para realizar con

mayor eficacia el trabajo cotidiano.

El temor a lo desconocido y a la implementacion de nuevas metodologias de mejora
que permitan identificar cuellos de botella como es la Teoria de Restricciones que
optimizarian recursos y tiempos, repercute en una ineficaz operacion y distribucién de
los inventarios que maneja el guarda almacén del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Ambato.

La poca interrelacion entre los diferentes departamentos requirentes del hospital con
el personal encargado de almacén que operan dentro del IESS, perjudican en las
existencias y en el abastecimiento de los medicamentos que no estan dentro de los

inventarios.
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1.2.3. Prognosis

El paciente es el elemento mas importante del hospital por integrar el sistema de salud
publica al recibir atencion médica frecuente, la atencién adecuada y oportuna
disminuye los efectos negativos de los padecimientos que presentan y que en muchos
casos se ha producido muertes.

Los tratamientos prescritos por los médicos sefialan las cantidades de medicina que
debe consumir paciente para curar su enfermedad en consulta externa, en cambio en
hospitalizacion el persona medico emite su diagnoéstico y ordena el programa de
medicinas a suministrar al paciente dentro del hospital, el evento negativo se da cuando
no se despacha correctamente la medicina y ciertos medicamentos caducan por
motivos de que pasan la fecha de vencimiento o la prescripcion de un medicamento

que no hay en existencias.

El flujo de informacion proveniente de los médicos a través del sistema informatico
hacia la farmacia no es adecuada ya que se solicitan medicamentos en cantidad que no
dispone en stock, no son redactados con los codigos de la farmacia o la demora en la
atencion al paciente.

1.2.4. Formulacion del problema

¢Como incide la aplicacién de la Teoria de Restricciones en la gestion de los

inventarios de la farmacia del hospital IESS?

1.2.5. Preguntas directrices

¢Como se lleva a cabo la gestion de los inventarios de la farmacia del hospital IESS -

Ambato?

¢Existe algun modelo que permita identificar cuellos de botella dentro del hospital
IESS - Ambato?
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¢Aplican alguna metodologia para lograr la mejora continua de la farmacia del hospital
IESS — Ambato?

¢ Es posible implementar el Modelo de restricciones en el area de farmacia del Hospital
IESS - Ambato?

1.2.6. Delimitacion del objeto de investigacion

Delimitacion conceptual
Campo: Administrativo
Area: Bodega

Aspecto: Cuellos de botella e inventarios

Delimitacion espacial

Lugar: Hospital del Instituto Ecuatoriano del Seguro Social IESS de Ambato
Direccién: Av. Rodrigo Pachano Lalama y Av. Los Capulies

Ciudad: Ambato

Provincia: Tungurahua

Pais: Ecuador

Delimitacion temporal

La presente investigacion se la realiza en el periodo comprendido desde el mes de
mayo de 2018 hasta de octubre del afio 2018.

Unidad de Observacién

e Administrativo

e Almacén

e Compras Publicas

e Lideres de Servicios (Médicos Tratantes)

e Coordinadores de Enfermeria
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e Jefatura de Farmacia

1.3. JUSTIFICACION

Importancia préactica

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de mejorar la gestion en el area
de farmacia del hospital IESS — Ambato, a través de la determinacion de restricciones
en el manejo del inventario de medicinas para lograr atender con eficiencia las
necesidades de los pacientes y lograr una mejora continua en los procesos internos.
Todo esto se basa en la identificacion del objeto de estudio que de acuerdo al analisis
y revision de aspectos de la realidad y la teoria se busca mitigar en gran manera las

deficiencias detectadas.

Interés

Reviste de interés para los integrantes del area de farmacia del Hospital del IESS —
Ambato, al adoptar mecanismos de gestion en el aspecto de inventarios, por considerar

que los productos médicos remedian enfermedades bajo estrictos tratamientos.

Utilidad

El Hospital del IESS — Ambato persigue como meta liderar el mercado de la prestacién
de servicios de salud publica en el Ecuador, la utilizacion de herramientas que
perfeccionen los procesos permite observar la estructura de la entidad estableciéndose
como objetivo principal alcanzar la satisfaccion del cliente, orientando las soluciones
del aprovisionamiento de medicinas, el flujo informacion para desarrollar procesos de

innovacion y mejora continua.

Beneficiarios
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Los beneficiarios del TOC son los gerentes, jefes de unidad, y subordinados del &rea
de farmacia del Hospital del IESS — Ambato, razon por la cual la planificacion de la
unidad meédica en funcion de la demanda de pacientes y la disponibilidad de los
proveedores externos mantendran un proceso sistematico, armonico y con resultados

a corto y mediano plazo satisfactorios.

Impacto

El impacto del modelo TOC busca generar un cambio fundamental en la gestion
administrativa, es decir, modificar los paradigmas de antafio donde los esfuerzos de
cada elemento solo cumplen requerimientos de jefes autocraticos y no se rigen a una
nueva filosofia de conocer las necesidades del entorno y ser cada vez mas originales

en la prestacion de servicios de salud.

La gestion de la informacion interna es un instrumento primordial para determinar a
tiempo las restricciones o cuellos de botella que impiden lograr las metas. Con la
comunicacion eficaz entre los distintos niveles de direccion del hospital se tomaran

decisiones efectivas.

Factibilidad

La factibilidad del presente proyecto de investigacion se sustenta en el ordenamiento
juridico del IESS, que formula leyes y reglamentos para facilitar la incorporacion de
mejoras a los planes de trabajo que involucren la determinacion de falencias

significativas que ameriten la intervencion de las autoridades del Hospital del IESS —

Ambato y los empleados — trabajadores.

1.4. OBJETIVOS
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1.4.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de la Teoria de Restricciones (TOC) en los inventarios de la

farmacia del IESS — Ambato.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar los procedimientos aplicados para la gestion de inventarios de la
farmacia del hospital del IESS — Ambato.

e Aplicar el modelo DBR en la gestion de los inventarios con el fin de detectar
puntos criticos.

e Disefiar la metodologia que permita lograr la mejora continua de la farmacia
del hospital del IESS — Ambato.

e Implementar un modelo de restricciones para optimizar el inventario de la

farmacia del hospital del IESS - Ambato.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Con la informacion recabada de posiciones similares con respecto a las incidencias de
factores de salud en varios paises de Latinoamérica se referencia el caso de Pert en el
cual los disefiadores de politicas de ESSALUD en el (periodo 2006-2010), como parte
del modelo burocratico Weberiano establecen la necesidad de realizar reformas para
mejorar la calidad del servicio almacenes y farmacias. Los problemas detectados con
la implementacion de un componente de la NGP en esta institucion, es decir las APP
se encuentran en las propias caracteristicas del modelo tradicional Weberiano:
centralismo, burocracia, lentitud en aplicar mejoras, inexistencia de gestion por

resultados, entre los principales cuellos de botella. (Grijalva Purizaga, 2012)

(Penagos Vargas, 2012) Empresas de servicios son aquellas que se dedican a prestar
un servicio a la colectividad, por ejemplo una empresa aérea que ofrece servicios de
transporte aéreo, puede ser también una clinica, que presta servicios hospitalarios o de
salud. Por el sector al que pertenecen: Basicamente podemos clasificarlas en publicas,
privadas y mixtas. Las empresas publicas son las que pertenecen al Estado, es decir, el
capital es del sector publico, como ejemplo podemos citar las empresas de
telecomunicaciones, de agua potable, de energia eléctrica, etc. Las empresas privadas
estdn formadas con capitales del sector privado, es decir, por personas naturales o
personas juridicas, por ejemplo una imprenta, una papeleria, un restaurante, una

empresa de compra y venta de vehiculos, etc. Las empresas mixtas o de economia
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mixta, son aquellas cuyo capital pertenecen tanto al sector publico como al privado,
por ejemplo, empresas de explotacion minera, empresas de fabricacion de cemento,
etc. Es importante que los gerentes definan la meta de la empresa a la cual dirigen, esto
ayudara en la toma de decisiones. Los principios basicos de la TOC son elementos de
apoyo para gerencial y llevar un buen manejo de procesos. Es vital identificar las
restricciones que incurren en la consecucion de los resultados deseados. El andlisis de
TOC en una empresa de servicios, varia de gran manera frente a una empresa de
manufactura. Los parametros de aplicacion y gestion, requieren de un enfoque
altamente personalizado, por lo cual, algunos de ellos no aplican o0 no arrojan
resultados importantes en el analisis para la empresa. La TOC dio un cuerpo teérico y
una metodologia para focalizar y encontrar hacia dénde se debia actuar. Dentro de la
Ingenieria Industrial es primordial la toma de decisiones de acuerdo a los objetivos del
sistema, por esta razon, deben involucrarse un mayor numero de herramientas y rutas

alternativas para el desarrollo de practicas gerenciales.

(Barrero, 2013, pag. 14) Con el desarrollo de la TOC algunas organizaciones de salud
la han aplicado para la solucion de sus problemas alcanzando excelentes resultados, la
mayoria de los estudios estan enfocados en el aumento de la velocidad en la atencion
del paciente, mejorando la oportunidad en la atencién, También se ha utilizado en
algunos casos en el manejo de la cartera del hospital o en procesos de facturacion. Una
experiencia exitosa que ejemplifica esto, es la realizada por el Dr. Nelson Alberto
Aguirre en el Hospital el Tunal ubicado en Bogota Colombia, donde se intervino el
area financiera a través del establecimiento del programa de mejoramiento basados en
la TOC, obteniendo unos resultados satisfactorios sobre la facturacion en los servicios
prestados, con un tiempo de radicacion maximo de 30 dias ante los clientes, que
mantiene un nivel de objecion del orden del 8.9% sobre lo facturado y un porcentaje
de glosa total definitiva que no supera el 2%. En el Reino Unido (2003-2004) se aplicd
la TOC a un grupo de empresas de salud y de seguridad social obteniendo los
siguientes resultados: en todos los casos se logrd un incremento de la calidad de la
atencion de los pacientes y un incremento en el nimero de pacientes tratados en la

misma unidad de tiempo; una reduccién en el promedio de dias de estancia, una mejora
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significativa en la motivacion del personal y en cada uno de los casos, los resultados
fueron conseguidos sin recursos adicionales.

Adoptar los principios fundamentales de la teoria de restricciones y de la contabilidad
del traput significa aceptar, en contra de la logica intuitiva de la administracion
mecanicista, que la explotacion al maximo de todos los factores en todos los procesos
no constituye per se un indicador de eficiencia administrativa. Desde la configuracion
disonante de la TOC y la TA, el ocio debe empezar a ser valorado como una variable
relevante en los niveles de eficiencia y productividad, generando al mismo tiempo
grandes transformaciones en la cotidianidad de las organizaciones empresariales.
Emprender el disefio de un sistema de informacion sustentado en estos dos esquemas
administrativos de naturaleza heterodoxa, significa también promover la modificacién
de las herramientas de gestion y control tradicionales, propendiendo igualmente a una
reconfiguracion de las dindmicas de relacionamiento al interior de las organizaciones.
(Botero Cedefio, 2016)

La Logistica Integral, no solo puede ser vista principalmente en la estructura de
relaciones de la logistica del input (Entrada) y la logistica del Output o de salida, sino
también involucrando la Logistica de Procesos como parte integral de todo el sistema
logistico, logrando una vision global de la Logistica y su impacto en las
organizaciones, permitiendo el desarrollo de habilidades y destrezas en la toma de
decisiones de acuerdo a los factores de cambio propios de los procesos de produccion.
La Teoria de las restricciones fue descrita por primera vez por Eli Goldratt al principio
delos 80 y desde entonces ha sido ampliamente utilizada en la industria. Es un conjunto
de procesos de pensamiento que utiliza la légica de la causa y efecto para entender lo
que sucede y asi encontrar maneras de mejorar. Esta basada en el simple hecho de que
los procesos multitarea, de cualquier &mbito, solo se mueven a la velocidad del paso
mas lento. La manera de acelerar el proceso es utilizar un catalizador al proceso mas
lento y lograr que trabaje hasta el limite de su capacidad para acelerar el proceso
completo. La teoria enfatiza la dilucidad, los hallazgos y apoyos del principal factor
limitante. En la descripcion de esta teoria estos factores limitantes se denominan

restricciones o "cuellos de botella”. (Morales, 2006)
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2.2. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La investigacion del presente proyecto estara fundamentada bajo el paradigma

Positivista por las subsecuentes razones:

En el desarrollo organizacional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS
Ambato, se ha observado multiples virtudes de progreso y desempefio de su
institucion, pero simultaneamente se han detectado falencias en los inventarios de los
medicamentos dentro del guarda almacén de farmacia por lo que se establece que
existe una inadecuada ejecucion administrativa en adquisiciones y despacho de
medicamentos. Por tal razén, se ha efectuado una minuciosa investigacion al érgano
interno de la institucion, que cuenta con el aval y respaldo del Director del Hospital,
jefe administrativo del hospital encargado de guarda almacén y responsable de
compras publicas quienes se comprometen en proporcionar la suficiente informacion
para realizar un modelo de solucion al problema en el farmacia del hospital del IESS
Ambato.

Fundamentacion Ontoldgica.- El avance de la globalizacion apunta a un cambio en
el &mbito tecnoldgico, lo que conlleva a que las instituciones publicas nacionales
reconozcan las nuevas necesidades y amplien su visién ya no solo a nivel local o
regional sino por el contrario apuntar a que este proyecto se platee a escala nacional;
con la finalidad de garantizar la efectiva operatividad y buen servicio de la institucion,
es asi que el mencionado paradigma permitira que la Direccion del IESS de
Tungurahua, al igual que cada una de las areas que conforman esta institucién adopten
nuevas actitudes y con ello desarrollen las capacidades requeridas las mismas que
permitan adaptar las nuevas herramientas y solventar de mejor manera su realidad de

abastecimiento y distribucion de farmacos versus la demanda de los afiliados.

Fundamentacion Epistemoldgica.- La presente investigacion permitird tomar
conciencia de la importancia de la gestion administrativa a los servidores de esta
institucion, a las diferentes direcciones departamentales, la direccion general, al

investigador y aun grupo reducido de usuarios, que mediante una constante
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interrelacién entre los miembros mencionados con antelacion se buscara una
trasformacion basada en sus experiencias de servicio y requerimientos de la sociedad

para que con esta correlacion se logre identificar el nacleo del problema.

Fundamentacion Axioldgica.- Los valores representan uno de los instrumentos
fundamentales en el trabajo de investigacion, donde los servidores publicos deben
demostrar compromiso en el desarrollo sus actividades con lealtad y honestidad y que
el servicio ofertado satisfaga las expectativas, necesidades y requerimientos de los
usuarios que en conjunto arrojaran datos, los cuales permitirdn identificar con

precision la realidad y la calidad del servicio.

2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

Constitucién del Ecuador

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las

personas, y serd deber y responsabilidad primordial del Estado.

La seguridad social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia vy

participacion, para la atencion de las necesidades individuales y colectivas.
El Estado garantizard y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares,

actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo autonomo y a

quienes se encuentran en situacion de desempleo. (Asamblea Constituyente, 2008)

Ley de Seguridad Social.

Art. 109.- CONTRATACION DE INSUMOS MEDICOS, FARMACOS Y
MATERIAL QUIRURGICO.- Las unidades médicas del IESS contrataran
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directamente con los fabricantes y distribuidores autorizados, la provision de insumos
médicos, farmacos y material quirargico, mediante los procedimientos especiales
previstos en el Reglamento que para el efecto dictara el Presidente de la Republica a
pedido del Consejo Directivo del IESS. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ,
2014)

Reglamento para la Gestion Farmacéutica en la Unidades Médicas del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social

Art. 3.- La Farmacia Institucional, es un servicio de apoyo clinico en el tratamiento
farmaco terapéutico y responsable de la gestion del suministro de medicamentos
(recepcidn, almacenamiento, distribucion y control), asi como la ejecucion de
actividades asistenciales para asegurar en el paciente el maximo beneficio de la
farmacoterapia, identificando situaciones de riesgo o problemas de seguridad y
efectividad, en el proceso de utilizacion de los medicamentos. (Consejo Directivo del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2014)

Art. 6.- Cada Unidad Médica debe contar con un Comité de Farmacia y Terapéutica,
que sera el responsable del proceso de seleccion y de la estructuracion de la
programacion de necesidades de los medicamentos de acuerdo al perfil de morbilidad,
mortalidad, consumos histéricos y produccion y la méaxima autoridad sera el
responsable de su aprobacion. (Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2014)

De la Seleccion/Programacion

Articulo 9.- La seleccion de medicamentos debera cubrir los requerimientos de la
demanda, incluyendo a todos los grupos etarios (edad de las personas).

Articulo 10.- Producto de la seleccion, cada Unidad Médica contara con una lista de
medicamentos esenciales, los mismos que deberan enmarcarse en el Cuadro Nacional
de Medicamentos Basicos vigente, en cuanto a nivel de complejidad, concentracion y

forma farmacéutica.
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De la Recepcion y Almacenamiento

Articulo 11.- La recepcion técnica de los medicamentos sera realizada por un
profesional quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico bajo los parametros
establecidos en el “Manual de Gestion Farmacéutica del Servicio de Farmacia del

IESS” y sus Reformas.

Articulo 12.- Las Unidades Médicas mantendran una bodega para el almacenamiento
y distribucion especificamente de medicamentos, observando el “Manual de Gestion
Farmacéutica del Servicio de Farmacia del IESS” y sus Reformas. (Consejo Directivo

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2014)

Anélisis de las Leyes

Una 6ptima planificacion y logistica de areas requirentes, guarda almacén y farmacia,
hacen un factor fundamental para el perfecto desempefio de un centro hospitalario para
el servicio ciudadano como lo establece la Constitucion del Estado Ecuatoriano.

Es primordial contar dentro de la organizacion un modelo estandarizado para la
adquisicion, almacenamiento y distribucion de los farmacos e implementos médicos
gue maneja el guarda almacén del hospital del IESS, para ello se ha fundamentado en
articulos de la Constitucion del Ecuador, la Ley de Seguridad Social y Reglamento
para la Gestion Farmacéutica en la Unidades Médicas del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Considerando estos entes rectores como fundamentos para cumplir
con los requerimientos institucionales y sociales que como institucién de salud del
estado se encuentra obligado en brindar a la colectividad.

Dentro de estas normativas se considera el abastecimiento oportuno y 6ptimo de los
farmacos he implementos médicos demandados por los usuarios tanto internos como
externos del hospital, con el objetivo de prestar un servicio de calidad y satisfacer las
necesidades del sector asegurado sin incumplir lo que hoy en dia nos establece el plan

del buen vivir.
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En cuanto a la seleccion y programacion establece que los medicamentos deben
satisfacer la demanda, para ello cada unidad médica cuenta con un listado de
medicamentos esenciales bajo lo estipulado en el Cuadro Nacional de Medicamentos

bésicos vigente.

En la recepcion y almacenamiento el profesional farmacéutico o bioquimico realiza la
verificacion de las especificaciones técnicas del medicamento recibido. De tal forma

que se cumple con el control de calidad.

El almacenamiento de las medicinas esta regido por nomas establecidas por el IESS
en relacion a la infraestructura de la bodega, la organizacion de la bodega, equipos
utiles para la bodega, control de temperatura y humedad, iluminacion y ventilacion,

control de rotacion de stock, control de caducidad.
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2.4. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Cadena de

Administracion Valor

Gestion de
Operaciones

Teoria de las
Restricciones

=)

Figura 2. Categorizacion de las variables
Elaborado por: El investigador
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2.4.1. DEFINICION DE CATEGORIAS

e Administracién

Administracion

(Stoner & Freeman, 2012, p4g. 11) Cita a Koontz y O’ Donnell y definen que el
proceso administrativo con 5 elementos, planeacion, designacion de personal, control,

organizacion, direccion.

Gestion Administrativa

(Hurtado, 2014, pag. 47). La gestion administrativa es una accion humana que depende
del conocimiento de las ciencias administrativas, del arte, habilidades personales y

liderazgo

(Anzola, 2014, pag. 70), gestion administrativa consiste en todas las actividades que
se emprenden para coordinar el esfuerzo de un grupo, es decir la manera en la cual se
tratan de alcanzar las metas u objetivos con ayuda de las personas y las cosas mediante
el desempefio de ciertas labores esenciales como son la planeacion, organizacion,

direccién y control.

(Caldas, Carrion, & Heras, 2014, pag. 236), La gestion administrativa de la empresa
se encarga de que dicho proceso se haga de la manera mas eficaz y eficiente posible,
para lo que ha de cumplir con las siguientes premisas: proceso ha de ser oportuno. Es
decir, no han de producirse demoras en otros departamentos como consecuencia de
una inadecuada gestion administrativa de la empresa. El proceso ha de minimizar los
costes. Para ello, es necesario la simplificacion y la utilidad de la informacion
generada. El proceso ha de ser riguroso y seguro. Tanto en el contenido de la

informacion como en la confiabilidad de los demas.
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Importancia de la gestion administrativa

La gestion administrativa es una accion humana y el hombre es responsable de la tarea
de construir una sociedad econOmicamente mejor, normas sociales mejoradas y unas
organizaciones mas efectivas y competitivas es el reto de la gestion administrativa
moderna. El desarrollo del proceso administrativo estd en funcion de una
administracion efectiva; en gran medida la determinacion y la satisfaccion de muchos
objetivos econdmicos, sociales y politicos descansan en la competencia del
administrador. (Hurtado, 2014, pag. 51)

(Ibarra, 2015), La gestion de las organizaciones en tiempos de alta incertidumbre y
vigorosa competencia, como los actuales, exige un perfil profesional de alto nivel,
actualizado y humanistico, que permita hacer efectivo el transito del mundo de las
ideas al mundo de la accion. La experiencia apoyada en aciertos o en fracasos pasados
no garantiza el éxito en escenarios futuros sustancialmente diferentes a los
precedentes; y, menos aun, el conocimiento en gestion basado en desarrollos del siglo
XX, podré garantizar la solucion de los nuevos problemas del siglo XXI. Ya no bastan
los objetivos y la gestion por procesos, si no hay evidencia de resultados en las
variables criticas de desempefio organizacional. Tampoco basta la orientacion a la
productividad y a la calidad, si no se hace de manera competitiva, y de cara a un
contexto globalizado. Igualmente, resulta insuficiente la clasica estructura de
pensamiento lineal y sistémico, requiriéndose su complementacién con los aportes mas

recientes del pensamiento estratégico y complejo

e Logistica

La administracion de la logistica abarca todo un sistema empresarial el mismo que va
desde las compras, los movimientos y el almacenaje de los productos, con el fin de
obtener el maximo beneficio y eficiencia en sus operaciones. Lo que se enfoca
primordialmente la logistica es en una reduccion de costos y en mejorar el servicio al
cliente, considerando que uno de los costos mas altos dentro de una elaboracion de

productos o0 a su vez se ve reflejado en la compra de un producto terminado la logistica
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de transporte considerando que esta siempre se maneja por cinco vias las cuales son
por vias fluviales, camiones, ferrocarril, aviones y tuberias, en estadisticas existentes
se determina el 25% del costo de un producto que se afecta por la logistica por ende

es donde se proyecta una mejora continua. (Heizer & Render, 2009)

Segun (Bastos Boubeta, 2007) la logistica es el proceso por el que la empresa gestiona
de forma adecuada el movimiento, la distribucion eficiente y el mantenimiento de la
mercancia, del control de inventarios, se realiza por medio de flujos de informacion
asociados, con lo que se obtiene el menor coste incorporado nuevos criterios de

efectividad, oportunidad y optimizacién de la atencién al cliente.

Con la logistica se realiza un disefio y administracion de sistemas con el fin de
controlar el movimiento y el posicionamiento geografico de materias en proceso de
transformacion, el inventario terminado al costo total més bajo o también no incurre
cuando ya se maneja un aprovisionamiento de producto; esto permite tener una
reduccion en costos al considerar los activos financieros y humanos que estan dentro
de la logistica de una de las empresas. Es fundamental que los costes se reduzcan
considerablemente con una buena operatividad de logistica lo cual requiere de mucha
habilidad para la combinacién de recursos habilitantes con los sistemas requeridos y

conseguir una logistica adecuada. (Bowersox, Closs, & Cooper, 2007)

Muchos autores consideran a la logistica como un esquema de procesos en los cuales
se optimiza recursos y tiempos, para poder tener un mejor desarrollo empresarial con
un enfoque a cubrir las necesidades de los usuarios, desarrollando un trabajo con
eficiencia y eficacia el mismo que conlleva a la satisfaccion del usuario. Es
fundamental determinar que la logistica bien ejecutada permite adquirir beneficios en
cuanto a la reduccién en tiempos de entrega y procurando evitar el desabastecimiento.
Un correcto manejo de la logistica permitird la ubicacion diligente de productos
perecibles los cuales al considerar las fechas de caducidad son un potencial riesgo que

generaran grandes pérdidas econdémicas.
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Figura 3. El triangulo de la planeacion en relacion a las principales actividades
de logistica/administracién de la cadena de suministros.
Fuente: Ronald H. Ballou

Cadena Logistica. Son los movimientos de los bienes dentro de un proceso ya sea
este de produccion o netamente en distribucion el cual tiene un origen y un fin el cual
siempre se considera al consumidor final. Estos movimientos son causados a lo largo
de la vida util de los productos debido a que sufren una transportacion, traslado y
almacenaje hasta que se puede perchar y este llegue al cliente final y este se puede
dividir de la siguiente manera: (Vélez Maya, 2014)

Cadena de aprovisionamiento: Se considera un pilar primordial ya que es aqui donde
se debe realizar y desarrollar las estrategias necesarias para coordinar los pedidos tanto
de materia prima o de insumos dependiendo la naturaleza de la empresa, con los

proveedores, transporte y almacenaje.

Cadena interna. En este caso es quien maneja el stock de un inventario interno este
tiene dos factores cuando son de produccion o de servicio en donde se debe connotar
su naturaleza y con ello se realizar las gestiones de productos para su elaboracién o

verificacion de inventarios.
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Cadena de distribucidon. Se basa directamente con el requerimiento de los clientes en
donde se verifica los canales de distribucion y sus diferentes mecanismos de

distribucién.

2.4.1.1. TEORIA DE RESTRICCIONES (TOC)

Segun el criterio de (Lemus Abraham & Mantilla Cuadros, 2008) TOC postula que
existen multiples restricciones identificables asociadas con la operacion de cualquier
empresa (restricciones fisicas, de mercado y politicas) y la administracién debe ser
capaz de ejercer control de dichas operaciones, de forma tal que se puedan identificar
estas restricciones, con la finalidad de que los recursos asociados a ellas puedan ser
utilizados de la mejor manera posible. TOC es una forma de trabajo que enfoca todos
sus esfuerzos en conseguir mejoras sustanciales en el flujo de caja, inventarios y capital

de trabajo; ademas permite obtener mejoras sin mayor inversion.

Reglas de Gestion derivadas de la TOC

Seguin (Alvarez M., Salvador W., & Inche M.) El sistema TOC esta establecido de la

siguiente manera:

a) No se debe equilibrar la capacidad productiva sino el flujo de produccion, pues al
intentar equilibrar esto con la demanda de mercado se demuestra que descienden
las ventas y aumentan los inventarios, reduciendo el ingreso neto.

b) La produccién se determina por el recurso cuello de botella y no por el mercado,
por lo que se reducen costos de operacidn y evitan la generacion de inventarios

c) La utilizacion de un recurso no cuello de botella, no se determina por su propia
capacidad, sino por alguna otra limitacion del sistema.

d) La utilizacion y activacion de un recurso son distintos, pues utilizar significa hacer
uso del recurso para que se dirija al objetivo, en cambio activacion es activar la
restriccion.

e) La pérdida de tiempo en el cuello de botella incide en el sistema, pues determina

el flujo de produccion.
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f) EIl tiempo 6ptimo en un recurso no cuello de botella no es real, pues éste no va a
generar que la produccién fluya, sino es el cuello de botella.
g) En los cuellos de botellas rigen el inventario y la facturacion, pues por cada

producto que el cuello de botella logra terminar se logra vender.

MANUFACTURA CONTABILIDAD
SINCROMICA DEL
l THROUGHPUT
Enfocada Identifica
a sincronizar plenameﬂte
el flujo del producto la direccion

a traves de la compaiiia
del proceso. con relacian
a la meta.
TEORIA DE RESTRICCIONES
(TOC)
PRO SESDS CADENA
CRITICA
PENSAMIENTO i
H ema£i enta Hemamienta
. parala
ue ayuda a la solucion - iy
qel‘ecﬂ#a de problemas a:ggﬁgi%ﬁ"
y toma de decisiones. de proyectos.

Figura 4. Soluciones Genéricas de Teoria de Restricciones
Fuente: (Gonzalez Gdmez, Ortegdn Mosquera , & Rivera Cadavid , 2010)

Tipos de Restricciones

Las restricciones son cualquier elemento que limita al sistema en el logro de su meta

de generar dinero, se consideraran restricciones las siguientes:

e Restricciones Fisicas

Una restriccion fisica puede ser un recurso, una persona o una maquina, o un material

de algun tipo, o un factor de suministros.
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e Restriccion de Mercado

La demanda maxima de un producto esta limitada por el mercado. Satisfacerle depende
de la capacidad del sistema para cubrir los factores de éxito establecidos (Precio,
rapidez de produccién, o de servicio).

e Restricciones Politicas

Una restriccion politica es casi todo lo demas que no es tangible, y las restricciones de
politicas mas devastadoras son las creencias o paradigmas que impiden obtener

eficiencia. (Bolafios Davis, 2012)

e Restriccion Logistica

Restriccion inherente en el sistema de planeacion y control de produccion. Las reglas
de decision y parametros establecidos en este sistema pueden afectar de forma
desfavorable en el flujo de la produccion. (Bolafios Davis, 2012)

e Restriccion Administrativa

Estrategias y politicas definidas por la empresa que limitan la generacién de Traput y

fomenta la optimizacion local. (Bolafios Davis, 2012)

Fundamentos

e Cuellos de Botella

Segun (Rios Pacheco & Villafafie Rodriguez , 2010) los cuellos de botella son recursos

cuya capacidad es menor que su demanda. Un cuello de botella es una restriccion en

el sistema que limita la produccion.
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Si no hay cuellos de botella, es suficiente la capacidad y se modifica el sistema para
generar un cuello de botella (como mas tiempo de preparacion o aminorar la
capacidad).

La capacidad se define como el tiempo disponible para la produccién o servicio, se
excluyen mantenimiento y tiempos ociosos. Un canal abierto es todo recurso cuya

capacidad es mayor que la demanda. Por lo tanto, el conducto no trabaja de continuo,

por que produciria mas de lo que se necesita.

e Recursos Restringidos por la Capacidad

Un recurso restringido por la capacidad (capacity-constrained resource, CCR) es aquel
cuya utilizacion esta cerca de la capacidad y podria ser un cuello de botella cuando no
se programa con cuidado. (Rios Pacheco & Villafafie Rodriguez , 2010)

Aplicacion de Teoria de Restricciones

La TOC contiene aplicaciones en diversas areas de la gestién de empresas como:
(Leidinger, 2003)

e Finanzas

“Contabilidad de Throughput”

e En Operaciones

“Tambor-Amortiguador-Cuerda” que permite focalizar la produccion en el recurso
€SsCcaso.

e Lacadena de Abastecimiento

Ha desarrollado un novedoso sistema de medicion.
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e En Proyectos

La “Cadena Critica” que permite reducir sustancialmente el tiempo de ejecucion de

un proyecto

e En Marketing

Se ha desarrollado una metodologia que ayuda a encontrar la forma de incrementar el
valor percibido por el cliente.

Pasos Fundamentales de la TOC

Segln (GOLDRATT, 2008, pag. 480), el proceso de la Teoria de Restricciones tiene
el siguiente esquema metodoldgico:

1. Identificar la restriccion
Son los recursos que por su escasa disponibilidad limitan el rendimiento global de la
cadena o refleja el incorrecto uso de un recurso, cualquiera que sea la meta, siempre
hay ciertos recursos que determinan su capacidad, sin importar su cumplimiento.

2. Explotar la restriccion

Explotar una restriccion significa obtener el maximo rendimiento de la misma, lo

fundamental es saber como se utiliza y se va a explotar.
3. Subordinar el resto del sistema a la decision anterior
Este paso consiste en exigir a todos los recursos a funcionar al ritmo que requieren las

restricciones del sistema, el objetivo es que todas las actividades de la compafiia se

exploten al maximo.
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4. Elevar la restriccion

Esto significa incrementar la capacidad de las restricciones

5. Eliminada la restriccion regreso al paso 1

Hay la posibilidad que la restriccion haya desaparecido, sin embargo en el proceso de

mejora continua aparece una nueva restriccion en alguna otra parte de la organizacion

El sistema DBR (DRUM, BUFFER, ROPE)

Es un proceso que se podria describir de la siguiente manera:

e Programa las entregas de productos a los clientes utilizando las fechas de
entrega.

e Programa las restricciones de capacidad considerando los programas de
entrega.

e Optimiza los programas de las restricciones de capacidad.

e Programar el lanzamiento de las materias primas y componentes teniendo en

cuenta los programas de las restricciones.

Los detalles del proceso de programacion de la produccion dependen de cada caso en
particular y deben ser tenidos en cuenta en caso de una implementacion manual. En
caso de una implementacion apoyada por un software comercial basado en TOC, éste

ya contempla la gran mayoria de las peculiaridades de cada sistema productivo.
Bases Del Modelo DBR

En todas empresas existen recursos con capacidad restringida. EI método DBR
reconoce que dicha restriccion dicta la velocidad de produccién. El principal recurso

con restriccién de capacidad es el "el tambor" que define la velocidad de produccion.

El "amortiguador” de inventario frente al factor limitativo. El amortiguador protege el
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throughput de cualquier amenaza que se produzca en los factores no cuellos de botella.
Y finalmente, para asegurarse que el inventario no crezca més alla del nivel dictado
por el amortiguador, debera limitarse la velocidad a la cual se liberan materiales a la
empresa. Debe amarrarse " una cuerda” desde el cuello de botella a la primera
operacion; en otras palabras la velocidad a la cual se liberaran materiales a la sera

administrada por la velocidad a la cual esta produciendo el cuello de botella.

Etapas del modelo DBR

Supuesto: una parte del producto pasa por varias maquinas y solo una es cuello de
botella. Y esta parte se ensambla con otra que se adquiere directamente a un tercero
formando el producto final. (DETTMER, 1997, pag. 143)

a) El primer paso es programar la produccion del recurso cuello de acuerdo a la

capacidad limitada y la demanda de mercado que esta tratando de atender.

b) El segundo paso es programar la produccién de los restantes recursos que no son
cuellos de botella.

c) Programar las operaciones subsiguientes al cuello de botella es una tarea sencilla.
Una vez que se termina en un cuello de botella. se programa la operacién siguiente.
Cada operacion subsiguiente incluyendo la del ensamble, simplemente se inicia

cuando termina la operacion anterior.

d) Programar las operaciones precedentes y proteger al cuello de botella de las

amenazas que se puedan producir en los recursos anteriores.

e) Proteger el throughput del cuello de botella mediante el amortiguador por tres dias
de trabajo.

f) Programar, la operacion inmediatamente precedente al cuello de botella de manera
que termine las partes necesarias tres dias antes de que estén programadas para ser

utilizadas.

32



g) Programar en forma retrospectiva todas las partes disponibles justo a tiempo para la

siguiente operacion.

h) Generar un programa y un amortiguador de tiempo que satisfaga todos los
requerimientos del esquema. Cualquier amenaza en las operaciones precedentes, que
pueda superarse dentro del amortiguador de tiempo, no afecta el throughput de la

planta.

1) Definir la compra (cantidad y periodicidad) del producto que forma parte del
producto final a través del ensamble.

J) Generar un stock amortiguador de esta parte frente a la operacion de ensamble que
requieran de una parte del cuello de botella. Para conformar el producto final. El
proposito de este amortiguador es proteger el programa de ensamble contra las
amenazas gque puedan ocurrir en abastecimientos de las partes que no pasan por el

cuello de botella.

2.4.1.2. INVENTARIOS

e Cadena de Valor

La cadena de valor es un instrumento de analisis de planificacion estratégica. Su
objetivo ultimo es maximizar la creacion de valor mientras se minimizan los costos.
De lo que se trata es de crear valor para la empresa cliente, lo que se traduce en un
margen entre lo que se acepta pagar y los costos incurridos por adquirir la oferta. Sin
embargo, la practica ha demostrado que la reduccién de costes monetarios tiene
también un limite tecnoldgico, pues en ocasiones ha afectado también a la calidad del
producto y ha generado costes internos a la empresa. (Vidal, 2011).

La cadena de valor muestra los elementos de la empresa: actividades de apoyo
(direccidn, administracidn, oficinas, imagen, etc.) y actividades del proceso sustantivo,

que llama actividades primarias, por su contribucién econémica gréafico.
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El conocimiento de estas actividades es muy Util para analizar estrategias, proyectos

de inversion y priorizar la distribucion de recursos. (Hernandez y Rodriguez & Pulido
Martinez, (2011))

poyo

A

Actividades de o

&

Och:::.’:;nb %f:cr:::;rs: Abastecimiento |Mercadolecnia o
oxierno o ¥ Servicio

(logistica de || fabricacion o diens verka
la operacién) || eleboracién = S

Aclividades primarios

Figura 5. Cadena de valor
Fuente: (Herndndez y Rodriguez & Pulido Martinez, (2011))

e Sistema de Gestién

Gestion, una organizacion consiste en un grupo de personas que trabajan en conjunto
para alcanzar objetivos en comdn. Por lo que el objetivo principal es obtener un

beneficio de satisfaccion.

Sistema, se define como la forma repetitiva de llevar a cabo una actividad o un
conjunto de actividades. (ROBERT N., 2001)

Un sistema de gestion es una metodologia sistematica con herramientas
administrativas las cuales mantienen una planificacion y organizacion que controlan
actividades a desempefiar por parte de los objetivos empresariales, los procesos se

gestionan para un beneficio econdmico y mejoramiento de un recurso empresarial.
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El sistema de gestion es la herramienta que controla los efectos econdmicos de la
actividad de la empresa. (Ogalla Segura, 2005)

Sistema de gestion se define como el conjunto interrelacionado de elementos
(métodos, procedimientos, instrucciones, etcétera), la organizacion utiliza estos
elementos para planificar, ejecutar y controlar determinadas actividades relacionadas

con los objetivos que desea alcanzar. (Heras Saizarbitoria, 2006)

e Inventarios

Los inventarios constituyen una cuenta de activo corriente, se define “como todos los
recursos tangibles representados por la existencia de mercaderias, materias primas,
productos en proceso, productos terminados y otros, los cuales son destinados a la
comercializacion, a la produccién de bienes y servicios o a la realizacién de otras

operaciones de la organizacion.” (Secaira, 2014)

Inventario son las existencias de cualquier articulo o recurso utilizado en una
organizacion. Un sistema de inventario es la serie de politicas y controles que
monitorean los niveles de inventario y determina el momento en que las existencias se
deben reponer y el tamafio que deben tener los pedidos. (Granda L., 2010)

El inventarios se genera a partir de la necesidad especifica de un producto por el cliente

y la empresa o institucion debe abastecerse al punto necesario de siempre rotar el

producto y generar en el cliente una satisfaccién por su compra.

Tipos de Inventarios

e Inventario de Ciclo

35



Resulta cuando la cantidad de unidades compradas (o producidas) con el fin de reducir
los costos por unidad de compra (o incrementar la eficiencia de la produccion) es

mayor que las necesidades inmediatas de la empresa. (Radford R., 1997)

e EXxistencia de Naturaleza Regular o Ciclica

Estos son los inventarios necesarios para satisfacer la demanda promedio durante el

tiempo entre reaprovisionamiento sucesivos. (Adam, Jr; & Ebert, 1991)

e Inventario en Transito

Inventario en transito esta entre las distintas etapas de la produccion o el
almacenamiento, permite la programacion eficiente de la produccion y el
aprovechamiento de los recursos. Sin este tipo de inventario se esperar que cada una
de las etapas previas de produccion complete una unidad. La consecuente posibilidad
de demoras y tiempo ocioso llevan a las empresas a tener inventario en transito. (Van
Horne & Wachowicz, 2002)

e Inventario de Lote
Es la cantidad de inventario que debe de ordenarse, para compra o abastecimiento, o
bien que debe de producirse, para satisfacer una demanda futura, de tal manera que el

costo total en que se incurre por: ordenar, mantener el inventario y por pedidos

pendientes sea el minimo posible. (Moya Navarro, 1999)

e Existencia de Seguridad
Es el inventario que puede crearse como proteccién contra la variabilidad en la

demanda de existencias y tiempo total de reaprovisionamiento. (Adam, Jr; & Ebert,
1991)
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e Inventario Final

Se realiza al final del ejercicio econémico, cuando el establecimiento termina su

jornada para no interrumpir la actividad. (Diaz Panigua & Léon Sanchez, 2014)

Métodos de Inventario

e Primeras entradas, primeras salidas (PEPS o FIFO, por sus siglas de su

nombre en inglés, First-in, First-out)

Este método de avaluo de inventarios presume que las primeras mercancias adquiridas
son las primeras que se utilizan o se venden. Independientemente del momento real de
su utilizacién o venta. EI método esta estrechamente relacionado con el flujo fisico

real de las mercancias inventariadas. (Muller, 2004)

Este método presenta el inventario final a su costo mas actual. Cuando aumentan los
costos de inventario (aumento de precios) este método da como resultado una utilidad

mas alta y por tanto un impuesto sobre la venta mayor. (Damaris, 2011)

e Ultimas entradas, Primeras salidas (UEPS o LIFO, por sus siglas de su

nombre en inglés, Last-in, First-out)

Este método de evalu6é de inventarios presumen que las mercancias compradas o
adquiridas mas recientemente son las primeras que se utilizan o se venden,
independientemente del momento real de su utilizacién o venta. Puesto que los
articulos que se acaban de comprar suelen costar mas que aquellos que se adquirieron
en el pasado, este método establece una mejor correspondencia entre los costos

corrientes y los ingresos corrientes. (Muller, 2004)

Este método presenta el costo de las mercancias vendidas a un costo mas actual.

Cuando aumentan los costos de los inventarios este método produce el costo de

37



mercancias vendidas més alto y la utilidad mas baja, minimizando el impuesto sobre

la venta. (Damaris, 2011)

e Método Promedio Ponderado

Este método de avaluo de inventarios identifica el valor del inventario y el costo de las
mercancias vendidas mediante el calculo del costo unitario promedio de todas las
mercancias disponibles para la venta durante un periodo de tiempo dado. Este método
de avalto presume que el inventario final esta formado por todas las mercancias
disponibles para la venta. (Muller, 2004) Se basa en el costo promedio del inventario

durante el periodo. (Damaris, 2011)

Sistema de inventarios

Un sistema de inventarios es un conjunto de normas, métodos y procedimientos
aplicado de manera sistematica para planificar y controlar los materiales y productos
que se emplean en una organizacién. Este sistema puede ser manual o automatizado.
Para el control de los costos, elemento clave de la administracion de cualquier, existen
sistemas que permiten estimar los costos de las mercancias que son adquiridas y luego

procesadas o vendidas.

e Sistema de inventario periddico

En el sistema de inventario periodico, cada vez que se realiza una venta, solo se registra
el ingreso devengado, es decir no se hace ningln asiento para acreditar la cuenta de
inventario o la de compra por el momento de la mercancia que ha sido vendida. Por lo
tanto, el inventario dolo puede determinarse a través de un tonteo o verificacion fisica

de la mercancia existente al cierre del periodo econémico.
Cuando los inventarios de mercancias se terminan s6lo mediante el chequeo fisico de

mercancias se termina solo mediante el chequeo fisico a intervalos especificos, se

establece que es un inventario periddico. (Heredia Viveros, 2013)

38



e Sistema de inventarios permanente o perpetuo

El sistema de inventario permanente o continuo, a diferencia del periddico, utiliza
registros para reflejar continuamente el valor de los inventarios. Los negocios que
venden un numero relativamente pequefio de productos que tienen un elevado costo
unitario, tales como equipos de computacion vehiculos, equipos de oficina y del hogar,
etc., son los més inclinados a utilizar un sistema de inventario permanente y continuo.
(Heredia Viveros, 2013)

2.5. HIPOTESIS

La teoria de restricciones (TOC) reduce las pérdidas de inventarios de la farmacia del
hospital IESS Ambato.

2.6. SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES

2.6.1. Variable Independiente

Teoria de restricciones (TOC)

2.6.2. Variable Dependiente

Inventarios
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CAPITULO HI

METODOLOGIA
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
Investigacion Cuantitativa
El Paradigma de investigacion cuantitativa utiliza la recoleccion y el analisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente
y confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadisticas
para establecer con exactitud, patrones de comportamiento en una poblacion.
(Reichardt & Cook, 1982)
Para la presente investigacion, la obtencion de informacion se realiza a través de datos
historicos de la farmacia del IESS - Ambato, de la base de datos se obtendrén

informacion sobre adquisiciones, egresos, etc. del inventario y el sistema que utilizan

actualmente.

3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Investigacion Bibliogréafica o Documental

Investigacion bibliogréafica es el sistema que se sigue para obtener informacién

contenida en documentos. En sentido mas especifico, el método de investigacion

bibliogréafica es el conjunto de técnicas y estrategias que se emplean para localizar,
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identificar y acceder a aquellos documentos que contienen la informacion pertinente

para la investigacion. (Cordon Garcia, Lépez Lucas, & Vaquero Pulido, 2001)

Para fundamentar el marco tedrico de la presente investigacion se recopila informacion
de libros, tesis de posgrado, tesis doctorales asi como también de publicaciones de
diferentes investigadores. Para proveer el conocimiento adecuado a al presente estudio
se utiliza bibliografia de teoria de restricciones y administracion de inventarios
especificamente en farmacos asi como también manual de gestién farmaceutica del

Institutos Ecuatoriano de Seguridad Social.

3.2.2. Investigacion de Campo

Se considera investigacion de campo a aquella en la cual el investigador mantiene
contacto directo con el entrevistado que es quien proporciona datos, informes detalles
para el progreso de investigacion, la misma que se la realiza en el lugar donde se

efectla los hechos o acontecimientos. (Olea Franco, 2004)

Para el desarrollo de la presente investigacion, se efectla la visita de campo a la
farmacia del Hospital del IESS Ambato, con el objetivo de conocer el manejo de
inventarios, almacenamiento, despacho y operacion. Para lo cual se formulan
encuestas a las personas que son responsables de su direccionamiento en este caso es
el director médico, guarda almacén, personal de farmacia, jefas de enfermeras y
usuarios, la informacion obtenida permitira identificar los problemas y determinar las
posibles soluciones. También se desarrolla un check list de la bodega y farmacia en

conjunto con la ficha de observacion.

3.3 TIPOS DE INVESTIGACION

3.3.1. Investigacién Descriptiva

La investigacion descriptiva, considera las realidades de hecho y su caracteristica

fundamental es la de presentar una interpretacion correcta. Esta puede incluir los
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siguientes tipos de estudios: encuestas, casos, exploratorios, causales, de desarrollo,
predictivos, de conjuntos, de correlacién. (Grajales Guerra, 1996)

En esta investigacion se describe las caracteristicas mas importantes del problema en
estudio con respecto a su origen y desarrollo, cuyo objetivo principal es descubrir
situaciones, costumbres y actitudes predominantes, es decir, detallar como es, y como
se muestra, lo que permitira hallar y comprobar las posibles relaciones entre las
variables de investigacion, de modo que se identifica el vinculo entre la TOC e

Inventarios.

3.3.2. Investigacion Correlacional

Su finalidad es determinar el grado de relacién o asociacion (no casual) existente entre
dos 0 mas variables. En estos estudios, primero se miden las variables y luego,
mediante pruebas de hipdtesis correlacidnales y la aplicacion de técnicas estadisticas,
se estiman la correlacion. Aunque la investigacion correlacional no establece de forma
directa relaciones causales, puede aportar indicios sobre las posibles causas de un
fendmeno. (Arias, 2006)

La investigacion esta orientada en medir el efecto de la TOC en los Inventarios,
mediante la medicidn del grado de relacidn que tiene entre las variables en un contexto
particular.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

Es el conjunto de individuos que tiene ciertas caracteristicas o propiedades que son las
que se desean estudiar. Cuando se conoce el numero de individuos es una poblacién

finita y cuando no se conoce el numero de individuos es una poblacion infinita. (Icart

Isern, Fuentelsaz Gallego, & Pulpdn Segura, 2006).
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La totalidad del universo en estudio establecido por el investigador esta conformado
por los miembros de la farmacia y bodega del hospital IESS - Ambato, tomando en

consideracién la facilidad para el acceso a la informacion.

3.4.2. Determinar la poblacion estadistica en base al segmento

De acuerdo a los datos obtenidos del departamento de talento humano del hospital
IESS — Ambato, la poblacion que interviene en el sistema de inventario hospitalario es

de 28 personas.
3.4.3. Muestra
La muestra es aquella que puede determinar la problematica a través de una poblacion
que se investiga, debido que es capaz de generar los datos con los cuales se identifican

las fallas dentro del proceso mediante un analisis de la informacién relativa de un
subconjunto. (Marradi, Archenti , & Piovani, 2007)

A la muestra se le considerara como el conjunto idéneo de un universo, del cual se

abstraeran las caracteristicas necesarias para la realizacion del estudio.

Tabla 1. Descripcion de la Poblacion.

NUMERO PERSONAS
1 Director Medico
1 Guarda Almacén
1 Compras Publicas
13 Lideres de Servicio( Médicos tratantes )
11 Coordinadoras de Enfermeras
1 Jefatura de Farmacia
28 TOTAL

Elaborado por: El Investigador

3.4.4. Tamano de la muestra

El nimero de personas de la poblacion a investigar no sobrepasa el limite minimo, por

lo tanto no es necesario calcular la muestra.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: TEORIA DE RESTRICCIONES

Tabla 2 Operacionalizacién De Variable Independiente: TOC

Hipdtesis: La teoria de restricciones (TOC) reduce las pérdidas de inventarios de la farmacia del hospital IESS — Ambato.

herramienta de gestidn que sirve para
analizar los distintos tipos de
restricciones  (fisicas, mercado,
politicas, logistica, administrativas)
reflejadas en cuellos de botella que no
permiten lograr la meta.

Los indicadores de medicion de la
meta son:  Throughput Gastos
operativos Inventario

restricciones

Restriccién de Mercado
Restricciones Politicas
Restriccion Logistica
Restriccion Administrativa

distribuyen en forma correcta y oportuna?

¢Cree usted que la disminucion en la
adquisicion de medicamentos en el IESS-
Ambato es limitada por las condiciones de
negociacion con los proveedores?

Indicadores de
medicion de la meta

Throughput
Throughput = N (PV-CTV)
Gastos operativos
GO = Sueldos — Gastos de Fabricacion
Inventario
BN = Throughput — Gastos operativos

¢Cree usted que los gastos en el area de
farmacia no permiten conseguir los
objetivos estratégicos del hospital del IESS -
Ambato?

¢(Cree usted que en la actualidad se necesita
realizar inversion para el area de farmacia
del hospital del IESS -Ambato?

Ambito de
aplicacion de la
Teoria de
Restricciones

Logistica de abastecimiento
Logistica de distribucion

¢;Considera usted que con un sistema de
restricciones se mejoraria la operatividad de
farmacia en el IESS Ambato?

CONCEPTUALIZACION CATEGORIA INDICADORES ITEMS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
La teoria de restricciones es una Tipos de Restricciones Fisicas ¢Considera usted que los medicamentos se | Encuesta  al  director

médico, guarda almacén

del hospital, lideres de
servicios, coordinadoras de
enfermeria, jefe de

farmacia del hospital IESS
Ambato. (Ver anexo 1)

Elaborado por: El Investigador
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VARIABLE DEPENDIENTE: INVENTARIOS

Tabla 3 Operacionalizacién Variable Dependiente: Inventarios

Hipdtesis: La implementacion de la teoria de restricciones (TOC) reducira las pérdidas de inventarios de la farmacia del hospital IESS Ambato.

CONCEPTUALIZACION CATEGORIA INDICADORES ITEMS TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Inventarios son las existencias de | Tipos de | Eficiencia = Finventarios pronosticados ¢Considera usted que las | Fichas de observacion al
productos que estan almacenadas | inventarios Existencia de natur#allré‘gznﬁaergl]ﬁsl;a(l)eé iclica entradas / salidas de | guarda almacén vy jefe de
en la bodega. De acuerdos a las . medicamentos es 6ptimo? | farmacia del hospital
necesidades de la demanda existen Inv_entarllo de Lote . IESS Ambato. (Ver anexo
tipos de inventarios Inventario de Existencias de seguridad ¢(Cree usted que la|2)
Ciclo Existencia de naturaleza capacidad de
regular o ciclica Inventario en medicamentos en bodega
Trénsito Inventario de Lote solventa el tiempo de
Existencias de seguridad reaprovisionamiento?
Inventario Final. Los métodos de | Métodos de | Eficacia = lventario aprobado ¢Considera usted que el
control de inventarios permite | control de | . # Inventario comprado sistema de control para el
obtener informacion al instante y | Inventarios Pr[mera entradas_, primeras salidas (PEPS) drea de farmacia es
oportuna del estado actual del Meétodo Promedio Ponderado eficiente?

inventario.

¢Considera usted que esta
debidamente  preparado
para  desempefiar las
funciones en el area de
farmacia del Hospital del
IESS — Ambato?

Satisfaccion

# Inventario consumido

Satisfacciéon = -
# Inventario demandado

¢El inventario actual de la
farmacia permite atender
todos los requerimientos
de los pacientes del IESS —
Ambato?

Elaborado por: El Investigador
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3.6 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Para la presente investigacion sera necesario contar con la siguiente informacion:

Tabla 4. Recoleccion de la Informacion

PREGUNTAS EXPLICACION
1.- ;Para qué? Para dar solucion el problema a
investigar
2.- ¢A qué personas 0 sujetos? Director Medico

Guarda Almacén

Compras Publicas

Lideres de Servicio( Médicos tratantes )
Coordinadoras de Enfermeras

Jefatura de Farmacia

3.- ¢(Sobre qué aspecto? Cuellos de botella e Inventarios

4.- ;Quién? Francisco Xavier Romero Tricerri
5.- ¢(Cuando? De Mayo 2018 a Octubre 2018

6.- ¢Lugar de recoleccion de Instituto Ecuatoriano de Salud Social
informacién? Ambato — Tungurahua

7.- ;Qué técnica de recoleccién? Fichas de Observacion

8.- ¢Con qué instrumento? Cuestionario, Fichas de Observacién
9.- ¢En qué situacion? Se buscara el mejor momento para

obtener resultados reales.

Elaborado por: El investigador

3.6.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la presente investigacion se utilizara las siguientes técnicas e instrumentos de

investigacion.
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Tabla 5. Técnicas e Instrumentos

TIPO DE
INVESTIGACION

TECNICAS DE
INVESTIGACION

INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

1.- Informacion

Secundaria

1.1 Estudio Cientifico

1.1.1 Libros Teoria de
Restricciones, libros de manejo
de inventarios, tesis de
posgrado, tesis de PHD,
Documentos de investigacion,
libros de investigacion y

elaboracion de tesis.

2.- Informacion

Primaria

2.1 Ficha de Observacion

2.2 Encuesta

2.1.1 Con los datos historicos
se elaborara un check list del
inventario de farmacos en
estado de caducidad y faltantes

en stock.

2.2.1 Cuestionario medio por
el cual se podra determinar las
falencias y proponer las

mejoras

3.6.2. Tipo de muestreo

Elaborado por: El investigador

De acuerdo a los datos identificados se toma en cuenta una muestra de 28 servidores

publicos del IESS Ambato para el estudio previsto en los procesos logisticos de

inventarios que seran normados.

3.6.3. Cuando se aplican soluciones

Al poseer los datos requeridos de los procesos estandar que se requiere en la farmacia

del IESS y haciendo relacion con las diferentes redes farmacéuticas se lograra realizar
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una solucidén sobre un modelo de restricciones que debe establecerse en la farmacia y
almacén del IESS Ambato.

3.6.3. Recopilacién de informacion complementaria

Se crea mediante dos parametros las encuestas y fichas de observacion, por medio de

ellos se obtendra datos complementarios para la investigacion.

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para analizar y procesar la informacion de la presente investigacion se procede a

esquematizar de la siguiente manera:

3.7.1. Eliminacién de sujetos de muestra ambiguos.

La eliminacion de sujetos de muestra ambiguos en las entrevistas, se descartaran
aquellas que se encuentren mal escritas 0 con respuestas tachadas o no adecuadas al
objeto de estudio. Ya que toda la informacién debe ser confiable para el estudio, y de

esta dependera el éxito del modelo a disefiar.

De igual forma en la encuesta la eliminacion de sujetos de muestra ambiguos, se
descartara, las respuestas mal redactadas, no precisas 0 que no aporten a la
investigacion. Es necesario que la informacion sea precisa ya que nos permitira obtener
una investigacion completa.

3.7.2. Preparacion de la base datos

3.7.2.1. Codificacion de la Informacion.

En el procesamiento de informacion y andlisis de la informacion se procede a analizar

y realizar toda la informacion, verificando que las encuestas realizadas estén

correctamente llenadas, es decir que las preguntas se encuentren contestadas de una
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forma coherente y ordenada el mismo nos facilite su entendimiento de este medio de

verificacion.

3.7.2.2. Tabulacion de la Informacion

Para proceder con la ejecucion de la tabulacion de datos recolectados el método o
herramienta con el que se llevara a cabo sera el programa informatico brindado por las
hojas de célculo de EXCEL, la misma que por dinamismo operacional nos permitira
realizar una verificacion de informacion, de tal manera nos facilitara la interpretacion
de los resultados obtenidos de la presente investigacion.

3.7.3. Procesamiento de estadistica descriptiva

3.7.3.1. Tablas y/o Figuras

Para la presente investigacion el método a utilizar sera mediante graficas estadisticas

las cuales podrian ser: barras explicativas o pasteles.

3.7.3.2. Analisis

Para proceder analizar los datos se realiza por medio de medidas de dispersion como:
La medida aritmética, porcentajes ya que presentan menor dificultad en su realidad y
mayor disposicién al momento de interpretar los resultados que proyectan.

3.7.3.3. Interpretacion

Los resultados de esta investigacion establecidos por las diferentes parametros de las
variables en estudio y con su complejidad adquirida ante una interrelacion y su

adquisicion de informacién por parte del investigador para la posible solucion al

problema en estudio, para determinar se aplicara Test Estadisticos.
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3.7.3.4. Validacion estadistica de resultados

Los datos obtenidos mediante la validacion estadistica, permitiran identificar cual es
la situacion actual del guarda almacén del hospital IESS Ambato, con la ayuda del
modelo de restricciones y de inventarios, seran la base para dar solucion al problema
en estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE DATOS

(Iguzquiza, 2009, pag. 20),”Finalizada la fase de preparacion de la informacion
comienza la etapa de analisis de datos. En un primer momento el objetivo se centra en
obtener un conocimiento detallado de cada una de las variables utilizadas en la
investigacion, empleando para ello distribuciones de frecuencias, estadisticos uni
variantes, y representaciones graficas Una distribuciéon de frecuencias es una tabla
donde se muestran las elecciones de las distintas categorias que componen la variable.
Cuando la variable se ha medido a nivel de intervalo es aconsejable la utilizacion de
estadisticos que ademdas permiten presentar la informacién en un formato mas
reducido. El analisis y la presentacion de la informacién mejoran notablemente cuando

se utilizan gréficos para la presentacion de los resultados.”

4.2. INTERPRETACION DE RESULTADOS

(Alva, pag. 3), “El objetivo de la interpretacion es buscar un significado mas amplio a
las respuestas mediante su trabazon con otros conocimientos disponibles. Ambos
propdsitos, por supuesto, presiden la totalidad del proceso de investigacion, todas las
fases precedentes han sido tomadas y ordenadas para hacer posible la realizacion de
estos dos ultimos momentos. Este aspecto del proceso se realiza confrontando los
resultados del anlisis de los datos con las hipotesis formuladas y relacionando dichos

resultados con la teoria y los procedimientos de la investigacion. Cuando el plan de la

51



investigacion ha sido cuidadosamente elaborado y las hipdtesis formuladas en
términos adecuados para una observacion confiable, los resultados obtenidos son
interpretadas facilmente. De todos modos, la interpretacion debe limitarse al sistema
de variables considerado para cada hipdtesis, pues solo éstas cuentan con el

fundamento tedrico para la interpretacion.”

Las listas de verificacion son documentos que incluyen anotaciones claves para la
ejecucion de las actividades de auditoria Generalmente elaboradas como un
formulario, cuestionario o planilla, estas listas son como una ayuda memoria para que
el auditor siga una secuencia organizada de observaciones durante la ejecucién de la

auditoria.

La ficha de observacion es un instrumento de investigacion, evaluacion y recoleccion
de datos, referido a un objetivo especifico, en el que se determinan variables definidas.
Se usan para registrar datos a fin de brindar recomendaciones para la mejora

correspondiente.

Para lo cual se ha utilizado dos herramientas las cuales son encuestas véase en el Anexo

1y una ficha de observacién o Check List para lo cual véase la tabla 15.
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ENCUESTADIRIGIDA A LOS EMPLEADOS QUE PERTENECEN AL AREA
DE FARMACIA DEL HOSPITAL IESS - AMBATO

1. ¢Considera usted que los medicamentos se distribuyen en forma correcta y

oportuna?

Tabla 6. Distribucion de medicamentos correcta y oportuna

SELECCION Frecuencia %
Siempre 0 0,00
Casi siempre 0 0,00
A veces 20 0,71
Nunca 8 0,29
TOTALES 28 1,00

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador

Figura 6. Distribucion de medicamentos correcta y oportuna

Distribucion de medicamentos es
correcta y oportuna

0% 0%

M Siempre

| Casi siempre
i A veces

® Nunca

Elaborado por: El investigador

La distribucién es el mecanismo de entrega de un producto mediante un proceso
sistematico y un canal especifico para llegar al consumidor final. En el hospital del
IESS — Ambato la distribucion interna de los medicamentos es incorrecta e inoportuna.
Los motivos radican en la insuficiente capacidad del stock, los desfases en el tiempo
de llegada de los farmacos, problemas en la gestion de documentos, por lo tanto no se

satisface a los pacientes que acuden a este centro de atencidn sanitaria.
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2. ¢Cree usted que la disminucion en la adquisicion de medicamentos en el IESS-
Ambato es limitada por las condiciones de negociacion con los proveedores?

Tabla 7. Disminucion en las compras de medicinas por las negociaciones con los

proveedores
SELECCION Frecuencia %
Siempre 8 0,29
Casi siempre 6 0,21
A veces 2 0,07
Nunca 12 0,43
TOTALES 28 1,00

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador

Figura 7. Disminucién en las compras de medicinas por las negociaciones con
los proveedores

Disminucién en las compras de medicinas por
las negociaciones con los proveedores

M Siempre

| Casi siempre
M A veces

E Nunca

Elaborado por: El investigador

Las modalidades para la adquisicién de medicamentos que aplica el IESS son compras
presupuestadas, extraordinarias, por emergencia. Las necesidades o requerimientos del
periodo no es facil de determinar por lo que se apoya en informacion mensual histdrica,
que contiene los ciclos de épocas de mayor 0 menor consumo y la aparicion de nuevos
productos. En cuanto a la negociacion con los proveedores las dificultades aparecen
cuando no se aprueban en el portal de compras publicas por incumplimiento de
especificaciones técnicas. De modo que hay un desabastecimiento prolongado en la
bodega.
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3. ¢Cree usted que los gastos en el &rea de farmacia no permiten conseguir los
objetivos estratégicos del hospital del IESS - Ambato?

Tabla 8. Los gastos de farmacia no permiten conseguir los objetivos estratégicos

SELECCION Frecuencia %
Siempre 16 0,57
Casi siempre 6 0,21
A veces 2 0,07
Nunca 4 0,14
TOTALES 28 1,00

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador

Figura 8. Los gastos de farmacia no permiten conseguir los objetivos
estratégicos

Los gastos de farmacia no permiten
conseguir los objetivos estrategicos

H Siempre
\ | Casi siempre

M A veces

# Nunca

Elaborado por: El investigador

Los gastos son desembolsos que se realizan para obtener beneficios en una empresa,
en tanto que los objetivos estratégicos son mecanismos de accidn para alcanzar metas.
A la farmacia se destinan recursos econdémicos para el manteamiento de la
infraestructura fisica, emolumentos del personal, el almacenamiento. El problema se
evidencia en la gestion del inventario al existir caducidad de las medicinas, perdidas
fisicas de los productos, informacion desactualizada, descoordinacion con los demas
areas que relacionan con la farmacia. Los objetivos estratégicos que no se alcanzan
son las buenas practicas de dispensacion de medicamentos, el adecuado

almacenamiento y conservacion y la validacion de las prescripciones médicas.
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4. ¢Cree usted que en la actualidad se necesita realizar inversion para el area de

farmacia del hospital del IESS -Ambato?

Tabla 9. Se necesita realizar una inversion en la farmacia del Hospital del IESS

- Ambato
SELECCION Frecuencia %
Siempre 2 0,07
Casi siempre 10 0,36
A veces 9 0,32
Nunca 7 0,25
TOTALES 28 1,00

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador

Figura 9. Se necesita realizar una inversion en la farmacia del Hospital del
IESS - Ambato

Se necesita realizar una inversion en la
farmacia del Hospital del 1ESS Ambato

P

i Siempre

® Casi siempre
M A veces

# Nunca

Elaborado por: El investigador

La inversion es la adjudicacion de recursos y tiempo para conseguir metas. En el caso
de la farmacia del hospital IESS — Ambato los productos no son administrados de
manera correcta por encontrarse en una infraestructura inadecuada que proteja la
composicion del medicamento, el mobiliario es obsoleto y no cubre todo el stock
existente, la conservacion de los productos es cajas y no son colocados en las pechas
lo que genera combustion por el contenido quimico. Por lo tanto la inversion en una
nueva bodega moderna apoyada con la tecnologia se garantiza seguridad del

inventario.
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5. ¢Considera usted que con un sistema de restricciones se mejoraria la

operatividad de farmacia en el IESS Ambato?

Tabla 10. Sistema de restricciones mejoraria la operatividad de la farmacia

SELECCION Frecuencia %
Siempre 15 0,54
Casi siempre 1 0,04
A veces 10 0,36
Nunca 2 0,07
TOTALES 28 1,00

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador

Figura 10. Sistema de restricciones mejoraria la operatividad de la farmacia

Sistema de restricciones mejoraria la
operatividad de la farmacia

H Siempre

| Casi siempre
M A veces

# Nunca

4%

Elaborado por: El investigador

La teoria de restricciones es una herramienta de gestion que se utiliza para analizar los
distintos tipos de restricciones que existen en una empresa reflejados en los cuellos de
botella que no permiten lograr la meta. En tal sentido la identificacion de limitaciones
en el proceso de logistica interna, aprovisionamiento de medicamentos, tiempos de
ejecucion de las actividades de la farmacia, gastos operativos es de gran ayuda para
los empleados que integran la farmacia. Los beneficios que se obtienen son la
optimizacion y racionalizacion de los recursos de la farmacia para obtener indices de

eficiencia positivos.

57



6. ¢Considera usted que las entradas / salidas de medicamentos es 6ptimo?

Tabla 11. El flujo de medicamentos es 6ptimo

SELECCION Frecuencia %
Siempre 0 0,00
Casi siempre 6 0,21
A veces 12 0,45
Nunca 10 0,36
TOTALES 28 1,00

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador

Figura 11. El flujo de medicamentos es 6ptimo

El flujo de medicameentos es optimo

0%

M Siempre

| Casi siempre
i A veces

® Nunca

Elaborado por: El investigador

El flujo interno del inventario se circunscribe en la dinamica del personal médico que
solicita la medicacion para los tratamientos que suministran a sus pacientes, de este
modo las solicitudes se lo efectlan via sistema informatico que canaliza la informacion
hacia farmacia, el inconvenientes suscitan cuando no hay en existencias la medicina
genérica o la cantidad exacta lo que causa contrariedad a los pacientes. El apoyo de
documentacion interna y la comunicacion entre los involucrados en el proceso de

servicio médico es la clave para un correcto suministro de medicinas.
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7. ¢Considera usted que la capacidad de medicamentos en bodega solventa el

tiempo de reaprovisionamiento?

Tabla 12. La capacidad de medicamentos solventa el tiempo de
reaprovisionamiento

SELECCION Frecuencia | %
Siempre 0 0,00
Casi siempre 0 0,00
A veces 5 0,18
Nunca 23 0,82
TOTALES 28 1,00

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador

Figura 12. La capacidad de medicamentos solventa el tiempo de
reaprovisionamiento

La capacidad de medicamentos solventa el
tiempo de reaprovisionamiento

0% 0%

H Siempre

H Casi siempre
u A veces

® Nunca

Elaborado por: El investigador

El reaprovisionamiento de los inventarios se efectla considerando los niveles minimos
de stock, cuando la demanda se incrementa en ciertos periodos de tiempo durante el
afio se genera la rotacion del inventario de forma acelerada por tanto no se logra
compaginar el inventario existente a la fecha con los requerimientos de medicinas en
farmacia. El incumplimiento de los proveedores en la entrega de los productos

repercute en las demoras por lo que se desabastece la bodega.
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8. ¢Considera usted que el sistema de control para el area de farmacia es
eficiente?

Tabla 13. El sistema de control es eficiente

SELECCION Frecuencia %
Siempre 6 0,21
Casi siempre 5 0,18
A veces 9 0,32
Nunca 8 0,29
TOTALES 28 1,00

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador

Figura 13. El sistema de control es eficiente

Sistema de control es eficiente

® Siempre
® Casi siempre
u A veces

#Nunca

Elaborado por: El investigador

El control interno es una herramienta administrativa que se utiliza para aplicar
procedimientos de verificacion y seguimiento de las actividades y tareas en un area de
la organizacion, es asi, que la rotacion del personal en los turnos de trabajo de la
mafiana, tarde o noche existen diferencias de informacion sobre los inventarios
ocasionandose pérdidas para la farmacia, otro motivo el inadecuado manejo del
sistema informatico lo cual presenta informacion poco clara y veraz de las acciones
ejecutadas en un tiempo determinado.
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9. ¢Considera usted que estd debidamente preparado para desempefiar las
funciones en el area de farmacia del Hospital del IESS — Ambato?

Tabla 14. Esté preparado para desempefiar su cargo en la farmacia

SELECCION Frecuencia %
Siempre 11 0,39
Casi siempre 10 0,36
A veces 6 0,21
Nunca 1 0,04
TOTALES 28 1,00

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador

Figura 14. Esta preparado para desempefar su cargo en la farmacia

Esta preparado para desempefar su cargo
en la farmacia

4%

H Siempre
® Casi siempre
M A veces

H Nunca

Elaborado por: El investigador

La estructura organizacional de una entidad permite definir técnicamente las
funciones, los distintos niveles administrativos de direccién, ejecucion y operativo, y
la comunicacién entre los departamentos. Los perfiles de cada puesto detallan las
caracteristica que debe poseer cada individuo y declararlo idoneo con lo que se espera

el maximo rendimiento del personal.

El desempefio de los empleados en la farmacia del IESS- Ambato necesita ser
mejorado con una propuesta de gestion adecuada, la evaluacion permanente del
personal arroja indicadores de eficiencia y la correccion oportuna de anomalias que se

presenten.
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10. ¢El inventario actual de la farmacia permite atender todos los requerimientos

de los pacientes del IESS — Ambato?

Tabla 15. Existe suficiente medicamento en la farmacia del 1ESS - Ambato

SELECCION Frecuencia %
Siempre 0 0,00
Casi siempre 19 0,68
A veces 2 0,07
Nunca 7 0,25
TOTALES 28 1,00

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador

Figura 15. Existe suficiente medicamento en la farmacia del IESS - Ambato

Esta preparado para desempefar su cargo
en la farmacia

4%

H Siempre
® Casi siempre
M A veces

H Nunca

Elaborado por: El investigador

El inventario del hospital del IESS — Ambato consta de medicinas para atender
distintas enfermedades que presentan los afiliados que acuden en forma masiva a la
casa de salud por lo que el 68% de los empleados sefialan que casi siempre la bodega
esta con todo el stock. EI 25% de los encuestados restantes refieren que nunca se
provee a la farmacia de los requerimientos en medicinas. La demanda de medicina del
hospital sigue una planificacion elaborada por la unidad designada en el cual se
plantean los requerimientos de medicinas, sin embargo la falta de informacion real y
oportuna por parte de los solicitantes dentro del hospital dificulta realizar las

requisiciones respectivas.
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Tabla 16. Tabla general de encuestas

Pregunta Alternativas f %
e  Siempre 0 0
¢Considera usted que los medicamentos se distribuyen en e Casisiempre 0 0
forma correcta y oportuna? e Aveces 20 71
. Nunca 8 29
L e  Siempre 8 29
¢Cree usted que la disminucion en la adquisicion de P
. . e  Casisiempre 6 21
medicamentos en el IESS-Ambato es limitada por las
. L, . A veces 2 7
condiciones de negociacion con los proveedores?
. Nunca 12 43
. . e  Siempre 16 57
¢Cree usted que los gastos en el area de farmacia no P
. . . - . e  Casisiempre 6 21
permiten conseguir los objetivos estratégicos del hospital
. A veces 2 7
del IESS - Ambato?
e  Nunca 4 14
. . . e  Siempre 2 7
¢Cree usted que en la actualidad se necesita realizar P
. s . . . e  Casisiempre 10 36
inversion para el area de farmacia del hospital del IESS -
e  Aveces 9 32
Ambato?
. Nunca 7 25
. Siempre 15 54
¢Considera usted que con un sistema de restricciones se e Casisiempre 1 4
mejoraria la operatividad de farmacia en el IESS Ambato? e Aveces 10 36
. Nunca 2 7
e  Siempre 0 0
¢Considera usted que las entradas / salidas de medicamentos e  Casi siempre 6 21
es optimo? o Aveces 12 45
. Nunca 10 36
e  Siempre 0 0
¢ Cree usted que la capacidad de medicamentos en bodega e Casisiempre 0 0
solventa el tiempo de reaprovisionamiento? e Aveces 5 18
. Nunca 23 82
e  Siempre 6 21
¢ Considera usted que el sistema de control para el area de e Casisiempre 5 18
farmacia es eficiente? e  Aveces 9 32
. Nunca 8 29
. , . e  Siempre 11 39
¢Considera usted que esta debidamente preparado para P
~ . . . e  Casisiempre 10 36
desempefiar las funciones en el area de farmacia del
. . A veces 6 21
Hospital del IESS — Ambato?
. Nunca 1 4
. Siempre 0 0
¢El inventario actual de la farmacia permite atender todos e Casisiempre 19 68
los requerimientos de los pacientes del IESS — Ambato? e Aveces 2 7
. Nunca 7 25

Fuente: Encuesta a los empleados de la farmacia del hospital del IESS - Ambato

Elaborado por: El investigador

63




4.3. Ficha de Observacién (Check List)

En la visita realizada a la farmacia y bodega del hospital del IESS —Ambato, se recoge

informacidn relevante a la organizacion del personal, infraestructura, distribucién del

espacio fisico, equipos y materiales, administracion del inventario. Se elabora el

formulario de ficha de observacidn con preguntas estructuradas codificadas en orden

ascendente y las opciones de respuesta si 0 no y al final las observaciones.

Tabla 17. Ficha de observacién

N° Preguntas SITeSpTeStEISO Observaciones
ORGANIZACION DEL PERSONAL
1 | ¢Existe un organigrama actualizado de la bodega de X
medicamentos?
2 | ¢Cuentan con un Bioquimico Farmacéutico para la X
responsabilidad técnica de la bodega?
3 | ¢Existe un programa de capacitacién continua en X
administracion de inventarios para todo el personal?
4 | ¢Se provee al personal de la vestimenta de trabajo X
adecuada?
5 | ¢Existe implementos de aseo necesario? X
INFRAESTRUCTURA
6 | El aspecto externo del edificio ¢presenta buena X
conservacion?
7 | ¢El almacén esta ubicado en un lugar donde se tenga
- L X
facil acceso a las fuentes de abastecimiento?
8 | ¢La Temperatura es controlada, verificAndose que este X
entre 15° - 25°C y nunca mas de 30°C?
9 | ¢Hay productos colocados directamente en el piso? X
DISTRIBUCION DEL ESPACIO FISICO
10 | Cuentan con un é&rea debidamente separada y/o
sefialada e identificada para la: Recepcion X
Devoluciones Rechazos y bajas vestidores
11 | ¢Cuentan con un &rea de almacenaje especial para:
Productos sensibles a la temperatura y/o humedad y X
control especial como estupefacientes?
EQUIPOS Y MATERIALES
13 | ¢En la farmacia los estantes o anaqueles Pallets X
Refrigerador Extintores estn en buen estado?
ADMINISTRACION DEL INVENTARIO
14 | ;Los inventarios satisfacen la demanda del hospital? X
15 | ¢El orden de los suministros es hecho en base a: Orden
alfabético Formas Farmacéuticas Codigo del X
Producto?
16 | ¢(Cuentan con un procedimiento escrito sobre el
control de inventarios para el manejo de los X
suministros?
17 | ;Se coloca una tarjeta roja y se alerta sobre la
existencia de productos con fecha de vencimiento X
vigente de 6 meses?
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18 | ¢Cuentan con procedimientos a seguir en caso se
establezcan diferencias en el inventario? X
TOTAL 5 11

Fuente: Farmacia del hospital del IESS - Ambato
Elaborado por: El investigador

Tabla 18. Evaluacion de la gestion de la farmacia del IESS - Ambato

RESPUESTAS INDICE DE
ASPECTOS
Sl NO CUMPLIMIENTO
Organizacion del personal 2 3 40%
Infraestructura 1 3 25%
Distribucion del espacio fisico 0 2 0%
Equipos y materiales 0 1 0%
Administracion del Inventario 2 2 50%

Fuente: Farmacia del hospital del IESS - Ambato
Elaborado por: El investigador

La evaluacion a la farmacia del hospital IESS — Ambato resultados insatisfactorios en
los aspectos analizados, al no superar el 50%, de cumplimiento, concluyendo que la
gestién es deficiente. La teoria de restricciones es una alternativa factible para

incrementar el rendimiento.

El manual de procesos para la gestion farmacéutica del IESS esta disefiado de acuerdo
a las exigencias de asistencia sanitaria de la poblacién. Estd conformado por los
procesos estratégicos, operativos, habilitantes. Se encuentra también los procesos de
programacion, adquisiciéon, recepcion, almacenamiento, dispensacién de

medicamentos y farmaco vigilancia.

Fotografias de la bodega del hospital del IESS - Ambato
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4.4, VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

En esta etapa se pone a prueba la hipotesis mediante el disefio y la ejecucion de una
investigacion, que al aportar informacion adecuada, permitira demostrar que la
prediccion es correcta, y que por lo tanto, la hipotesis debe aceptarse como verdadera.
(Moya, 2002, pag. 28)

Para el contraste de la hipotesis se plantea la siguiente metodologia:

a. PASO 1 Establecer la hipétesis nula y la hipotesis alternativa
Las hipotesis de investigacion son planteadas de la evidencia recogida en las encuestas
dirigidas al personal de farmacia, ademas del acopio de informacion en una ficha de

observacion y de esta manera poder tener evidencia suficiente del problema.

Ho= La teoria de restricciones (TOC) no reduce las pérdidas de inventarios de la

farmacia del hospital IESS Ambato.

Hi= La teoria de restricciones (TOC) reduce las pérdidas de inventarios de la farmacia
del hospital IESS Ambato.

b. PASO 2 Determinar el nivel de significacion
El nivel del significancia es el 5%

c. PASO 3 Determinar el nivel de confianza

El nivel de confianza es el 95%

d. PASO 4 Calcular el estadistico de prueba
El estadigrafo de prueba que se escogié es CHI Cuadrado. Para el célculo se
escogid la pregunta # 5 y la pregunta # 10 que corresponden a las variables
independiente y dependiente respectivamente.
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e Frecuencias observadas

Tabla 19. Frecuencias Observadas

SELECCION V.D. INVENTARIOS
CASI A
V.. RESTRICCIONES | SIEMPRE NUNCA | TOTALES
SIEMPRE | VECES
SIEMPRE 0 15 0 0 15
CASI SIEMPRE 0 1 0 0 1
A VECES 0 3 2 5 10
NUNCA 0 0 0 2 2
TOTALES 0 19 2 7 28
Elaborado por: El investigador
e Frecuencias esperadas
Tabla 20. Frecuencias Esperadas
SELECCION V.D. INVENTARIOS
CASI A
V.. RESTRICCIONES | SIEMPRE NUNCA | TOTALES
SIEMPRE | VECES

SIEMPRE 0,00 10,18 1,07 3,75 15
CASI SIEMPRE 0,00 0,68 0,00 0,25 1
A VECES 0,00 6,79 0,71 2,50 10
NUNCA 0,00 1,36 0,14 0,50 2
TOTALES 0 19 2 7 28

Elaborado por: El investigador
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e Calculo de Chi Cuadrado

Tabla 21. Chi cuadrado

SELECCION V.D. INVENTARIOS
V.I. RESTRICCIONES | SIEMPRE A A NUNCA | TOTALES
SIEMPRE | VECES

SIEMPRE 0,00 2,28 1,07 3,75 7,11

CASI SIEMPRE 0,00 0,15 0,00 0,25 0,40

A VECES 0,00 2,11 2,31 2,50 6,93
NUNCA 0,00 1,36 0,14 4,50 6,00
TOTALES 0,00 5,91 3,53 11,00 20,43

Elaborado por: El investigador

e Grados de libertad

g.l. = (f-1) (c-1)
g.l. = (4-1) (4-1)
9.1.=(3) (3)
gl.=9

Paso 5: Formulacion de la regla de decision

Si X2 = 20,43 es mayor que el valor critico igual a 16,91 se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipétesis alternativa.

IONA DE
ACEPTACION
HO

ZOMNA DE
RECHAZD

HO

¥,=16,91

X2 =2043

Figura 16. Representacién grafica de Chi Cuadrado
Elaborado por: El investigador
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Paso 6: Toma de decision

Se acepta la hipotesis de investigacion: La implementacion de la teoria de restricciones

(TOC) reducira las pérdidas de inventarios de la farmacia del hospital IESS Ambato.

4.5. Diagnostico de las principales falencias en la farmacia del hospital del IESS
— Ambato.

En la farmacia del hospital del IESS — Ambato se encontraron falencias en la gestion
de los inventarios. Para administracion del inventario de la farmacia del hospital existe
un registro fisico y automatizado de los distintos medicamentos que son utilizados en
los tratamientos de los pacientes ya sea de forma ambulatoria o en hospitalizacion al
cual tiene acceso personal especial. Entre los medicamentos mas utilizados estan

solido oral, salbutamol, paracetamol, amoxicilina, etc.

En el campo legal el IESS posee una manual para la gestion farmacéutica cuyo objetivo
tiene la optimizacion de la gestion del suministro de medicamentos en los
establecimientos de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, con la
finalidad de garantizar la oportuna disponibilidad de medicamentos esenciales de

acuerdo al perfil epidemioldgico y criterios de uso racional.

La estructura administrativa de la jefatura de farmacia est4 conformado de la siguiente
manera: jefe de farmacia, secretaria. Ademdas se encuentran el area de gestion
asistencial, el area de gestion técnica farmacéutica farmaco técnica, area de gestion
administrativa. El area de gestion asistencial abarca la dispensacion de productos de
emergencia, dispensacion a pacientes hospitalizados bajo el sistema de dosis unitaria
y el sistema de dosis convencional. El area de gestion administrativa tiene como
competencia la recepcion técnica de medicamentos, control de abastecimientos de

medicamentos.

Los problemas detectados en la gestion interna de los medicamentos del hospital del

IESS — Ambato se producen por inconvenientes en la prescripcién de los tratamientos
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meédicos por parte de los médicos que no redactan coherentemente los nombres de los
farmacos y la cantidad solicitada es fijada al azar sin tomar en cuenta la disponibilidad

en la bodega.

La falta de informacién del paciente producto de un contacto preliminar escueto y la
evaluacion médica con instrumental inapropiado también ha influido negativamente

en el suministro de medicamentos.

Para el registro de los ingresos o egresos de los inventarios, éste no se le hace bajo un
criterio contable profesional por tanto en las existencias en ciertas medicinas hay
suficiente stock en cambio en otros el desabastecimiento es permanente. Los pacientes
tienen que adquirir los farmacos fuera de la institucion a costos altos y que en muchas

ocasiones no se los adquiere.

La infraestructura del hospital posee dos areas asignadas para la farmacia que divide a
los pacientes que estan en tratamiento ambulatorio y otros en hospitalizacion, sin
embargo las condiciones no son las mejores por cuanto los medicamentos que se
utilizan para casos de enfermedades criticas no poseen la custodia adecuada. El equipo
0 mobiliario no ha sido cambiado debido a politicas de administracion de bienes que
deben ser autorizados por las directivos a nivel nacional del IESS, o que se retrasan
los concursos de compras publicas del cual se pueden adquirir muebles y enseres

nuevos y tomando en cuenta el almacenamiento de los productos.

En cuanto en la gestiébn de documentacion los empleados del area de farmacia
conjuntamente con el personal de enfermeria y sus auxiliares no dan un uso adecuado
por lo que la informacién que se genera no es confiable. El particular se evidencia en
las inconsistencias de datos entre el formulario fisico y el registro automatizado por lo
tanto se toman decisiones equivocadas e inoportunas. En el siguiente esquema se
presenta el proceso de aprovisionamiento actual para la farmacia del hospital del IESS
— Ambato. (Ver figura 17).
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Tabla 22. Proceso farmacia IESS - Ambato

N= Responsable Operacion Proceso | Bodega Compras Proveedor
Imicio Q
1 CCI-E_I-I'dI.I:I.E.dDr @ jefe Solicita el material para la semana
de area
~ |Auxiliar del | Entrega el formulario de requisicion a ¥
“ |proceso solicitante |administrador de bodega
3 Administrador  de Verifica la existencia del material en el sistema
bodega
— = =
4 Encargado de|Elabora €]l documento para adquirir el material en
compras caso de gque se encuentre agotado L
5 Jefe del proceso de|Adguiere el material solicitado por medio del |
COMmMPpras portal de compras publicas
] Entrega el material adqguirido a bodega
h
- Recibe, cuenta ¥ almacena los materiales gue
Admimistrador de |E0irega el proveedor ¥ actualiza el sistema 1
bodega o
8 Prepara la nota de egreso solicitado
Entrega los materiales de acuerdo a la mota de
o )
pedido |
Auxiliar del
10 |proceso gue solicito | Recibe verificando lo recibido contra lo solicitado
los materiales ¥
11 Responsable del Almacena v controla el uso del material.
proceso
FIN

Fuente: IESS — Ambato
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los procedimientos ejecutados en la farmacia del hospital del IESS — Ambato
para la gestion de los inventarios no son ejecutados correctamente de acuerdo
al manual de gestion farmacéutica, en el almacenamiento del inventario no
cuenta con las debidas garantias en su cuidado, los actividades en los procesos
de aprovisionamiento son muy demorados, la dispensacion no es la correcta

hacia los pacientes por lo que no se satisface al paciente.

La teoria de restricciones permite detectar cuellos de botella en la farmacia, la
programacion de las adquisiciones por compras publicas tienen una demora de
30 dias en la gestion del proceso y 15 dias en la entrega a la bodega. Existe
inconsistencias entre la informacién consignada en los documentos fisicos y
los datos que se obtiene del sistema informatico lo que afecta a la toma de

decisiones.

La metodologia que se aplica para la mejora continua en la farmacia es la teoria
de restricciones que registra las limitaciones que aparecen en el proceso de
aprovisionamiento y distribucion de farmacos, por consiguiente se alcanza a
cumplir con toda la programacion de dispensacion de medicamentos hacia

hospitalizacidn, emergencia y consulta externa.
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La farmacia del hospital del IESS — Ambato requiere de un sistema de
aprovisionamiento y distribucién mas dinamico y eficiente de tal forma que se
reduzcan perdidas de inventarios, la optimizacion de tiempos de entrega, la
logistica interna con menos errores, el abastecimiento permanente de la bodega

y la inclusion del modelo de restricciones.

5.2. RECOMENDACIONES

Disefiar un sistema de almacenamiento para los farmacos que necesita la
farmacia tomando en consideracion la composicion quimica de cada uno, y que
deben ser manipulados por profesionales expertos en quimica farmacéutica,

adicional a esto renovar el mobiliario para colocar los medicamentos.

Optimizar los tiempos de entrega de medicamentos desde la farmacia hacia las
areas requirentes mediante la administracion eficiente de la informacion que
proviene de las prescripciones de los médicos y el informe de existencias de la
bodega de tal forma que se pueda satisfacer las necesidades de cada uno de los

pacientes del hospital del IESS — Ambato.

Aplicar el modelo DBR (Tambor, amortiguador y cuerda) para la gestion de
las actividades de la farmacia con el fin de optimizar tiempos en la ejecucion,
de igual forma en control del flujo de los inventarios desde la farmacia hacia

las unidades requirentes.
Disefiar un modelo de restricciones para la farmacia con el fin de generar valor

a los pacientes del hospital IESS — Ambato. Esto incluye el disefio de

flujogramas de procesos, célculo de amortiguadores, evaluacion del modelo.
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CAPITULO VI
PROPUESTA DE SOLUCION
6.1. DATOS INFORMATIVOS
Titulo: Disefio del modelo DBR (DRUM, BUFFER,
ROPE) para la gestion del inventario de la

farmacia del hospital del IESS — Ambato.

Institucion ejecutora: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS
de la ciudad de Ambato.

Beneficiarios: Area de farmacia del IESS — Ambato.
Ubicacion: Av. Rodrigo Pachano Lalamay Av. Los Capulies
Tiempo estimado para Inicio: 01 de julio de 2018

La ejecucidn del proyecto Fin: 31 de octubre de 2018

Equipo técnico responsable: Ing. Francisco Xavier Romero Tricceri (Autor)

Lic. MBA. Jorge Cerén M. (Director Médico)
Costo: El costo total de la implementacion del modelo

DBR asciende a $ 2.500,00 délares de los estados

Unidos de Norteamérica.
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6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

A partir de los resultados de las encuestas aplicadas a los servidores que pertenecen al
area de farmacia del hospital IESS — Ambato, se determina que la distribucion interna
de medicamentos a veces es correcta y oportuna, los gastos que se efectGan en la
farmacia no permiten conseguir los objetivos estratégicos, la inversion es limitada para
la gestidn de la farmacia, el personal no esta debidamente capacitado para la atencion
a los pacientes, el control interno no presenta eficiencia en la administracion de los

inventarios.

El hospital del IESS — Ambato en su afan de prestar un mejor servicio a sus afiliados
mediante la atencion médica y la dotacion de medicacion de calidad y en el tiempo
adecuado, sus autoridades y en especial el area de farmacia proponen cambios a la
gestién actual, la implementacion de un modelo de restricciones para determinar los
cuellos de botella méas significativos en la gestion de los inventarios para reducir

perdidas e incrementar la eficiencia de la distribucion interna.

El modelo DBR (Tambor, Amortiguador y Cuerda) se basa en la teoria de restricciones
para controlar el flujo de materiales a través de la planta con el fin de producir
productos de acuerdo con la demanda del mercado con un minimo de tiempo de espera
de fabricacidn, inventario y gastos operativos. Los pasos de la teoria de restricciones

permiten determinar las deficiencias para no alcanzar la rentabilidad.

El sistema DRUM o también denominado tambor determina el rimo o tiempo de la
restriccion en la produccién, el BUFFER conocido como amortiguador que establece
cuanto tiempo se debe proteger a la restriccion y finalmente el componente ROPE o
cuerda que indica que todos los procesos debe seguir el rimo de la restriccion.

En el caso de la farmacia del hospital del IESS — Ambato, se analiza el sistema de
inventarios, es decir el proceso de entrada y salida de los medicamentos tomando en
consideracion el factor tiempo, el almacenamiento de los cuales se determinan

restricciones importantes que deben ser eliminadas.
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6.3.JUSTIFICACION

En la actualidad el sistema de salud en el Ecuador tiene avances significativos en
cuanto a la generacion de espacios para desarrollar los planes y programas sanitarios,
se han manejado politicas de mejoramiento del servicio con el reforzamiento de la
infraestructura de hospitales para acoger a la demanda, la inclusion de mas afiliados al
sistema de seguridad social ha obligado al gobierno nacional a que incremente el
presupuesto al sector salud, los recursos han sido destinados también a profesionalizar
a los médicos, enfermeras, etc., para que brinden una atencién inclusive a personas en
estado de vulnerabilidad, en definitiva a cambiar las politicas, procedimientos en el

campo de la gestion hospitalaria.

El hospital del IESS — Ambato es una entidad lider en la prestacion de servicios en la
zona central del pais abracando las provincias de Tungurahua, Cotopaxi, Pastaza y
Chimborazo, en la actualidad desea mejorar la gestion de los inventarios que consta de
diferentes medicamentos para el tratamiento de enfermedades de los pacientes o
afiliados, por ello es menester implementar el modelo DBR a través de la Teoria de
Restricciones con el objetivo principal de detectar a tiempo cuellos de botella que no
permiten alcanzar la de satisfaccion de los empleados de la farmacia y de igual forma
de los usuarios, ademas es imperante mejorar el flujo de inventarios a nivel interno de

tal forma que se pueda obtener informacion valiosa para la toma de decisiones.

Con el desarrollo de la herramienta de gestion se pretende eliminar las restricciones,
dinamizando las actividades con los proveedores de medicinas, la optimizacion de: los
costos operativos, tiempos en la logistica interna y la satisfaccion del cliente. La
sincronizacion entre las distintas areas del hospital con la farmacia permitira cumplir
con las metas establecidas en una planificacion estratégica.

La administracion de los inventarios juega un papel importante en el sistema gerencial,
el aprovisionamiento es una evidencia de que alguna necesidad se debe atender, el
contacto con los proveedores determina la obtencion de productos con estandares de
calidad y en el suministro se toma en cuenta a la bodega para almacenar las medicinas

que seran entregadas por los encargados a los pacientes.
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6.4.0BJETIVOS

6.4.a.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar la metodologia del sistema DBR para la gestion del inventario de la

farmacia del hospital del IESS — Ambato.

6.4.b.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un estudio de campo mediante la observacion cientifica del proceso
de gestion de inventarios en la farmacia del hospital del IESS — Ambato.
Desarrollar el modelo de amortiguador para determinar los cuellos de botella
en los inventarios

Aplicar teoria de restricciones para elaborar el proceso de gestién de los
inventarios.

Aplicar el modelo DBR en la farmacia del hospital del IESS — Ambato.

Elaborar el plan de accién para la implementacion del modelo.

6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

6.5.1 Factibilidad Administrativa

Los empleados del area de farmacia, bodega y directivos del hospital del IESS —

Ambato estan convencidos que la innovacion en los procedimientos de gestion es

beneficiosa, por ello se tendré la accesibilidad necesaria a las instalaciones, al contacto

con el personal involucrado y a la gestion cuidadosa de la informacion contenida en

documentos especiales.

6.5.2 Factibilidad Legal
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El marco legal vigente es la Constitucion de la Republica del Ecuador, adicionalmente
la Ley de la Seguridad Social, en su parte pertinente sobre la contratacion de insumos
médicos, farmacos y material quirdrgico y el reglamento para la gestion farmacéutica

en la unidades medicas del instituto ecuatoriano de seguridad social

6.5.3 Factibilidad Econémica

En el aspecto econdémico el hospital del IESS — Ambato, como parte del rubro
investigacion y desarrollo que permite la realizacion de estudios especializados en
metodologias de administracion de los servicios hospitalarios, destinara un monto
establecido del presupuesto de la entidad para el financiamiento del proyecto, se

realizara el respectivo desembolso al personal técnico responsable.

6.6. FUNDAMENTACION

La nueva realidad competitiva presenta un campo de batalla en donde la flexibilidad,
la velocidad de llegada al mercado y la productividad seran las variables claves que
determinaran la supervivencia de las empresas. Y es aqui donde la logistica juega un
papel crucial, a partir del manejo eficiente del flujo de bienes y servicios hacia el

consumidor final.

Logistica es un término que ha evolucionado con el tiempo. Frecuentemente se asocia
con la distribucion y transporte de productos terminados; sin embargo, ésa es una
apreciacion parcial de la misma, ya que la logistica se relaciona con la administracién
del flujo de bienes y servicios, desde la adquisicién de materias primas e insumos en
un punto de origen, hasta la entrega del producto terminado en el punto de consumo.

Bernard Lalonde y Martin Christopher, definen la logistica como la union de la gestion

de los materiales con la distribucién fisica.
El Centro Espariol de Logistica, defini¢ esta actividad a partir de dos funciones bésicas

[CEL, 1993]: la gestion de los materiales, encargada de los flujos materiales en el

aprovisionamiento de las materias primas y componentes y en las operaciones de
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fabricacion, hasta el envase del producto terminado; y la gestion de distribucion, que
considera el embalaje, control de los inventarios de los productos terminados, pasando
por los procesos de manipulacion, almacenamiento y transporte hasta la entrega del

producto o servicio al cliente.

El Dr. Antun, de la Universidad Auténoma de México, define a la logistica en su
acepcion mas amplia como: relacionalizacion de la conduccion del flujo, es decir,
sincronizar el flujo de mercancias y la gestion de informacidn de una organizacién

econdmica.

Segun Parada Gutierrez, 2003, la Logistica aborda el estudio del conjunto de
actividades que se desarrollan sobre los flujos materiales, informativos y financieros
desde un origen hasta un destino con una vision sistémica e integrada con el objetivo
de brindar a los clientes internos o externos de la organizacién un servicio de calidad

en el momento oportuno con un minimo de gastos.

La logistica es el arte y la ciencia de la gestion de la organizacién de las actividades
técnicas, relativas a las necesidades, a la concepcidén y manejo de las cartas que sirven
de soporte a los objetivos, las previsiones y la operacion de la empresa, asi la define la
SOLE (Society for Logistics Egineers, USA).

Este concepto se ha nutrido de las bondades del enfoque JIT, del MRP y de otros
sistemas modernos de gestion productiva, llegando a nuestros dias con el nombre de
Logistica Empresarial o Administracion de la Cadena de Suministros, como una forma
de dirigir los procesos productivos bajo la Optica de que las cuatro partes
fundamentales del proceso (aprovisionamiento-produccion-distribucion fisica-
logistica de los residuales), deben funcionar fusionadas, integradas arménicamente,
como Unica via de lograr un adecuado nivel de servicio al cliente al menor costo
posible, sin ocasionar dafios al medio ambiente (Cespon, 2001).

Logistica es la actividad empresarial que administra inherentemente todos los flujos
del sistema, en correspondencia con los grupos de interés (Abat; Caballero; Molina,
2006).
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Es la gestion eficiente de coordinar e integrar un conjunto de actividades requeridas
para planificar, ejecutar y controlar los flujos materiales asi como los flujos a él
asociados desde el aprovisionamiento, dentro de la empresa y hasta el consumidor
(clientes), tomando como objeto a entregar el producto en el momento adecuado, en la
cantidad deseada, en las condiciones requeridas y todo al menor costo posible.

La logistica es un proceso que atraviesa “horizontalmente” la organizacion, afectando
cada una de sus funciones y tareas, y, como tal, es necesario generar un sistema de
informacion adecuado que permita involucrar a todos los actores, esto es, medir y
controlar el proceso global de generacion de valor. Estas interrelaciones de las
actividades logisticas entre si y entre estas y cada una de las areas de la empresa, hacen
pensar en un sistema integrado en donde todas y cada una de las actividades requieren
de una adecuada coordinacion para optimizar el funcionamiento del proceso de
negocios, reducir costos y potenciar un mejor nivel de servicio al cliente.

La idea de integracion se basa en el hecho que el valor para el cliente no se genera en
un lugar determinado, sino a lo largo de toda la cadena logistica. La gestién logistica
se convierte asi en una importante herramienta de la estrategia competitiva de las

organizaciones.

El sistema logistico empresarial tiene una definiciébn heterogénea, donde se
identificaran sus partes componentes de caracter material. Si se toma como referencia
el flujo material, que es la columna vertebral de la logistica, pueden entonces

identificarse los siguientes subsistemas del sistema logistico (Taboada, 1993):
Aprovisionamiento

Comprende todas aquellas actividades que permiten que se muevan desde los puntos
proveedores hasta la empresa, aquellas materias primas, materiales, piezas y

componentes que se requieren. Este subsistema se encarga también del movimiento de

dichos materiales desde el almacén de materias primas hasta las areas de produccion.
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Comprende, por lo tanto, actividades de transporte, manipulacion, almacenaje, manejo
de inventario, control de calidad, entre otros.

Produccion

Este subsistema se encarga propiamente de la fabricacion, o sea, de la transformacion
de los distintos objetos de trabajo (materias primas, materiales, etc.) en productos
terminados, por lo que necesariamente incluye ademas de las actividades de
fabricacion, las de transportacién, almacenaje, manipulacién, control de la calidad,

manejo de inventarios, entre otros.

Distribucion fisica

Mediante este subsistema es que se logra llevar hasta los consumidores, los productos
terminados que les fueron entregados por el subsistema anterior. Comprende la
ejecucion de labores de almacenaje, manipulacion, transportacion, embalaje, manejo

de inventarios, entre otras.

De esta forma, todas aquellas actividades que involucran el movimiento de materias
primas, materiales y otros insumos forman parte de los procesos logisticos, al igual
que todas aquellas tareas que ofrecen un soporte adecuado para la transformacion de
dichos elementos en productos terminados: las compras, el almacenamiento, la
administracion de los inventarios, el mantenimiento de las instalaciones y maquinarias,
la seguridad y los servicios de planta (suministros de agua, gas, electricidad,

combustibles, aire comprimido, vapor, etc.).

Las actividades logisticas deben coordinarse entre si para lograr mayor eficiencia en

todo el sistema productivo.
Por dicha razén, la logistica no debe verse como una funcién aislada, sino como un

proceso global de generacion de valor para el cliente, id est, un proceso integrado de

tareas que ofrezca una mayor velocidad de respuesta al mercado, con costos minimos,
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donde se aprecia que la gestion logistica es el proceso de planificacion,
implementacion y control del flujo y almacenamiento eficiente y econdmico de la
materia prima, productos semi terminados y acabados, asi como la informacion

asociada.

Estas interrelaciones entre las actividades logisticas entre si y entre estas y cada una
de las areas de la empresa, hacen pensar en un sistema integrado, en donde todas y
cada una de las actividades requieren de una adecuada coordinacién para optimizar el
funcionamiento del proceso de negocios, reducir costos y potenciar un mejor nivel de

servicio al cliente.

Mucho se ha hablado hasta ahora sobre la necesidad de aplicar un enfoque sistémico
en la gestion logistica, pero hasta hoy no se tiene un basamento cientifico de lo antes
mencionado, por lo que los autores se dieron a la tarea mediante el uso de técnicas
estadisticas de validar este enfoque sistémico asi como la necesidad de su aplicacién

en las empresas.

Para el estudio se recopilaron los conceptos que al modo de ver de los autores marcan
pauta en la evolucion del término logistica se pudo apreciar que la logistica en los
primeros conceptos se reduce sélo al movimiento de los materiales, lo que luego se
convirtié en administracion del flujo técnico-material. En una etapa ulterior emergen
nuevos términos como el de informacién relacionada en conjuncién al flujo- técnico
material y los clientes, los que a la postre se convertiran en el centro de esta funcion.
Una funcidn tan afieja como el almacenamiento comienza a tomar en esta época su
verdadero protagonismo al necesitarse de ella para dar respuesta a los requerimientos
de un consumidor que comenzaba a convertirse en cliente.

Luego, estos avances provocaron resultados sumamente alentadores en el flujo
financiero de las organizaciones, asumido a la vez como vértebra de la gestion
logistica, todo esto conlleva a que la logistica se convierta en una herramienta
fundamental de competitividad, y lo que hasta momento era referenciado como
informacion relacionada se desarrolle para transformarse en flujo de informacion; las

relaciones entre los actores y la necesidad de estrechamiento de estas, (tanto sociales
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como econdmicas) condujeron al cénit de la evolucidn de este término, pasando de
funcién empresarial a filosofia de gestion, o sea a la Gestion de la Cadena de
Suministro, donde se coordinan las actividades de varias empresas con el objetivo de
maximizar las ganancias de todas ellas (LOGRAR LA META).

En la evolucion del término fueron apareciendo categorias, que incluian una serie de
actividades e incluso funciones de la gestion logistica, las cuales son agrupadas por los
autores dentro de tres dimensiones fundamentales: Gestion del flujo técnico-material,
Enfoque al cliente y Efectividad. El analisis critico de cada una de estas dimensiones
conduce a la generacion de elementos que estan presentes de una u otra forma en el
proceso logistico, particularizados en cada una de estas dimensiones siendo propuestos
a la consideracion de especialistas, escogidos por los autores aplicando un muestreo
intencional teniendo como premisa que estos fueran conocedores del tema en cuestion,
mediante una encuesta en la que estos elementos se colocaron aleatoriamente de forma

intencional.

Los datos recogidos mediante la encuesta fueron procesados en el Statistic Program
for Social Sciences (SPSS) utilizando un analisis Cluster empleando el método del
vecino mas cercano, derivandose dos variantes del mismo: por casos, que son los
encuestados escogidos por los autores. Este analisis reporto resultados alentadores para
los autores observandose que a la distancia de diez existen todavia grandes diferencias
en las opiniones de los encuestados; lo que corrobora el criterio de los autores de que
es necesario aplicar un enfoque sistémico en la gestion logistica debido a que las
discrepancias entre los encuestados radican en la mayor o menor importancia dada a
los items pertenecientes a cada una de las dimensiones definidas, pero la coincidencia

estriba en que abarcan en su seleccion items de todas las dimensiones.

El otro anélisis realizado fue el por variables en él se observa que a una distancia tan
cercana como cinco las opiniones de los encuestados coinciden en las variables
manipulacion, almacenamiento, inventarios y transportacion son fundamentales en el
sistema logistico asi como las variables planificacion y organizacion, aunque estas

variables pueden tener mayor o menor valoracion en los diferentes niveles de decisién
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las mismas estdn presentes en todos los subsistemas de la cadena logistica

demostrandose la mencionada necesidad de aplicar un enfoque sistémico.

En la segunda parte de este cuestionario los encuestados definen actores que a su modo
de ver condicionan la Gestion Logistica de las organizaciones, los mismos se pueden
agrupar en tres grandes grupos: Clientes, Transformadores y Proveedores; aunque
existia diferencia entre los encuestados sobre a qué actor darle una mayor relevancia
los autores consideran que todos de una u otra forma tienen un papel fundamental y
seria incoherente asignarle un nivel de prioridad mayor a alguno de ellos. Lo que es
vital acotar son las relaciones existentes entre los mismos, teniendo en cuenta el grado
de fragilidad e importancia que posee cada una de las relaciones que se establecen
entre ellos, es preciso recalcar que los lazos entre los actores externos y la organizacion
en cuestion son mucho mas fragiles y por tanto més dificiles de mejorar y mantener
que los que pueden mediar entre los actores internos que por fuerzas mayores tendran

que superarse para lograr el maximo desarrollo de la organizacion.

Logistica y Gestion por Restricciones

La idea de integracion se basa en el hecho que el valor para el cliente no se genera en
un lugar determinado, sino a lo largo de toda la cadena logistica. La gestion por
restricciones se convierte asi en una importante herramienta de la estrategia
competitiva de las organizaciones por lo que su punto de partida es la de responder a
los objetivos basicos de las organizaciones.

Para la implementacion de la gestion por restricciones es necesario un analisis de la
sincronizacién de los componentes del sistema logistico, lo que permitira lograr un
flujo &gil para responder velozmente a una demanda cambiante y cada vez mas
exigente, es necesario abordar el sistema logistico considerando los siguientes

subsistemas:
Logistica de Abastecimiento, que agrupa las funciones de compras, recepcion,

almacenamiento y administracion de inventarios, e incluye actividades relacionadas

con la busqueda, seleccion, registro y seguimiento de los proveedores.
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Logistica de Planta, que abarca las actividades de mantenimiento y los servicios de
planta (suministros de agua, luz, combustibles, etc.), como asi también la seguridad

industrial y el cuidado del medio ambiente.

Logistica de Distribucidn, que comprende las actividades de expedicion y distribucion
de los productos terminados a los distintos mercados, constituyendo un nexo entre las

funciones de produccion y de comercializacion.

Los subsistemas de Abastecimiento y de Servicios de Planta pueden ser agrupados
bajo la denominacion de Logistica de Produccion, ya que ambos se relacionan

intimamente con las tareas propias de fabricacion de bienes y/o prestacion de servicios.

Estas interrelaciones entre las actividades logisticas entre si y entre estas y cada una
de las areas de la empresa, hacen pensar en un sistema integrado, en donde todas y
cada una de las actividades requieren de una adecuada coordinacién para optimizar el
funcionamiento del proceso de negocios, reducir costos y potenciar un mejor nivel de
servicio al cliente lo que ya ha sido demostrado con anterioridad.

En el disefio de los Sistemas Logisticos es necesario que exista una estrecha
coordinacion entre los subsistemas. Al logro de tal fin es la idea central de los analisis
que se efectdan en las diferentes organizaciones, con el objetivo de garantizar las

proporciones operativas entre todos los eslabones en funcion de los clientes.

Todo lo anterior evidencia el rol de la gestion logistica en la determinacion de las

restricciones por el impacto de esta en el servicio al cliente.

El manejo adecuado de los flujos de bienes y servicios es de importancia medular, no
solamente para lograr una reduccion en los costos asociados a los procesos de
abastecimiento, produccion y distribucién, sino también para ofrecer una rapida

respuesta a los requerimientos de los clientes.
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La Gestion por Restricciones es un modo de planificar, organizar, evaluar y controlar
sistemas complejos. Contrariamente a la mayoria de los enfoques de gerenciales, la
Gestion por Restricciones es una metodologia del enfoque de sistemas. En lugar de
tratar un sistema complejo como la suma de sus partes gestionadas
independientemente, la misma enfoca las empresas y organizaciones como un todo

integrado por partes interdependientes.

Deming, en su libro “The New Economics for Industry, Government and Education”

(1993), caracterizo el enfoque de sistemas como sigue:

“La optimizacion es el proceso de orquestar los esfuerzos de todos los componentes
hacia el logro del propésito formulado. La optimizacidn es una tarea de la direccion.

Todo el mundo gana con la optimizacion. Cualquier cosa que no sea la de optimizar el
sistema traera pérdidas a cada uno de los componentes, en algiin momento. Cada grupo
debera tener como proposito la optimizacion del sistema mayor de cual el grupo forma

parte.”

Todo lo anterior evidencia que el deber de cada componente es contribuir con lo que
es mejor para el sistema, y no maximizar su propia produccion, ganancia, o0 ventas, 0
cualquier otra medida de competitividad. Algunos componentes pueden operar a
pérdida para lograr optimizar el sistema entero.

Las raices de la Gestién por Restricciones como se ha planteado se compone de
definiciones acerca de sistemas, y principios de operacién de los mismos. Uno de los
conceptos centrales de la Teoria de Restricciones, y las prescripciones de gestidn
emergentes de él, es la idea que los sistemas complejos tienen analogia con cadenas:
La cadena entera no es mas resistente que su eslabon méas débil (la restriccion del
sistema). La Gestion por Restricciones trata de explotar el potencial del sistema total
gerenciando sus eslabones méas débiles.

En el turbulento mundo empresarial, la velocidad de llegada al mercado se convierte
entonces en una herramienta indispensable para crear valor y lograr una buena posicion
en la carrera de la competencia, de ahi la necesidad de analizar dos variables esenciales

en el funcionamiento de los sistemas:

87



Rendimiento y ciclo son las variables esenciales que se distinguen en el flujo logistico
segun (Acevedo, 1996). Cada proceso tiene un rendimiento y se efectta en un ciclo
dado. El ciclo esta asociado a la organizacion de la gestion del flujo material del
proceso en cuestion. El rendimiento esta asociado a la capacidad que posee el proceso,
variable que no tiene un comportamiento estatico, sino que est& asociado a un conjunto

de factores que sufren variaciones en el tiempo.

La definicion del concepto de capacidad productiva tiene un elevado significado
metodoldgico, porque del mismo se derivan todos los procedimientos para su célculo

y analisis.

Diferentes autores han abordado este concepto:

“Es la maxima cantidad de productos a obtener con la plena utilizacion del fondo

productivo disponible” (Albertina Fundora, 1987);

“Es la tasa maxima de produccion de una operacion” (Schroeder, 1992);

“Es la produccion méxima posible en un periodo dado (o el volumen de elaboracion
de materias primas) en la nomenclatura y calidad demandada por los clientes,
utilizando plenamente y en correspondencia con el régimen de trabajo normado, los

equipos Yy las areas de produccion disponibles” (Acevedo, 1996).

Este concepto, en su aplicacion practica, presupone los siguientes principios

metodolégicos:

El calculo de la capacidad productiva de la empresa se realiza por su taller o agregado
considerado como fundamental, el cual se define como aquel punto en que se emplea
el mayor gasto de trabajo de la empresa, requiere de mayores inversiones o del empleo
de la tecnologia caracteristica en la obtencion de productos terminados. La capacidad

del sistema esta dada por el eslabon limitante o cuello de botella, cuya optimizacion
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por lo general requiere de pequefias inversiones, o solo de diversas medidas técnico-

organizativas;

La capacidad de produccion estd determinada también por la estructura de los surtidos,
cuya variacion esta asociada a la variacion de la capacidad de produccion;

La capacidad productiva debe calcularse para la méaxima utilizacion del fondo de
tiempo de los equipos y areas productivas, determinando a partir del régimen de trabajo
considerado como racional para el tipo de empresa analizada, sin deducir las

afectaciones a dicho régimen por problemas de fuerza de trabajo, materias primas, etc.;

La capacidad de produccion se expresa en la misma unidad en que se expresa la

produccidn, o sea, en unidades fisicas y/o valor;

Un punto clave en el célculo de las capacidades de produccién es la utilizacion de las
normativas de gasto de tiempo de los distintos surtidos de productos de cada taller,

sector 0 grupo de equipos;

En el calculo de las capacidades de produccion se consideran todos los equipos
productivos a disposicién de la empresa;

La variacion de la calidad y disefio de los productos implica variacion de la capacidad
(aumento o disminucién) dado por las diferencias de la laboriosidad en magnitud y

estructura.

Por tanto, en lo antes expuesto, se considera lo siguiente:

El balance de capacidad de cada proceso debe verse como una magnitud variable en
el tiempo resultante de la evaluacion de la situacién del proceso en si; de la empresa y

del entorno por un lado y de las acciones de la direccion por el otro, que buscan

modificar los distintos factores influyentes en la capacidad;
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El balance de capacidad debe ser una atencion permanente de la direccién y abarca los
procesos de todos los eslabones de la cadena logistica: de fabricacion, de servicio, de

almacenaje y transporte.

Esto presupone la integracion adecuada entre los conceptos capacidad y ciclo, en los
cuales objetivamente se ejecuten todos los procesos del sistema, factor clave para

lograr la competitividad que exige la dindmica actual.

Hoy las empresas desenvuelven sus actividades en un entorno turbulento y cada vez
mas competitivo, debiendo trabajar con poca disponibilidad financiera, eliminar
inventarios, reducir ciclos y responder rapido a los clientes, lo cual exige, como
condicion de sobrevivencia, reaccionar rapida y eficazmente en funcion del cliente,

del mercado y del entorno en general al minimo costo.

Gestion Logistica por Restricciones.

Tomando en cuenta la necesidad del mundo actual de ser competitivos, la solucion esta
en situar al cliente y sus necesidades en el punto central de atencion de los sistemas
productivos y a partir de estas con un enfoque logistico y aplicando como filosofia de
gestién la TOC coordinar los esfuerzos de la organizacion para satisfacerlas,
definiendo el know how del procedimiento a seguir.

Para acelerar el cambio y convertirlo en un verdadero proceso de mejora continua es
necesario encontrar un mecanismo que permita manejar la organizacion de una manera
global y contestar tres preguntas de manera continua y sistematica: qué cambiar, a qué

cambiar y cémo provocar el cambio.

Como resultado de la aplicacion de la TOC y con la identificacion y adecuada gestion

de las restricciones se consiguen mejoras significativas en poco tiempo.

Por esta razon, para determinar las restricciones de los sistemas productivos o de

servicio, partiendo de este enfoque logistico, se hace necesario elaborar las
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orientaciones que permiten guiar la ejecucién de este estudio, que a modo de

metodologia puede emplearse en cualquier entidad.

6.7.METODOLOGIA MODELO OPERATIVO

El modelo DBR (Tambor, Amortiguador, Cuerda) para la farmacia del hospital del
IESS — Ambato se desarrolla en 4 fases definidas estratégicamente para lograr eliminar

restricciones que influyen en el normal desenvolvimiento del area.

FASE 1 Analisis estratégico del hospital del IESS — Ambato

En esta fase se desarrolla el direccionamiento estratégico, el analisis interno del
hospital del IESS — Ambato en base a la herramienta FODA (Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades, Amenazas), ademas se incluye el analisis del perfil

competitivo.

Fase 2 Aplicacién del modelo DBR en la farmacia del hospital del IESS — Ambato

En esta fase se ejecuta el proceso del modelo DBR por medio de la teoria de
restricciones: identificar la restriccion, explotar la restriccién, subordinar el resto del
sistema a la decision anterior, elevar la restriccion, eliminada la restriccion regreso al

paso 1.

Fase 3 Desarrollo de las alternativas de solucion a las falencias detectadas en la
farmacia del hospital del IESS — Ambato.

En esta fase se desarrolla una descripcion de la gestion de inventario de la farmacia

del hospital del IESS — Ambato, incluyendo aspectos administrativos, logistica interna,

almacenamiento con el fin de solucionar la problematica.
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Fase 4 Disefio del plan de accion

En esta fase se disefia las estrategias, actividades, presupuesto de la implementacion

del modelo DBR para la farmacia del hospital del IESS — Ambato.
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FASE 1 Analisis estratégico del hospital del IESS — Ambato

Para iniciar con el analisis estratégico del hospital del IESS - Ambato se plantea el
direccionamiento filoséfico que contiene una resefia histérica de la entidad, su mision,

visidn, objetivos estratégicos, valores corporativos, politicas.

Resefia historica del Hospital del IESS — Ambato

El Hospital IESS de Ambato, se inaugurd en el afio 1938 en la calle Cuenca y
Montalvo. En el afio de 1991 las autoridades institucionales deciden la construccion
de una nueva edificacién y su traslado a un nuevo edificio, localizado en el sector de

Atocha, de construccién vertical.

En 1996 se concluyo el Hospital para ser utilizado inicialmente solo la planta baja con
el servicio de Consulta externa y en 1999 se amplio al tercer piso con el servicio de
Hospitalizacion. Para el afio 2005 se incorpora el 4to piso compartido con
especialidades clinico quirdrgicas, en el afio 2006 se crea la Unidad de Cuidados
intensivos con este modelo funciona hasta el primer trimestre del 2011.

Mision del hospital del IESS — Ambato
Ser la organizacion de aseguramiento en salud preferida por las familias ecuatorianas
que garantice el derecho a servicios integrales de salud oportunos, eficientes y

sustentables, durante toda la vida de los asegurados, bajo los principios de solidaridad

y equidad.
Vision del hospital del IESS — Ambato
Proteger al asegurado en las contingencias de enfermedad y maternidad, con politicas,

normas, reglamentos, a traves de procesos de aseguramiento, compra de servicios

médico-asistenciales y entrega de prestaciones de salud con calidad, oportunidad,
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solidaridad, eficiencia, eficacia, subsidiaridad, universalidad, equidad, suficiencia,
sostenibilidad, integracion, transparencia y participacion

Objetivos estratégicos de la farmacia del hospital del IESS — Ambato

e Coordinar y organizar informacién en conjunto con el comité de
farmacoterapia para la realizacion de la Programacion de los fa&rmacos basados
en el cuadro nacional de medicamentos basicos, de acuerdo a las necesidades
de todas las areas del Hospital y a los consumos promedios mensuales de

medicamentos registrados en el Sistema MIS AS400.

o Fortalecer las buenas préacticas de farmacia, buenas préacticas de dispensacion
que garanticen la entrega acertada de las prescripciones médicas a los pacientes
hospitalizados y ambulatorios, que acuden a los diferentes servicios de salud

del Hospital.

e Mejorar las condiciones de almacenamientos y conservacion de los
medicamentos que se encuentran en el Servicio de Farmacia siguiendo las

normativas legales vigentes.

e Continuar con la Implementacion del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria en las areas de Hospitalizacion,
complementado al 100% el Quinto piso del Hospital y extendiéndonos hasta el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia con el apoyo de tres profesionales

Bioquimicos Farmacéuticos.

e Validar las prescripciones de medicamentos especialmente en las &reas criticas
del Hospital como son Emergencia, Centro Quirdrgico y Terapia Intensiva con
el apoyo de un profesional Bioquimico Farmacéutico. (POA 2016, Ana

Gabriela Cruz Pino, Coordinadora de farmacia Hospital IESS Ambato)

Valores corporativos del hospital del IESS — Ambato
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e Vocacion de servicio
Actitud de vida de colaboracién hacia los demas, en todo momento y en todas partes,
que lleva a acciones desinteresadas que contribuyen a hacer mas ligera y placentera la
vida de los otros sin buscar recompensa, agradecimiento y/o admiracion.

e Etica

Coherencia entre el pensar, el decir y el actuar, para promover los comportamientos

deseables conforme a la ley moral natural y las normas legales de la sociedad.

e Solidaridad
Capacidad de Comprender el dolor, la pena y la desventura de los demas; que nos
permita asumir, como propias, las justas y razonables demandas de los otros. El
solidario se interesa por los demas, pero no se queda en las buenas intenciones sino
que se esmera por ayudarlos de manera efectiva.

e Trabajo en equipo
Unir el esfuerzo con quienes participan en los procesos y actividades sin excepcion,
con armonia, cooperacién, compromiso Yy responsabilidad compartida, para multiplicar
el logro de resultados en basqueda de los objetivos y metas comunes.

e Respeto
Capacidad de Conocer el valor propio y honrar el valor de los deméas. Reconocer que

el otro, es tan real y semejante a nosotros y a la vez un individuo diferente. Es ponerse

en el lugar del otro para comprenderlo desde adentro y adoptar, esa otra perspectiva.
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Significa valorar a los otros como sujetos dignos que merecen nuestro reconocimiento

y proteccion.

Politicas hospital del IESS — Ambato (farmacia)

406-04 Almacenamiento y distribucion Los bienes que adquiera la entidad ingresaran

fisicamente a través de almacén o bodega, antes de ser utilizados, aun cuando la

naturaleza fisica de los mismos requiera su ubicacion directa en el lugar o dependencia

que lo solicita, lo cual ayudara a mantener un control eficiente de los bienes adquiridos.

405-04 Documentacion de respaldo y su archivo La méaxima autoridad, debera

implantar y aplicar politicas y procedimientos de archivo para la conservacion y

mantenimiento de archivos fisicos y magnéticos, con base en las disposiciones técnicas

y juridicas vigentes.

Analisis FODA

Tabla 23. Anélisis FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

e F1 Variedad de farmacos

e F2 Tecnologia de punta

e F3 Productos genéricos de
buena calidad

e F4 Infraestructura

e F5 Buena atencion al cliente

D1 Deficiente Planificacion logistica
interna

D2 Cuellos de botella en el sistema de
inventarios

D3 Comunicacion interna ineficaz

D4 Falta de presupuesto para medicinas
D5 Falta de preparacion del personal en
modelos de gestion

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

e O1 Mejoramiento continuo de
la farmacia.

e 2 Eficiencia y eficacia en el
proceso de inventarios

e O3 Productos garantizados

e 04 Fidelizacion de los clientes

Al Competencia de hospitales privados.
A2 Alto nivel de demanda de
beneficiarios del hospital

A3 Altos costos del inventario

Fuente: Hospital del IESS — Ambato

Fase 2 Aplicacion del modelo DBR en la farmacia del hospital del IESS — Ambato
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El modelo DBR se acoge a las necesidades de gestion de los inventarios de medicinas
para el hospital del IESS — Ambato. El proceso consta de 5 pasos en el que se introduce
el proceso de aprovisionamiento de la farmacia.

1. ldentificar la restriccion

Tabla 24. Restricciones farmacia IESS — Ambato

Restriccidn fisica Restriccion administrativa | Restriccion politica
Asignacion
Infraestructura - - . 9
. Deficiente evaluacion de los inoportuna de
inadecuada para el .
) proveedores de insumos y recursos por parte del
almacenamiento de . - : i
ventario equipos médicos gobierno al hospital
del IESS.
Falta de observancia a los oL .
. . . Auditorias financieras
Equipo de procedimientos establecidos . .
. ., y de gestion arrojan
almacenamiento obsoleto en el manual de gestion

L resultados negativos
farmacéutica

Sistema para el registro

de inventarios produce

informacidn equivocada
Fuente: Farmacia IESS — Ambato

Improductividad del personal
en la gestion de la farmacia

Las restricciones o cuellos de botella que se encontraron en la farmacia del hospital
del IESS — Ambato no permiten obtener una eficiencia en la administracion del

inventario y en la logistica interna a los demas departamentos.

Existe una inadecuada division del trabajo del personal de farmacia, en algunas
ocasiones un empleado realiza varias funciones al mismo tiempo por lo que no atiende
adecuadamente a los pacientes. Los tiempos o demoras que se muestran en el proceso

de atencion causan malestar y stress en el personal por lo que su rendimiento es bajo.
En la gestion de informacion dentro del hospital carece de una eficaz comunicacion

entre el area de farmacia y las unidades de emergencia, hospitalizacion, y consultorios

externos de cada especialidad. Los requerimientos no son canalizados de forma
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correcta, la documentacion interna no es bien elaborada, los datos del paciente es

errénea o insuficiente.

El tiempo es un recurso primordial en las restricciones de la farmacia del hospital del
IESS — Ambato, los tiempos establecidos para la adquisicién de productos son
inadecuados por cuanto los proveedores no entregan los pedidos a tiempo, el tiempo
de atencion a cada paciente en la farmacia no es uniforme ya que la coordinacion con
el personal no es eficiente no hay sentido de colaboracion y en horas de almuerzo, solo

atiendo un solo trabajador.

En las sub bodegas del hospital del IESS — Ambato no se realiza un adecuado control
de las existencias y de la informacion que se debe procesar por cuanto no es fiable el
proceso de inventarios. No cuenta con un lugar adecuado para el almacenamiento de
las medicinas. Las pérdidas son frecuentes y de responsabilidad del encargado de la

farmacia.

El transporte de los insumos médicos al interior no es conveniente debido a que el
personal traslada a las diferentes habitaciones de los pacientes a la intemperie, al
alcance de los visitantes y los nifios. EI medio de transporte es una especie de coche
de curaciones que por su desgaste diario ya estan en condiciones de obsolescencia.
Adicional a esto se necesita de material quimico que debe ser transportado en

vehiculos especiales y personal idéneo para evitar riesgos a la salud.
El almacenamiento de los medicamentos son en cajas de cartdn, en perchas antiguas

que no prestan las garantis de proteccién, el ambiente en temperatura no esta regulado

para ciertos insumos por lo que tiende a dafiarse en tiempos cortos.

2. Explotar la restriccion, subordinar, elevar

Abastecimiento
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El estudio de la cadena de suministro del hospital del IESS — Ambato arrojo que el
desabastecimiento de medicinas afecta a los requerimientos de los usuarios, el
almacenamiento en condiciones poco favorables hace que los productos perezcan en

el corto plazo.

Como parte del mejoramiento de la gestion se recomienda los siguientes puntos:

e El abastecimiento debe ser continuo en funcion a la demanda del nimero de
afiliados al IESS.

e Los costos de los farmacos deben ser valorados bajo normas financieras que
satisfagan las condiciones de presupuesto de la entidad.

e Las existencias deben estar en funcion de los amortiguadores que garanticen el
flujo de materiales.

e Evitar caducidad y desperdicios.
Proveedores
Como parte de la gestion de los proveedores se debe aplicar un procedimiento de
seleccion de los mismos en funcién de la capacidad que ofrezcan, las condiciones de
calidad de las medicinas, y los precios que se mantienen en el mercado
Los criterios para la calificacion de los proveedores se sugiere tomar en cuenta a: la

marca original del producto, calidad del producto en base a normas establecidas a nivel

mundial, cumplimiento de plazos, garantias y precios.

Insumos médicos
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En cuanto a los insumos médicos que existen en la farmacia del hospital del IESS —
Ambato se reconoce a los distintos fA&rmacos que tienen una rotacion disimil y que
genera sobre abastecimiento o al contrario no cubre la demanda de los departamentos

involucrados.

Para eliminar el excesivo o limitado inventario se sugiere establecer un inventario de
seguridad (amortiguadores o buffer) que permite maniobrar en las condiciones de
aprovisionamiento ante posibles cambios en la demanda entre los beneficios esta el

gestionar con los proveedores.

Se aplica las siguientes férmulas al cuadro de inventarios, que son dindmicas y que en

lo posible deben ser revisadas diariamente con el fin de irse ajustando:

Formula para calcular stocks de seguridad

Ss = tiempo en meses (se sugiere 4 meses) * consumo promedio mensual (CPM)

Tabla 25. Formula de amortiguador

Formula del amortiguador

CONSUMO MES PROMEDIO DESVIACION
= | CONSUMO PERIODO + ESTANDAR DEL
CALCULADO PERIODO CALCULADO
CONSUMO DIARIO = | CONSUMO MES / DIAS (30 021)
CONSUMO MAXIMO = | CONSUMO MAXIMO * SIGMA (1a3)
LEAD TIME = | TIEMPO RECORRIDO DESDE EL PEDIDO HASTA LA BODEGA
AMORTIGUADOR = | CONSUMO MAXIMO | * | LEAD TIME

Fuente: (GOLDRATT, 2008)

Para la administracion de las restricciones se plantea el uso del modelo DBR y en

particular el analisis del amortiguador para determinar puntos criticos.
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Tabla 26. Calculo del amortiguador ANTERIOR
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1 | Acetilcisteina 1117 | 826 | 867 | 968 | 3778 | 945 | 12956 | 1074 | 3580 | 5370 | 45 | 241663 | 141675 | 377800 | 2,56 | 77
Aciclovir 30 0 0 0 30 8 15,00 23 0,75 113 | 45 | 50,63 11,25 30,00 | 6,75 | 203
Aciclovir 454 | 619 | 416 | 470 | 1959 | 490 | 89,09 | 579 | 1929 | 2894 | 45 | 130240 | 734,63 1959,00 | 2,66 | 80
Aciclovir 1420 | 941 | 1385 | 1533 | 5279 | 1320 | 260,28 | 1580 | 52,67 | 79,00 | 45 | 355506 | 1979.63 | 527900 | 2,69 | 81

5 | Aciclovir 79 47 14 63 203 51 27,77 79 2,62 393 | 45 | 176,66 76,13 203,00 | 348 | 104

6 | Acido acetil salicilico 30608 | 23320 | 28336 | 27614 | 109878 | 27470 | 3046,32 | 30516 | 1017,19 | 152579 | 45 | 68660,60 | 4120425 | 109878,00 | 2,50 | 75

7 Acido alendrénico 2569 | 1956 | 2468 | 2163 | 9156 | 2289 | 281,19 | 2570 | 8567 | 12851 | 45 | 578293 | 343350 | 9156,00 | 253 | 76
(Alendronato sddico)

8 é)c'd" ascorbico (Vitamina | »c41 | 9537 | 2080 | 2801 | 10859 | 2715 | 21570 | 2030 | 9768 | 14652 | 45 | 659351 | 407213 | 1085900 | 2.43 | 73

9 | Acido félico 15873 | 10290 | 13464 | 14144 | 53771 | 13443 | 2333,68 | 15776 | 52588 | 788,82 | 45 | 35496,96 | 20164,13 | 53771,00 | 2,64 | 79

10 | Acido fusidico 118 90 47 33 288 72 39,10 | 111 3,70 555 | 45 | 249,97 108,00 288,00 | 347 | 104

Fuente: Area de farmacia del hospital del IESS - Ambato
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Tabla 27. Calculo del amortiguador ACTUAL

o <

S E‘ (@] n a

m Z n 2 = o} 8 Q 8 z

o 5 s = < %X e = = 2 2| o

o & 9 4 4 ) a : a < = S z % B | ©

ITEMS | _, - RODUCTO i & o4 x = Bt z = o) 5 - 5] = s w | B

FARMACOLOGICO | =z @ < @ o) o) be) ) S g =) = » & a w

i L > = = s S 2 > h x X X o 0

s S < P 2 ? Y o 0 3} E w

<L o) Z ) | [a)

2 S 8} o) P4 s o o} = o

o n O 8 < % & o =

(&) g b

o]

o

1 | Acetilcisteina 117 | 82 867 968 | 3778 945 12956 | 1074 | 3580 | 53,70 30 | 1611,00 | 94450 | 377800 | 1,71 | 51

2 | Aciclovir 30 0 0 0 30 8 15,00 23 0,75 1,13 30 33,75 7,50 3000 | 450 | 135

Aciclovir 454 619 416 470 | 1959 490 89,09 | 579 1929 | 28,94 30 | 86826 | 489,75 | 195900 | 1,77 | 53

4 | Aciclovir 1420 | 941 | 1385 | 1533 | 5279 1320 26028 | 1580 | 52,67 | 79,00 30 | 2370,04 | 131975 | 5279,00 | 1,80 | 54

5 | Aciclovir 79 47 14 63 203 51 27,77 79 2,62 3,03 30 117,77 | 50,75 | 20300 | 232 | 70

6 | Acido acetil salicilico | 30608 | 23320 | 28336 | 27614 | 109878 27470 3046,32 | 30516 | 1017,19 | 152579 | 30 | 4577373 |27469,50 | 109878,00 | 1,67 | 50
Acido alendrénico

7| (Alendronato sbdico) | 2569 | 1956 | 2468 | 2163 | 9156 2289 281,19 | 2570 | 8567 | 12851 | 30 | 385529 | 2289,00 | 9156,00 | 1,68 | 51

8 xi'g‘r’n?zg"g;'co 2541 | 2537 | 2080 | 2801 | 10859 2715 21570 | 2930 | 97,68 | 14652 | 30 | 439568 | 2714,75 | 10859,00 | 1,62 | 49

9 | Acido félico 15873 | 10290 | 13464 | 14144 | 53771 13443 233368 | 15776 | 52588 | 788,82 | 30 |23664,64 | 13442,75| 5377100 | 1,76 | 53

10 | Acido fusidico 118 90 47 33 288 72 39,10 | 111 3,70 5,55 30 166,65 | 72,00 | 28800 | 231 | 69

Fuente: Area de farmacia del hospital del IESS — Ambato
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Tabla 28. Tiempo de duracién proceso farmacia IESS — Ambato (45 dias)

Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Predecesoras Nombres de los recursos
Inicio lun 02/07/18 lun 02/07/18

Solicita el material para la semana 1 dia lun 02/07/18 lun 02/07/18 1 Coordinador

Entrega el formulario de requisicion a 1 dia mar 03/07/18 mar 03/07/18 2 Auxiliar

administrador de bodega

Verifica la existencia del material en el sistema 1 dia mié 04/07/18 mié 04/07/18 3 Administrador de bodega
Elabora el documento para adquirir el material en |, .. - .

caso de que se encuentre agotado 1dia jue 05/07/18 jue 05/07/18 4 Encargado de compras
Adquiere el material so_hcnado por medio del 30 dias vie 06/07/18 jue 02/08/18 5 Encargado de compras
portal de compras publicas

Entrega el material adquirido a bodega 15 dias vie 03/08/18 jue 23/08/18 6 Proveedor

Recibe, cuenta y almacena IO.S mater_lales gue 2 dias vie 24/08/18 lun 27/08/18 7 Administrador de bodega
entrega el proveedor y actualiza el sistema

Prepara la nota de egreso solicitado 1 dia mar 28/08/18 mar 28/08/18 8 Administrador de bodega
EQ;:ZCI)OS materiales de acuerdo a la nota de 1 dia mié 29/08/18 mié 29/08/18 9 Administrador de bodsga
Recibe verificando lo recibido contra lo solicitado 1 dia jue 30/08/18 jue 30/08/18 10 Auxiliar

Almacena y controla el uso del material. 1 dia vie 31/08/18 vie 31/08/18 11 Coordinador

Fin

Fuente: IESS — Ambato
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02/07

Coordinador

Auxil ar

Administrador de bodsga

Encargado de compras

Fuente: IESS — Ambato

Figura 17. Tiempo de duracion proceso farmacia IESS — Ambato (45 dias)

Encargado de compras

Proveedor

jnistrador de bodsga

Administrador de bodsga
Administrador de bodsga
Auxiliar

Coordinador

31/08
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Tabla 29. Proceso farmacia IESS — Ambato (propuesto)

N Responsable Operacion Proceso | Bodega Compras Proveedor
Inicio @
1 |Coordinador o jefe de area |Solicita el material para la semana 1
I
. I :
2 AuFl.lmr del proceso Entrega el formulario de requisicion a administrador de bodega |
solicitante .
Verifica la existencia del material en el sistema.
3 |Administrador de bodega |Elabora el documento para adgquirir el material en caso de que se
encuentre agotado
- ==
I
N Jefe del proceso de Adquiere el material solicitado por medio del portal de compras : ¥
1 1
COMpras publicas : —l
5 Entrega el material adguiridoe a bodega !
I 1
§ |Administrader de badega REH:I]}EI, cuen[la ¥ almacena los materiales que entrega el proveedor ¥ .
actualiza el sistema i
7 Prepara la nota de egreso solicitado [—
3 | Auxiliar del proceso que so Entrega los materiales de acuerdo a la nota de pedido.
: P T Recibe verificando lo recibido contra lo solicitado B
!
9 |Responsable del proceso  |Almacena v controla el uso del material.

FIN

El proceso de gestion de inventarios (duracion 30 dias)
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Tabla 30. Tiempo de duracién proceso farmacia IESS — Ambato (30 dias)

Nombre de tarea Duracion
Inicio 0 dias
Solicita el material para la semana 1dia

Entrega el formulario de requisicion a .
A 1 dia
administrador de bodega

Verifica la existencia del material en el
ssitema y elabora el documento para adquirir
el material en caso de que se encuentre
agotado

Adquiere el material solicitado por medio

1dia

del portal de compras publicas 10 dias
Entrega el material adquirido a bodega 10 dias
Recibe, cuenta y almacena los materiales

que entrega el proveedor y actualiza el 2 dias
sistema

Prepara la nota de egreso solicitado 1dia

Entrega los materiales de acuerdo a la nota
de pedido y recibe verificando lo recibido 1 dia
contra lo solicitado

Almacena y controla el uso del material. 1 dia

Fin 0 dias

Elaborado por el investigador

Comienzo

lun 02/07/18

lun 02/07/18

mar 03/07/18

mié 04/07/18

vie 06/07/18

vie 20/07/18

jue 02/08/18

lun 06/08/18

mar 07/08/18

jue 09/08/18

jue 09/08/18

Fin
lun 02/07/18

lun 02/07/18

mar 03/07/18

mié 04/07/18

jue 19/07/18

jue 02/08/18

vie 03/08/18

lun 06/08/18

mar 07/08/18

jue 09/08/18

jue 09/08/18
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Nombres de los recursos

Coordinador

Auxiliar

Administrador de bodsga

Encargado de compras

Proveedor

Administrador de bodsga

Administrador de bodsga

Administrador de bodsga

Coordinador



Elaborado por el investigador

Figura 18. Tiempo de duracion proceso farmacia IESS — Ambato (30 dias)

02/07

Coordinador

Auxiliar

dministrador de bodsga

‘1Enca rgado de compras

Proveedor

i ‘:Irador de bodsga

Adtfninistrador de bodsga

f::lministrador de bodsga

: Coordinador
09/08
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CUADRO COMPARATIVO DE TIEMPOS DE ADQUISICION Y ENTREGA
DE MEDICAMENTOS

Tabla 31. Cuadro comparativo

ACTIVIDAD TIEMPO | TIEMPO | MEJORA | % CONCLUSION
ANTERIOR | ACTUAL
Los
procedimientos
Adquisicion en el portal. de
de compras publicas
medicamentos 30 dias 20 dias 10 dias 33% | 3¢ debe optimizar
tiempos en
por compras s
ublicas tramitacion Y
P gestién de
actividades de
logistica.
La disminucién
de los tiempos en
Eg\t/reeegdaogzle la gestion interna
rﬁe dicamentos 15 dias 10 dias 5 dias 33% | del inventario
a |a farmacia maximizara la
eficiencia en la
distribucion
Total 45 dias 30dias | 15dias 33%

Elaborado por: El investigador

El Box Score se define como un tablero de resultado que proporciona un resumen del

desempefio cuenta con indicadores que se aplican a la operacion y nivel de servicio.

Tabla 32. Modelo BOX SCORE

TIPO INDICADOR FORMULA
OPERACION | Unidades por persona | Unidades adquiridas / personal
requerido
NIVEL DE Pedidos entregados a | Pedidos oportunos / total pedidos
SERVICIO tiempo
Pedidos  entregados | Pedidos completos/ total pedidos
completos

Documentacion
problema

sin

Documentos sin problemas / total
documentacion

Fuente: (GOLDRATT, 2008)
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Calculo del instrumento de evaluacion BOX SCORE

Tabla 33. Céalculo BOX SCORE anterior

TIPO INDICADOR FORMULA RESULTADO
OPERACION Unidades por Unidades adqwrl(_jas/ 3778/ 14 = 270
persona personal requerido

Pedidos entregados Pedidos oportunos /

a tiempo total pedidos 2.327/ 3.325=0.70

Pedidos entregados Pedidos completos/

NIVEL DE . . 3.325/ 3.778 =0.88
SERVICIO completos unidades adquiridas
Documentos sin
Documentacion problemas / total 2.660/ 3.325 =0.80
pedidos

Elaborado por: El investigador

UNIDADES ADQUIRIDAS

A continuacion se presenta el detalle de la compra del medicamento Acetilcisteina

realizado en los meses de enero, febrero, marzo, y abril del 2018.

Tabla 34. Unidades adquiridas

MES CANTIDAD %
Enero 1117 29,57
Febrero 826 21,86
Marzo 867 22,95
Abril 968 25,62
TOTAL 3778 100,00

Elaborado por: El investigador
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PEDIDOS OPORTUNOS

Tabla 35. Pedidos oportunos

PEDIDOS COMPLETOS

Tabla 36. Pedidos completos

MES CANTIDAD % MES CANTIDAD %
Enero 688 29,57 Enero 893 29,57
Febrero °09 21,86 Febrero 727 21,86
Marzo 534 22,95 Marzo 763 22,95
Abril 96 25,62 Abril 852 25,62

TOTAL 2.327 100,00 TOTAL 3.325 100,00
Elaborado por: El investigador
El detalle de los pedidos oportunos y completos (ver anexo 5)
DOCUMENTACION SIN PROBLEMA
Tabla 37. Documentacién sin problema
MES CANTIDAD %
Enero 786 29,57
Febrero 582 21,86
Marzo 610 22,95
Abril 681 25,62
TOTAL 2.660 100,00
Elaborado por: El investigador
Tabla 38. Célculo BOX SCORE actual
TIPO INDICADOR FORMULA RESULTADO
. Unidades por Unidades adquiridas / _
OPERACION persona personal requerido 3.778/14 =270
Pedidos_entregados Pedidos opor_tunos/ 3147/ 3.702 = 085
a tiempo total pedidos
Pedidos entregados Pedidos completos/ _
NIVEL DE . L 3.702/ 3.778=0.98
SERVICIO completos unidades adquiridas
Documentos sin
Documentacion problemas / total 3.332/3.702 = 0.90
pedidos

Elaborado por: El investigador
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UNIDADES ADQUIRIDAS

A continuacion se presenta el detalle de la compra del medicamento Acetilcisteina

realizado en los meses de enero, febrero, marzo, y abril del 2018.

Tabla 39. Unidades adquiridas

MES CANTIDAD %
Enero 1117 29,57
Febrero 826 21,86
Marzo 867 22,95
Abril 968 25,62
TOTAL 3778 100,00

Elaborado por: El investigador

PEDIDOS OPORTUNOS

Tabla 40. Pedidos oportunos

PEDIDOS COMPLETOS

Tabla 41. Pedidos completos

MES CANTIDAD %
Enero 930 29,57
Febrero 688 21,86
Marzo 122 22,95
Abril 806 25,62

TOTAL 3.147 100,00

Elaborado por: El investigador

MES CANTIDAD %
Enero 1.095 29,57
Febrero 809 21,86
Marzo 850 22,95
Abril 949 25,62

TOTAL 3.702 100,00

El detalle de los pedidos oportunos y completos (ver anexo 5)

DOCUMENTACION SIN PROBLEMA

Tabla 42. Documentacion sin problema

MES CANTIDAD %
Enero 985 29,57
Febrero 729 21,86
Marzo 765 22,95
Abril 854 25,62

TOTAL 3.332 100,00

Elaborado por: El investigador
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Establecimiento de maximos y minimos de inventarios

Para el calculo de maximos y minimos de inventario se realiza el siguiente ejercicio:
Se recoge informacion del medicamento Acetilcisteina cuyo valor de consumo
mensual de enero — abril del 2018 es de 3.778 unidades, calculando el promedio entre
los 4 meses es igual a 945 unidades. El periodo de reposicion es de 30 dias. Aplicando

la formula tenemos:

Existencias minimas Stock minimo = Consumo Promedio Mensual (CPM) X Periodo de Reposicion (PR
30 dias

Stock minimo = (945 unid. * 30 dias) / 30 dias
Stock minimo = (28.350 unid.) / 30 dias

Stock minimo = 944,50 unidades

Existencias maximas Stock maximo = Consumo promedio mensual (CPM) X 4 meses*

Para el calculo de las existencias maximas se toma el consumo promedio mensual que

es de 944,50 unidades y multiplicamos por 4 meses.

Stock maximo = (944,5 unid. * 4 meses)

Stock méaximo = 3.778 unidades.

Como conclusion final de las expresiones de méaximos y minimos se establece que las
existencias minimas de Acetilcisteina debe ser de 945 unidades para satisfacer los
pedidos de emergencia, hospitalizacion, consulta externa. Sin que se afecte el
inventario. Las existencias maximas que debe mantener la farmacia son de 3.778
unidades para no tener desabastecimiento ni caducidad. En cuanto a los tiempos de
adquisicion y entrega de medicamentos de los proveedores en un inicio es de 45 dias
lo que incumple el tiempo establecido por el hospital que es de 30 dias existiendo una

diferencia de 15 dias.
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Indicador de calidad de inventario

Se calcula el indicador de vez del inventario que abarca la caducidad y el deterioro de
los inventarios, es decir medicamentos que no estan aptos para el almacenamiento en

un periodo de tiempo. A continuacion se presenta el célculo del indicador:

Vejez del inventario = unidades caducadas+ unidades dafiadas / total de unidades en

inventario. La informacién completa (ver anexo 6.)
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Tabla 43. Indicador vejez del inventario

wn [%2] wn wn wn (%] w wn
o} 0 o} 2 o} 2! o} 9
ARNE AEENE ARNE ARINE
ElE g4 z2lelo | B |2 |add|zle ElE |g42|zl0 ElE [gd2|zl8
PRODUCTO © | o | = |d<|alelx | o | = |Ad<|alel Q| o | = |dd<|alel 2| o | = |B89<|8le
ITEM | caevacoloct | B | £ | 0 |29 NISI B | 2|0 |2i9 nI8la | 2|0 |2]9|NISIE | &2 |0 |29 (NIS
S = O () (ol m wi=1 m (@] () (Al m Wi = < (@) O (el m wl = m (@) () (ol m wl =
co w % w |Zda |12 w 0 o |[Zda|plal = 0 v |Zda|plal < %) w |Zda |32
O | O (sS4 (YiEle | 9| Q|54 Y& O | O |54 Yl O | O |54 |95
e |2 {a|”|& 8| a2 {3 o e | o {a & o | 2 {3 g
a | o > o | o > o | o > o | o >
g | # = g | & = g | & = g | H >
1 | Acetilcisteina 1117 | 930 | 1005 [22 [ 11 3| 1] 826 | 688 | 809 [17| 8 | 3|0 | 867 | 722 [ 850 [ 17| 9 [ 3|0 [ 968 | 806 | 949 [19 |10 3 | 0
2 | Aciclovir 30 | 25 [ 29 [1]o|3]o] o 0 o [oflofofo] o 0 o lofofofo] o 0 0o [olofo]o
3 | Aciclovir 454 | 378 | 445 | 9 | 5 [ 3] 0] 619 | 516 [ 607 [12] 6 [ 3|0 [ 416 [ 347 | 408 |8 |4 [3| 0] 470 | 302 [ 461 | 9 |[5[3]0
4 | Aciclovir 1420 (1183 | 1392 [ 28 [ 14 [ 3 [ 1 [ 942 | 784 | 922 [19| o | 3 | 0 [ 2385 [ 1154 [ 1357 |28 | 14 | 3 | 1 [ 1583 | 1277 [ 1502 [31 [ 15[ 3 | 1
5 | Aciclovir 79 | 66 | 77 [ 2130 47 | 39 | 46 |1 |o[3]|of 14| 12| 1200|3063 55262 |12][1]3]0
Acido acetil 3060 | 2549 | 2099 | 61 | 30 | . | . [2832 | 1042 | 2285 | 46 | 23 | , |, | 2833 | 2360 | 2776 | 56 | 28 | , |, | 2761 | 2300 | 2706 | 55 | 27 | o |,
6 salicilico 8 6 6 2|6 0 6 4 6 | 3 6 4 9 713 4 2 2 2|6
Acido alendrénico
(Alendronato 2569 | 2140 | 2518 | 51 | 26 | 3 | 1 | 1956 | 1629 | 1917 | 39 | 20 | 3 | 1 | 2468 | 2056 | 2419 | 49 | 25 | 3 | 1 | 2163 | 1802 | 2120 | 43 | 22| 3 | 1
sodico)
7
Acido ascorbico 2541 | 2117 | 2490 | 51 | 25 | 3 | 1 | 2537 | 2113 | 2486 | 51 | 25 | 3 | 1 [ 2980 | 2482 | 2920 | 60 | 30 | 3 | 1 | 2801 | 2333 | 2745 | 56 | 28 | 3 | 1
8 (Vitamina C)
- 1587 | 1322 | 1555 | 31 | 15 1029 1008 | 20 | 10 1346 | 1121 | 1319 | 26 | 13 1414 | 1178 | 1386 | 28 | 14
9 Acido félico 3 5 6 7 9 3|8 0 8572 4 6 3 3|5 4 6 5 9 5 3|7 4 2 1 3 1 31|17
10 | Acido fusidico 118 | 98 [ 16 | 2 | 1|30 90 | 75 [ 88 | 2|1 [3|o| 47 | 39| 4 |[1]o0|3|]0] 3 | 27321030

Elaborado por: El investigador

115




Fase 3 Desarrollo de las alternativas de solucién a las falencias detectadas en la

farmacia del hospital del IESS — Ambato.

En referencia al diagnostico realizado a la farmacia del hospital del IESS — Ambato,
se detectaron falencias en la gestion del inventario que lleva a cabo el personal
encargado. Se plantea la siguiente estructura organizacional para la reorganizacion de

la jefatura como parte del mejoramiento interno.
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Figura 19. Organigrama estructural farmacia del hospital del IESS - Ambato

DIRECCION
MEDICA
JEFATURA DE GESTION
FARMACIA ADMINISTRATIVA
AREA DE AREA DE AREA
DISTRIBUCION FARMACOTECNIA ALMACENAMIENTO
CONSULTA PREPARACION DE FORMAS MEAngX,{/?EﬁEOS
EXTERNA FARMACEUTICAS NO ESTERILES
HOSPITALIZACION
1 DOSIS UNITARIA LiDER DE DOSIS
(SDMDU) UNITARIA
- QFOBQF
RESPONSABLE (1)
SISTEMA Elaborado por: El investigador
TRADICIONAL
| EMERGENCIA
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Para el registro de los inventarios se plantea la utilizacion de tarjetas de control de inventarios con el método promedio para su célculo,

permite establecer la informacion de los saldos de los inventarios de forma inmediata y real para la toma de decisiones.

Tabla 44. Libro de almacén valorado

FECH DOCUMENTO ENTRADAS SALIDAS SALDOS
ITEM DETALLE
A GUIA FACTURA CANT. P.U. P.T. CANT.| P.U. P.T. CANT. P.U. P.T.
SALDO

1 01-ene INICIAL 150 10,00 1.500,00
2 01-ene 001-005 001-0225 | Compra a Proveedor 150 10,10 | 1.515,00 - - 300 10,05 3.015,00
3 02-ene 001-266 123-2515 | Compra a Proveedor 350 9,98 3.493,00 - - 650 10,01 6.508,00
4 07-ene Despachos a la fecha - 550 10,01 5.506,77 100 10,01 1.001,23
5 | 08-ene 32’&!&”"'0” por parte  de -150 | 10,01 | -1.501,85 | 250 1001 | 2.503,08
6 10-ene 021-455 123-455 | Compra a Proveedor 700 9,95 6.965,00 - - 950 9,97 9.468,08
7 12-ene Despachos a la fecha - 300 9,97 2.989,92 650 9,97 6.478,16
8 15-ene Despachos a la fecha - 100 9,97 996,64 550 9,97 5.481,52
9 19-ene Despachos a la fecha - 355 9,97 3.538,07 195 9,97 1.943,45
10 19-ene 123-045 054-012 Compra a Proveedor 900 10,20 9.180,00 - - 1.095 10,16 11.123,45
11 | 20-ene | 123-045 054-012 5;%’;;;“0” de mercaderia | q, | 1920 | -2.040,00 - - 895 10,15 | 9.08345
12 | 22-ene Despachos a la fecha - 635 10,15 | 6.444,68 260 10,15 2.638,77
13 23-ene 322-166 156-626 Compra a Proveedor 250 9,96 2.490,00 - - 510 10,06 5.128,77
14 24-ene 125-651 656-155 Compra a Proveedor 500 10,10 5.050,00 - - 1.010 10,08 10.178,77
15 27-ene Despachos a la fecha - 600 10,08 | 6.046,79 410 10,08 4.131,97
16 27-ene 002-622 005-656 Compra a Proveedor 700 10,00 7.000,00 - - 1.110 10,03 11.131,97
17 30-ene Despachos a la fecha - 400 10,03 | 4.011,52 710 10,03 7.120,45
18 31-ene Despachos a la fecha - 350 10,03 | 3.510,08 360 10,03 3.610,37

Totales 3.500 33.653,00 | 3140 31.542,63 360 3.610,37

Elaborado por. El investigador
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Proceso: Adquisicion de medicamentos

Las adquisiciones requieren de una adecuada organizacion, personal idoneo,
procedimientos normalizados, sistema de informacion, plan de compras, presupuesto
adecuado, metas y prioridades para un periodo anual de trabajo. Todos ellos se cotejan
contra los inventarios existentes y la velocidad de rotacion de los medicamentos y por
ultimo contra el registro de proveedores para conocer con anticipacion las facilidades
y los inconvenientes que van a tener las adquisiciones. Con toda la informacion, el
departamento de adquisiciones y el Comité de Farmacia y Terapéutica, en calidad de
asesor técnico, establecen los medicamentos a adquirir y las condiciones especiales
deben tener los mismos (empaque, entregas periodicas, garantias, etc.); de alli en
adelante se sigue el proceso de adquisicion propiamente dicho, con las compafiias
farmacéuticas que ofrezcan las mejores condiciones de calidad, precio y tiempo. Una
vez consumada la adquisicion, el proceso se centra en el manejo de la bodega que,
tiene a su cargo la recepcidn, en concordancia con el pedido y el contrato, mediante la

comparacion con las muestras y aceptacion o rechazo de los medicamentos.

Cantidades a adquirir: Es la cantidad a solicitar de cada medicamento para cubrir las
necesidades del periodo. Estimar la cantidad de medicamentos a adquirir no es fécil,
es importante apoyarse en estadisticas mensuales de periodos anteriores donde se
analicen los ciclos con épocas de mayor o menor consumo, asi como su tendencia
proyectada al futuro, ascendente, igual o descendente y la aparicion de nuevos

medicamentos.

Glosario:

e LOSNCP: Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica.

e RLOSNCP: Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Plblica

e MSP: Ministerio de Salud Publica

e SERCOP: Servicio Nacional de Contratacion Publica

e ES: Establecimiento de Salud

e DM: Direccion Médica

e CNMB: Cuadro Nacional de Medicamentos Béasicos
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Figura 20. Proceso de Adquisicion
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Proceso: Almacenamiento de medicamentos

El almacenamiento de los medicamentos, constituye un conjunto de normas, procesos
y procedimientos de caracter obligatorio, que tienen por objeto asegurar que los
medicamentos se almacenen en condiciones apropiadas, para luego ser distribuidos en
forma adecuada y controlada, de acuerdo con las normas de calidad y las condiciones
establecidas por el fabricante, para satisfacer con oportunidad, eficiencia y calidad la
demanda de los servicios asistenciales en respuesta al derecho a la salud de los

asegurados y a la gestion racional de los recursos.

Infraestructura de la Bodega

La bodega para el almacenamiento de medicamentos debe ubicarse, disefiarse,
construirse, adaptarse y mantenerse en concordancia con las operaciones propias del
area. La distribucion y el disefio deben permitir una limpieza y mantenimiento
efectivos, con el propdsito de evitar cualquier condicion adversa que pueda afectar la

calidad de los medicamentos y la seguridad del personal.

Organizacion de la Bodega

La organizacion debe responder al flujo unidireccional de la bodega de acuerdo al
proceso secuencial por los diferentes sitios de trabajo, hasta concluir el proceso, para
lo cual deben estar definidas las siguientes areas. 1. Area de recepcion. 2. Area de
cuarentena. 3. Area de almacenamiento. 4. Area de embalaje y despacho. 5. Area

administrativa. 6. Area de rechazados, dafiados y vencidos. 7. Areas auxiliares.
Control de Rotacién de Stock y Fechas de Vencimiento
Se deben observar los siguientes pasos: Todos los medicamentos deben ser

distribuidos oportunamente, tomado en cuenta el sistema FEFO (First Expiry First Out

= Primero que expira primero que sale) antes indicado.
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Se debe verificar la existencia de medicamentos proximos a vencer, para lo cual se
debe elaborar un reporte mensual en el que se considere los medicamentos que tengan
fecha de vencimiento menor o igual a seis meses, empleando el sistema de informacion
automatizado y registrarlo en el formato “Registro de control de vencimientos por

ano”.

Se recomienda colocar una tarjeta roja en aquellos productos con fecha de

vencimiento menor a seis (6) meses, a fin de procurar su inmediata devolucion.

En caso se detectard medicamentos proximos a vencer, el Guardalmacén debe evaluar
en funcion de la cantidad disponible las acciones a ejecutar a fin de evitar su
vencimiento en las estanterias, para lo cual debe realizar el respectivo tramite a donde

corresponda tomando en cuenta lo siguiente:

Los medicamentos que fueron adquiridos en el nivel central o local y que estan
préximos a caducar, se debe proceder de acuerdo a lo dispuesto en el Art. 175 de la
ley Orgénica de Salud que establece un plazo minimo de 60 dias de anticipacion para
iniciar la gestion de devolucion utilizando el formato de “Nota de devolucion” ,
considerando las distancias y los trdmites que requiere cada proceso se sugiere iniciar
el proceso con 90 dias de anticipacion a fin de cumplir con el plazo antes sefialado ante

el proveedor.

En caso de que se detecten medicamentos caducados se debe trasladar los mismos a la
zona de BAJAS, a fin de seguir el procedimiento administrativo respectivo

considerando que se trata de bienes publicos

Documentacion

A fin de dar cumplimiento con las Normas de Buenas Préacticas de Almacenamiento,
distribucion y transporte, se debe establecer y mantener un sistema de documentacion

que incluya los procedimientos estandar operativos, las instrucciones de trabajo y los

registros necesarios para asegurar que los procesos se cumplan, controlen y registren
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de manera consistente y segura con el fin de mantener la calidad de cada uno de los
productos. Todos los registros relacionados con la identificacion y trazabilidad de los
lotes de un producto, asi como con la conservacion de medicamentos durante el
almacenamiento y transporte deben guardarse por un tiempo no menor de tres afios.
Los documentos y los datos pueden estar registrados en forma impresa y por medios
electrénicos. Los documentos deben ser elaborados en referencia al proceso o area a
la que se aplique, contendran fecha de vigencia y estaran firmados por los funcionarios
responsables de su elaboracion, revision y aprobacion, ademas deben estar disponibles
en todos los puntos donde se utilicen. Las etiquetas de identificacion colocadas en los
recipientes, cartones del producto deberan ser claras y contener informacion completa
que contemple: a) Nombre genérico (sin codigos ni abreviaturas) b) Nombre de marca
c¢) Forma farmacéutica, concentracién y presentacion d) Numero de lote asignado por

el fabricante

Distribucion de Medicamentos

Toda salida de medicamentos de la bodega debe sustentarse con un documento de
salida respectivo y debidamente autorizado, ademas los vehiculos utilizados para
transportar los medicamentos deben ofrecer la seguridad necesaria para conservar la
integridad de los mismos hasta su recepcion en el destino final. Los medicamentos
deben ser despachados empleando el sistema FEFO, por ningun motivo se despacharan

medicamentos vencidos o deteriorados.

Normas para la Distribucién de Medicamentos

Se debe disponer de un registro del personal de todos los servicios que tienen la
necesidad de requerir medicamentos, lo cual debe ser a través del pedido
correspondiente. En este registro se debe hacer constar el nombre y firma del o los
responsables de solicitar los pedidos. El personal designado previo la evaluacion y
autorizacion del Jefe de farmacia, realiza la requisicion de necesidades de

medicamentos a través del formato “Requisicion Interna de Medicamentos”
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Se debe seleccionar el material a utilizar para el embalaje, segun el tipo, tamafio y peso
de los productos a entregar, y de ser necesario se coloca material de acorchamiento
como papel periddico arrugado; se sella con cinta de embalaje y se rotula
adecuadamente con el nombre del medicamento, forma farmacéutica, concentracion y

cantidad.

Se debe definir un calendario de entrega de medicamentos, de tal manera que se
garantice la oportuna ejecucion de las actividades; tanto de los usuarios como de los

encargados de la bodega.

Los medicamentos que requieran refrigeracién para su conservacion, seran
transportados en envases apropiados para garantizar el mantenimiento de la cadena de

frio y mantener la estabilidad del principio activo.

El auxiliar de bodega revisa la disponibilidad de stock de los medicamentos y los ubica
en la zona de DESPACHO.

Cada pedido se debe preparar de acuerdo a lo solicitado por el servicio y se debe
entregar segun el calendario fijado. Los medicamentos se deben entregar a quien

designe el servicio para su retiro.

En el caso de que un producto solicitado no pueda ser entregado por falta de existencias
en ese momento, se debe dejar registrado el pedido pendiente de entrega. Al momento
de la entrega, se debe verificar que los medicamentos correspondan a lo consignado

en la “Requisicion Interna de Medicamentos”.

De no encontrarse novedades, el Guardalmacén procederd a emitir la “Nota de Egreso
de Bodega” Anexo 26. El registro de las existencias o inventario del almacén, entradas
y salidas, debe mantenerse actualizado diariamente, entre lo electronico y fisico, de tal
manera que, antes de preparar los pedidos, se conozca con exactitud, los diferentes

saldos.
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Registros de Ingresos en el sistema informatico

El personal designado por la jefatura para el control, sera el encargado de realizar los
ingresos en el sistema informatico en los siguientes casos: a. Entrega de medicamentos
por parte de bodega, en cuyo caso el auxiliar de farmacia procedera a la aplicacion de
la respectiva transaccion, utilizando los documentos entregados por bodega:
Requisicion Interna y el comprobante de egreso de bodega. b. Medicamentos devueltos
por el paciente: el personal designado por la jefatura, debe registrar en el “Formulario
de Devolucion de Medicamentos por Paciente” los datos del medicamento devuelto,
el cual seréd suscrito por el auxiliar de farmacia designado, el paciente o un familiar, la
supervisora de enfermeria en caso de pacientes hospitalizados y el visto bueno de la
jefatura de farmacia. Una copia del formulario sera entregado al personal encargado
del registro correspondiente en el sistema informatico. c. Medicamentos sobrantes
detectados en entregas-recepciones de medicamentos realizadas por cambio de
custodio o por verificacion fisica de las existencias por parte del area financiera en las

diferentes areas del servicio.

Ajustes de ingreso y egreso en el sistema informatico:

El personal designado realizara los ajustes en el sistema informatico en los siguientes
casos: 1. Ajustes de ingreso en el sistema informatico: El farmacéutico remitira al
personal designado el listado de medicamentos que requieren ser ingresados en el
sistema informéatico mediante ajuste, en el que se hard constar el nombre del
medicamento, cantidad que debe ser ingresada, nimero de Historia Clinica, nUmero
de orden, nombre del paciente, razones por las que se solicita el ingreso por ajuste, los
mismos que seran suscritos por el auxiliar de farmacia responsable. En prescripciones
de medicamentos que contienen sustancias psicotropicas y estupefacientes
correspondientes a pacientes atendidos en la farmacia de dosis unitaria, cuando existen
cambios en la prescripcion o por fallecimiento. Para tal efecto, se remitira al personal
designado la sabana correspondiente en la que se sefalard el medicamento que debe

ser ingresado mediante ajuste. En caso de que se produzcan errores involuntarios de
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digitacion, para lo cual el personal solicitara autorizacion a la Jefatura para ejecutar el
ajuste correspondiente.

2. Ajustes de egreso en el sistema informatico: EI farmacéutico remitira al personal
designado el listado de medicamentos que requieren ser egresados en el sistema
informéatico mediante ajuste en caso de prescripciones emergentes en recetas manuales
0 cuando se produzcan errores involuntarios de digitacion, para lo cual el funcionario
solicitara la autorizacion a la jefatura para ejecutar el ajuste correspondiente. En el
caso de lotes registrados con fechas préximas de caducidad, y que por tanto se
encuentran atrapados en el sistema, el personal designado procedera a realizar el ajuste

de egreso e ingreso respectivo, para permitir la prescripcion de los mismos.

Glosario:

e BPA: Buenas Practicas de Almacenamiento
e ES: Establecimiento de Salud
e DA: Direccion Administrativa
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Figura 21. Proceso de Almacenamiento
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Elaborado por: El investigador
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Dispensacion de medicamentos

Las Buenas Préacticas de Dispensacion de Medicamentos (BPD) es un conjunto de
normas establecidas para asegurar el uso adecuado de los mismos para garantizar la
mejora de la salud de los afiliados a través de una correcta y efectiva dispensacion en
los establecimientos de salud.

La dispensacion de medicamentos es el acto profesional farmacéutico de proporcionar
uno o mas medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la presentacion
de una receta prescrita por el profesional autorizado. En este acto el farmacéutico
informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado, reacciones adversas, interacciones

medicamentosas y las condiciones de conservacion.

Corresponde a una buena practica de Dispensacion promover en todo momento el uso
racional de medicamentos, el acceso a medicamentos mediante una adecuada gestion
de suministro, la correcta preparacion de las formulas magistrales y oficinales, ademas
cooperar con acciones orientadas a contribuir con la seguridad y eficacia a través del

sistema de Farmacovigilancia

Proceso de Dispensacion

El proceso de dispensacion de medicamentos incluye todas las actividades realizadas
por el profesional farmacéutico desde la recepcidn de la prescripcion hasta la entrega
de los medicamentos al paciente. La correcta dispensacion se debe constituir en un
procedimiento que garantice la deteccidn y correccion de errores en todas sus fases.

En el proceso de dispensacion se diferencian cuatro actividades principales:
1. Recepcion y validacion de la prescripcion
La prescripcion como resultado de un proceso, concluye en una orientacion

diagnostica y decision terapéutica que es plasmada en una receta. El contenido de las

recetas deberd sujetarse a lo establecido en la legislacion vigente desarrollada para el
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efecto. Al momento de su recepcion, el farmacéutico debe confirmar: — Identificacion
del paciente: Nombres y apellidos del paciente. — Nombre del medicamento objeto de
la prescripcién en su denominacion comdn internacional (DCI). — Concentracion,
presentacion y forma farmacéutica. — Posologia, indicando el nimero de unidades por

toma y dia, asi como la duracion del tratamiento.

En funcidn a la validacion realizada, el farmacéutico decidira la dispensacion o no del
medicamento y/o la pertinencia de una interconsulta con el prescriptor. En caso de no
atencion de la receta, se comunicara al paciente sobre el problema Cuando se trate de
recetas sobre medicamentos que contienen sustancias psicotropicos y estupefacientes,
estas se ajustaran a las condiciones particulares que determinan las normas legales

especificas al respecto.

2. Analisis e interpretacion de la prescripcion

El analisis e interpretacion de la prescripcion incluye, la lectura de la prescripcion,
confirmacion del ajuste de las dosis en funcion al estado y situacion particular de cada
paciente, realizacion correcta del célculo de dosis y la cantidad a entregar del
medicamento, identificacion de las interacciones medicamentosas y la duplicidad
terapéutica. Si existen dudas sobre la prescripcion, éstas deberan ser resueltas a través

de una interconsulta con el prescriptor.

3. Preparacion y seleccion de los medicamentos para su entrega

La preparacion de los medicamentos para su entrega al paciente, representa uno de los
principales aspectos del proceso de dispensacion y comienza una vez que la
prescripcion ha sido validada por el farmacéutico. La identificacion de los
medicamentos en las estanterias se realiza leyendo cuidadosamente la etiqueta, en el
caso de los medicamentos se debe asegurar que, el nombre, la concentracién, la forma
farmacéutica y la presentacion del mismo corresponde a lo prescrito. Antes de su
entrega, se debe comprobar que el medicamento tenga el aspecto adecuado,

verificando que los envases primario y secundario se encuentren en buenas
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condiciones. El rotulado de ambos envases debe corresponder al mismo producto y
cumplir con las especificaciones establecidas en las normas legales vigentes. Para el
conteo de solidos orales al granel se deben utilizar los materiales especiales (guantes,
contadores manuales entre otros) para evitar que las manos estén en contacto directo
con el medicamento. Los medicamentos deberdn acondicionarse en un empaque
seguro para su conservacion y traslado, respetando la cadena de frio cuando

corresponda

Los medicamentos que se dispensan en unidades inferiores al contenido del envase
primario deberan acondicionarse en envases en los cuales se consignard, por lo menos,
la siguiente informacion: a) Nombre del medicamento. b) Concentracion del principio
activo. ¢) Via de administracion. d) Fecha de vencimiento. €) Numero de lote. En la
elaboracion de preparados magistrales u oficinales se debe calcular la cantidad del
producto para un tratamiento completo y se recomienda el seguimiento de normas de
higiene estrictas, especialmente el lavado de manos, asi como la utilizacion de
implementos adecuados para evitar contaminacion. Su elaboracion debera ajustarse a
los requerimientos y exigencias de las normas legales vigentes. A fin de evitar errores,
se debe implementar procedimientos de auto verificacién que garanticen la calidad y
exactitud de la atencion brindada.

4. Registros

Los registros de la entrega de medicamentos a los pacientes son esenciales en un
establecimiento farmacéutico eficientemente administrado. Estos registros son Gtiles
para la verificacion de las existencias y son imprescindibles en la solucion de
problemas relacionados con los medicamentos entregados a los pacientes. Los
registros deberan realizarse de acuerdo con las normas legales vigentes. La utilizacion
del sistema informatico permite conservar toda esta informacion, la que podra ser

recuperada para la elaboracion de los informes correspondientes.
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5. Entrega de medicamentos

Los medicamentos, deben entregarse al paciente o su representante con instrucciones
claras, afadiendo la informacién que se estime conveniente. ElI farmacéutico es
responsable de brindar informacion y orientacion sobre la administracién, uso y dosis
del medicamento, sus interacciones medicamentosas, sus reacciones adversas y sus
condiciones de conservacion. Cuando estime conveniente, siempre que se den las
condiciones necesarias y se cumpla con las normas legales al respecto, propondra al
paciente 0 su representante el seguimiento farmacoterapéutico correspondiente, en

base a criterios previamente establecidos.

Las advertencias relacionadas con los posibles efectos indeseables, deben realizarse
con objetividad y claridad, a fin de evitar que el paciente abandone el tratamiento. Se
debe incidir en la frecuencia, duracion del tratamiento y via de administracion de los
medicamentos, debiendo informarse también sobre: a) Cuando tomar el medicamento,
en relacion a los alimentos (Ej. antes, después, con los alimentos) y en relacion a otros
medicamentos. b) Como tomar o aplicar el medicamento (Ej. masticarlo, con mucha
agua, aplicarlo localmente). ¢) Como guardar y proteger los medicamentos para su
adecuada conservacién. d) Es necesario asegurarse que el paciente comprenda las
instrucciones y siempre que sea posible, se solicitard que el paciente repita las
instrucciones brindadas. Los pacientes deben ser tratados con respeto y es
imprescindible mantener la confidencialidad cuando se dispense ciertos tipos de
medicamentos o se trate de ciertas patologias. A fin de brindar una adecuada
informacion a los pacientes, se deberd tener acceso a informacion cientifica
independiente y actualizada sobre los medicamentos, a la informacion referida a
primeros auxilios y emergencias toxicologicas y a informacion oficial sobre las

alternativas farmacéuticas de medicamentos.

Glosario:

e RT: Responsable Técnico
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SDMDU: Sistema de Distribucion/ Dispensacion de Medicamentos por Dosis
Unitaria

DM: Direccién Médica

BPA: Buenas Préacticas de Almacenamiento

ES: Establecimiento de Salud

ET: Esquema Terapéutico

AFA: Atencion Farmacéutica Asistencial
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Figura 22. Proceso de Dispensacion
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Reali
aima

zar procso e
comamicnto en
Farmacia

[ —

Ftmacks

Remith solicitudes
e

icamentos.
a1 A7 del SDMDU

Elaborador por: El investigador
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Fase 4 Disefio del plan de accion

El plan de accion muestra la ruta de trabajo que debe cumplir el personal involucrado

en la farmacia y en conjunto con el area administrativa del hospital del IESS — Ambato.

Tabla 45. Plan de accién

Objetivo | Politicas | Estrategi | Actividades | Tiempo | Autor $
a
Abastecer | Gestion Establecer | Desarrollar 30 dias | Jefe de | 1500,00
la farmacia | adecuada | las el proceso de compra
del restriccion | la teoria de
inventario | es de | restricciones.
inventario
y el
modelo
DBR
Eficiencia | Lograr Evaluar el | Aplicar el | 5dias Jefe | 1000,00
en el uso y | cumplir modelo instrumento Admin.
destino del | con las | DBR vy la | de
dinero metas teoria de | evaluacion
restriccion | Box  Score
como
instrumento
valido para
toma de
decisiones

Elaborado por: El investigador

El plan de accion consta de los objetivos, politicas, estrategias, actividades, tiempos,
responsables y recursos que se van a implementar en la ejecucion del modelo DBR
en la farmacia del hospital del IESS — Ambato.

Como primer objetivo se plantea aprovisionar la farmacia mediante un sistema de
control adecuado que abarque el ingreso de informacion a un sistema informatico y la
gestion interna y externa, esto en relacion a la politica establecida por el IESS, ademas
para determinar los cuellos de botella que imposibilitan lograr las metas propuestas se
plantea el modelo de restricciones en un tiempo aproximado de 30 dias cuyo

responsable es el jefe de adquisiciones con un costo de 1.500,00 ddlares.
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Como segundo objetivo se propone obtener la eficiencia en el uso y aplicacion de los
recursos econdmicos para el cumplimiento de las metas establecidas para la farmacia
del hospital contempladas en los planes operativos y por consiguiente los indicadores
del box score permitira verificar la correcta utilizacion de los recursos, esto con una
duracién de 5 dias bajo la supervision del director administrativo con un valor de
1.000,00 dolares

6.8.ADMINISTRACION

La gestion del modelo DBR para el area de farmacia del hospital del IESS — Ambato
sera ejercida por: Director médico, Jefe financiero, coordinador de enfermeria, jefe de
farmacia. A continuacion se detalla las funciones del equipo ejecutor:

Director medico

Entre sus principales funciones estan:

Ejecutar el plan administrativo establecido para la implementacién de la propuesta

Tomar de decisiones estratégicas al momento de evaluar el modelo DBR en la farmacia
del hospital del IESS — Ambato.

Jefe financiero

Ejecutar el procedimiento para el control financiero inherente a la propuesta

Registro de las transacciones y emision de informacion financiera.

Coordinador de enfermeria

Colaborar en la planificacion y ejecucion del modelo.

Distribuir internamente los farmacos.
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Jefe de farmacia

Colaborar en la planificacién y ejecucion del modelo.
Administrar el inventario en la farmacia del hospital

Emitir un informe de los resultados

6.9.PREVISION DE LA EVALUACION

Con la finalidad de implementar adecuadamente el modelo DBR y determinar la
efectividad que presente en la farmacia del hospital del IESS — Ambato, se formula el
siguiente marco de preguntas para el seguimiento, evaluacién y monitoreo del plan de
accion que viabiliza la deteccidon anticipada de imprevistos, contingencias en el
desarrollo del modelo de restricciones. A continuacion se presenta el esquema de

prevision de la evaluacion:

1.- ¢, Quiénes solicitan evaluar?

La evaluacién del modelo DBR solicita el Director Médico del Hospital del IESS —
Ambato conjuntamente con el jefe de area de farmacia y bodega.

2.- ¢Por qué evaluar?

El objetivo de la evaluacion se concentra en determinar las falencias en la gestion del
inventario de la farmacia del hospital del IESS — Ambato. Los recursos que posee la
institucion deben ser administrados adecuadamente para poder atender las distintas
necesidades de los pacientes, ademas prever el cuidado de los farmacos en condiciones
favorables y evitar su caducidad, el despilfarro o perdida.

3.- ¢ Para qué evaluar?

La permanente evaluacion a la gestion de los inventarios de la farmacia del hospital

del IESS — Ambato en un mecanismo de seguimiento o control de las acciones que se
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despliegan por parte de los empleados, por consiguiente se mitigan o erradican
definitivamente cuellos de botella, logrando mejorar la gestion del inventario y la
logistica interna y externa.

4.- ;Qué evaluar?

El modelo DBR por los resultados positivos o negativos que arroje en funcion de la
eficiencia en los procesos, la productividad del personal y el logro de los objetivos
fijados por la gerencia y consejo de administracion del IESS — Ambato.

5.- ¢ Quién evalua?

Para la validez y el correcto desempefio de la evaluacion del modelo DBR se establece
la participacion de un profesional en la administracion de empresas en el sector
publico, en el campo hospitalario, ademas de la colaboracién del director médico, y
personal auxiliar. Como resultado de la actividad se emitird un informe sobre las
novedades encontradas para la toma de decisiones.

6.- ¢ Cuando evaluar?

La evaluacion se la efectuara en el momento de la ejecucion del modelo DBR,

observando el cronograma de actividades aprobado.

7.- ¢Como evaluar?

Para la evaluacion del modelo DBR esté previsto realizar un esquema funcional que

cumpla requerimientos técnicos en administracion de inventarios y gestion en la salud.

8.- ¢Con qué evaluar?
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Se evaluara a traves de instrumentos de medicidn, observaciones directas y la
utilizacion de programas especializado (Project y Bizagi Process y Hojas de Calculo
de Excel) segun el caso, que al final presentara informacion sobre el trabajo realizado

por los involucrados en el presente proyecto.
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ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta

®
224 UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO 54
FACULTAD DE INGENIERIA EN SISTEMAS ELECTRONICA E
INDUSTRIAL
MAESTRIA EN GESTION DE OPERACIONES

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS EMPLEADOS QUE PERTENECEN AL
AREA DE FARMACIA DEL HOSPITAL IESS - AMBATO

Objetivo:
e Determinar las restricciones existentes en el manejo del
inventario de la farmacia del Hospital IESS — Ambato.

Lea detenidamente la pregunta
Marque una x donde crea conveniente
No se aceptan enmendaduras ni mutilaciones del

Instrucciones:
[ ]

[ ]
documento.

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS
1. ¢Considera usted que los medicamentos se distribuyen internamente en forma

correcta y oportuna?

e Siempre

e (Casi siempre

e A veces

e Nunca
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2. ¢Cree usted que la disminucion en la adquisicion de medicamentos en el IESS-
Ambato es limitada por las condiciones de negociacion con los proveedores de

medicamentos?
e Siempre
e Casi siempre
e A veces

e Nunca

3. ¢Cree usted que los gastos que se generan en el area de farmacia no permiten
conseguir los objetivos estratégicos del hospital del IESS -Ambato?
e Siempre ]
e (Casi siempre
e A veces

e Nunca

4. ¢Cree usted que en la actualidad se necesita realizar inversion para el area de
farmacia del Hospital del IESS - Ambato?

e Siempre
e (Casi siempre
e A veces

e Nunca

5. ¢Considera usted que con un sistema de restricciones se mejoraria la

operatividad de farmacia en el IESS Ambato?
e Siempre ]
e Casi siempre
e A veces

e Nunca
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6. ¢Considera que el reglamento interno para la gestion de inventarios médicos
se acoge a la realidad de la farmacia del Hospital del IESS -Ambato?

e Siempre ]

e (Casi siempre

e A veces

e Nunca

7. ¢Considera usted que esta debidamente preparado para desempefar las

funciones en el area de farmacia del Hospital del IESS -Ambato?
e Siempre ]
e (Casi siempre
e A veces

e Nunca

8. ¢Elinventario actual de la farmacia permite atender todos los requerimientos
de los pacientes del 1ESS - Ambato?
e Siempre
e (Casi siempre
e A veces

e Nunca

9. ¢Considera usted que las entradas/ salidas de medicamentos es 6ptimo?
e Siempre ]
e (Casi siempre
e A veces

e Nunca
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10. ¢Considera usted que el sistema de control para el &rea de farmacia es
eficiente?
e Siempre
e (Casi siempre
e A veces

e Nunca

iGracias por su Colaboracion!
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ANEXO 2: Ficha de Observacion

o Respuestas .
N Preguntas SI | NO Observaciones
ORGANIZACION DEL PERSONAL
1 | ¢Existe un organigrama actualizado de la bodega

de medicamentos?

¢Cuentan con un Bioquimico Farmacéutico para
la responsabilidad técnica de la bodega?

¢Existe un programa de capacitacion continua en
administracion de inventarios para todo el
personal?

¢Se provee al personal de la vestimenta de
trabajo adecuada?

¢ Existe implementos de aseo necesario?

INFRAESTRUCTURA

El aspecto externo del edificio ¢presenta buena
conservacion?

¢El almacén estd ubicado en un lugar donde se
tenga facil acceso a las fuentes de
abastecimiento?

¢La Temperatura es controlada, verificandose
gue este entre 15° - 25°C y nunca méas de 30°C?

¢Hay productos colocados directamente en el
piso?

DISTRIBUCION DEL ESPACIO FISICO

10

Cuentan con un area debidamente separada y/o
sefialada e identificada para la: Recepcion
Devoluciones Rechazos y bajas vestidores

11

¢Cuentan con un area de almacenaje especial
para: Productos sensibles a la temperatura y/o
humedad y control especial como
estupefacientes?

EQUIPOS Y MATERIALES

13

¢En la farmacia los estantes o anaqueles Pallets
Refrigerador Extintores estan en buen estado?

ADMINISTRACION DEL INVENTARIO

14

¢Los inventarios satisfacen la demanda del
hospital?

15

¢El orden de los suministros es hecho en base a:
Orden alfabético Formas Farmacéuticas Cddigo
del Producto?

16

¢Cuentan con un procedimiento escrito sobre el
control de inventarios para el manejo de los
suministros?

17

¢Se coloca una tarjeta roja y se alerta sobre la
existencia de productos con fecha de vencimiento
vigente de 6 meses?

18

¢Cuentan con procedimientos a seguir en caso se
establezcan diferencias en el inventario?

TOTAL
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Anexo 3. Modelo Amortiguador anterior

o) o =
3 [92) e) L
m a 2 = o) 8 Q a Q
g > | Be | Y| 2| X |w| 8 s = 5 | ©
e | & | R | 2 | 2 2 58 | o 8 $ | 2 S =z 2 & o
ITEMS | _, PRODUCTO i 4 o x E o <z = o o F 0 = > w a g
FARMACOLOGICO | = m < Q o) 0 S < ) P S a = n % @) w A
& v > < l— > ab | 2 2 5 5 x 5 > 2 5
* > LW & z %) a Q Q Q E o
2 3) & : > o 2 5 =
(@) O < n o
Q (@) w E
|| Aceilcisteina 1117 | 826 | 867 | 968 | 3778 945 12956 | 1074 | 3580 | 5370 | 45 | 241663 | 141675 | 377800 | 2,56 77
2 | Aciclovir 30 0 0 0 30 8 15,00 23 075 | 113 | 45 50,63 11,25 30,00 6,75 203
3 | Aciclovir 454 | 619 | 416 | 470 | 1959 490 89,00 | 579 | 19,29 | 2894 | 45 | 130240 | 73463 | 195900 | 2,66 80
4 | Aciclovir 1420 | 941 | 1385 | 1533 | 5279 1320 | 260,28 | 1580 | 52,67 | 79,00 | 45 | 355506 | 1979.63 | 527900 | 2,69 81
g | Aciclovir 79 47 14 63 203 51 27,77 79 262 | 393 | 45 | 176,66 76,13 203,00 3,48 104
5 Acido acetil salicilico | 30608 | 23320 | 28336 | 27614 | 109878 | 27470 | 3046,32 | 30516 |1017,19 | 152579 | 45 | 68660,60 | 4120425 | 109878,00| 2,50 75
Acida alendranico 2569 | 1956 | 2468 | 2163 | 9156 2289 281,19 | 2570 | 85,67 | 12851 | 45 | 578293 | 343350 | 9156,00 | 2,53 76
(Alendronato s6dico)
7
Acido ascdrbico 2541 | 2537 | 2080 | 2801 | 10859 | 2715 215,70 | 2930 | 97,68 | 14652 | 45 | 6593,51 | 4072,13 | 10859,00 | 2,43 73
8 (Vitamina C)
9 | Acido félico 15873 | 10290 | 13464 | 14144 | 53771 | 13443 | 233368 | 15776 | 525,88 | 788,82 | 45 | 35496,96 | 20164,13 | 53771,00 | 2,64 79
0 Acido fusidico 118 90 47 33 288 72 39,10 | 111 | 370 | 555 | 45 | 249,97 | 10800 | 288,00 3,47 104
" Acido tranexémico 201 | 185 | 201 | 235 | 912 228 4689 | 275 | 916 | 1374 | 45 | 61850 | 342,00 | 912,00 2,71 81
. Acido tranexémico 375 | 211 | 669 | 508 | 1763 441 19470 | 635 | 21,18 | 31,77 | 45 | 142977 | 661,13 | 176300 | 3,24 97
SAO%'IC::‘?U‘)" alproico (Sal | ga49 | 5660 | 7119 | 7530 | 20158 | 7290 | 1313.29 | 8603 | 286,76 | 430,14 | 45 | 1935629 | 1093425 | 29158,00 | 2,66 80
13
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Acido valpréico (Sal

sédica) 43 73 32 148 49 21,22 71 2,35 3,53 45 158,75 74,00 197,33 3,22 97
14
1 Adapaleno 35 34 37 28 134 34 3,87 37 1,25 1,87 45 84,09 50,25 134,00 2,51 75
16 Adenosina 2 9 11 6 4,95 10 0,35 0,52 45 23,51 8,25 22,00 4,27 128
17 Agentes gelatinas 31 27 43 48 149 37 9,88 47 1,57 2,36 45 106,04 55,88 149,00 2,85 85
18 Agua para inyeccion 91 17 108 54 52,33 106 3,54 5,32 45 239,23 81,00 216,00 4,43 133
19 Albendazol 667 613 855 929 3064 766 150,22 916 30,54 | 4581 45 2061,50 | 1149,00 | 3064,00 2,69 81
20 Albendazol 114 105 91 113 423 106 10,63 116 3,88 5,82 45 261,85 158,63 423,00 2,48 74
21 Alopurinol 12955 | 12815 | 14474 | 6085 | 46329 11582 3741,04 | 15323 | 510,78 | 766,16 | 45 34477,40 | 17373,38 | 46329,00 2,98 89
22 Alprazolam 1588 | 1118 | 1401 | 1523 | 5630 1408 207,98 1615 53,85 | 80,77 45 3634,84 | 2111,25 | 5630,00 2,58 77
23 Alprazolam 5952 | 4788 | 6299 | 4299 | 21338 5335 945,60 6280 | 209,34 | 314,01 | 45 14130,23 | 8001,75 | 21338,00 2,65 79
” Amikacina 7 108 70 83 268 67 43,00 110 3,67 5,50 45 247,49 100,50 268,00 3,69 111
25 Amikacina 220 187 116 191 714 179 44,19 223 7,42 11,13 45 501,04 267,75 714,00 2,81 84
26 Aminoacidos 50 12 88 85 235 59 35,62 94 3,15 4,72 45 212,34 88,13 235,00 3,61 108
»7 Aminofilina 38 46 15 75 174 44 24,77 68 2,28 3,41 45 153,61 65,25 174,00 3,53 106
28 Amiodarona 41 218 310 252 821 205 115,90 321 10,71 | 16,06 45 722,59 307,88 821,00 3,52 106
29 Amiodarona 84 131 209 119 543 136 52,75 188 6,28 9,42 45 424,12 203,63 543,00 3,12 94
30 Amitriptilina 6871 | 8941 | 10541 | 12313 | 38666 9667 2317,32 | 11984 | 399,46 | 599,19 | 45 26963,59 | 14499,75 | 38666,00 2,79 84
31 Amlodipina 22436 | 18042 | 22726 | 23940 | 87144 21786 2579,62 | 24366 | 812,19 |1218,28| 45 54822,65 | 32679,00 | 87144,00 2,52 75
32 Amlodipina 9553 | 5553 | 5953 | 8018 | 29077 7269 1866,74 | 9136 | 304,53 | 456,80 | 45 20555,98 | 10903,88 | 29077,00 2,83 85
33 Amoxicilina 8093 | 5333 | 8907 | 8350 | 30683 7671 1595,10 | 9266 | 308,86 | 463,29 | 45 20848,17 | 11506,13 | 30683,00 2,72 82
2 Amoxicilina 495 134 271 180 1080 270 160,44 430 1435 | 21,52 45 968,49 405,00 1080,00 3,59 108
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Amoxicilina + Acido

i 32491 | 16099 | 17577 | 16961 | 83128 | 20782 | 7829550 | 28612 | 953,72 | 143058 | 45 | 6437588 | 31173,00 | 83128,00 | 3,10 93
35

Sm’;;‘i'é’;a*“'do 2555 | 1398 | 1369 | 1221 | 6543 1636 617,72 | 2253 | 7512 | 112,67 | 45 | 5070,30 | 245363 | 654300 | 3,10 93
36

Amoxicilina + Acido 145 | 100 | 268 | 513 171 8697 | 258 | 860 | 12,90 | 45 | 58042 | 25650 | 684,00 3,39 102

clavulanico
37
g | AmPicilina 182 | 244 | 254 | 189 | 869 217 3700 | 254 | 847 | 12,71 | 45 | 572,06 | 32588 | 869,00 2,63 79

Ampicilina +

2080 | 2101 | 2343 | 2543 | 9267 2317 182,37 | 2499 | 83,30 | 124,96 | 45 | 5623,02 | 347513 | 9267,00 | 2,43 73

39 Sulbactam

Anéstesico local
w0 | oftaimico 0 0 1 0 1 0 0,50 1 003 | 004 | 45 1,60 0,38 1,00 6,75 203
41 | Atenolol 5793 | 3535 | 5651 | 5574 | 20553 | 5138 | 1072,68 | 6211 | 207,03 | 310,55 | 45 | 1397458 | 7707,38 | 20553,00 | 2,72 82
4p | Atropina 2772 | 303 | 313 | 303 | 3601 923 123284 | 2156 | 71,85 | 107,78 | 45 | 4850,08 | 1384,13 | 3691,00 | 5,26 158
43 | Azatioprina 679 | 657 | 608 | 335 | 2279 570 15929 | 729 | 2430 | 3645 | 45 | 164034 | 854,63 | 227900 | 2,88 86
44 | Azitromicina 3942 | 2903 | 2482 | 2577 | 11904 | 2976 668,76 | 3645 | 121,49 | 182,24 | 45 | 820071 | 446400 | 1190400 | 2,76 83
45 | Aditromicina 473 16 0 10 499 125 23226 | 357 | 11,90 | 17,85 | 45 | 80327 | 187,13 | 499,00 6,44 193
16 Beclometasona 2 10 23 41 76 19 17,03 36 1,20 1,80 45 81,07 28,50 76,00 4,27 128

Bencilpenicilina

(Penicilina G 1 1 2 1 0,00 1 003 | 005 | 45 2,25 1,50 4,00 2,25 68
47 Cristalina)

Bencilpenicilina

benzatinica (Penicilina | 37 24 32 37 130 33 6,14 39 129 | 1,93 | 45 86,93 48,75 130,00 2,67 80

G benzatinica)
48

Bencilpenicilina

benzatinica (Penicilina | 713 | 310 | 319 | 326 | 1668 417 19744 | 614 | 2048 | 3072 | 45 | 138249 | 62550 | 166800 | 3,32 99

G benzatinica)
49
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Bencilpenicilina

benzatinica (Penicilina | 258 | 137 | 154 | 137 | 686 172 58,22 230 | 766 | 1149 | 45 516,87 | 257,25 | 686,00 3,01 90
G benzatinica)
50
5, | Betametasona 281 | 255 | 323 | 288 | 1147 287 2803 | 315 | 1049 | 1574 | 45 70825 | 430,13 | 1147,00 | 2,47 74
5, | Betametasona 195 | 157 | 188 | 156 | 696 174 20,41 194 | 648 | 972 | 45 | 43743 | 261,00 | 696,00 2,51 75
o Bicarbonato de sodio | 467 | 482 | 617 | 499 | 2065 516 68,43 | 585 | 1949 | 2923 | 45 | 131552 | 77438 | 206500 | 255 76
54 | Biperideno 6812 | 4952 | 7116 | 6225 | 25105 | 6276 957,16 | 7233 | 241,11 | 361,67 | 45 | 1627518 | 941438 | 2510500 | 2,59 78
Bupivacaina (sin 66 35 43 52 196 49 13,29 62 208 | 311 | 45 | 14016 73,50 196,00 2,86 86
55 | epinefrina)
Bupivacaina 145 | 138 | 165 | 193 | 641 160 24,65 185 616 | 924 | 45 416,02 | 240,38 | 641,00 2,60 78
56 hiperbérica
Bupivacaina
67 | hiperbérica 76 46 53 62 237 59 12,95 72 241 | 361 | 45 162,44 88,88 237,00 2,74 82
Buprenorfina 224 | 235 | 257 | 180 | 89 224 3238 | 256 | 855 | 1282 | 45 576,86 | 336,00 | 896,00 2,58 77
58
6 Buprenorfina 25 20 9 27 81 20 8,06 28 094 | 142 | 45 63,69 30,38 81,00 3,15 94
Butilescopolamina (N-
butilbromuro de 1028 | 812 | 1025 | 939 | 3804 951 101,44 | 1052 | 3508 | 52,62 | 45 | 236799 | 142650 | 3804,00 | 2,49 75
hioscina)
60
61 | Cabergolina 248 | 171 | 264 | 210 | 893 223 4155 | 265 | 883 | 1324 | 45 595,80 | 334,88 | 893,00 2,67 80
5 | Colcio carbonato 46192 | 29713 | 38597 | 36707 | 151209 | 37802 | 6773,85 | 44576 | 148587 |2228,80 | 45 |100296,22 | 56703,38 | 151209,00 | 2,65 80
53 | Calciogluconato 404 | 460 | 637 | 205 | 1796 449 142,84 | 592 | 19,73 | 29,59 | 45 | 133163 | 67350 | 1796,00 | 2,97 89
Calcipotriol +
Betametasona 70 143 55 66 334 84 40,17 124 | 412 | 618 | 45 27826 | 12525 | 334,00 3,33 100
64 dipropionato
65 | Calcitriol 7460 | 4769 | 8938 | 8726 | 29893 | 7473 | 191729 | 9301 | 313,02 | 469,53 | 45 | 21128,72 | 11209,88 | 29893,00 | 2,83 85
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66 | Carbamazepina 8512 | 7320 | 5401 | 7747 | 28980 | 7245 | 132454 | 8570 | 28565 | 42848 | 45 | 1928148 | 10867,50 | 28980,00 | 2,66 80
Carbamazepina 8111 | 7637 | 10757 | 9484 | 35089 | 8997 | 1410,60 | 10408 | 346,93 | 520,39 | 45 | 23417,66 | 13495,88 | 35989,00 | 2,60 78
67
o | Carbamazepina 7 6 13 7 0,71 7 024 | 036 | 45 16,22 9,75 26,00 2,49 75
Carbohidratos 93 112 | 131 | 100 | 436 109 1663 | 126 | 419 | 628 | 45 | 28267 | 16350 | 436,00 2,59 78
(Dextrosa en agua)
69
Carbohidratos 49 24 | 80 | 111 | 264 66 3774 | 104 | 346 | 519 | 45 | 23343 | 9900 | 26400 | 354 106
(Dextrosa en agua) ' ' ' ’ ’ ' '
70
Carbohidratos 700 | 851 | 781 | so1 | 3133 783 6282 | 846 | 2820 | 4230 | 45 | 190367 | 117488 | 313300 | 243 73
(Dextrosa en agua)
71
L, | Carbon activado 1 6 7 4 3,54 7 023 | 035 | 45 15,83 5,25 14,00 452 136
73 | Carvedilol 1 203 | 204 102 14284 | 245 | 816 | 1224 | 45 | 550,88 | 15300 | 408,00 5,40 162
74 | Carvedilol 11845 | 8536 | 11329 | 9874 | 41584 | 10396 | 149468 | 11891 | 396,36 | 594,53 | 45 | 26754,02 | 15594,00 | 41584,00 | 2,57 77
75 | Cefalexina 15505 | 11669 | 14270 | 15899 | 57433 | 14358 | 1927,29 | 16286 | 542,85 | 814,28 | 45 | 36642,46 | 21537,38 | 5743300 | 2,55 77
76 | Cefalexina 194 | 156 | 206 | 209 | 765 191 2438 | 216 | 7,19 | 1078 | 45 | 48516 | 28688 | 76500 2,54 76
,, | Cefazolina 2311 | 2148 | 2965 | 3081 | 10505 | 2626 | 46535 | 3092 | 103,05 | 154,58 | 45 | 6956,10 | 3939,38 | 10505,00 | 2,65 79
L | Cefepima 211 | 800 | 211 73 | 1295 324 32410 | 648 | 2159 | 32,39 | 45 | 145765 | 48563 | 129500 | 450 135
L | Ceftazidima 37 108 90 129 | 364 91 39037 | 130 | 435 | 652 | 45 | 29333 | 13650 | 364,00 3,22 97
g | Ceftriaxona 2039 | 1971 | 1898 | 2000 | 7908 1977 5958 | 2037 | 67,89 | 101,83 | 45 | 458231 | 296550 | 790800 | 2,32 70
g | Ciclofosfamida 6 2 5 5 18 5 1,73 6 021 | 031 | 45 14,02 6,75 18,00 3,12 93
82 | Ciprofloxacina 1820 | 4096 | 5225 | 5735 | 16876 | 4219 | 1739,79 | 5959 | 198,63 | 297,94 | 45 | 13407,28 | 632850 | 16876,00 | 3,18 95
g3 | Ciprofioxacina 546 | 566 | 527 | 545 | 2184 546 1594 | 562 | 1873 | 2810 | 45 | 126436 | 819,00 | 218400 | 2,32 69
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84 Ciprofloxacina 38 40 38 28 144 36 5,42 41 1,38 2,07 45 93,19 54,00 144,00 2,59 78
85 Claritromicina 6330 5500 | 4849 | 4738 | 21417 5354 732,21 6086 | 202,88 | 304,32 45 13694,52 | 8031,38 | 21417,00 2,56 7
8 Claritromicina 494 347 324 313 1478 370 84,20 454 15,12 22,69 45 1020,83 554,25 1478,00 2,76 83
- Claritromicina 625 586 406 278 1895 474 161,64 635 21,18 31,77 45 1429,63 710,63 1895,00 3,02 91
88 Clindamicina 1662 1079 141 1862 4744 1186 771,80 1958 65,26 97,89 45 4405,05 1779,00 | 4744,00 3,71 111
89 Clindamicina 1073 796 1413 930 4212 1053 265,32 1318 43,94 65,92 45 2966,21 1579,50 | 4212,00 2,82 85
90 Clonazepam 6435 4504 6475 | 5428 | 22842 5711 938,94 6649 | 221,65 | 332,47 45 14961,23 | 8565,75 | 22842,00 2,62 79
91 Clonazepam 154 129 115 97 495 124 24,05 148 4,93 7,39 45 332,54 185,63 495,00 2,69 81
92 Clopidogrel 16174 | 10020 | 13050 | 14600 | 53844 13461 2624,70 | 16086 | 536,19 | 804,28 45 36192,82 | 20191,50 | 53844,00 2,69 81
93 Clopidogrel 10 12 18 143 183 46 64,92 111 3,69 5,53 45 249,01 68,63 183,00 5,44 163
94 Cloroquina 1066 217 1039 855 3177 794 396,09 1190 39,68 59,52 45 2678,26 1191,38 3177,00 3,37 101
95 Clortalidona 28170 | 20730 | 26650 | 24961 | 100511 | 25128 3211,47 | 28339 | 944,64 | 1416,96 | 45 63763,24 | 37691,63 | 100511,00 2,54 76
9% Cloruro de potasio 1550 1721 1821 1866 6958 1740 140,12 1880 62,65 93,98 45 4229,13 2609,25 6958,00 2,43 73
o7 Cloruro de sodio 2953 2517 476 1291 7237 1809 1133,61 | 2943 98,10 | 147,14 45 6621,43 2713,88 7237,00 3,66 110
" Cloruro de sodio 1312 1128 | 4274 2580 9294 2324 1451,73 | 3775 | 125,84 | 188,76 45 8494,28 3485,25 9294,00 3,66 110
99 Cloruro de sodio 1771 1979 4062 2075 9887 2472 1067,73 | 3539 | 117,98 | 176,97 45 7963,84 | 3707,63 9887,00 3,22 97
100 Cloruro de sodio 5504 5465 | 3444 | 4841 | 19254 4814 962,21 5776 | 192,52 | 288,79 45 12995,34 | 7220,25 | 19254,00 2,70 81
101 Cloruro de sodio 830 1025 963 900 3718 930 83,69 1013 33,77 50,66 45 2279,68 1394,25 3718,00 2,45 74
102 Clotrimazol 279 180 237 220 916 229 41,01 270 9,00 13,50 45 607,53 343,50 916,00 2,65 80
103 Clotrimazol 399 362 508 510 1779 445 75,72 520 17,35 26,02 45 1171,05 667,13 1779,00 2,63 79
104 | Clotrimazol 556 330 973 664 2523 631 267,26 898 29,93 | 44,90 45 2020,52 946,13 2523,00 3,20 96
105 | Clotrimazol 546 62 1 277 886 222 246,60 468 15,60 23,41 45 1053,23 332,25 886,00 4,76 143
106 | Colchicina 1215 847 510 1888 | 4460 1115 590,30 1705 56,84 85,27 45 3836,93 1672,50 | 4460,00 3,44 103
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107

Colistina

111

36

15

162

54

50,47

104

3,48

5,22

45

235,05

81,00

216,00

4,35

131

108

Combinaciones
(Lactato de Ringer)

4123

3406

5120

4847

17496

4374

770,34

5144

171,48

257,22

45

11574,76

6561,00

17496,00

2,65

79

109

Complejo B: *
*Tiamina (Vitamina
B1)

*Piridoxina (Vitamina
B6)
*Cianocobalamina
(Vitamina B12)

94204

67531

92456

84375

338566

84642

12183,98

96825

3227,52

4841,27

45

217857,33

126962,25

338566,00

2,57

77

110

Complejo B: *
*Tiamina (Vitamina
B1)

Piridoxina (Vitamina
B6)
*Cianocobalamina
(Vitamina B12)

3336

2747

4296

4190

14569

3642

735,45

4378

145,92

218,89

45

9849,84

5463,38

14569,00

2,70

81

111

Complejo B: *
*Tiamina (Vitamina
B1)

Piridoxina (Vitamina
B6)
*Cianocobalamina
(Vitamina B12)

498

106

134

187

925

231

180,98

412

13,74

20,61

45

927,51

346,88

925,00

4,01

120

112

Cotrimoxazol
(Sulfametoxazol +
Trimetoprima)

2730

2487

3777

3930

12924

3231

728,30

3959

131,98

197,96

45

8908,42

4846,50

12924,00

2,76

83
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Cotrimoxazol

(Sulfametoxazol + 5037 | 3382 | 3538 | 4503 | 16460 4115 789,69 | 4905 | 163,49 | 24523 | 45 | 1103556 | 6172,50 | 16460,00 2,68 80
Trimetoprima)
113
Cotrimoxazol
(Sulfametoxazol + 150 74 97 139 460 115 35,62 151 5,02 7,53 45 338,89 172,50 460,00 2,95 88
Trimetoprima)
114
115 Dapsona 30 30 30 90 30 0,00 30 1,00 1,50 45 67,50 45,00 120,00 2,25 68
116 Dexametasona 1205 1056 1106 995 4362 1091 88,81 1179 39,31 58,97 45 2653,44 1635,75 4362,00 2,43 73
Dexametasona + 278 | 330 | 419 | 457 | 1484 371 81,71 | 453 | 1509 | 22,64 | 45 | 101860 | 556,50 | 1484,00 | 275 82
117 | Tobramicina
118 Diazepam 55 38 12 33 138 35 17,71 52 1,74 2,61 45 117,47 51,75 138,00 341 102
119 Diclofenaco 21962 | 19657 | 23072 | 19286 | 83977 20994 1822,08 | 22816 | 760,54 | 1140,82 45 51336,75 | 31491,38 | 83977,00 2,45 73
220 Diclofenaco 6271 4147 6495 6262 23175 5794 1103,11 6897 229,90 | 344,84 45 15517,94 | 8690,63 | 23175,00 2,68 80
121 Diclofenaco 178 196 229 228 831 208 25,06 233 7,76 11,64 45 523,83 311,63 831,00 2,52 76
122 Dicloxacilina 3878 3323 3863 3776 | 14840 3710 261,89 3972 132,40 | 198,59 45 8936,75 5565,00 | 14840,00 2,41 72
123 Dicloxacilina 31 18 26 35 110 28 7,33 35 1,16 1,74 45 78,36 41,25 110,00 2,85 85
124 Difenhidramina 75 35 135 342 587 147 136,50 283 9,44 14,16 45 637,31 220,13 587,00 4,34 130
125 Digoxina 2871 1831 3464 12 8178 2045 1513,79 3558 118,61 | 177,91 45 8006,16 3066,75 8178,00 3,92 117
Diltiazem 1258 59 1317 659 847,82 1506 50,21 75,32 45 3389,22 987,75 2634,00 5,15 154
126
127 Dimenhidrinato 5188 4734 4292 5318 | 19532 4883 466,81 5350 178,33 | 267,49 45 12037,07 | 7324,50 | 19532,00 2,47 74
128 Dobutamina 16 12 116 33 177 44 48,69 93 3,10 4,65 45 209,12 66,38 177,00 473 142
129 Dopamina 69 26 37 32 164 41 19,20 60 2,01 3,01 45 135,45 61,50 164,00 3,30 99
130 Doxazosina 6857 5521 7282 7176 | 26836 6709 812,34 7521 250,71 | 376,07 45 16923,00 | 10063,50 | 26836,00 2,52 76
131 Doxiciclina 1269 1632 2245 1689 6835 1709 403,00 2112 70,39 105,59 45 4751,44 2563,13 6835,00 2,78 83
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1, | Efedrina 87 86 89 108 | 370 93 1041 | 103 | 343 | 515 | 45 | 23154 | 13875 | 370,00 2,50 75
Electrolitos con
carbohidratos 1022 | 879 | 1290 | 1009 | 4200 1050 17254 | 1223 | 40,75 | 61,13 | 45 | 2750,71 | 157500 | 4200,00 | 2,62 79
(Dextrosa en solucién
salina)
133
Emulsiones grasas 45 5 57 54 161 40 24,05 64 214 | 321 | 45 144,67 60,38 161,00 3,59 108
134 | (lipidos)
135 | Enalapril 178 | 707 | 1638 | 1846 | 4369 1002 78533 | 1878 | 62,59 | 93,88 | 45 | 422457 | 163838 | 4369,00 | 3,87 116
136 | Enalapril 12453 | 9173 | 13127 | 10251 | 45004 | 11251 | 1851,33 | 13102 | 436,74 | 655,12 | 45 | 2948024 | 1687650 | 45004,00 | 2,62 79
137 | Enalapril 16276 | 10897 | 15984 | 14530 | 57687 | 14422 | 2470,79 | 16893 | 563,08 | 844,63 | 45 | 3800822 | 21632,63 | 57687,00 | 2,64 79
Lag | Enalapril 46 27 31 36 140 35 8,21 43 144 | 216 | 45 97,21 52,50 140,00 2,78 83
1g | EnOXeparina 1896 | 1379 | 810 | 742 | 4827 1207 541,03 | 1748 | 5826 | 87,39 | 45 | 393250 | 1810,13 | 4827,00 | 3,26 98
Lo | ENoxaparina 800 | 575 | 680 | 955 | 3010 753 16332 | 916 | 30,53 | 4579 | 45 | 206061 | 112875 | 301000 | 2,74 82
Ly | EPinefrina (adrenaling) | 102 | 111 | 181 95 489 122 39,71 | 162 | 540 | 810 | 45 | 36441 | 18338 | 489,00 2,08 89
E%?;‘l‘;a (adrenalina) | 505 | 263 | 188 | 211 | 970 243 5377 | 296 | 988 | 1481 | 45 | 666,60 | 36375 | 970,00 2,75 82
142
143 | Eritromicina 451 | 533 | 380 | 469 | 1842 461 5925 | 520 | 17,32 | 2599 | 45 | 116943 | 690,75 | 1842,00 | 2,54 76
Lg | Eritromicina 6 4 14 4 28 7 476 12 039 | 059 | 45 26,46 10,50 28,00 3,78 113
Eritropoyetina 836 | 784 | 1084 | 1042 | 3746 937 14860 | 1085 | 36,17 | 54,25 | 45 | 244147 | 140475 | 374600 | 2,61 78
145
L | Espironolactona 4747 | 4104 | 5263 | 6523 | 20637 | 5159 | 102536 | 6185 | 206,15 | 309,23 | 45 | 1391537 | 773888 | 20637,00 | 2,70 81
Ly | Espironolactona 4405 | 2592 | 2595 | 2738 | 12330 | 3083 | 884,30 | 3967 | 132,23 | 19834 | 45 | 892529 | 462375 | 12330,00 | 2,90 87
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Estradiol valerato +

: 163 | 91 | 183 | 215 | 652 163 5256 | 216 | 7,19 | 10,78 | 45 | 48501 | 24450 | 65200 | 298 89
Noretisterona enantato
148
Lg | EStreptocuinasa 0 0 1 0 1 0 0,50 1 | 003 | 004 | 45 1,69 0,38 1,00 6,75 203
Lo | EStO 630 | 471 | 746 | 691 | 2538 | 635 | 11885 | 753 | 2511 | 37,67 | 45 | 169504 | 951,75 | 253800 | 2,67 80
151 | Fenitoina 8515 | 3611 | 5315 | 4911 | 22352 | 5588 | 2082,36 | 7670 | 25568 | 38352 | 45 | 1725832 | 838200 | 22352,00 | 3,09 93
152 | Fenitoina 10 6 5 5 26 7 2,38 9o | o030 [ 044 | 45 | 1098 9,75 2600 | 307 92
15 | Fenitoina 133 | 80 | 121 | 152 | 486 122 3047 | 152 | 507 | 760 | 45 | 341,93 | 18225 | 48600 | 281 84
15, | Fenobarbita 4 | 4 | 12 | 48 | 141 35 1590 | 51 | 171 | 25 | 45 | 11510 | 5288 | 14100 | 327 98
Ly | FEntanilo 760 | 712 | 975 | 602 | 3049 | 762 | 15650 | 919 | 30,62 | 4594 | 45 | 206718 | 114338 | 304900 | 271 81
Ferroso sulfato 1502 | 2312 | 4692 | 4009 | 12605 | 3151 | 1442,83 | 4594 | 15314 | 229,70 | 45 | 10336,67 | 4726,88 | 1260500 | 3,28 98
156
Ferroso sulfato 123 | 130 | 179 | 97 | 529 132 3425 | 166 | 555 | 832 | 45 | 37462 | 19838 | 52000 | 283 85
157
Ferroso sulfato 42 | e | 77 | 110 | 201 73 2867 | 101 | 338 | 507 | 45 | 22821 | 10913 | 291,00 | 314 94
158
Lgq | Fitomenadiona 234 | 302 | 305 | 220 | 1061 | 265 4455 | 310 | 1033 | 1549 | 45 | 69706 | 397,88 | 106100 | 2,63 79
FORMULA PARA
NUTRICION 410 | 349 | 407 | 244 | 1410 | 353 7759 | 430 | 1434 | 21,50 | 45 | 967,70 | 52875 | 141000 | 275 82
ENTERAL
160
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161 | Fluconazol 1161 | 1023 | 1480 | 1446 | 5110 1278 221,92 | 1499 | 49,98 | 74,97 | 45 | 337369 | 191625 | 511000 | 2,64 79

1y | Fluconazol 71 9 84 112 | 363 91 1746 | 108 | 361 | 541 | 45 | 24348 | 13613 | 363,00 2,68 80
Flumazenil 49 35 20 21 125 31 13,67 45 150 | 225 | 45 101,07 46,88 125,00 3,23 97

163

Lgs | Fluorometalona 195 | 190 | 187 | 180 | 752 188 6,27 194 | 648 | 971 | 45 | 437,11 | 282,00 | 752,00 2,33 70

165 | Fluoxetina 14006 | 12527 | 15012 | 12034 | 53669 | 13417 | 1379,60 | 14797 | 49323 | 739,84 | 45 | 33292,90 | 20125,88 | 53669,00 | 2,48 74

166 | Flutamida 2073 | 2610 | 3049 | 2082 | 10014 | 2504 42415 | 2928 | 9759 | 146,38 | 45 | 6587,21 | 375525 | 10014,00 | 2,63 79
Fosfolipidos naturales 7 1 8 16 5 3,79 9 030 | 046 | 45 20,52 8,00 21,33 3,85 115
(Surfactante pulmonar)

167

168 | Furosemida 10169 | 7602 | 10264 | 9970 | 38005 | 9501 | 1272,08 | 10773 | 359,11 | 538,67 | 45 | 24239,99 | 14251,88 | 38005,00 | 2,55 77

Lo | Furosemida 456 | 1562 | 1332 | 1350 | 4700 1175 49058 | 1666 | 5552 | 8328 | 45 | 374755 | 1762550 | 470000 | 3,19 9%

170 | Gabapentina 15344 | 8818 | 5933 | 3776 | 33871 | 8468 | 5028,02 | 13496 | 449,86 | 674,79 | 45 | 3036548 | 12701,63 | 33871,00 | 3,59 108

171 | Gemfibrozilo 23536 | 23883 | 29324 | 22746 | 99480 | 24872 | 300573 | 27878 | 92927 | 1393,90| 45 | 6272545 | 37308,38 | 99489,00 | 2,52 76

Lo, | Gentamicina 349 | 397 | 311 | 333 | 1390 348 3649 | 384 | 1280 | 1920 | 45 | 86398 | 52125 | 139000 | 249 75

173 | Glibenclamida 450 | 802 | 786 | 657 | 2695 674 162,68 | 836 | 27,88 | 41,82 | 45 | 1881,96 | 1010,63 | 269500 | 2,79 84

174 | Haloperidol 11 35 23 14 83 21 10,78 32 105 | 158 | 45 70,95 31,13 83,00 3,42 103

L | Haloperidol 108 | 216 88 175 | 587 147 59029 | 206 | 687 | 1030 | 45 | 46360 | 22013 | 587,00 3,16 95

176 Haloperidol decanoato 31 23 22 41 117 29 8,81 38 1,27 1,90 45 85,63 43,88 117,00 2,93 88
Heparina (no 1 93 369 | 247 | 710 178 163,09 | 341 | 11,35 | 17,03 | 45 | 766,33 | 26625 | 710,00 432 130
fraccionada)

177
Hidrocortisona, 348 | 336 | 366 | 314 | 1364 34 21,82 363 | 12,09 | 1814 | 45 816,34 | 511,50 | 1364,00 | 2,39 72
succinato sédico

178
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Hidrocortisona,

( on: 100 79 88 83 350 88 9,11 97 322 | 483 | 45 | 21737 | 13125 | 350,00 2,48 75
succinato sédico
179
Hidroxocobalamina 188 | 221 | 415 | 286 | 1110 278 10030 | 378 | 12,59 | 1889 | 45 | 850,05 | 41625 | 1110,00 | 3,06 92
(Vitamina B12)
180
0”;?(;2)0 dsjcaratado' 131 | 221 | 184 | 174 | 710 178 3701 | 215 | 715 | 10,73 | 45 | 48265 | 26625 | 710,00 272 82
181
182 | Ibuprofeno 79265 | 45777 | 57153 | 57549 | 239744 | 59936 | 13994,41 | 73930 |2464,35 | 369652 | 45 | 16634342 | 89904,00 | 23974400 | 2,78 83
183 | Ibuprofeno 2667 | 874 | 1516 | 1449 | 6506 1627 75114 | 2378 | 79,25 | 118,88 | 45 | 534968 | 243975 | 6506,00 | 3,29 99
Lgq | 'mipenem + cilastatina | 352 | 679 | 430 | 496 | 1957 489 13952 | 629 | 2096 | 31,44 | 45 | 141474 | 73388 | 1957,00 | 2,89 87
L | Ifiximab 3 3 2 9 17 4 3,20 7 025 | 037 | 45 16,77 6,38 17,00 3,94 118
Insulina humana 123 | 109 | 120 89 441 110 15,39 126 | 419 | 628 | 45 282,69 | 16538 | 441,00 2,56 77
(accion rapida)
186
Insulina humana NPH | p0 | 571 | 490 | 413 | 1656 | 414 3271 | 447 | 1489 | 2234 | 45 | 100510 | 621,00 | 165600 | 243 73
(accion intermedia)
187
Lgg | "Pratropio bromuro 527 | 396 | 402 | 373 | 1698 425 69,47 | 494 | 1647 | 2470 | 45 | 111143 | 636,75 | 169800 | 2,62 79
Lo | PPratropio bromuro 64 181 | 143 | 388 129 5060 | 189 | 630 | 945 | 45 | 42529 | 19400 | 517,33 3,29 99
190 | Itraconazol 1193 | 1102 | 1309 | 1249 | 4853 1213 88,00 | 1301 | 4338 | 6506 | 45 | 2927,82 | 181988 | 485300 | 241 72
Loy | Ketorolaco 115 | 1700 | 1815 908 1120,76 | 2028 | 67,61 | 101,41 | 45 | 456359 | 136125 | 3630,00 | 5,03 151
Loy | Ketorolaco 5234 | 4206 | 2129 | 913 | 12482 | 3121 | 1958,00 | 5079 | 169,28 | 25393 | 45 | 11426,63 | 4680,75 | 12482,00 | 3,66 110
Loy | L2Ctl0s2 441 | 326 | 474 | 452 | 1693 423 6627 | 490 | 1632 | 2448 | 45 | 110142 | 63488 | 169300 | 2,60 78
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Lagrimas artificiales y

otros preparados 1727 | 1668 | 1930 | 1371 | 6696 1674 231,08 | 1905 | 6350 | 9525 | 45 | 428642 | 2511,00 | 6696,00 | 2,56 77
inertes
194
Lagrimas artificiales y
otros preparados 677 1 269 834 1781 445 380,02 825 27,51 41,26 45 1856,87 667,88 1781,00 4,17 125
inertes
195
196 | Lamotrigina 3049 | 1590 | 2013 | 1919 | 8571 2143 630,80 | 2774 | 9245 | 13868 | 45 | 624048 | 3214,13 | 8571,00 | 291 87
L7 | LEtEnoprost 97 81 106 | 103 | 387 97 11,15 | 108 | 360 | 539 | 45 | 24277 | 14513 | 387,00 2,51 75
198 | Letrozol 0 0 0 0 0 0 0,00 0 000 | 000 | 45 0,00 0,00 000 | #DIV/O! | #DIV/O!
Leuprolide 11 15 19 16 61 15 3,30 19 062 | 093 | 45 41,75 22,88 61,00 2,74 82
199
jop | Levodopa+ Carbidopa | 5886 | 7506 | 8355 | 5817 | 27564 | 6891 | 1249,67 | 8141 | 27136 | 40703 | 45 | 1831651 | 1033650 | 2756400 | 266 80
201 | Levofloxacina 0 0 0 0 0 0 0,00 0 000 | 000 | 45 0,00 0,00 0,00 0,00 0
202 | Levofloxacina 2327 | 1826 | 1564 | 1936 | 7653 1913 31601 | 2230 | 7434 | 111,51 | 45 | 5017,86 | 2869,88 | 765300 | 2,62 79
sz | Levofloxacina 83 402 | 295 | 174 | 954 239 13936 | 378 | 1260 | 1889 | 45 | 850,19 | 357,75 | 954,00 3,56 107
'Efl‘r’ﬁ{:;[?:j;f' * 2067 | 1851 | 2890 | 2934 | 9742 2436 557,53 | 2993 | 99,77 | 149,65 | 45 | 673431 | 365325 | 974200 | 2,77 83
204
jop | Levotiroxinasodica | 70364 | 62270 | 79101 | 67252 | 278987 | 69747 | 707127 | 76818 | 2560,60 | 384090 | 45 | 17284054 | 104620,13 | 278987,00 | 248 74
jop | Levotiroxinasodica | 12229 | 6464 | 11453 | 10631 | 40777 | 10194 | 257100 | 12765 | 42551 | 63326 | 45 | 2872182 | 1529138 | 4077700 | 282 85
jo | Levotiroxinasodica | 30860 | 25769 | 32531 | 27485 | 116645 | 29161 | 308535 | 32247 |1074.89 | 161233 | 45 | 7255485 | 4374188 | 11664500 | 249 75
sog | Levotiroxina sédica 3393 | 2613 | 2152 | 2546 | 10704 | 2676 519,47 | 3195 | 106,52 | 159,77 | 45 | 7189,80 | 4014,00 | 1070400 | 2,69 81
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209 Lidocaina 5 14 21 15 55 14 6,60 20 0,68 1,02 45 45,79 20,63 55,00 3,33 100
210 | Lidocaina 8 7 10 5 30 8 2,08 10 0,32 0,48 45 21,56 11,25 30,00 2,87 86
Lidocaina (sin
o114 | epinefrina) 3 1 4 2 1,41 3 0,11 0,17 45 7,68 3,00 8,00 3,84 115
Lidocaina (sin
212 | epinefrina) 11 6 9 26 52 13 8,91 22 0,73 1,10 45 49,29 19,50 52,00 3,79 114
Lidocaina con
213 | epinefrina 1 1 2 4 8 2 1,41 3 0,11 0,17 45 7,68 3,00 8,00 3,84 115
14 Linezolid 60 101 67 85 313 78 18,46 97 3,22 4,84 45 217,61 117,38 313,00 2,78 83
215 Litio, carbonato 0 0 0 276 276 69 138,00 207 6,90 10,35 45 465,75 103,50 276,00 6,75 203
216 | Loratadina 61076 | 43169 | 44417 | 44004 | 192666 | 48167 8621,97 | 56788 |1892,95 |2839,42 | 45 |127774,07 | 72249,75 | 192666,00 | 2,65 80
217 | Loratadina 628 1757 | 2385 1193 798,32 1991 | 66,36 | 99,54 45 4479,35 | 1788,75 | 4770,00 3,76 113
218 | Losartan 1 1 2 1 0,00 1 0,03 0,05 45 2,25 1,50 4,00 2,25 68
219 Losartan 111088 | 85378 | 103427 | 105310 | 405203 | 101301 |11104,34 | 112405 | 3746,84 | 5620,25 | 45 252911,46 | 151951,13 | 405203,00 2,50 75
Magaldrato con
simeticona (Hidroxido | 1550 | 1363 | 1727 | 1060 | 5700 1425 285,13 1710 | 57,00 | 85,551 45 3847,79 | 2137,50 | 5700,00 2,70 81
de Al y Mg)
220
291 Manitol 64 56 33 47 200 50 13,29 63 2,11 3,16 45 142,41 75,00 200,00 2,85 85
99 Meropenem 126 239 140 168 673 168 50,29 219 7,28 10,93 45 491,73 252,38 673,00 2,92 88
223 | Metformina 181 2895 | 3076 1538 1919,09 | 3457 | 11524 | 172,85 | 45 777845 | 2307,00 | 6152,00 5,06 152
224 | Metformina 100316 | 80733 | 99405 | 79401 | 359855 | 89964 |11446,76 | 101411 | 3380,35 | 5070,53 | 45 |228173,64 | 134945,63 | 359855,00 | 2,54 76
Metformina + 5504 | 3446 | 4840 | 4412 | 18202 | 4551 | 86257 | 5413 | 180,44 | 270,65 | 45 | 1217940 | 682575 | 18202,00 | 2,68 80
225 | glibenclamida
Metilergometrina ( o
G02AB03 61 26 0 0 87 22 28,89 51 1,69 2,53 45 113,95 32,63 87,00 5,24 157
Ergometrina )
226
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Metilergometrina ( o

G02AB03 9 12 13 30 64 16 9,49 25 085 | 127 | 45 57,35 24,00 64,00 3,58 108

Ergometrina )
207

Metilprednisolona, 101 | 100 69 80 350 88 1567 | 103 | 344 | 516 | 45 | 23214 | 131,25 | 350,00 2,65 80
228 | acetato

Metilprednisolona, 111 78 144 | 119 | 452 113 27,24 140 | 467 | 701 | 45 31554 | 16950 | 452,00 2,79 84
229 | succinato

Metilprednisolona, 22 16 52 14 104 26 17,66 44 146 | 218 | 45 98,24 39,00 104,00 3,78 113
230 | succinato
yy | Metoclopramida 632 | 1210 | 3044 | 4184 | 9079 2270 | 1638,10 | 3908 | 130,26 | 19539 | 45 | 879266 | 3404,63 | 9079,00 | 3.87 116
yq, | Metoclopramida 3875 | 3484 | 4265 | 3604 | 15228 | 3807 | 346,37 | 4153 | 13845 | 207,67 | 45 | 934509 | 5710,50 | 15228,00 | 2,45 74
233 | Metotrexato 2431 | 1776 | 2438 | 4184 | 10829 | 2707 | 103228 | 3740 | 124,65 | 186,98 | 45 | 841395 | 4060,88 | 10829,00 | 3,11 93

Metotrexato 133 | 114 | 112 79 438 110 2243 | 132 | 440 | 660 | 45 | 296,84 | 16425 | 438,00 2,71 81
234
235 | Metronidazol 1397 | 1145 | 1601 | 1476 | 5619 1405 | 192,46 | 1597 | 53,24 | 7986 | 45 | 359372 | 2107,13 | 561900 | 2,56 77
yag | Metronidazol 967 | 850 | 866 | 1088 | 3771 943 10982 | 1053 | 3509 | 52,63 | 45 | 236827 | 141413 | 3771,00 | 251 75
237 | Metronidazol 6749 | 5918 | 9679 | 10745 | 33001 | 8273 | 230624 | 10579 | 352,63 | 528,95 | 45 | 23802,73 | 12409,13 | 33091,00 | 2,88 86
yag | Metronidazol 23 23 25 44 115 29 10,21 39 130 | 1,95 | 45 87,66 4313 115,00 3,05 91
yg | Metronidazol 186 | 117 | 172 | 153 | 628 157 2990 | 187 | 623 | 934 | 45 | 42052 | 23550 | 628,00 2,68 80
240 | Micofenolato 6680 | 5188 | 7520 | 5422 | 24819 | 6205 | 1097,10 | 7302 | 24339 | 36509 | 45 | 16429,15 | 9307,13 | 24819,00 | 2,65 79
by | Midazolam 49 47 46 68 210 53 10,41 63 210 | 315 | 45 | 14154 78,75 210,00 2,70 81
by | Midazolam 571 | 604 | 676 | 542 | 2393 598 5769 | 656 | 21,86 | 32,80 | 45 | 147587 | 897,38 | 239300 | 247 74
243 | Misoprostol 303 | 126 83 101 | 613 153 101,38 | 255 | 849 | 1273 | 45 | 57291 | 22988 | 613,00 3,74 112
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Mometasona 867 576 30 20 1493 373 419,33 793 26,42 39,63 45 1783,30 559,88 1493,00 4,78 143
244

!\/Ionon!trato de 3777 2581 3910 2908 | 13176 3294 650,67 3945 131,49 | 197,23 45 8875,50 4941,00 | 13176,00 2,69 81
245 | isosorbida
248 Morfina 73 39 54 109 275 69 30,23 99 3,30 4,95 45 222,69 103,13 275,00 3,24 97

Multivitaminas con

minerales: *

*Tiamina B1

*Nicotinamida B3

“Piridoxina B6 433 | 414 | 444 | 35 | 1326 | 332 | 19805 | 530 | 17,65 | 2648 | 45 | 119150 | 497,25 | 132600 | 3,59 108

-Clanlcobalamlna B12

*Acido ascorbico

(Vitamina C)

*Vitamina A

eZinc
247
248 Neostigmina 555 472 651 790 2468 617 136,57 754 25,12 37,68 45 1695,53 925,50 2468,00 2,75 82
249 Nifedipina 2058 2189 2536 2948 9731 2433 398,33 2831 94,37 141,55 45 6369,92 3649,13 9731,00 2,62 79
250 Nistatina 54 57 48 58 217 54 4,50 59 1,96 2,94 45 132,19 81,38 217,00 2,44 73
251 Nitrofurantoina 9382 6678 9042 7802 | 32904 8226 1235,35 9461 315,38 | 473,07 45 21288,04 | 12339,00 | 32904,00 2,59 78
252 Nitrofurantoina 57 82 51 19 209 52 25,91 78 2,61 3,91 45 175,87 78,38 209,00 3,37 101
253 Nitroprusiato s6dico 3 2 11 8 24 6 4,24 10 0,34 0,51 45 23,05 9,00 24,00 3,84 115
254 Norepinefrina 354 429 556 328 1667 417 102,23 519 17,30 25,95 45 1167,71 625,13 1667,00 2,80 84
255 Oligoelementos 32 5 62 57 156 39 26,19 65 2,17 3,26 45 146,68 58,50 156,00 3,76 113
256 Omeprazol 63496 | 48977 | 63248 | 60074 | 235795 58949 6827,96 | 65777 |2192,56 | 3288,84 45 147997,59 | 88423,13 | 235795,00 2,51 75
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ysp | OMEPTaZO 2394 | 1808 | 2487 | 2353 | 9042 | 2261 | 306,83 | 2567 | 8558 | 12837 | 45 | 577650 | 3390,75 | 9042,00 | 2,56 77
258 | Ondansetron 303 85 143 82 613 153 10371 | 257 | 857 | 1285 | 45 | 57815 | 22988 | 613,00 3,77 113
ygg | ONCansEtron 312 | 471 | 588 | 696 | 2067 517 16454 | 681 | 2271 | 3406 | 45 | 153291 | 77513 | 206700 | 297 89
260 | Oseltamivir 587 | 1067 | 174 36 | 1864 466 46404 | 930 | 31,00 | 4650 | 45 | 209260 | 699,00 | 186400 | 4,49 135
sy | Oacilina 730 | 288 | 452 | 530 | 2000 500 18353 | 684 | 22,78 | 3418 | 45 | 1537,94 | 750,00 | 2000,00 | 3,08 92

Oxicodona 247 | 293 | 239 | 242 | 1021 255 2538 | 281 | 935 | 1403 | 45 | 63142 | 382,88 | 102100 | 247 74
262

Oxicodona 0 0 90 1 01 23 44,84 68 225 | 338 | 45 | 152,07 34,13 91,00 6,68 201
263
sy | Oitocina 374 | 335 | 309 | 327 | 1345 336 2742 | 364 | 1212 | 1818 | 45 | 81825 | 50438 | 134500 | 243 73
265 | Paracetamol 151065 | 123742 | 121189 | 113116 | 509112 | 127278 | 16492,05 | 143770 | 4792,33 | 718850 | 45 | 323482,61 | 190917,00 | 509112,00 | 2,54 76
266 | Paracetamol 2062 | 741 | 547 | 1172 | 4522 | 1131 | 673,70 | 1804 | 60,14 | 90,21 | 45 | 405944 | 169575 | 4522,00 | 3,59 108
py | PaTECEtaOI 890 | 1308 | 950 | 250 | 3398 850 44021 | 1290 | 42,99 | 64,49 | 45 | 290185 | 127425 | 339800 | 342 102
sy | PVeCEtaOl 339 | 256 | 206 | 286 | 1177 294 3434 | 329 | 1095 | 1643 | 45 | 73932 | 44138 | 117700 | 251 75
sy | PRFECEtaOI 738 | 2823 | 4915 | 5319 | 13795 | 3449 | 211246 | 5561 | 18537 | 278,06 | 45 | 12512,72 | 5173,13 | 1379500 | 3,63 109
yg | PRICELCIHO 239 | 206 | 341 | 569 | 1445 361 14465 | 506 | 16,86 | 2530 | 45 | 113828 | 541,88 | 144500 | 3,15 95

Peréxido de Benzoilo | 13 0 0 0 13 3 6,50 10 033 | 049 | 45 21,94 4,88 13,00 6,75 203
271

Piperacilina + 626 | 514 | 560 | 190 | 1890 473 19386 | 666 | 22,21 | 3332 | 45 | 149931 | 708,75 | 1890,00 | 3,17 95
272 | tazobactam
y7g | POlidocanl 22 12 16 13 63 16 4,50 20 068 | 101 | 45 45,56 23,63 63,00 2,89 87
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Polietilenglicol

(macrogol) en 43 46 66 107 | 262 66 29,49 95 317 | 475 | 45 | 21373 98,25 262,00 3,26 98
274 combinaciones
yg | Prednisolona 109 | 116 | 133 | 150 | 508 127 1835 | 145 | 484 | 727 | 45 | 32703 | 19050 | 508,00 2,58 77
276 | Prednisona 7216 | 6406 | 6442 | 6194 | 26258 | 6565 | 447,90 | 7012 | 233,75 | 350,62 | 45 | 1577791 | 9846,75 | 26258,00 | 2,40 72
277 | Prednisona 1953 | 2266 | 2609 | 2032 | 8860 | 2215 | 29438 | 2509 | 83,65 | 12547 | 45 | 5646,09 | 332250 | 8860,00 | 2,55 76
yzg | ProOductos con zine 256 | 296 | 416 | 342 | 1310 328 68,67 | 396 | 1321 | 1981 | 45 | 89138 | 491,25 | 131000 | 2,72 82
279 | Progesterona 3735 | 3578 | 3240 | 3792 | 14345 | 3586 | 247,94 | 3834 | 127,81 | 19171 | 45 | 862692 | 537938 | 1434500 | 2,41 72
sy | POPOTO! 202 | 169 | 241 | 273 | 885 221 4535 | 267 | 889 | 1333 | 45 | 599,84 | 331,88 | 88500 2,71 81
281 | Quetiapina 1793 | 3618 | 5609 | 4608 | 15628 | 3907 | 162693 | 5534 | 184,46 | 276,70 | 45 | 1245135 | 586050 | 15628,00 | 3,19 96
282 | Quetiapina 2309 | 640 | 1422 | 1112 | 5483 | 1371 | 70330 | 2074 | 69,13 | 103,70 | 45 | 466661 | 205613 | 548300 | 3,40 102
283 | Quetiapina 593 | 365 | 310 | 157 | 1425 356 180,71 | 537 | 17,90 | 26,85 | 45 | 120816 | 53438 | 142500 | 3,39 102
284 | Ranitidina 8367 | 4553 | 10780 | 11363 | 35063 | 8766 | 309350 | 11859 | 39531 | 592,96 | 45 | 2668331 | 13148,63 | 35063,00 | 3,04 91
L 4058 | 3757 | 4679 | 4300 | 16884 | 4221 | 400,08 | 4621 | 154,04 | 231,05 | 45 | 10397,43 | 633150 | 16884,00 | 2,46 74
ygs | Remifentanilo 13 8 6 4 31 8 3,86 12 039 | 058 | 45 26,13 11,63 31,00 3,37 101
by | Remifentanilo 71 63 89 97 320 80 15,71 96 319 | 479 | 45 | 21534 | 12000 | 320,00 2,69 81
288 | Risperidona 601 | 583 | 506 | 811 | 2501 625 13051 | 756 | 2519 | 37,79 | 45 | 170045 | 937,88 | 250,00 | 2,72 82
289 | Risperidona 905 | 1470 | 1010 | 1183 | 4568 | 1142 | 246,89 | 1389 | 46,30 | 69,44 | 45 | 312499 | 171300 | 456800 | 2,74 82
290 | Risperidona 252 96 116 | 131 | 595 149 7031 | 219 | 7,30 | 1095 | 45 | 49289 | 22313 | 595,00 331 99
joy | ROGUrONIO, Bromuro 340 | 218 | 317 | 252 | 1127 282 5652 | 338 | 11,28 | 1691 | 45 | 76112 | 422,63 | 112700 | 270 81
sgp | S2lbUaO 736 | 443 | 320 | 240 | 1748 437 21596 | 653 | 21,77 | 32,65 | 45 | 146915 | 65550 | 174800 | 3,36 101
sy | Salbutamol 342 | 241 | 239 | 241 | 1063 266 50,84 | 317 | 1055 | 1583 | 45 | 71233 | 39863 | 106300 | 2,68 80

Sales de hierro + 9621 | 4029 | 30 | 1630 | 15310 | 3828 | 419743 | 8025 | 267,50 | 401,25 | 45 | 18056,09 | 5741,25 | 15310,00 | 4,72 142
294 | Acido fdlico
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Sales de rehidratacion
oral:

*Glucosa

*Cloruro de sodio 3005 2099 2451 2880 | 10435 2609 414,46 3023 | 100,77 | 151,16 45 6802,21 3913,13 | 10435,00 2,61 78

*Cloruro de potasio

«Citrato trisodico

dihidrato
295
296 | Sertralina 5461 2918 | 4477 5929 | 18785 4696 1331,01 | 6027 | 200,91 | 301,36 45 13561,33 | 7044,38 | 18785,00 2,89 87
297 | Simvastatina 8615 3707 1 12323 4108 4320,95 | 8429 | 280,95 | 421,43 45 18964,40 | 6161,50 | 16430,67 4,62 139
298 | Simvastatina 13463 | 12275 | 18985 | 18803 | 63526 15882 3512,97 | 19394 | 646,48 | 969,72 45 43637,56 | 23822,25 | 63526,00 2,75 82
209 Sulfadiazina de plata 92 127 92 118 429 107 17,99 125 4,17 6,26 45 281,79 160,88 429,00 2,63 79
300 Sulfadiazina de plata 2 3 10 15 5 4,36 9 0,31 0,47 45 21,06 7,50 20,00 4,21 126
301 Sulfato de magnesio 164 212 314 301 991 248 71,92 320 10,66 15,98 45 719,25 371,63 991,00 2,90 87
302 | Tamsulosina 24676 | 23053 | 25227 | 28359 |101315| 25329 222095 | 27550 | 918,32 | 1377,49 | 45 61986,83 | 37993,13 | 101315,00 2,45 73
303 Terbinafina 89 89 128 110 416 104 18,81 123 4,09 6,14 45 276,33 156,00 416,00 2,66 80
304 | Terbinafina 2743 600 158 3501 1167 1382,63 | 2550 84,99 | 127,48 45 5736,67 1750,50 | 4668,00 4,92 147
305 Timolol 176 120 175 139 610 153 27,67 180 6,01 9,01 45 405,38 228,75 610,00 2,66 80
306 | Tinidazol 2103 1830 2368 2353 8654 2164 253,39 2417 80,56 | 120,84 45 5437,99 3245,25 8654,00 2,51 75
307 Tiopental sodico 18 14 37 24 93 23 10,05 33 1,11 1,66 45 74,92 34,88 93,00 3,22 97
308 Tobramicina 144 180 89 0 413 103 78,35 182 6,05 9,08 45 408,59 154,88 413,00 3,96 119
309 Tobramicina 0 0 0 34 34 9 17,00 26 0,85 1,28 45 57,38 12,75 34,00 6,75 203
310 | Tramadol 5801 4460 | 8020 6720 | 25001 6250 1501,06 | 7751 | 258,38 | 387,57 45 17440,44 | 9375,38 | 25001,00 2,79 84
311 | Tramadol 677 641 841 840 2999 750 105,82 856 28,52 | 42,78 45 1925,02 1124,63 2999,00 2,57 77
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4, | Tramadol 530 | 383 | 472 | 383 | 1768 442 7212 | 514 | 1704 | 2571 | 45 | 1156,78 | 66300 | 176800 | 2,62 79
4yg | Tramadol 3239 | 2768 | 4069 | 3554 | 13630 | 3408 | 546,63 | 3954 | 131,80 | 197,71 | 45 | 889678 | 5111,25 | 13630,00 | 2,61 78
4q | Tropicamida 2 4 1 2 9 2 1,26 4 012 | 018 | 45 7,89 3,38 9,00 3,51 105
s | Ve 517 | 473 | 633 | 598 | 2221 555 7326 | 629 | 20,95 | 31,43 | 45 | 141415 | 832,88 | 222100 | 255 76
Vacuna
antineumococo 13 25 16 22 76 19 5,48 24 082 | 122 | 45 55,07 28,50 76,00 2,90 87
(polisacérido y
conjugado
316 jugado)
317 | Vancomicina 329 | 118 | 312 | 321 | 1080 270 101,57 | 372 | 12,39 | 1858 | 45 | 836,03 | 40500 | 1080,00 | 3,10 93
318 | Voriconazol 4 49 13 3 69 17 21,64 39 130 | 1,94 | 45 87,50 25,88 69,00 5,07 152
319 | Warfarina 3741 | 3209 | 4358 | 1731 | 13039 | 3260 | 112211 | 4382 | 146,06 | 219,09 | 45 | 9859,19 | 4889,63 | 13039,00 | 3,02 91
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Anexo 4. Modelo Amortiguador propuesto

o) o =
3 [92) e) I}
0 » o = o) 8 Q a) 0
o > Zo | U X 2 | w 3 s = 5 | o
O ia 9 = 3 S o8 o =) <§E 2 S = % o il o
ITEMS | _, - ROPUCTO L | & || 2 |E& o iz | 3 Q s | & 0 s = w o<
FARMACOLOGICO | = m < Q o) 0 S < ) P S a = n % @) w A
& v > < l— > ab | 2 2 5 5 x 5 > 2 =
= > gt & Z @ 3 o Q O E O
2 3} o} z = o o 5 =
(@) O < n o
Q (@) w E
|| Aceilcisteina 1117 | 826 | 867 | 968 | 3778 945 12956 | 1074 | 3580 | 5370 | 30 | 1611,09 | 94450 | 377800 | 1,71 51
2 | Aciclovir 30 0 0 0 30 8 15,00 23 075 | 113 | 30 33,75 7,50 30,00 4,50 135
3 | Aciclovir 454 | 619 | 416 | 470 | 1959 490 89,00 | 579 | 1929 | 2894 | 30 | 86826 | 489,75 | 195900 | 1,77 53
4 | Aciclovir 1420 | 941 | 1385 | 1533 | 5279 1320 | 260,28 | 1580 | 52,67 | 79,00 | 30 | 237004 | 131975 | 527900 | 1,80 54
g | Aciclovir 79 47 14 63 203 51 27,77 79 262 | 393 | 30 | 117,77 50,75 203,00 2,32 70
5 Acido acetil salicilico | 30608 | 23320 | 28336 | 27614 | 109878 | 27470 | 3046,32 | 30516 |1017,19 | 152579 | 30 | 45773,73 | 27469,50 | 109878,00| 1,67 50
Acida alendranico 2569 | 1956 | 2468 | 2163 | 9156 2289 281,19 | 2570 | 85,67 | 12851 | 30 | 385529 | 228900 | 9156,00 | 1,68 51
(Alendronato s6dico)
7
Acido ascdrbico 2541 | 2537 | 2080 | 2801 | 10859 | 2715 215,70 | 2930 | 97,68 | 14652 | 30 | 439568 | 271475 | 10859,00 | 1,62 49
8 (Vitamina C)
9 | Acido félico 15873 | 10290 | 13464 | 14144 | 53771 | 13443 | 233368 | 15776 | 525,88 | 788,82 | 30 | 23664,64 | 1344275 | 53771,00 | 1,76 53
0 Acido fusidico 118 90 47 33 288 72 39,10 | 111 | 370 | 555 | 30 | 166,65 72,00 288,00 2,31 69
" Acido tranexémico 201 | 185 | 201 | 235 | 912 228 4689 | 275 | 916 | 1374 | 30 | 41233 | 22800 | 912,00 1,81 54
. Acido tranexémico 375 | 211 | 669 | 508 | 1763 441 19470 | 635 | 21,18 | 31,77 | 30 | 95318 | 440,75 | 176300 | 2,16 65
SAO%'IC::‘?U‘)" alproico (Sal | ga49 | 5660 | 7119 | 7530 | 20158 | 7290 | 1313.29 | 8603 | 286,76 | 43014 | 30 | 1290419 | 728950 | 2915800 | 1,77 53
13
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Acido valpréico (Sal

sédica) 43 73 32 148 49 21,22 71 2,35 3,53 30 105,83 49,33 197,33 2,15 64
14
1 Adapaleno 35 34 37 28 134 34 3,87 37 1,25 1,87 30 56,06 33,50 134,00 1,67 50
16 Adenosina 2 9 11 6 4,95 10 0,35 0,52 30 15,67 5,50 22,00 2,85 85
17 Agentes gelatinas 31 27 43 48 149 37 9,88 47 1,57 2,36 30 70,69 37,25 149,00 1,90 57
18 Agua para inyeccion 91 17 108 54 52,33 106 3,54 5,32 30 159,49 54,00 216,00 2,95 89
19 Albendazol 667 613 855 929 3064 766 150,22 916 30,54 | 4581 30 1374,33 766,00 3064,00 1,79 54
20 | Albendazol 114 105 91 113 423 106 10,63 116 3,88 5,82 30 174,56 105,75 423,00 1,65 50
21 Alopurinol 12955 | 12815 | 14474 | 6085 | 46329 11582 3741,04 | 15323 | 510,78 | 766,16 | 30 22984,93 | 11582,25 | 46329,00 1,98 60
22 Alprazolam 1588 | 1118 | 1401 | 1523 | 5630 1408 207,98 1615 | 53,85 | 80,77 30 242323 | 1407,50 | 5630,00 1,72 52
23 | Alprazolam 5952 | 4788 | 6299 | 4299 | 21338 5335 945,60 6280 | 209,34 | 314,01 | 30 9420,15 | 5334,50 | 21338,00 1,77 53
” Amikacina 7 108 70 83 268 67 43,00 110 3,67 5,50 30 164,99 67,00 268,00 2,46 74
25 Amikacina 220 187 116 191 714 179 44,19 223 7,42 11,13 30 334,03 178,50 714,00 1,87 56
26 Aminoécidos 50 12 88 85 235 59 35,62 94 3,15 4,72 30 141,56 58,75 235,00 241 72
»7 Aminofilina 38 46 15 75 174 44 24,77 68 2,28 3,41 30 102,41 43,50 174,00 2,35 71
28 | Amiodarona 41 218 310 252 821 205 115,90 321 10,71 | 16,06 30 481,73 205,25 821,00 2,35 70
29 Amiodarona 84 131 209 119 543 136 52,75 188 6,28 9,42 30 282,75 135,75 543,00 2,08 62
30 | Amitriptilina 6871 | 8941 | 10541 | 12313 | 38666 9667 2317,32 | 11984 | 399,46 | 599,19 | 30 17975,73 | 9666,50 | 38666,00 1,86 56
31 Amlodipina 22436 | 18042 | 22726 | 23940 | 87144 21786 2579,62 | 24366 | 812,19 |1218,28 | 30 | 36548,43 | 21786,00 | 87144,00 1,68 50
32 Amlodipina 9553 | 5553 | 5953 | 8018 | 29077 7269 1866,74 | 9136 | 304,53 | 456,80 | 30 13703,99 | 7269,25 | 29077,00 1,89 57
33 | Amoxicilina 8093 | 5333 | 8907 | 8350 | 30683 7671 1595,10 | 9266 | 308,86 | 463,29 | 30 13898,78 | 7670,75 | 30683,00 1,81 54
34 Amoxicilina 495 134 271 180 1080 270 160,44 430 1435 | 21,52 30 645,66 270,00 1080,00 2,39 72
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Amoxicilina + Acido

clavulanico 32491 | 16099 | 17577 | 16961 | 83128 20782 7829,50 | 28612 | 953,72 | 1430,58 | 30 42917,25 | 20782,00 | 83128,00 2,07 62
35

S;‘:{%’;;‘i'ég“p‘c'do 2555 | 1398 | 1369 | 1221 | 6543 | 1636 | 617,72 | 2253 | 7512 | 112,67 | 30 | 338020 | 163575 | 654300 | 207 62
36

Amoxicilina + Acido

clavulanico 145 100 268 513 171 86,97 258 8,60 12,90 30 386,95 171,00 684,00 2,26 68
37
3 Ampicilina 182 244 254 189 869 217 37,00 254 8,47 12,71 30 381,37 217,25 869,00 1,76 53

Ampicilina +

2280 2101 2343 2543 9267 2317 182,37 2499 83,30 | 124,96 30 3748,68 2316,75 9267,00 1,62 49

39 Sulbactam

Anéstesico local
20 oftalmico 0 0 1 0 1 0 0,50 1 0,03 0,04 30 1,13 0,25 1,00 4,50 135
41 Atenolol 5793 3535 5651 5574 | 20553 5138 1072,68 | 6211 | 207,03 | 310,55 30 9316,39 5138,25 | 20553,00 1,81 54
2 Atropina 2772 303 313 303 3691 923 1232,84 | 2156 71,85 | 107,78 30 3233,39 922,75 3691,00 3,50 105
43 Azatioprina 679 657 608 335 2279 570 159,29 729 24,30 36,45 30 1093,56 569,75 2279,00 1,92 58
44 Azitromicina 3942 2903 2482 2577 11904 2976 668,76 3645 121,49 | 182,24 30 5467,14 2976,00 11904,00 1,84 55
e Azitromicina 473 16 0 10 499 125 232,26 357 11,90 17,85 30 535,52 124,75 499,00 4,29 129
16 Beclometasona 2 10 23 41 76 19 17,03 36 1,20 1,80 30 54,04 19,00 76,00 2,84 85

Bencilpenicilina

(Penicilina G 1 1 2 1 0,00 1 0,03 0,05 30 1,50 1,00 4,00 1,50 45
47 Cristalina)

Bencilpenicilina

benzatinica (Penicilina 37 24 32 37 130 33 6,14 39 1,29 1,93 30 57,96 32,50 130,00 1,78 53

G benzatinica)
48

Bencilpenicilina

benzatinica (Penicilina 713 310 319 326 1668 417 197,44 614 20,48 30,72 30 921,66 417,00 1668,00 2,21 66

G benzatinica)
49
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Bencilpenicilina

benzatinica (Penicilina | 258 | 137 | 154 | 137 | 686 172 5822 | 230 | 766 | 11,49 | 30 | 34458 | 171,50 | 686,00 2,01 60
G benzatinica)
50
5, | Betametasona 281 | 255 | 323 | 288 | 1147 287 2803 | 315 | 1049 | 1574 | 30 | 47217 | 28675 | 114700 | 1,65 49
5, | Betametasona 195 | 157 | 188 | 156 | 696 174 2041 | 194 | 648 | 972 | 30 | 29162 | 17400 | 696,00 1,68 50
o5 |Bicarbonatodesodio | 467 | 482 | 617 | 499 | 2065 516 6843 | 585 | 1949 | 2923 | 30 | 87702 | 51625 | 206500 | 1,70 51
54 | Biperideno 6812 | 4952 | 7116 | 6225 | 25105 | 6276 | 957,16 | 7233 | 241,11 | 361,67 | 30 | 10850,12 | 6276,25 | 25105,00 | 1,73 52
Bupivacaina (sin 66 35 43 52 | 19 49 1329 | 62 | 208 | 311 | 30 | 9344 4900 | 19600 | 191 57
55 | epinefrina)
Bupivacaina 145 | 138 | 165 | 193 | 641 160 2465 | 185 | 616 | 924 | 30 | 27735 | 16025 | 641,00 1,73 52
56 hiperbarica
Bupivacaina
67 | hiperbérica 76 46 53 62 237 59 12,95 72 241 | 361 | 30 | 10829 59,25 237,00 1,83 55
Buprenorfina 224 | 235 | 257 | 180 | 896 224 3238 | 256 | 855 | 1282 | 30 | 38457 | 22400 | 896,00 1,72 52
58
s | Buprenorfina 25 20 9 27 81 20 8,06 28 094 | 142 | 30 42,46 20,25 81,00 2,10 63
Butilescopolamina (N-
butilbromuro de 1028 | 812 | 1025 | 939 | 3804 951 10144 | 1052 | 3508 | 5262 | 30 | 157866 | 951,00 | 380400 | 1,66 50
hioscina)
60
61 | Cabergolina 248 | 171 | 264 | 210 | 893 223 4155 | 265 | 883 | 1324 | 30 | 397,20 | 22325 | 893,00 1,78 53
5 | Colcio carbonato 46192 | 29713 | 38597 | 36707 | 151209 | 37802 | 677385 | 44576 |148587 |2228,80| 30 | 66864,15 | 37802,25 | 15120900 | 1,77 53
53 | Calcio gluconato 404 | 460 | 637 | 295 | 1796 449 14284 | 592 | 1973 | 2959 | 30 | 887,75 | 449,00 | 179600 | 1,98 59
Calcipotriol +
Betametasona 70 143 55 66 334 84 4017 | 124 | 412 | 618 | 30 | 18551 83,50 334,00 2,22 67
64 dipropionato
65 | Calcitriol 7460 | 4769 | 8938 | 8726 | 29893 | 7473 | 1917,29 | 9391 | 31302 | 469,53 | 30 | 1408581 | 747325 | 2989300 | 1,88 57
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66 | Carbamazepina 8512 | 7320 | 5401 | 7747 | 28980 | 7245 | 132454 | 8570 | 28565 | 42848 | 30 | 1285432 | 724500 | 28980,00 | 1,77 53
Carbamazepina 8111 | 7637 | 10757 | 9484 | 35089 | 8997 | 1410,60 | 10408 | 346,93 | 520,39 | 30 | 1561177 | 8997,25 | 35989,00 | 1,74 52
67
o | Carbamazepina 7 6 13 7 0,71 7 024 | 036 | 30 10,81 6,50 26,00 1,66 50
Carbohidratos 93 112 | 131 | 100 | 436 109 1663 | 126 | 419 | 628 | 30 18845 | 109,00 | 436,00 1,73 52
(Dextrosa en agua)
69
Carbohidratos 49 24 80 111 | 264 66 3774 | 104 | 346 | 519 | 30 155,62 66,00 264,00 2,36 71
(Dextrosa en agua) ' ' ' ’ ’ ' '
70
Carbohidratos 700 | 851 | 781 | so1 | 3133 783 6282 | 846 | 2820 | 4230 | 30 | 1269,11 | 78325 | 313300 | 162 49
(Dextrosa en agua)
71
L, | Carbon activado 1 6 7 4 3,54 7 023 | 035 | 30 10,55 3,50 14,00 3,02 90
73| Carvedilol 1 203 | 204 102 14284 | 245 | 816 | 1224 | 30 | 36725 | 102,00 | 408,00 3,60 108
74 | Carvedilol 11845 | 8536 | 11329 | 9874 | 41584 | 10396 | 1494,68 | 11891 | 396,36 | 594,53 | 30 | 17836,01 | 10396,00 | 41584,00 | 1,72 51
75 | Cefalexina 15505 | 11669 | 14270 | 15899 | 57433 | 14358 | 1927,29 | 16286 | 542,85 | 814,28 | 30 | 2442831 | 1435825 | 5743300 | 1,70 51
76 | Cefalexina 194 | 156 | 206 | 209 | 765 191 2438 | 216 | 7,19 | 1078 | 30 | 32344 | 191,25 | 76500 1,69 51
,, | Cefazolina 2311 | 2148 | 2965 | 3081 | 10505 | 2626 | 46535 | 3092 | 103,05 | 154,58 | 30 | 4637,40 | 2626,25 | 10505,00 | 1,77 53
L | Cefepima 211 | 800 | 211 73 | 1295 324 32410 | 648 | 2159 | 3239 | 30 | 971,77 | 32375 | 129500 | 3,00 90
Lo | Ceftazidima 37 108 90 129 | 364 91 3937 | 130 | 435 | 652 | 30 | 19556 91,00 364,00 2,15 64
go | Ceftriaona 2039 | 1971 | 1898 | 2000 | 7908 1977 5958 | 2037 | 67,89 | 101,83 | 30 | 305487 | 1977,00 | 790800 | 155 46
g | Ciclofosfamida 6 2 5 5 18 5 1,73 6 021 | 031 | 30 9,35 4,50 18,00 2,08 62
g2 | Ciprofloxacina 1820 | 4096 | 5225 | 5735 | 16876 | 4219 | 1739,79 | 5950 | 198,63 | 297,94 | 30 | 893810 | 4219,00 | 16876,00 | 2,12 64
g3 | Ciprofioxacina 546 | 566 | 527 | 545 | 2184 546 1594 | 562 | 1873 | 2810 | 30 | 84291 | 54600 | 218400 | 154 46
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84 Ciprofloxacina 38 40 38 28 144 36 5,42 41 1,38 2,07 30 62,12 36,00 144,00 1,73 52
85 Claritromicina 6330 5500 | 4849 | 4738 | 21417 5354 732,21 6086 | 202,88 | 304,32 30 9129,68 5354,25 | 21417,00 1,71 51
8 Claritromicina 494 347 324 313 1478 370 84,20 454 15,12 22,69 30 680,55 369,50 1478,00 1,84 55
- Claritromicina 625 586 406 278 1895 474 161,64 635 21,18 31,77 30 953,09 473,75 1895,00 2,01 60
88 Clindamicina 1662 1079 141 1862 4744 1186 771,80 1958 65,26 97,89 30 2936,70 1186,00 | 4744,00 2,48 74
89 Clindamicina 1073 796 1413 930 4212 1053 265,32 1318 43,94 65,92 30 1977,47 1053,00 | 4212,00 1,88 56
90 Clonazepam 6435 4504 6475 | 5428 | 22842 5711 938,94 6649 | 221,65 | 332,47 30 9974,16 5710,50 | 22842,00 1,75 52
91 Clonazepam 154 129 115 97 495 124 24,05 148 4,93 7,39 30 221,70 123,75 495,00 1,79 54
92 Clopidogrel 16174 | 10020 | 13050 | 14600 | 53844 13461 2624,70 | 16086 | 536,19 | 804,28 30 24128,54 | 13461,00 | 53844,00 1,79 54
93 Clopidogrel 10 12 18 143 183 46 64,92 111 3,69 5,53 30 166,01 45,75 183,00 3,63 109
94 Cloroquina 1066 217 1039 855 3177 794 396,09 1190 39,68 59,52 30 1785,51 794,25 3177,00 2,25 67
95 Clortalidona 28170 | 20730 | 26650 | 24961 | 100511 | 25128 3211,47 | 28339 | 944,64 | 1416,96 | 30 42508,82 | 25127,75 | 100511,00 1,69 51
9% Cloruro de potasio 1550 1721 1821 1866 6958 1740 140,12 1880 62,65 93,98 30 2819,42 1739,50 6958,00 1,62 49
o7 Cloruro de sodio 2953 2517 476 1291 7237 1809 1133,61 | 2943 98,10 | 147,14 30 4414,29 1809,25 7237,00 2,44 73
" Cloruro de sodio 1312 1128 | 4274 2580 9294 2324 1451,73 | 3775 | 125,84 | 188,76 30 5662,85 2323,50 9294,00 2,44 73
99 Cloruro de sodio 1771 1979 4062 2075 9887 2472 1067,73 | 3539 | 117,98 | 176,97 30 5309,22 2471,75 9887,00 2,15 64
100 Cloruro de sodio 5504 5465 | 3444 | 4841 | 19254 4814 962,21 5776 | 192,52 | 288,79 30 8663,56 | 4813,50 | 19254,00 1,80 54
101 Cloruro de sodio 830 1025 963 900 3718 930 83,69 1013 33,77 50,66 30 1519,79 929,50 3718,00 1,64 49
102 Clotrimazol 279 180 237 220 916 229 41,01 270 9,00 13,50 30 405,02 229,00 916,00 1,77 53
103 Clotrimazol 399 362 508 510 1779 445 75,72 520 17,35 26,02 30 780,70 444,75 1779,00 1,76 53
104 | Clotrimazol 556 330 973 664 2523 631 267,26 898 29,93 | 44,90 30 1347,01 630,75 2523,00 2,14 64
105 | Clotrimazol 546 62 1 277 886 222 246,60 468 15,60 23,41 30 702,16 221,50 886,00 3,17 95
106 | Colchicina 1215 847 510 1888 | 4460 1115 590,30 1705 56,84 85,27 30 2557,96 1115,00 | 4460,00 2,29 69
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107

Colistina

111

36

15

162

54

50,47

104

3,48

5,22

30

156,70

54,00

216,00

2,90

87

108

Combinaciones
(Lactato de Ringer)

4123

3406

5120

4847

17496

4374

770,34

5144

171,48

257,22

30

7716,51

4374,00

17496,00

1,76

53

109

Complejo B: *
*Tiamina (Vitamina
B1)

*Piridoxina (Vitamina
B6)
«Cianocobalamina
(Vitamina B12)

94204

67531

92456

84375

338566

84642

12183,98

96825

3227,52

4841,27

30

145238,22

84641,50

338566,00

1,72

51

110

Complejo B: *
*Tiamina (Vitamina
B1)

Piridoxina (Vitamina
B6)
*Cianocobalamina
(Vitamina B12)

3336

2747

4296

4190

14569

3642

735,45

4378

145,92

218,89

30

6566,56

3642,25

14569,00

1,80

54

111

Complejo B: *
*Tiamina (Vitamina
B1)

Piridoxina (Vitamina
B6)
*Cianocobalamina
(Vitamina B12)

498

106

134

187

925

231

180,98

412

13,74

20,61

30

618,34

231,25

925,00

2,67

80

112

Cotrimoxazol
(Sulfametoxazol +
Trimetoprima)

2730

2487

3777

3930

12924

3231

728,30

3959

131,98

197,96

30

5938,95

3231,00

12924,00

1,84

55
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Cotrimoxazol

(Sulfametoxazol + 5037 3382 3538 4503 16460 4115 789,69 4905 163,49 | 245,23 30 7357,04 4115,00 16460,00 1,79 54
Trimetoprima)
113
Cotrimoxazol
(Sulfametoxazol + 150 74 97 139 460 115 35,62 151 5,02 7,53 30 225,93 115,00 460,00 1,96 59
Trimetoprima)
114
115 Dapsona 30 30 30 90 30 0,00 30 1,00 1,50 30 45,00 30,00 120,00 1,50 45
116 Dexametasona 1205 1056 1106 995 4362 1091 88,81 1179 39,31 58,97 30 1768,96 1090,50 4362,00 1,62 49
Dexametasona + 278 | 330 | 419 | 457 | 1484 371 81,71 | 453 | 1500 | 2264 | 30 | 679,07 | 371,00 | 148400 | 183 55
117 | Tobramicina
. Diazepam 55 38 12 33 138 35 17,71 52 1,74 2,61 30 78,32 34,50 138,00 2,27 68
119 Diclofenaco 21962 | 19657 | 23072 | 19286 | 83977 20994 1822,08 | 22816 | 760,54 |1140,82 30 34224,50 | 20994,25 | 83977,00 1,63 49
220 Diclofenaco 6271 4147 6495 6262 | 23175 5794 1103,11 6897 229,90 | 344,84 30 10345,29 | 5793,75 | 23175,00 1,79 54
121 Diclofenaco 178 196 229 228 831 208 25,06 233 7,76 11,64 30 349,22 207,75 831,00 1,68 50
122 Dicloxacilina 3878 3323 3863 3776 | 14840 3710 261,89 3972 132,40 | 198,59 30 5957,83 3710,00 | 14840,00 1,61 48
123 Dicloxacilina 31 18 26 35 110 28 7,33 35 1,16 1,74 30 52,24 27,50 110,00 1,90 57
124 Difenhidramina 75 35 135 342 587 147 136,50 283 9,44 14,16 30 424,88 146,75 587,00 2,90 87
125 Digoxina 2871 1831 3464 12 8178 2045 1513,79 3558 118,61 | 177,91 30 5337,44 2044,50 8178,00 2,61 78
Diltiazem 1258 59 1317 659 847,82 1506 50,21 75,32 30 2259,48 658,50 2634,00 3,43 103
126
127 Dimenhidrinato 5188 4734 4292 5318 | 19532 4883 466,81 5350 178,33 | 267,49 30 8024,71 4883,00 | 19532,00 1,64 49
128 Dobutamina 16 12 116 33 177 44 48,69 93 3,10 4,65 30 139,41 44,25 177,00 3,15 95
129 Dopamina 69 26 37 32 164 41 19,20 60 2,01 3,01 30 90,30 41,00 164,00 2,20 66
130 Doxazosina 6857 5521 7282 7176 | 26836 6709 812,34 7521 250,71 | 376,07 30 11282,00 | 6709,00 | 26836,00 1,68 50
131 Doxiciclina 1269 1632 2245 1689 6835 1709 403,00 2112 70,39 | 105,59 30 3167,62 1708,75 6835,00 1,85 56
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1, | Efedrina 87 86 89 108 | 370 93 1041 | 103 | 343 | 515 | 30 | 15436 92,50 370,00 1,67 50
Electrolitos con
carbohidratos 1022 | 879 | 1290 | 1009 | 4200 1050 | 172,54 | 1223 | 4075 | 61,13 | 30 | 183380 | 1050,00 | 420000 | 1,75 52
(Dextrosa en solucién
salina)
133
Emulsiones grasas 45 5 57 54 161 40 24,05 64 214 | 321 | 30 96,45 40,25 161,00 2,40 72
134 | (lipidos)
135 | Enalapril 178 | 707 | 1638 | 1846 | 4369 | 1092 | 78533 | 1878 | 62,59 | 93,88 | 30 | 281638 | 1092,25 | 4369,00 | 2,58 77
136 | Enalapril 12453 | 9173 | 13127 | 10251 | 45004 | 11251 | 1851,33 | 13102 | 436,74 | 655,12 | 30 | 1965349 | 11251,00 | 45004,00 | 1,75 52
137 | Enalapril 16276 | 10897 | 15984 | 14530 | 57687 | 14422 | 2470,79 | 16893 | 563,08 | 844,63 | 30 | 2533881 | 1442175 | 57687,00 | 1,76 53
L | ENlapi 46 27 31 36 140 35 8,21 43 144 | 216 | 30 64,81 35,00 140,00 1,85 56
1 | ENO¥aparina 1896 | 1379 | 810 | 742 | 4827 | 1207 | 541,03 | 1748 | 5826 | 87,39 | 30 | 262167 | 120675 | 4827,00 | 217 65
Lo | ENOxaparina 800 | 575 | 680 | 955 | 3010 753 16332 | 916 | 3053 | 4579 | 30 | 137374 | 752,50 | 3010,00 | 1,83 55
141 Epinefrina (adrenalina) | 102 111 181 95 489 122 39,71 162 5,40 8,10 30 242,94 122,25 489,00 1,99 60
E%?;‘l‘;a (adrenalina) | 505 | 263 | 188 | 211 | 970 243 5377 | 296 | 988 | 1481 | 30 | 44440 | 24250 | 970,00 1,83 55
142
143 | Eritromicina 451 | 533 | 389 | 469 | 1842 461 5925 | 520 | 17,32 | 2599 | 30 | 77962 | 460,50 | 1842,00 | 1,69 51
Ly | Efitromicina 6 4 14 4 28 7 476 12 039 | 059 | 30 17,64 7,00 28,00 2,52 76
Eritropoyetina 836 | 784 | 1084 | 1042 | 3746 937 14860 | 1085 | 36,17 | 5425 | 30 | 162765 | 936,50 | 374600 | 174 52
145
L | Espironolactona 4747 | 4104 | 5263 | 6523 | 20637 | 5159 | 102536 | 6185 | 206,15 | 309,23 | 30 | 927691 | 5159,25 | 20637,00 | 1,80 54
L7 | Espironolactona 4405 | 2592 | 2595 | 2738 | 12330 | 3083 | 884,30 | 3967 | 132,23 | 19834 | 30 | 5950,19 | 3082,50 | 12330,00 | 1,93 58
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Estradiol valerato +

: 163 | 91 | 183 | 215 | 652 163 5256 | 216 | 7,19 | 1078 | 30 | 32334 | 16300 | 65200 | 198 60
Noretisterona enantato
148
Lsg | EStreptocuinasa 0 0 1 0 1 0 0,50 1 | 003 | 004 | 30 113 0,25 1,00 4,50 135
1o | EStO 630 | 471 | 746 | 691 | 2538 | 635 | 11885 | 753 | 2511 | 3767 | 30 | 113003 | 63450 | 253800 | 1,78 53
151 | Fenitoina 8515 | 3611 | 5315 | 4911 | 22352 | 5588 | 2082,36 | 7670 | 25568 | 38352 | 30 | 1150555 | 558800 | 22352,00 | 2,06 62
152 | Fenitoina 10 6 5 5 26 7 2,38 9o [ o030 [ 044 [ 30 [ 1332 6,50 2600 | 205 61
15 | Fenitoina 133 | 80 | 121 | 152 | 486 122 3047 | 152 | 507 | 760 | 30 | 227,95 | 12150 | 486,00 | 188 56
1y | Fenobarbital 4 | 4 | 12 | 48 | 141 35 1590 | 51 | 171 | 256 | 30 | 7673 | 3525 | 14100 | 218 65
L | Fentanito 760 | 712 | 975 | 602 | 3049 | 762 | 15650 | 919 | 30,62 | 4594 | 30 | 137812 | 76225 | 304900 | 1,81 54
Ferroso sulfato 1502 | 2312 | 4692 | 4009 | 12605 | 3151 | 1442,83 | 4594 | 15314 | 229,70 | 30 | 689112 | 3151,25 | 1260500 | 2,19 66
156
Ferroso sulfato 123 | 130 | 179 | 97 | 529 132 3425 | 166 | 555 | 832 | 30 | 249,75 | 13225 | 52000 | 189 57
157
Ferroso sulfato 42 | e | 77 | 110 | 201 73 2867 | 101 | 338 | 507 | 30 | 15214 | 7275 | 291,00 | 2,09 63
158
1gq | Fitomenadiona 234 | 302 | 305 | 220 | 1061 | 265 4455 | 310 | 1033 | 1549 | 30 | 46470 | 26525 | 106100 | 175 53
FORMULA PARA
NUTRICION 410 | 349 | 407 | 244 | 1410 | 353 7759 | 430 | 1434 | 21,50 | 30 | 64514 | 35250 | 141000 | 183 55
ENTERAL
160
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161 | Fluconazol 1161 | 1023 | 1480 | 1446 | 5110 1278 221,92 | 1499 | 4998 | 7497 | 30 | 224912 | 127750 | 511000 | 1,76 53

1y | Fluconazol 71 96 84 112 | 363 91 1746 | 108 | 361 | 541 | 30 162,32 90,75 363,00 1,79 54
Flumazenil 49 35 20 21 125 31 13,67 45 150 | 225 | 30 67,38 31,25 125,00 2,16 65

163

Ls | Fluorometalona 195 | 190 | 187 | 180 | 752 188 6,27 194 | 648 | 971 | 30 | 291,41 | 18800 | 752,00 1,55 47

165 | Fluoxetina 14006 | 12527 | 15012 | 12034 | 53669 | 13417 | 1379,60 | 14797 | 49323 | 739,84 | 30 | 2219527 | 13417,25 | 53669,00 | 1,65 50

166 | Flutamida 2073 | 2610 | 3049 | 2082 | 10014 | 2504 42415 | 2928 | 9759 | 146,38 | 30 | 4391,47 | 250350 | 10014,00 | 1,75 53
Fosfolipidos naturales 7 1 8 16 5 3,79 9 030 | 046 | 30 13,68 5,33 21,33 2,56 77
(Surfactante pulmonar)

167

168 | Furosemida 10169 | 7602 | 10264 | 9970 | 38005 | 9501 | 1272,08 | 10773 | 359,11 | 538,67 | 30 | 16159,99 | 9501,25 | 38005,00 | 1,70 51

Lo | Furosemida 456 | 1562 | 1332 | 1350 | 4700 1175 49058 | 1666 | 5552 | 8328 | 30 | 249837 | 117500 | 470000 | 213 64

170 | Gabapentina 15344 | 8818 | 5933 | 3776 | 33871 | 8468 | 5028,02 | 13496 | 449,86 | 674,79 | 30 | 20243,66 | 8467,75 | 33871,00 | 2,39 72

171 | Gemfibrozilo 23536 | 23883 | 29324 | 22746 | 99489 | 24872 | 300573 | 27878 | 92927 | 1393,90| 30 | 41816,97 | 24872,25 | 99489,00 | 1,68 50

Lo, | Gentamicina 349 | 397 | 311 | 333 | 1390 348 3649 | 384 | 1280 | 1920 | 30 | 57599 | 34750 | 139000 | 1,66 50

173 | Glibenclamida 450 | 802 | 786 | 657 | 2695 674 162,68 | 836 | 27,88 | 41,82 | 30 | 125464 | 67375 | 269500 | 1,86 56

174 | Haloperidol 11 35 23 14 83 21 10,78 32 105 | 158 | 30 47,30 20,75 83,00 2,28 68

L | Haloperidol 108 | 216 88 175 | 587 147 5929 | 206 | 687 | 1030 | 30 | 309,06 | 146,75 | 587,00 211 63

L7g | Heloperidol decanoato | 31 23 22 0 117 29 8,81 38 127 | 190 | 30 57,00 29,25 117,00 1,95 59
Heparina (no 1 93 369 | 247 | 710 178 163,09 | 341 | 11,35 | 17,03 | 30 | 51088 | 177,50 | 710,00 2,88 86
fraccionada)

177
Hidrocortisona, 348 | 336 | 366 | 314 | 1364 34 21,82 363 | 12,09 | 1814 | 30 544,23 | 341,00 | 136400 | 1,60 48
succinato sédico

178
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Hidrocortisona,

ocortison: 100 79 88 83 350 88 9,11 97 322 | 483 | 30 | 14492 87,50 350,00 1,66 50
succinato sédico
179
Hidroxocobalamina 188 | 221 | 415 | 286 | 1110 278 100,30 | 378 | 1259 | 1889 | 30 | 566,70 | 277,50 | 111000 | 2,04 61
(Vitamina B12)
180
0”):?(;:)0 dsjcaratado' 131 | 221 | 184 | 174 | 710 178 3701 | 215 | 715 | 10,73 | 30 321,76 | 17750 | 710,00 1,81 54
181
182 | Ibuprofeno 79265 | 45777 | 57153 | 57549 | 239744 | 59936 | 13994,41 | 73930 |2464,35 | 369652 | 30 | 11089561 | 59936,00 | 239744,00 | 1,85 56
183 | Ibuprofeno 2667 | 874 | 1516 | 1449 | 6506 | 1627 | 751,14 | 2378 | 7925 | 11888 | 30 | 356645 | 1626,50 | 6506,00 | 2,19 66
Lgq | Imipenem +cilstatina | 352 | 679 | 430 | 496 | 1957 489 13952 | 629 | 2096 | 31,44 | 30 | 94316 | 489,25 | 1957,00 | 1,93 58
g | miliximab 3 3 2 9 17 4 3,20 7 025 | 037 | 30 11,18 4,25 17,00 2,63 79
Insulina humana 123 | 109 | 120 89 441 110 15,39 126 | 419 | 628 | 30 188,46 | 11025 | 441,00 1,71 51
(accion rapida)
186
Insulina humana NPH | 0| 571 | 490 | 413 | 1656 | 414 3271 | 447 | 1489 | 2234 | 30 | 67007 | 41400 | 165600 | 162 49
(accion intermedia)
187
Lgg | tPratropio bromuro 527 | 396 | 402 | 373 | 1698 425 69,47 | 494 | 1647 | 2470 | 30 | 74095 | 42450 | 169800 | 1,75 52
Lo | PPratropio bromuro 64 181 | 143 | 388 129 50690 | 189 | 630 | 945 | 30 | 28353 | 12933 | 517,33 2,19 66
190 | Itraconazol 1103 | 1102 | 1309 | 1249 | 4853 | 1213 88,00 | 1301 | 4338 | 6506 | 30 | 195188 | 121325 | 485300 | 161 48
Loy | Ketorolaco 115 | 1700 | 1815 908 | 1120,76 | 2028 | 67,61 | 101,41 | 30 | 304240 | 907,50 | 3630,00 | 3,35 101
Loy | Ketorolaco 5234 | 4206 | 2129 | 913 | 12482 | 3121 | 1958,00 | 5079 | 169,28 | 25393 | 30 | 7617,75 | 3120,50 | 12482,00 | 2,44 73
Lgp | Lactulosa 441 | 326 | 474 | 452 | 1693 423 66,27 | 490 | 1632 | 2448 | 30 | 73428 | 42325 | 169300 | 173 52
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Lagrimas artificiales y

otros preparados 1727 | 1668 | 1930 | 1371 | 6696 1674 231,08 | 1905 | 6350 | 9525 | 30 | 2857,62 | 167400 | 6696,00 | 1,71 51
inertes
194
Lagrimas artificiales y
otros preparados 677 1 269 834 1781 445 380,02 825 27,51 41,26 30 1237,91 445,25 1781,00 2,78 83
inertes
195
196 | Lamotrigina 3049 | 1500 | 2013 | 1919 | 8571 2143 630,80 | 2774 | 9245 | 13868 | 30 | 416032 | 2142,75 | 8571,00 | 1,94 58
L7 | LEtEnoprost 97 81 106 | 103 | 387 97 11,15 | 108 | 360 | 539 | 30 161,85 96,75 387,00 1,67 50
198 | Letrozol 0 0 0 0 0 0 0,00 0 000 | 000 | 30 0,00 0,00 000 | #DIV/O! | #DIV/O!
Leuprolide 11 15 19 16 61 15 3,30 19 062 | 093 | 30 27,83 15,25 61,00 1,82 55
199
jop | Levodopa+ Carbidopa | 5886 | 7506 | 8355 | 5817 | 27564 | 6891 | 124967 | 8141 | 27136 | 40703 | 30 | 1221100 | 689100 | 2756400 | 177 53
201 | Levofloxacina 0 0 0 0 0 0 0,00 0 000 | 000 | 30 0,00 0,00 0,00 0,00 0
202 | Levofloxacina 2327 | 1826 | 1564 | 1936 | 7653 1913 31601 | 2230 | 7434 | 111,51 | 30 | 334524 | 191325 | 765300 | 1,75 52
sz | Levofloxecina 83 402 | 295 | 174 | 954 239 139,36 | 378 | 1260 | 1889 | 30 | 566,79 | 23850 | 954,00 2,38 71
'Efl‘r’ﬁ{:;[?:j;f' * 2067 | 1851 | 2890 | 2934 | 9742 2436 557,53 | 2993 | 99,77 | 149,65 | 30 | 448954 | 243550 | 974200 | 1,84 55
204
jo | Levotiroxinasodica | 70364 | 62270 | 79101 | 67252 | 278987 | 69747 | 707127 | 76818 | 2560,60 | 384090 | 30 | 115227,03 | 6974675 | 278987,00 | 1,65 50
jop | Levotiroxinasodica | 12229 | 6464 | 11453 | 10631 | 40777 | 10194 | 257100 | 12765 | 42551 | 63326 | 30 | 1914783 | 1019425 | 4077700 | 188 56
jo | Levotiroxinasodica | 30860 | 25769 | 32531 | 27485 | 116645 | 29161 | 308535 | 32247 |1074.89 | 161233 | 30 | 4336990 | 2916125 | 11664500 | 1,66 50
sog | Levotiroxina sédica 3393 | 2613 | 2152 | 2546 | 10704 | 2676 519,47 | 3195 | 106,52 | 159,77 | 30 | 479320 | 2676,00 | 1070400 | 1,79 54
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200 Lidocaina 5 14 21 15 55 14 6,60 20 0,68 1,02 30 30,53 13,75 55,00 2,22 67
210 Lidocaina 8 7 10 5 30 8 2,08 10 0,32 0,48 30 14,37 7,50 30,00 1,92 57
Lidocaina (sin
211 epinefrina) 3 1 4 2 141 3 0,11 0,17 30 5,12 2,00 8,00 2,56 7
Lidocaina (sin
212 epinefrina) 11 6 9 26 52 13 8,91 22 0,73 1,10 30 32,86 13,00 52,00 2,53 76
Lidocaina con 1 1 2 4 8 2 141 3 011 | 017 | 30 512 2,00 8,00 2,56 77
213 | epinefrina
14 Linezolid 60 101 67 85 313 78 18,46 97 3,22 4,84 30 145,07 78,25 313,00 1,85 56
. Litio, carbonato 0 0 0 276 276 69 138,00 207 6,90 10,35 30 310,50 69,00 276,00 4,50 135
216 Loratadina 61076 | 43169 | 44417 | 44004 | 192666 48167 8621,97 | 56788 | 1892,95 | 2839,42 | 30 85182,71 | 48166,50 | 192666,00 1,77 53
217 Loratadina 628 1757 2385 1193 798,32 1991 66,36 99,54 30 2986,24 1192,50 4770,00 2,50 75
218 Losartan 1 1 2 1 0,00 1 0,03 0,05 30 1,50 1,00 4,00 1,50 45
219 Losartan 111088 | 85378 | 103427 | 105310 | 405203 | 101301 | 11104,34 | 112405 | 3746,84 | 5620,25| 30 168607,64 | 101300,75 | 405203,00 1,66 50
Magaldrato con
simeticona (Hidrdxido 1550 1363 1727 1060 5700 1425 285,13 1710 57,00 85,51 30 2565,20 1425,00 5700,00 1,80 54
de Al'y Mg)
220
1 Manitol 64 56 33 47 200 50 13,29 63 2,11 3,16 30 94,94 50,00 200,00 1,90 57
- Meropenem 126 239 140 168 673 168 50,29 219 7,28 10,93 30 327,82 168,25 673,00 1,95 58
223 Metformina 181 2895 3076 1538 1919,09 | 3457 115,24 | 172,85 30 5185,63 1538,00 6152,00 3,37 101
224 Metformina 100316 | 80733 | 99405 | 79401 | 359855 89964 11446,76 | 101411 | 3380,35 | 5070,53 | 30 152115,76 | 89963,75 | 359855,00 1,69 51
Metformina + 5504 | 3446 | 4840 | 4412 | 18202 | 4551 | 86257 | 5413 | 18044 | 270,65 | 30 | 811960 | 4550550 | 18202,00 | 1,78 54
225 | glibenclamida
Metilergometrina ( o
G02AB03 61 26 0 0 87 22 28,89 51 1,69 2,53 30 75,97 21,75 87,00 3,49 105
Ergometrina )
226
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Metilergometrina ( o

G02AB03 9 12 13 30 64 16 9,49 25 085 | 127 | 30 38,23 16,00 64,00 2,39 72

Ergometrina )
207

Metilprednisolona, 101 | 100 69 80 350 88 1567 | 103 | 344 | 516 | 30 | 154,76 87,50 350,00 1,77 53
228 | acetato

Metilprednisolona, 111 78 144 | 119 | 452 113 27,24 140 | 467 | 701 | 30 210,36 | 113,00 | 452,00 1,86 56
229 | succinato

Metilprednisolona, 22 16 52 14 104 26 17,66 44 146 | 218 | 30 65,50 26,00 104,00 2,52 76
230 | succinato
by | Metoclopramida 632 | 1210 | 3044 | 4184 | 9079 2270 | 1638,10 | 3908 | 130,26 | 19539 | 30 | 5861,78 | 226975 | 9079,00 | 2,58 77
b, | Metoclopramida 3875 | 3484 | 4265 | 3604 | 15228 | 3807 346,37 | 4153 | 13845 | 207,67 | 30 | 6230,06 | 3807,00 | 1522800 | 1,64 49
233 | Metotrexato 2431 | 1776 | 2438 | 4184 | 10829 | 2707 | 103228 | 3740 | 124,65 | 186,98 | 30 | 5609,30 | 2707,25 | 10829,00 | 2,07 62

Metotrexato 133 | 114 | 112 79 438 110 2243 | 132 | 440 | 660 | 30 | 197,89 | 10950 | 438,00 1,81 54
234
235 | Metronidazol 1397 | 1145 | 1601 | 1476 | 5619 1405 | 192,46 | 1597 | 53,24 | 7986 | 30 | 239581 | 140475 | 561900 | 1,71 51
yg | Metronidazol 967 | 850 | 866 | 1088 | 3771 943 10982 | 1053 | 3509 | 52,63 | 30 | 157885 | 942,75 | 3771,00 | 1,67 50
237 | Metronidazol 6749 | 5918 | 9679 | 10745 | 33001 | 8273 | 230624 | 10579 | 352,63 | 528,95 | 30 | 1586848 | 8272,75 | 33091,00 | 1,92 58
yg | Metronidazol 23 23 25 44 115 29 10,21 39 130 | 1,95 | 30 58,44 28,75 115,00 2,03 61
yq | Metronidazol 186 | 117 | 172 | 153 | 628 157 2990 | 187 | 623 | 934 | 30 | 28035 | 157,00 | 628,00 1,79 54
240 | Micofenolato 6680 | 5188 | 7520 | 5422 | 24819 | 6205 | 1097,10 | 7302 | 24339 | 36509 | 30 | 1095277 | 6204,75 | 24819,00 | 1,77 53
by | Midazolam 49 47 46 68 210 53 10,41 63 210 | 315 | 30 94,36 52,50 210,00 1,80 54
by | Midazolam 571 | 604 | 676 | 542 | 2393 598 57690 | 656 | 21,86 | 3280 | 30 | 98391 | 59825 | 239300 | 1,64 49
243 | Misoprostol 303 | 126 83 101 | 613 153 101,38 | 255 | 849 | 1273 | 30 | 38194 | 15325 | 613,00 2,49 75
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Mometasona 867 576 30 20 1493 373 419,33 793 26,42 39,63 30 1188,86 373,25 1493,00 3,19 96
244

!\/Ionon!trato de 3777 2581 3910 2908 | 13176 3294 650,67 3945 131,49 | 197,23 30 5917,00 3294,00 | 13176,00 1,80 54
245 | isosorbida
248 Morfina 73 39 54 109 275 69 30,23 99 3,30 4,95 30 148,46 68,75 275,00 2,16 65

Multivitaminas con

minerales: *

*Tiamina B1

*Nicotinamida B3

“Piridoxina B6 433 | 414 | 444 | 35 | 1326 | 332 | 19805 | 530 | 17,65 | 2648 | 30 | 79433 | 33150 | 132600 | 240 72

-Clanlcobalamlna B12

*Acido ascorbico

(Vitamina C)

*Vitamina A

*Zinc
247
248 Neostigmina 555 472 651 790 2468 617 136,57 754 25,12 37,68 30 1130,35 617,00 2468,00 1,83 55
249 Nifedipina 2058 2189 2536 2948 9731 2433 398,33 2831 94,37 141,55 30 4246,62 2432,75 9731,00 1,75 52
250 Nistatina 54 57 48 58 217 54 4,50 59 1,96 2,94 30 88,13 54,25 217,00 1,62 49
251 Nitrofurantoina 9382 6678 9042 7802 | 32904 8226 1235,35 9461 315,38 | 473,07 30 14192,03 | 8226,00 | 32904,00 1,73 52
252 Nitrofurantoina 57 82 51 19 209 52 25,91 78 2,61 3,91 30 117,25 52,25 209,00 2,24 67
253 Nitroprusiato s6dico 3 2 11 8 24 6 4,24 10 0,34 0,51 30 15,36 6,00 24,00 2,56 77
254 Norepinefrina 354 429 556 328 1667 417 102,23 519 17,30 25,95 30 778,47 416,75 1667,00 1,87 56
255 Oligoelementos 32 5 62 57 156 39 26,19 65 2,17 3,26 30 97,79 39,00 156,00 2,51 75
256 Omeprazol 63496 | 48977 | 63248 | 60074 | 235795 58949 6827,96 | 65777 |2192,56 | 3288,84 30 98665,06 | 58948,75 | 235795,00 1,67 50
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,o; | Omeprazol 2304 | 1808 | 2487 | 2353 | 9042 | 2261 | 306,83 | 2567 | 8558 | 12837 | 30 | 385100 | 2260,50 | 9042,00 | 1,70 51
258 | Ondansetron 303 85 143 82 613 153 10371 | 257 | 857 | 1285 | 30 | 38543 | 15325 | 613,00 2,52 75
yog | OnanSEITON 312 | 471 | 588 | 696 | 2067 517 16454 | 681 | 2271 | 3406 | 30 | 1021,94 | 51675 | 206700 | 1,98 59
260 | Oseltamivir 587 | 1067 | 174 36 | 1864 466 46404 | 930 | 31,00 | 4650 | 30 | 139506 | 466,00 | 186400 | 2,99 90
sy | Oacilina 730 | 288 | 452 | 530 | 2000 500 18353 | 684 | 2278 | 3418 | 30 | 102529 | 500,00 | 200000 | 2,05 62

Oxicodona 247 | 293 | 239 | 242 | 1021 255 2538 | 281 | 935 | 1403 | 30 | 42095 | 25525 | 102100 | 1,65 49
262

Oxicodona 0 0 90 1 01 23 44,84 68 225 | 338 | 30 | 101,38 22,75 91,00 4,46 134
263
sy | Oitocina 374 | 335 | 309 | 327 | 1345 336 2742 | 364 | 1212 | 1818 | 30 | 54550 | 336,25 | 134500 | 162 49
265 | Paracetamol 151065 | 123742 | 121189 | 113116 | 509112 | 127278 | 16492,05 | 143770 | 4792,33 | 718850 | 30 | 215655,07 | 127278,00 | 509112,00 | 1,69 51
266 | Paracetamol 2062 | 741 | 547 | 1172 | 4522 | 1131 | 673,70 | 1804 | 60,14 | 90,21 | 30 | 270629 | 113050 | 4522,00 | 2,39 72
py | PaTECEtaOI 890 | 1308 | 950 | 250 | 3398 850 44021 | 1290 | 42,99 | 6449 | 30 | 193457 | 84950 | 339800 | 2,28 68
sy | PVeCEtaOl 339 | 256 | 206 | 286 | 1177 294 3434 | 329 | 1095 | 1643 | 30 | 49288 | 29425 | 117700 | 1,68 50
sy | PRFECEtaOI 738 | 2823 | 4915 | 5319 | 13795 | 3449 | 211246 | 5561 | 18537 | 278,06 | 30 | 834181 | 344875 | 1379500 | 2,42 73
yg | PRICELCIHO 239 | 206 | 341 | 569 | 1445 361 14465 | 506 | 16,86 | 2530 | 30 | 758,85 | 361,25 | 144500 | 2,10 63

Peréxido de Benzoilo | 13 0 0 0 13 3 6,50 10 033 | 049 | 30 14,63 3,25 13,00 4,50 135
271

Piperacilina + 626 | 514 | 560 | 190 | 1890 473 19386 | 666 | 2221 | 3332 | 30 | 99954 | 472,50 | 1890,00 | 2,12 63
272 | tazobactam
y7q | Polidocanol 22 12 16 13 63 16 4,50 20 068 | 101 | 30 30,38 15,75 63,00 1,93 58
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Polietilenglicol

(macrogol) en 43 46 66 107 | 262 66 29,49 95 317 | 475 | 30 | 142,49 65,50 262,00 2,18 65
274 combinaciones
yg | Prednisolona 109 | 116 | 133 | 150 | 508 127 1835 | 145 | 484 | 727 | 30 | 21802 | 127,00 | 508,00 1,72 52
276 | Prednisona 7216 | 6406 | 6442 | 6194 | 26258 | 6565 | 447,90 | 7012 | 233,75 | 350,62 | 30 | 10518,60 | 6564,50 | 26258,00 | 1,60 48
277 | Prednisona 1953 | 2266 | 2609 | 2032 | 8860 | 2215 | 29438 | 2509 | 83,65 | 12547 | 30 | 376406 | 221500 | 8860,00 | 1,70 51
yzg | PrOductos con zine 256 | 296 | 416 | 342 | 1310 328 68,67 | 396 | 1321 | 1981 | 30 | 59426 | 327,50 | 131000 | 1,81 54
279 | Progesterona 3735 | 3578 | 3240 | 3792 | 14345 | 3586 | 247,94 | 3834 | 127,81 | 191,71 | 30 | 575128 | 358625 | 1434500 | 1,60 48
2o | POPOT! 202 | 169 | 241 | 273 | 885 221 4535 | 267 | 889 | 1333 | 30 | 399,89 | 22125 | 885,00 1,81 54
281 | Quetiapina 1793 | 3618 | 5609 | 4608 | 15628 | 3907 | 1626,93 | 5534 | 184,46 | 276,70 | 30 | 8300,90 | 3907,00 | 15628,00 | 2,12 64
282 | Quetiapina 2309 | 640 | 1422 | 1112 | 5483 | 1371 | 70330 | 2074 | 69,13 | 103,70 | 30 | 311107 | 1370,75 | 548300 | 2,27 68
283 | Quetiapina 593 | 365 | 310 | 157 | 1425 356 180,71 | 537 | 17,90 | 26,85 | 30 | 80544 | 356,25 | 142500 | 2,26 68
284 | Ranitidina 8367 | 4553 | 10780 | 11363 | 35063 | 8766 | 309350 | 11859 | 39531 | 592,96 | 30 | 17788,87 | 8765,75 | 35063,00 | 2,03 61
pgs | REMGING 4058 | 3757 | 4679 | 4300 | 16884 | 4221 | 400,08 | 4621 | 154,04 | 231,05 | 30 | 6931,62 | 4221,00 | 16884,00 | 1,64 49
s | ReMifentanilo 13 8 6 4 31 8 3,86 12 039 | 058 | 30 17,42 7,75 31,00 2,25 67
by | Remifentanilo 71 63 89 97 320 80 15,71 96 319 | 479 | 30 | 14356 80,00 320,00 1,79 54
288 | Risperidona 601 | 583 | 506 | 811 | 2501 625 13051 | 756 | 2519 | 37,79 | 30 | 113364 | 62525 | 250,00 | 181 54
289 | Risperidona 905 | 1470 | 1010 | 1183 | 4568 | 1142 | 24689 | 1389 | 46,30 | 69,44 | 30 | 208333 | 114200 | 456800 | 182 55
290 | Risperidona 252 96 116 | 131 | 59 149 7031 | 219 | 7,30 | 1095 | 30 | 32859 | 14875 | 59500 2,21 66
201 Rocuronio, Bromuro 340 218 317 252 1127 282 56,52 338 11,28 16,91 30 507,41 281,75 1127,00 1,80 54
sgp | S2lbUaO 736 | 443 | 320 | 240 | 1748 437 21596 | 653 | 21,77 | 3265 | 30 | 97943 | 437,00 | 174800 | 2,24 67
pgy | SPbutaMOI 342 | 241 | 239 | 241 | 1063 266 50,84 | 317 | 1055 | 1583 | 30 | 47489 | 26575 | 106300 | 1,79 54

Sales de hierro + 9621 | 4029 | 30 | 1630 | 15310 | 3828 | 419743 | 8025 | 267,50 | 401,25 | 30 | 12037,40 | 3827,50 | 15310,00 | 3,14 94
294 | Acido félico
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Sales de rehidratacion
oral:

*Glucosa

*Cloruro de sodio 3005 2099 2451 2880 | 10435 2609 414,46 3023 | 100,77 | 151,16 30 4534,81 2608,75 | 10435,00 1,74 52

*Cloruro de potasio

«Citrato trisodico

dihidrato
295
296 | Sertralina 5461 2918 | 4477 5929 | 18785 4696 1331,01 | 6027 | 200,91 | 301,36 30 9040,89 | 4696,25 | 18785,00 1,93 58
297 | Simvastatina 8615 3707 1 12323 4108 4320,95 | 8429 | 280,95 | 421,43 30 12642,93 | 4107,67 | 16430,67 3,08 92
298 | Simvastatina 13463 | 12275 | 18985 | 18803 | 63526 15882 3512,97 | 19394 | 646,48 | 969,72 30 29091,70 | 15881,50 | 63526,00 1,83 55
209 Sulfadiazina de plata 92 127 92 118 429 107 17,99 125 4,17 6,26 30 187,86 107,25 429,00 1,75 53
300 Sulfadiazina de plata 2 3 10 15 5 4,36 9 0,31 0,47 30 14,04 5,00 20,00 2,81 84
301 Sulfato de magnesio 164 212 314 301 991 248 71,92 320 10,66 15,98 30 479,50 247,75 991,00 1,94 58
302 | Tamsulosina 24676 | 23053 | 25227 | 28359 |101315| 25329 222095 | 27550 | 918,32 | 1377,49| 30 41324,55 | 25328,75 | 101315,00 1,63 49
303 Terbinafina 89 89 128 110 416 104 18,81 123 4,09 6,14 30 184,22 104,00 416,00 1,77 53
304 | Terbinafina 2743 600 158 3501 1167 1382,63 | 2550 84,99 | 127,48 30 3824,45 1167,00 | 4668,00 3,28 98
305 Timolol 176 120 175 139 610 153 27,67 180 6,01 9,01 30 270,26 152,50 610,00 1,77 53
306 | Tinidazol 2103 1830 2368 2353 8654 2164 253,39 2417 80,56 | 120,84 30 3625,33 2163,50 8654,00 1,68 50
307 Tiopental sodico 18 14 37 24 93 23 10,05 33 1,11 1,66 30 49,94 23,25 93,00 2,15 64
308 Tobramicina 144 180 89 0 413 103 78,35 182 6,05 9,08 30 272,40 103,25 413,00 2,64 79
309 Tobramicina 0 0 0 34 34 9 17,00 26 0,85 1,28 30 38,25 8,50 34,00 4,50 135
310 | Tramadol 5801 4460 | 8020 6720 | 25001 6250 1501,06 | 7751 | 258,38 | 387,57 30 11626,96 | 6250,25 | 25001,00 1,86 56
311 | Tramadol 677 641 841 840 2999 750 105,82 856 28,52 | 42,78 30 1283,35 749,75 2999,00 1,71 51
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4y, | Tramadol 530 | 383 | 472 | 383 | 1768 442 72,12 514 | 17,14 | 2571 | 30 771,19 | 442,00 | 176800 | 1,74 52
4y | Tramadol 3239 | 2768 | 4069 | 3554 | 13630 | 3408 546,63 | 3954 | 131,80 | 197,71 | 30 | 5931,19 | 3407,50 | 13630,00 | 1,74 52
4 | Tropicamida 2 4 1 2 9 2 1,26 4 012 | 018 | 30 5,26 2,25 9,00 2,34 70
s | Uree 517 | 473 | 633 | 508 | 2221 555 73,26 629 | 2095 | 3143 | 30 94276 | 55525 | 2221,00 | 1,70 51
Vacuna
antineumococo 13 25 16 22 76 19 548 24 0,82 1,22 30 36,72 19,00 76,00 1,93 58
(polisacérido y
conjugado
316 jugado)
317 | Vancomicina 320 | 118 | 312 | 321 | 1080 270 10157 | 372 | 12,39 | 1858 | 30 557,36 | 270,00 | 1080,00 | 2,06 62
318 | Voriconazol 4 49 13 3 69 17 21,64 39 130 | 194 | 30 58,33 17,25 69,00 3,38 101
319 | Warfarina 3741 | 3200 | 4358 | 1731 | 13039 | 3260 | 112211 | 4382 | 146,06 | 219,00 | 30 | 6572,79 | 3259,75 | 13039,00 | 2,02 60
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ANEXO 5: Pedidos oportunos, completos, unidades caducadas, dafiadas, vejez y pérdidas de inventario
8 | 8 ) 8138 ) 8|8 ) 8| 8 2!
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=z pd =z pd
g | # =) g | H > g | & 5 g | & >
1 | Acetilcisteina | 1227 | 930 | 1095 [ 22 |11 |3 |1 | 826 | 688 | 809 | 17 | 8 |3 |0 | 867 | 722 | 850 | 17| 9 |3 |0 | 968 | 806 | 949 |19 10| 3 |0
2 | Aciclovir 30 | 25 | 29 1o [3|o] 0 0 o |o|ofofo] o 0 o |olofolol o0 | o] o foflo] o Jo
Aciclovir 454 | 378 | 445 | 9 | 5 [ 3|0 | 619 | 516 | 607 |12 | 6 | 3|0 | 416 | 347 | 408 | 8 | 4 [3|0| 470 [392] 461 | 9| 5| 3 |0
4 | Aciclovir 1420 | 1183 [ 1392 | 28 | 14 | 3| 1| 941 | 784 | 922 | 19| 9 |3 |0 | 1385 | 1154 | 1357 | 28 | 14 | 3 | 1 | 1533 157 1502|3115 3 |1
5 | Aciclovir 79 | 66 | 77 | 2 | 1 |3|0| 47 | 39 | 46 | 1 |0 |3|0o| 14 | 22| 14 0|0 |30l 6 [52]6 | 1]|1| 3 |o
Acido acetil 3060 | 2549 | 2999 1 | 2332 | 1942 | 2285 1 | 2833 | 2360 | 2776 1 | 2761 | 230 | 2706 1
s | salicilic A A 5 |612(306| 3| - |5 5 o 466|233 3 | 1 [ f o |567[283] 3|, |5 0o | S |s52| 28| 3 |,
Acido
alendranico 2569 | 2140 | 2518 | 51 | 26 | 3 | 1 | 1956 | 1629 | 1917 | 39 | 20 | 3 | 1 [ 2468 | 2056 | 2419 | 49 | 25 | 3 | 1 | 2163 | 18 | 2120 | 43 | 22 | 3 |1
(Alendronato 2
7 sodico)
Acidoascorbico | oo | 5117 | 2490 | 51 | 25 | 3 | 1 | 2587 | 2113 | 2486 | 51 | 25 | 3 | 1 | 2980 | 2482 | 2020 | 60 | 30 | 3 | 1 | 2801 | 233 | 2745 |56 |28 | 3 |1
8 (Vitamina C) 3
P 1587 | 1322 | 1555 1029 1008 1346 | 1121 | 1319 1414 | 117 | 1386
o |Acidofélico A . S (317|159 | 3 | 8 | 7 | 8572 | ,F (206 | 103| 3 | 5 | ¥, . o269 135 (3 | 7 | S0 L | T 88 1an] 3 |7
10 |Acidofusidico | 118 | 98 | 116 | 2 | 1 |3|0o| 9 | 75 | 88 | 2 | 1 |3|o| 47 | 39 | 46 | 1 |0 |3]|0| 3 | 27| 32 | 10| 3 |o
Acido
11 | ranexémico 201 | 167 | 197 | 4 | 2 |3|0| 185 | 154 | 181 | 4 | 2 | 3|0 | 291 | 242 | 285 | 6 | 3 |3|0| 235 |196| 230 | 5| 2| 3 |o
Acido 375 | 312 | 368 | 8 | 4 | 3|0 |21 | 176 | 207 | 4 | 2 | 3|0 | 669 | 557 | 656 | 13| 7 |3 |0 | 508 | 423 | 498 | 10| 5 3 |o
12 | tranexamico
'(‘S‘;'f:é‘é?ég;"'w 8849 | 7371 | 8672 | 177 | 88 | 3 | 4 | 5660 | 4715 | 5547 | 113 | 57 | 3 | 3 | 7129 | 5930 | 6977 [ 142 | 71 | 3 | 3 | 7530 637 7379 151 75 | 3 |4
13
Acidovalproico | ya | a5 | 40 | 1 | 0 |30 78 | 61 | 72 | 1|1 |3lol 3 | 27 |3 |1]0]|3]o0 o] o |o]o o |o
(Sal sodica)
14
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15 | Adapaleno 35 | 29 | 3 | 1] o|3]ol 3| 28] 3 |1]o0]3]of37] 3] 3 o|3|o] 28 | 23| 27|10 3 |o
16 | Adenosina 0 0o [o|olofo 0 0o lo]ofolo]| 2 2 2 ol3lo]l 9 | 7 9 [o]o 3 |o

Agentes 31 | 26 | 30 | 1|0 3]0 27| 22| 26 | 1|0 |3|o| 43 | 36 | 42 | 1|0 |3|0| 48 |4 | 47 |21]0 3 |o
17 | gelatinas

Agua para
15 | inyeccion 91 | 76 | 89 | 2|1 ]3]0 0 o lofolo]fo 0 o |o|ololofl a7z |14]| 17 |0]o0 3 |o
19 | Albendazol 667 | 556 | 654 | 13 | 7 | 3|0 | 613 | 511 | 601 | 12| 6 |3 |0 | 855 | 712 [ 838 |17 | 9 |3 |0 | 929 | 774 | 910 | 19 3 |o
20 | Albendazol 124 | 95 |12 | 2 [ 1 [3|o|205 | 87 [103] 2| 1|30 9t | 76 | 89 | 2 | 1 [3]o] 2238 | 94 | 111 | 2 3 |o

. 1295 | 1079 | 1269 1281 | 1067 | 1255 1447 | 1205 | 1418 506
51 | Alopurinol p . s |259|130| 3|6 |75 5 S |256(128| 3| 6|, . o |289|145|3 | 7 | 6085 | °g° | 5963 [122| 61| 3 |3
5o | Alprazolam 1588 | 1323 | 1556 | 32 | 16 | 3| 1 | 1128 | 931 | 1096 | 22 | 11 | 3 | 1 | 2401 | 1167 | 1373 | 28 | 14 | 3 | 1 | 1523 156 1493 30| 15| 3 |1
»3 | Alprazolam 5952 | 4958 | 5833 |119| 60 | 3 | 3 | 4788 | 3988 | 4692 | 96 | 48 | 3 | 2 | 6299 | 5247 | 6173 | 126 | 63 | 3 | 3 | 4299 3§8 42138 | 43| 3 |2
24 | Amikacina 7 6 7 | oo |3/ofz8] 9 |106]| 2] 13|07 | 58|69 | 1|213[0]8 |69 8 |2]1 3 |o
25 | Amikacina 220 | 183 | 216 | 4 | 2 [3|o| 287 | 156 | 183 | 4 | 2 [3|o| 126 | 97 [ 114 | 2 [ 2 [3|o| 20z [150| 187 | 4 | 2 3 |o
26 | Aminoécidos 50 | 42 | 49 | 1| 1|30l 2] 0] 122 ofo3ofse | 738 |21 3|08 |78 |2]1 3 |o
27 | Aminofilina 38 | 32 | 37 | 1] 0|30 46 | 38 | 45 [ 1| o0 [3|of 25| 12 [ 15 0o |o3|o] 7 |62 74]2]1 3 |o
28 | Amiodarona 41 | 34 | 40 | 1|0 |30 2181822144 |2 |3]0[30] 258 30463 ][3[0f252 210247751 3 3 |o
29 | Amiodarona 84 | 70 | 82 | 2 | 1 [3]o[ 131|200 128 3| 1 [3[0of[209]| 174 205 4 |2 [3|o|a0] 99 [17] 21 3 |o
4o |Amitriptilina | 6871 | 5724 | 6734 137 | 69 | 3 | 3 | 8941 | 7448 | 8762 |179| 89 | 3 |4 | 1% [ 781 [ 103 211|105 | 3 |5 | O] 02 11200 s 13| 3 |6
— 2243 | 1868 | 2198 1 [ 1804 | 1502 | 1768 2272 | 1893 | 2227 1| 2394 | 199 | 2346 1

31 |Amlodipina s o 0 a9 | 224] 3| |7 A L |361|180] 3| 9 | < A Ll4ss 22| 3 | LS S | T Ao 20| 3|,
3> |Amlodipina 9553 | 7958 | 9362 |191| 96 | 3 | 5 | 5553 | 4626 | 5442 |111| 56 | 3 | 3 | 5953 | 4959 | 5834 | 119| 60 | 3 | 3 | 8018 687 7858 |160| 80 | 3 |4
a3 | Amoxicilina 8093 | 6741 | 7931 |162| 81 | 3 | 4 | 5333 | 4442 | 5226 | 107 | 53 | 3 | 3 | 8907 | 7420 | 8729 | 178| 89 | 3 | 4 | 8350 625 8183 |167| 84 | 3 |4
34 | Amoxicilina 495 | 412 | 485 |10 | 5 |3|0| 13 | 112 | 131 | 3 | 1 |3|0| 272 | 226 | 266 | 5 | 3 |3 180 | 150 | 176 | 4 | 2 3

Amoxicilina +

m 3249 | 2706 | 3184 1| 1609 | 1341 | 1577 1757 | 1464 | 1722 1696 | 141 | 1662

Acido | s L |650|325] 3 | ¢ | T o 2822|161 | 3| 8|75 A o |3m2|176 |3 | 9 |0 g | 5 |339|170| 3 |8
35 clavulanico

Amoxicilina + 101

Acido 2555 | 2128 | 2504 | 51 | 26 | 3 | 1 | 1398 | 1165 | 1370 | 28 | 14 3 | 1 |1369 | 1140 (1342 [ 27 |14 |3 |1 |1220 | 7 | 1197 |24 |12 | 3 |1
36 clavulanico

Amoxicilina +

Acido 0 o |o|o|o|lo|245| 122|142 3|1 [3|0|200]| 8 | 98 |2 |1 |3|0| 268 |223|263|5] 3 3 |o
37 | clavulanico
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38 | Ampicilina 182 | 152 | 178 | 4 | 2 | 3]0 | 244 | 203 | 239 | 5 | 2 | 3|0 254 | 212 | 249 | 5 | 3 |3| 0| 289 |157| 185 | 4 | 2 3 |o

Ampicilina + 2280 | 1899 | 2234 | 46 | 23 | 3 | 1 [ 2101 | 1750 | 2059 | 42 | 21 | 3 | 1 | 2343 | 1952 | 2206 | 47 | 23 | 3 | 1 [ 2543 | 2} | 2492 |51 |25 | 3 |1
39 | Sulbactam 8

Anéstesico local
40 | oftaimico 0 0 o |o]lolfolo| o 0 0o |o|lofolo]| 1 1 1 |olo|3|lofl o | of| o |o]oO 0o |o
41 | Atenolol 5793 | 4826 | 5677 | 116 | 58 | 3 | 3 | 3535 | 2945 | 3464 | 71 | 35 | 3 | 2 | 5651 | 4707 | 5538 | 113 | 57 | 3 | 3 | 5574 424 5463 (11156 | 3 |3
42 | Atropina 2772 [ 2300 [ 2717 [ 55 [ 28 [ 31| 303 | 252 | 297 | 6 | 3 [ 3]0 [ 313 | 261 [ 307 [ 6 | 3 [3|0[ 303 [252] 297 | 6 | 3 3 |o
43 | Azatioprina 679 | 566 | 665 | 14 | 7 | 3|0 657 | 547 | 644 |13 | 7 | 3|0 [ 608 | 506 | 596 | 12| 6 |30 335 [279 328 | 7 | 3 3 |o
44 | Aditromicina 3942 3284 | 3863 | 79 | 39 | 3 | 2 | 2903 | 2418 | 2845 | 58 | 29 | 3 | 1 | 2482 | 2068 | 2432 | 50 | 25 | 3 | 1 | 2577 2%4 2525 |52 26| 3 |1
45 | Azitromicina 473 | 394 [ 464 | 9 | 5 [3]o] 26 | 13| 16 [o o [3]0] o 0 o [olofoflo[2o] 8] 10 ofo 3 |o
46 | Beclometasona 2 2 2 [olo|3lof 20| 8 [ 10 [ ofof3[ol 23| 290 23 [ o] o [3[o] 41 [34] 4 [21]0 3 |o

Bencilpenicilina

(Penicilina G 1 1 1 |olo|3|lo] 1 1 1 |o|o|3]o 0 o |olololo ol olo]o 0o |o
47 | Cristalina)

Bencilpenicilina

benzatinica 37 | 31 | 36 | 1|0 |3|0o| 24| 20| 24 |o0]|o|3|of 3 | 27|32 |1|0]|3|0o|3 [3]|3]|1]|0 3 |o

(Penicilina G
48 benzatinica)

Bencilpenicilina

benzatinica

713 | 594 | 699 |14 | 7 | 3|0 310 | 258 | 304 | 6 | 3 |3|0| 319 | 266 | 313 | 6 | 3 |3|0| 326 |272| 319 | 7 | 3 3 |o

(Penicilina G
49 benzatinica)

Bencilpenicilina

benzatinica 258 | 215 | 253 | 5 | 3 | 3|0 | 187 | 114 | 134 | 3 | 1 |3 |0 | 154 | 128 | 151 | 3 | 2 |3 |0 | 237 |114| 134 | 3 | 1 3 |o

(Penicilina G
50 benzatinica)
51 | Betametasona 281 | 234 | 275 | 6 | 3 [3]0] 285 | 212 | 250 | 5 | 3 | 3|0 [ 323 | 269 | 317 | 6 | 3 [3] 0| 288 |240| 282 | 6 | 3 3 |o
52 | Betametasona 195 | 162 | 191 | 4 | 2 |3]o| 257 | 131 [ 154 | 3 | 2 [3|o[ 188 | 157 | 184 | 4 | 2 [3]o0| 256 [130| 153 | 3 | 2 3 |o
o SBO'g?gb"”ato de | 467 | 389 | 458 | 9 | 5 |3 | 0| 482 | 402 | 472 | 10| 5 | 3|0 | 617 | 514 | 605 |12 | 6 |3 |0 | 499 | 416 | 489 | 10 | 5 3 |o
5, | Biperideno 6812 | 5674 | 6676 | 136 | 68 | 3 | 3 | 4952 | 4125 | 4853 | 99 | 50 | 3 | 2 | 7116 | 5928 | 6974 |142| 71 | 3 | 3 | 6225 551)8 6101 [125| 62| 3 |3

Bupivacaina(sin | e | 55 | g5 | 1 | 1 |3|o0| 35 | 20 | 3¢ | 1|0 |3|0o| 4 | 3 | a2 |10 |3|ofl 52 4|51 |11 3 |o
55 | epinefrina)
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Bupivacaina 145 | 121 | 142 | 3 | 1 138 | 115 [ 135 | 3 | 1 0] 165 | 137 | 162 | 3 | 2 193 | 161 | 189 | 4 | 2
56 | hiperbérica

Bupivacaina
57 hiperbarica 76 63 74 2 1 46 38 45 1 0 0 53 44 52 1 1 62 52 61 1 1
58 | Buprenorfina 224 | 187 | 220 4 2 235 | 196 | 230 5 2 0| 257 | 214 | 252 5 3 180 | 150 | 176 4 2
59 | Buprenorfina 25 21 25 1 0 20 17 20 0 0 0 9 7 9 0 0 27 22 26 1 0

Butilescopolami

na (N' 1028 | 856 | 1007 | 21 | 10 812 | 676 | 796 | 16 | 8 0| 1025 | 854 | 1005 | 21 | 10 939 | 782 | 920 | 19 | 9

butilbromuro de
60 hioscina)
61 | Cabergolina 248 | 207 | 243 5 2 171 | 142 | 168 3 2 0| 264 | 220 | 259 5 3 210 | 175 | 206 4 2

. 4619 | 3847 | 4526 2971 | 2475 | 2911 1| 3859 | 3215 | 3782 3670 | 305 | 3597

62 Calcio carbonato 5 8 8 924 | 462 3 1 9 594 | 297 5 7 1 5 772 | 386 7 77 3 734 | 367
63 Calcio gluconato | 404 | 337 | 396 8 4 460 | 383 | 451 9 5 O 637 | 531 | 624 | 13 | 6 295 | 246 | 289 6 3

Calcipotriol +

Betametasona 70 58 69 1 1 143 | 119 | 140 3 1 0| 55 46 54 1 1 66 55 65 1 1
64 | dipropionato
65 Calcitriol 7460 | 6214 | 7311 (149 | 75 4769 | 3973 | 4674 | 95 | 48 2| 8938 | 7445 | 8759 | 179 | 89 8726 7;6 8551 | 175 | 87
66 Carbamazepina 8512 | 7090 | 8342 | 170 | 85 7320 | 6098 | 7174 (146 | 73 4 | 5401 | 4499 | 5293 | 108 | 54 7747 6g5 7592 | 155 | 77
57 | Carbamazepina | 8111 | 6756 | 7949 | 162 | 81 7637 | 6362 | 7484 | 153 | 76 a |19 gog1 | 1% | 215 | 108 9484 730 9294 [ 190 95
68 | Carbamazepina 7 6 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 5 6 0 0

Carbohidratos

(Dextrosa en 93 77 91 2 1 112 93 110 2 1 0| 131 | 109 | 128 3 1 100 | 83 98 2 1
69 |agua)

Carbohidratos

(Dextrosa en 49 41 48 1 0 24 20 24 0 0 0| 80 67 78 2 1 111 92 109 2 1
70 |agua)

Carbohidratos

(Dextrosa en 700 | 583 | 686 | 14 | 7 851 | 709 | 834 | 17 | 9 Of 781 | 651 | 765 | 16 | 8 801 | 667 | 785 | 16 | 8
71 | agua)
- Carbon activado 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 5 6 0 0
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73 | carvedilol o | o lololo]o o | olololfolol 2] 1| 1 |o]ol|3]ol23]w9]|19]|4]2]| 3 |o
L4 | carvedito 8% | oge7 | 1190 237|118 | 3 | 6 [ 8536 | 7110 | 8365 |171 85 | 3 11932 0437 | 100 | 227|113 | 3 | 6 | 9874 | %27 | 0677 |197| 09 | 3

25 | Cefalexina 199911299 | 1928 1 312 156 | 3 | 8 11966 o720 | 1% | 233|117 | 3 | 6 [ M| 1100 | 1308 g5 | a3 | 3 | 7 | 10| 132 | 198 |augluse| 3 |
76 | Cefalexina 194 | 162 | 190 | 4 | 2 [3|0| 15 | 130 | 153 | 3 | 2 |3|0| 206 | 172 | 202 | 4 | 2 |3 |0 | 209 | 174 | 205 | 4 | 2 | 3 |0
L, | cefazotina 2311 | 1025 | 2265 | 46 | 23 | 3 | 1 | 2148 | 1789 | 2105 | 43 | 21 | 3 | 1 | 2965 | 2470 2006 | 59 [ 30 | 3 | 1 | 3081 | *° | 3019 |62 |31 | 3 |2
78 | Cefepima 211 | 176 | 207 | 4 | 2 | 3|0 | 800 | 666 | 784 | 16 | 8 | 3|0 | 211 | 176 | 207 | 4 3lo| 73 |61 | 72 | 1] 1] 3 |o
79 | Ceftazidima 37 | 31 | 36 | 1|0 |3|o0|208| 9 |106|2|1|3]|0] % | 758 |2 300|129 |107| 126 |3 | 1] 3 |o0
g0 | Ceftriaxona 2039 | 1698 | 1998 | 41 | 20 | 3| 1| 1971 | 1642 | 1932 | 39 | 20 | 3 | 1 | 1898 | 1581 | 1860 | 38 [ 19 | 3 | 1 | 2000 | '%° 1060 | 40 |20 | 3 |1
81 | Ciclofosfamida | 6 | 5 | 6 |0 |o|3|o] 2 | 2 | 2 |[o|o|3|o| 5 | 4 | 5 |o|o|3lo] 5 | 4|5 |o|o] 3 |o
oo | Ciprofloxacina | 1820 | 1516 | 1784 | 36 | 18 | 3 | 1| 4096 | 3412 | 4014 | 82 | 41 |3 |2 | 5225 | 4352 | 5121 105 | 52 | 3 | 3 | 6735 | 77 | 5620 [115| 57 | 3 |3
83 | Ciprofloxacina | 546 | 455 | 535 | 11 | 5 | 3| 0| 566 | 471 | 555 | 11 | 6 | 3| 0| 527 | 439 | 516 | 11 | 5 | 3| 0| 545 | 454 | 534 |11 | 5 | 3 |0
84 | Ciprofloxacina | 38 | 32 | 37 | 1 |0 |3|0| 40 | 33 | 39 | 1 |0 |3|0| 3 | 32 | 37 | 1|0 |3|0]| 28 | 23|27 |10 3 |o
g5 | Claritromicina | 6330 | 5273 | 6203 |127| 63 | 3 | 3| 5500 | 4582 | 5390 | 110 | 55 | 3 | 3 | 4849 | 4030 | 4752 | 07 | 48 | 3 | 2 [4738 | 3% | aea3 05 |47 | 3 |2
86 | Claritromicina | 494 | 412 | 484 | 10 | 5 | 3| 0| 347 | 289 | 340 | 7 | 3 | 3|0 | 324 | 270 | 318 | 6 | 3 |3|0| 313 | 261 | 307 | 6 | 3 | 3 |0
87 | Claritromicina | 625 | 521 | 613 | 13 | 6 | 3| 0| 586 | 483 | 574 |12 | 6 | 3| 0| 406 | 338 | 398 | 8 | 4 |3|0| 218 | 232 | 272 | 6 | 3 | 3 |0
gg | Clindamicina | 1662 | 1384 | 1620 | 33 | 17 | 3 | 1| 1079 | 899 | 1057 | 22 [11 3|1 | 242 | 117 | 138 | 3 | 1 |3 |0 1862 | >° | 1825 37 |19 | 3 |1
89 | Clindamicina | 1073 | 894 | 1052 | 21 | 11 | 3| 1| 796 | 663 | 780 | 16 | 8 |3 | 0 | 1413 | 1177 | 1385 | 28 | 14 |3 | 1| 930 | 775 | 912 |19 | 9 | 3 |0
oo | Clonazepam | 6435 | 5360 | 6306 120 | 64 | 3 | 3 | 4504 | 3752 | 4414 | 90 | 45 | 3 | 2 | 6475 | 5304 | 6346 |130| 65 | 3 | 3 | 5428 | > 5319 |109| 54 | 3 |3
91 | Clonazepam 154 | 128 | 151 | 3 | 2 [3|0| 229 | 107 | 126 | 3 | 1 |3|0| 15| 9% | 13| 2 | 1 |3|0o| 97 |8 | o |2 |1] 3 |o
s | Clopidogrel 16417 13347 15185 323[162|3 |8 10(;)2 8347 | 9820 | 200 [100| 3 | 5 13(;)5 10187 12978 261|131| 3 | 6 1%60 16221 1‘1330 200|146 3 |7
93 | Clopidogrel 0] 8 |00 ]o]3/of22]| 20|12 0o0]3|ol ]| 15|18 |00 3|08 19| w40]3]|z1] 3 |0
94 | Cloroquina 1066 | 888 | 1045 | 21 | 11 |3 | 1| 207 | 181 | 213 | 4 | 2 | 3|0 |1089 | 865 | 1018 | 21 | 10 |3 | 1| 855 | 722 | 838 |17 | 9 | 3 |0
o | Clotatcona | 257 | 2398 [ 2760 o5 ey [ [ T [2008 [ 1726 | 2031 [y Ty [ | 12665 | 2209 | 261 [ [y 5 [ 1 | 2498 [ 207 [ 2006 [ yoq [y 5 | 1
o EJ?JS.’S’ de 1550 | 1291 | 1519 | 31 | 16 | 3 | 1 | 1721 | 1434 | 1667 | 34 | 17 | 3 |1 | 2820 | 1517 | 1785 | 36 | 18 | 3 | 1 [1866 | °° | 1820 [37 |19 | 3 |1
o; | Clorro desodio | 2053 | 2460 | 2894 | 59 | 30 | 3 | 1 | 2617 | 2007 | 2467 | 50 | 25 | 3| 1| 476 | 307 | 466 | 10| 5 | 3| 0 | 1201 7 1265 | 26 (13| 3 |1
o | Clorrodesodio | 1312 | 1063 | 1286 | 26 | 13 | 3 | 1 | 1128 | 940 | 1105 | 23 | 11| 3| 1| 4274 | 3560 | 4189 | 85 | 43 | 3 | 2 | 2580 4 los8 | 52|26 | 3 |1
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99 Cloruro de sodio | 1771 | 1475 | 1736 | 35 | 18 | 3 | 1 | 1979 | 1649 | 1939 | 40 | 20 | 3 | 1 | 4062 | 3384 | 3981 | 81 | 41 | 3 | 2 | 2075 1;2 2034 | 42 | 21 3 1
100 Cloruro de sodio | 5504 | 4585 | 5394 | 110 | 55 | 3 | 3 | 5465 | 4552 | 5356 [ 109 | 55 | 3 | 3 | 3444 | 2869 | 3375 | 69 | 34 | 3 | 2 | 4841 423 4744 | 97 | 48 3 2
101 Cloruro de sodio | 830 | 691 | 813 |17 | 8 |3 | 0| 1025 | 854 | 1005 | 21 | 10 [ 3 |1 | 963 | 802 | 944 | 19 | 10 (3| 0| 900 | 750 | 882 | 18 | 9 3 0
102 | Clotrimazol 279 | 232 | 273 | 6 | 3 |3 (0| 180 | 150 | 176 | 4 | 2 |3 |0 | 237 | 197 | 232 | 5 2 |3|0| 220 |183| 216 | 4 | 2 3 0
103 | Clotrimazol 399 | 332 | 391 | 8 (4 [3|0| 362|302 |35| 7 |4 |3|0]| 508|423 | 498 |10| 5 |3 |0 | 510 [425| 500 |10 | 5 3 0
104 | Clotrimazol 556 | 463 | 545 [ 11 | 6 |3 [0 | 330 | 275 | 323 | 7 3 (3|0| 973 | 811 | 954 |19 |10 |3 |0 | 664 553 | 651 |13 | 7 3 0
105 | Clotrimazol 546 | 455 | 535 |11 | 5 |3 |0 | 62 52 61 1 113]|0 1 1 1 0| 0 |[3|0]| 277 [231| 271 | 6 | 3 3 0
106 Colchicina 1215 | 1012 | 1191 | 24 | 12 {3 | 1| 847 | 706 | 830 | 17 | 8 |3 |0 | 510 | 425 | 500 [ 10 | 5 |3 | O | 1888 137 1850 | 38 | 19 3 1
107 | Colistina 0 0 0|0 |0]|0O]| 112 | 92 109 | 2 1 13|0]| 36 30 35 110 ]|3[0| 15 12 15 0|0 3 0

Combinaciones 403

(Lactato de 4123 | 3434 | 4041 | 82 | 41 | 3| 2 | 3406 | 2837 | 3338 | 68 | 34 | 3 | 2 | 5120 | 4265 | 5018 | 102 | 51 | 3 | 3 | 4847 8 4750 | 97 | 48 3 2
108 | Ringer)

Complejo B: *

*Tiamina

(Vitamina B1)

S 9420 | 7847 | 9232 | 188 4 | 6753 | 5625 | 6618 | 135 3| 9245 | 7701 | 9060 | 184 4 | 8437 | 702 | 8268 | 168 4

-P1_r1d0>'(1na 4 5 0 4 9421 3 6 1 3 0 1 675| 3 3 6 6 7 9 9251 3 5 5 84 ) 8 844 3 1

(Vitamina B6)

«Cianocobalamin

a (Vitamina B12)
109

Complejo B: *

*Tiamina

(Vitamina B1) 349

*Piridoxina 3336 | 2779 | 3269 | 67 | 33 | 3| 2 | 2747 | 2288 | 2692 | 55 | 27 | 3 | 1 | 4296 | 3579 | 4210 | 86 | 43 | 3 | 2 | 4190 0 4106 | 84 | 42 3 2

(Vitamina B6)

*Cianocobalamin

a (Vitamina B12)
110
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Complejo B: *
*Tiamina
(Vitamina B1)
*Piridoxina 498 | 415 | 488 |10 | 5 |3 |0 | 106 | 88 | 104 | 2 | 1 |3 |0 | 134 | 112 | 131 | 3 1 |3|0| 187 | 156 | 183 | 4 | 2 3 0
(Vitamina B6)
*Cianocobalamin
a (Vitamina B12)
111
Cotrimoxazol 307
(Sulfametoxazol | 2730 | 2274 | 2675 | 55 | 27 | 3 | 1 | 2487 | 2072 | 2437 | 50 | 25 | 3 | 1 | 3777 | 3146 | 3701 | 76 | 38 | 3 | 2 | 3930 4 3851 | 79 | 39 3 2
+ Trimetoprima)
112
Cotrimoxazol 375
(Sulfametoxazol | 5037 | 4196 | 4936 | 101 | 50 | 3 | 2 | 3382 | 2817 | 3314 | 68 | 34 | 3 | 2 | 3538 | 2947 | 3467 | 71 | 35 | 3 | 2 | 4503 1 4413 | 90 | 45 3 2
+ Trimetoprima)
113
Cotrimoxazol
(Sulfametoxazol | 150 | 125 | 147 | 3 | 2 |3 |0 | 74 62 73 111 |3(0]| 97 81 95 2 1 (3|0 139 |[116 | 136 | 3 | 1 3 0
+ Trimetoprima)
114
115 | Dapsona 30 25 29 1|03 30 25 29 1103 0 0 0|]0f{|O 30 | 25 29 110 3 0
116 | Dexametasona 1205 | 1004 | 1181 | 24 | 12 | 3 1056 | 880 | 1035 | 21 | 11 | 3 1106 | 921 | 1084 | 22 | 11 |3 995 | 829 | 975 | 20 | 10 3 0
Dexametasona +
117 | Tobramicina 278 | 232 | 272 | 6 | 3 | 3|0 | 330 | 275|323 | 7 | 3 |3|0| 419 |349 | 411 | 8 | 4 |3|0| 457 | 381 | 448 | 9 | 5 3 0
118 | Diazepam 55 46 54 1|1 |3|0]| 38 32 37 110 |30 12 10 12 0|0 (30| 33 27 32 1|0 3 0
. 2196 | 1829 | 2152 1 | 1965 | 1637 | 1926 1| 2307 | 1921 | 2261 1 {1928 | 160 | 1890
119 Diclofenaco 9 4 3 439|220 | 3 1 7 4 4 393|197 0 5 9 1 461|231 | 3 1 6 65 0 386 | 193 3
120 Diclofenaco 6271 | 5224 | 6146 | 125 | 63 | 3 | 3 | 4147 | 3454 | 4064 | 83 | 41 | 3 | 2 | 6495 | 5410 | 6365 | 130 | 65 | 3 | 3 | 6262 521 6137 | 125 | 63 3 3
121 | Diclofenaco 178 | 148 | 174 | 4 | 2 |3 |0 | 196 | 163 | 192 | 4 | 2 | 3| 0| 229 | 191 [ 224 | 5 | 2 |3 |0 228 {190 | 223 | 5 | 2 3 0
192 Dicloxacilina 3878 | 3230 | 3800 | 78 | 39 | 3| 2 | 3323 | 2768 | 3257 | 66 | 33 | 3 | 2 | 3863 | 3218 | 3786 | 77 | 39 | 3 | 2 | 3776 3;4 3700 | 76 | 38 3 2
123 | Dicloxacilina 31 26 30 1|10 /|3|0]| 18 15 18 0 |3(0]| 26 22 25 0 30| 38 | 29 34 1|0 3 0
124 | Difenhidramina 75 62 74 2 113]0 85 29 34 0 |30 135 | 112 | 132 1 (3|0 342 | 285 | 335 7 3 3 0
125 | Digoxina 2871 | 2392 | 2814 | 57 | 29 | 3 | 1| 1831 | 1525 | 1794 | 37 | 18 | 3 | 1 | 3464 | 2886 | 3395 | 69 | 35 | 3 | 2 12 10 12 0 0 3 0
126 | Diltiazem 1258 | 1048 | 1233 | 25 | 13 |3 |1 0 0 0 0 |0]|0]| 59 49 58 1 1 13]|0 0 0 0 0 0 0
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443

1p7 | Dimenhidrinato | 5188 | 4322 | 5084 | 104 | 52 | 3 | 3 | 4734 | 3943 | 4639 | 95 | 47 | 3 | 2 | 4292 | 3575 | 4206 | 86 | 43 | 3|2 |5318 | " °|5212 (10653 | 3 |3
128 | Dobutamina 16 | 13| 16 |o]o|3lol 2] 10| 2]ofol3|of16] o7r |14 213|038 [27| 3210 3 |o
129 | Dopamina 69 | 57 | 68 | 1 | 1 |3]o| 26 | 22 | 25 [ 1| o [3fo[ 37 | 31 [ 3 | 1|0 [3f|ol8 [27] 3 [1]o0 3 |o
130 | Doxazosina 6857 | 5712 | 6720 | 137| 69 | 3 | 3 | 5521 | 4599 | 5411 |110| 55 | 3 | 3 | 7282 | 6066 | 7136 | 146 | 73 | 3 | 4 | 7176 527 7032 |144| 72| 3 |4
131 | Doxiciclina 1269 | 1057 | 1244 | 25 | 13 | 3| 1 | 1632 | 1359 | 1599 | 33 | 16 2245 | 1870 | 2200 | 45 | 22 | 3 | 1 | 1689 1‘710 1655 |34 | 17| 3 |1
132 | Efedrina 87 | 72 | 85 | 2 | 1 [3|o| 8 | 72 | 8 |2 | 1|30l 8 | 74 | 87 | 2|1 [3]|0of208| 90 | 106 2|1 3 |o
Electrolitos con
Eg;bx‘)t:‘ég;aé‘r’f 1022 | 851 | 1002 | 20 | 20 | 3|1 | 879 | 732 | 861 | 18 | 9 |3 | 0| 1290 | 1075 | 1264 | 26 | 13 | 3| 1| 2009 | 840 | 989 | 20 | 10| 3 |o0
solucion salina)
133
Emulsiones
1aa | grasas (ifpidosy | 45 | 37 | 4 [ 1[0 |3|0] 5 4 5 |o|o|3|o|57 | 47 |5 | 1|1 |3|0|54 |45]|5|1]1 3 |o
135 | Enalapril 178 | 148 | 174 | 4 | 2 |3 |0 | 707 | 589 | 693 | 14 | 7 | 3|0 | 1638|1364 | 1605 | 33 | 16 | 3 | 1 | 1846 123 1800 |37 [ 18| 3 |1
) 1245 | 1037 | 1220 1312 | 1093 | 1286 1025 | 853 | 1004
136 | Enalapril 3 3 "\ |249|125| 3 | 6 | 9173 | 7641 | 8990 | 183 | 92 [ 3 | 4 | 7 : 4 |263181] 3|6 | 7| 57| T (205108 3 |5
. 1627 | 1355 | 1595 1089 1067 1508 | 1331 | 1566 1453 | 121 | 1423
137 | Enalapril A 5 5 |326(163| 3 | 8 | "% | 9077 | “ 00 218 (109 | 3 | 5 |, . 1320160 | 3 |8 | 0T | oy | oo [201|15| 3 |7
138 | Enalapril 46 | 38 | 45 | 1| o |3]o] 27 | 22 26 | 1o [3]o[3 [ 26 [ 3 |[1] 03|03 [3]3|1]o0 3 |o
139 | Enoxaparina 1896 | 1579 | 1858 | 38 | 19 | 3 | 1 | 1879 | 1149 | 1351 | 28 | 14 | 3| 1| 810 | 675 | 794 | 16 | 8 |3 | 0| 742 | 618 | 727 | 15| 7 3 |o
140 | Enoxaparina 800 | 666 | 784 | 16 | 8 |3 |0 | 575 | 479 | 564 | 12 | 6 | 3|0 | 680 | 566 | 666 | 14 | 7 | 3|0 955 | 796 | 936 | 19 | 10| 3 |0
Epinefrina 102 | 85 | 100 | 2 | 1 3|01t | 92 | 100 | 2|1 |3|of18 | 151|177 | 4|2 |3|0o|l 9 |79]| 9 |2|1] 3 |o
141 | (adrenalina)
Epinefrina
(adrenalina) 308 | 257 | 302 | 6 | 3 |3|0| 263 | 219 | 258 | 5| 3 |[3|0| 188 | 157 | 184 | 4 | 2 |3 |0 | 211 | 176 | 207 | 4 | 2 3 |o
142 racémica
143 | Eritromicina 451 | 376 | 442 | 9 | 5 [ 3]0 [ 533 | 444 [ 522 [11] 5 [3]|0[389 | 324 [ 381 |8 | 4 3|0 469 [301| 460 90 | 5 3 |o
144 | Eritromicina 6 5 6 |o|o|3|o] 4 3 4 oo 3ol 24| 2] 14 o]olslo] 4 3] 4 o]o 3 |o
145 | Eritropoyetina | 836 | 696 | 819 | 17 | 8 | 3| 0| 784 | 653 | 768 | 16 | 8 | 3 | 0 | 1084 | 903 | 1062 | 22 | 11 | 3 | 1 [ 1042 | 868 | 1021 | 21 | 10 | 3 |1
L4 | ESPironolectona | 4747 | 3954 | 4652 | 95 | 47 | 3 | 2 | 4104 | 3419 | 4022 | 82 | 41 | 3 | 2 | 5263 | 4384 | 5158 105 | 53 | 3 | 3 | 6623 523 6393 (130 65| 3 |3
147 | ESPironolactona | 4405 | 3669 | 4317 | 88 | 44 | 3| 2| 2502 | 2159 | 2540 | 52 | 26 | 3 | 1 [2595 | 2162 | 2543 | 52 | 26 | 3 | 1 | 2738 Zis 2683 |55 | 27| 3 |1
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Estradiol
valerato + 163 | 136 | 160 | 3 | 2 [3|o| 91 | 76 | 89 | 2 | 1 |3|0| 183 | 152 | 179 | 4 | 2 | 3|0 | 215 |179| 211 | 4 | 2 3 |0
Noretisterona
148 enantato
149 | Estreptoquinasa 0 0 0 0 0]0]|0 0 0 0 0 0|00 1 1 1 0 0]3]|0 0 0 0 0 0 0 0
150 | Estriol 630 | 525 | 617 | 13| 6 | 3|0 470 | 392 | 462 | 9 | 5 | 3|0 [ 746 | 622 | 731 [ 15| 7 [3] 0| 692 |576 | 677 | 14 | 7 3 |o
151 | Fenitoina 8515 | 7093 | 8345 [ 170 | 85 | 3 | 4 | 3611 | 3008 | 3539 | 72 | 36 | 3 | 2 | 5315 | 4427 | 5200 | 106 | 53 | 3 | 3 | 4911 429 4813 |98 |49 | 3 |2
152 | Fenitoina 10| 8 [ 10 [oflo3]o] 6 5 6 |o|o|3]o] 5 4 5 oo [3]|o] 5 | 4 5 (oo 3 |o
153 | Fenitoina 133 111 {130 [ 3 |1 [3]o 8 | 67 | 78 [ 2 [ 1 [3]of 222 | 200 [ 120 | 2 | 2 [3]o0] 252 [127 [ 140 | 3 | 2 3 |o
154 | Fenobarbital 40 | 33 | 39 | 1| o [3]of 4 | 34 |4 [1]o0o]3[o]12]10] 122 o0ofo[3[o] 48 [40] 47 [1]0 3 |o
155 | Fentanilo 760 | 633 | 745 | 15| 8 |3 |0 712 | 593 [ 698 |14 | 7 | 3|0 [ 975 | 812 | 956 | 20 [ 10 [ 3] 0| 602 [501 | 500 | 12 | 6 3 |o
15g | Fermososulfato | 1592 | 1326 | 1560 | 32 | 16 | 3 | 1 [ 2812 | 1926 | 2266 | 46 | 23 | 3 | 1 | 4692 | 3908 | 4598 | 94 | 47 | 3 | 2 | 4009 333 3920 |80 |40| 3 |2
157 | Ferrososulfato | 223 | 102 | 122 | 2 | 1 [3]o| 130 | 108 | 127 | 3 3]0l a79 | 149 |15 4] 230 97 [81] 95 |21 3 |o
158 | Ferroso sulfato 42 35 41 1 0 [3]|0] 62 52 61 1 3|10 77 64 75 2 1 (30| 110 | 92 | 108 2 1 3 0
159 | Fitomenadiona | 234 | 195 | 229 | 5 | 2 [ 3]0 | 302 | 252 | 296 | & 3] 0305 | 254 | 209 | 6 | 3 [3]0] 220 [ 183 216 | 4 3 |o
FORMULA
PARA
NUTRICION 410 | 342 | 402 | 8 | 4 | 3]0 349 | 201 | 342 | 7 | 3 [3|0| 407 | 339 | 399 | 8 | 4 |3|0| 244 |203] 239 | 5 | 2 3 |o
160 | ENTERAL
161 | Fluconazol 1161 | 967 | 1138 | 23 | 12 | 3| 1| 12023 | 852 | 1003 | 20 | 10 | 3 | 1 | 1480 | 1233 | 1450 | 30 | 15 | 3 | 1 | 1446 1§° 1417 |29 | 14| 3 |1
162 | Fluconazol 71 [ 59 [ 70 [ 11 [3]0o] 96 [ 8 |94 |2]1[3]0o] 8 | 708 [2]13lof12]e10]2]1 3 |o
163 | Flumazenil 49 | 41 | 48 [ 1o [3]o[ 3 | 20 [ 34 [1]o0[3]o]20] 12720 ofo[3o] 20 [17] 21 [o0o] o 3 |o
164 | Fluorometalona | 195 | 162 | 191 | 4 | 2 |3 |0 | 190 | 158 | 186 2 3]0 187 | 156 | 183 | 4 | 2 3|0 1280 | 150 | 176 | 4 | 2 3 |o
. 1409 | 1174 | 1381 1252 | 1043 | 1227 1501 | 1250 | 1471 1203 | 100 | 1179
165 Fluoxetina 6 5 4 2821413 | 7 7 5 5 25111253 | 6 5 5 2 300|150 3| 7 4 o4 3 2411120 3 6
166 | Flutamida 2273 | 1893 | 2228 | 45 | 23 | 3 | 1 | 2610 | 2174 | 2558 | 52 | 26 | 3 | 1 | 3049 | 2540 | 2988 | 61 | 30 | 3 | 1 | 2082 113 2040 |42 | 21| 3 |1
Fosfolipidos
naturales 7 6 7 |olo|3|o]| 1 1 1 |olol3]o 0 o lo|lololol 8 | 7| 8 |o0]o 3 |o
(Surfactante
167 pulmonar)
168 | Furosemida 10916 8471 | 9966 | 203|102 | 3 | 5 | 7602 | 6332 | 7450 | 152 | 76 | 3 | 4 1(1126 8550 10905 205|103 | 3 | 5 | 9970 820 9771 [199 |100| 3 |5
169 | Furosemida 456 | 380 | 447 | 9 | 5 | 3|0 |2562 | 1301 | 1531 | 31 | 16 | 3| 1| 1832 | 1110 | 1305 | 27 | 13 | 3 | 1 | 1350 122 132327 14| 3 |1
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170 | Gabapentina 1934 | 1278 | 1593 | 307 | 153 | 3 | & | 8818 | 7345 | 8642 |176 | 88 | 3 | 4 | 5933 | 4942 | 5814 [119| 59 | 3 | 3 | 3776 | °1* 3700 | 76 |38 | 3 |2
- 2353 | 1960 | 2306 1 | 2388 | 1989 | 2340 1| 2932 | 2442 | 2873 1| 2274 | 189 | 2229 1
171 | Gemfibrozilo A 5 s |471|235] 3 | 5 | 5 . |478(289 3| 5 |5, . o 5862933 |, | %507 | %7 (485 227| 3 |
172 | Gentamicina 349 | 291 | 342 | 7 | 3 |30 397 | 331 | 389 | 8 | 4 |3|0| 311 | 259 [ 305 | 6 | 3 | 3|0 | 333 277|326 | 7 | 3 3 |o
173 | Glibenclamida | 450 | 375 | 441 | 9 | 5 | 3|0 | 802 | 668 | 786 | 16 | 8 |3 | 0| 786 | 655 | 770 | 16 | 8 |3 | O | 657 | 547 | 644 | 13 | 7 3 |o
174 | Haloperidol 11 | 9 [ 12 oo 3]0 3 | 29 | 3 | 1|0 |30 23| 19 | 23 0|0 |3|o| 2 [122] 14|00 3 |o
175 | Haloperidol 108 | 9 | 106 | 2 | 1 (3|0 216 | 180 | 212 | 4 | 2 [3]|0| 88 | 73 | 8 | 2 | 1 |3 |0 | 275 | 146 | 172 | 4 | 2 3 |o
Haloperidol 30 | 26 | 30 | 1|0 3o 23| 19| 23 |o|o|3|of| 2 | 18|22 |0|o0/3|o| 4 |34]4|1]o0 3 |o
176 | decanoato
Heparina (no 1 1 1 |o|o|3|ol e | 77| 9 |2|1|3|0|39 |37 |32|7]|4]|3|0| 247|206/ 2427512 3 |o
177 | fraccionada)
Hidrocortisona, | a0a | 599 | 341 | 7 | 3 | 3| 0| 336 | 280 | 320 | 7 | 3 | 3| 0| 366 | 305 | 359 | 7 | 4 |3|0| 314|262 308 | 6 | 3 3 |o
succinato sodico
178
Hidrocortisona, | 46y | g3 | 98 | 2 | 1 |3|o0| 79 | 66 | 77 | 2 | 1 |3|o| 8 | 73 | 8 |2 | 1 |3|o| 8 |69 | 81 | 2|1 3 |o
succinato sodico
179
Hidroxocobalami
na (Vitamina 188 | 157 | 184 | 4 | 2 |3 |0 | 221 | 184 | 217 | 4 | 2 | 3|0 | 415 | 346 | 407 | 8 | 4 | 3|0 | 286 | 238 | 280 | 6 | 3 3 |o
Hierro
sacaratado, oxido | 131 | 109 | 128 | 3 | 1 |3 |0 | 221 | 184 | 217 | 4 | 2 | 3|0 | 184 | 153 | 180 | 4 | 2 |3 |0 | 174 |145| 171 | 3 | 2 3 |o
181 |de
7926 | 6602 | 7768 | 158 3 | 4577 | 3813 | 4486 2 [ 5715 | 4760 | 5601 | 114 2 [ 5754 | 479 | 5639 | 115 2
182 lbuprofeno 5 s 0 5 7931 3 9 7 5 1 916 | 458 | 3 2 3 ) 0 3 572 3 8 9 28 s 1 575 3 8
1g3 | 1buprofeno 2667 | 2222 | 2614 | 53 | 27 | 3| 1| 874 | 728 | 857 | 17| 9 | 3|0 | 1516 | 1263 | 1486 | 30 | 15 | 3 | 1 | 1449 150 142029 | 14| 3 |1
Imipenem + 352 | 293 | 345 | 7 | 4 |3|0| 679 | 566 | 665 | 14 | 7 | 3|0 | 430 | 358 | 421 | 9 | 4 | 3| 0| 496 |413| 486 | 10| 5 3 |o
184 | cilastatina
185 | Infliximab 3 2 3 |olo[3|o] 3 2 3 |o|o3]o] 2 2 2 [olo3lol 9 | 7] 9 [oflo] 3 Jo
Insulinahumana | 105 | 905 | 999 | 2 | 1 |3|o| 209 | 91 | 107 | 2 | 1 |3|o0l120 | 100 | 118 | 2 | 1 |3|0of 89 | 74| 87 | 2 |1 3 |o
(accion rapida)
186
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Insulina humana

NPH (accién 450 | 375 | 441 | 9 | 5 | 3|0 | 370 | 309 | 364 | 7 | 4 |3|0| 422 | 352 | 414 | 8 | 4 |3|0|418 [344]405|8 | 4| 3 |o

intermedia)
187

Ipratropio

527 | 439 | 516 | 11| 5 [ 3| 0] 39 | 330 | 388 | 8 | 4 | 3|0 | 402 | 335 | 304 | 8 | 4 |3|0| 378 311|366 |7 | 4| 3 |0

188 | bromuro

Ipratropio 64 | 53 | 63 | 1| 1|30 0 o |o|o|o|lo|8 | 151|177 | 4| 2 |3|0| 243|229 240 | 3| 1 3 |o
189 | bromuro
190 | ltraconazol 1193 | 994 | 1160 | 24 | 12 | 3| 1| 2202 | 918 | 2080 | 22 | 11 | 3 | 1 | 1309 | 1090 | 1283 | 26 | 13 | 3 | 1 | 1249 184 122425 12| 3 |1
101 | Ketorolaco o | o lololofo o | o |o|lolo|ol1s | 9 |113]| 2| 1|3]|0]1700 1‘6"1 1666 | 34 | 17| 3 |1
192 | Ketorolaco 5234 | 4360 | 5129 | 105 | 52 | 3 | 3 | 4206 | 3504 | 4122 | 84 | 42 | 3 | 2 | 2129 | 1773 | 2086 | 43 | 21 | 3 913 | 761 | 895 | 18 | 9 3 |o
193 | Lactulosa 441 | 367 | 432 | 9 | 4 | 3|0 | 326 | 272 | 319 | 7 | 3 | 3|0 | 474 | 395 | 465 | 9 | 5 |3 452 | 377 | 443 | 9 | 5 3 |o

Lagrimas

artificiales y 1727 | 1439 | 1692 | 35 | 17 | 3 | 1| 1668 | 1389 | 1635 | 33 | 17 | 3 | 1 | 1930 | 1608 | 1891 | 30 | 19 | 3 | 1 [1372 | % | 1344 | 27 [ 14| 3 |1

otros preparados 2

inertes
194

Lagrimas

artificiales y 677 | 564 | 663 |14 | 7 |3 |0 | 1 1 1 | 0|0 |3|0| 269 | 224 | 264 | 5|3 |3|0]|83% |695]| 817 |17]| 8 3 |o

otros preparados

inertes
195
196 | Lamotrigina 3049 | 2540 | 2988 | 61 | 30 | 3 | 1 | 2590 | 1324 | 1558 | 32 | 16 | 3 | 1 | 2013 | 1677 | 1973 | 40 | 20 | 3 | 1 | 1919 129 188138 | 19| 3 |1
197 | Latanoprost 97 | 81 | 95 | 2 | 1 [3|o| 8 | 67 | 79 | 2 | 1 [3]o|l206 | 8 |104 | 2 | 1 [3]0| 2088 | 100 | 2|1 3 |o
198 | Letrozol 0 0 o |o|ololo] o 0 0o |o|ofolo] o 0 o |olofolol o | o] o oflo] o Jo
199 | Leuprolide 11 | 9 [ 12 |o]o3]o] 5] 12|15 0|o0o[3[o] 20| 16| 1290030113100 3 |o

Levodopa + 5886 | 4903 | 5768 | 118 | 59 | 3 | 3 | 7506 | 6252 | 7356 | 150 | 75 | 3 | 4 | 8355 | 6960 | 8188 | 167 | 84 | 3 | 4 | 5817 | “8* | 5701 |116| 58 | 3 |3
200 | Carbidopa 6
201 | Levofloxacina 0 0 o |o|ololo] o 0 0 |o]o 0 0 0o |oo]o 0o | o o lolo] o
sop | Levofloxacina | 2827 | 1988 | 2280 | 47 | 23 | 3 | 1 | 1826 | 1521 | 1789 | 37 | 18 | 3 | 1 | 1564 | 1303 | 1533 | 31 | 16 | 3 | 1 | 1986 121 1897 |39 | 19| 3 |1
203 | Levofloxacina 83 | 69 | 8L | 2 | 1 |3|0| 402 | 335 | 394 | 8 | 4 |3|0| 295 | 246 | 289 | 6 | 3 |3 | 0| 174 | 145 | 171 | 3 | 2 3 |o
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Levonorgestrel + | 5567 | 1795 | 2026 | 41 | 21 1] 4851 | 1542 | 1814 | 37 | 19 1| 2890 | 2407 | 2832 | 58 | 29 1| 2934 | 2% | 2875 | 59 | 29 1
Etinilestradiol 4
204
Levotiroxina 7036 | 5861 | 6895 | 140 | 50, 3 | 6227 | 5187 | 6102 124 | 3 | 7910 | 6589 | 7751 (158 | o 3 | 6725 | 560 | 6590 |134 | oo 3
205 | sodica 4 3 7 |7 4| 0 1 5 |5 1] 1 1 9 |2 9| 2 | 21| 7 | s 3
Levotiroxina 1222 | 1018 | 1198 1145 1122 1063 | 885 | 1041
205 | sodica . - . | 245|122 6 | 6464 | 5385 | 6335 | 129 | 65 3| 757 | 9540 | 7,7 (229115 6|7 6 g |213|108 5
Levotiroxina 3086 | 2570 | 3024 1 | 2576 | 2146 | 2525 1 | 3253 | 2709 | 3188 1 | 2748 | 228 | 2603 1
207 | sodica o 5 5 | 617309 = . % | 515 | 258 S A o | 651325 s 15 | o5 | “5 |50 | 278 3
208 's-g(‘j’i(égmx'”a 3393 | 2826 | 3325 | 68 | 34 2 | 2613 | 2177 | 2561 | 52 | 26 1| 2152 | 1793 | 2109 | 43 | 22 1| 2546 212 2495 | 51 | 25 1
209 | Lidocaina 5 4 5 oo o 24 [ 12 [ 14 Jo o ol 2t [ 1722 ]olo ol 15 [12] 15 [ oo 0
210 | Lidocaina 8 7 8 [0]o0 o] 7 6 7 oo ol [ 8 [0 ]ofo o] 5 | 4 5 (oo 0
Lidocaina (sin 3 2 3 oo 0 0 0o oo 0 0 0o |o]o ol 2 | 1] 1]o0lo0 0
211 | epinefrina)
Lidocaina (sin
215 | epinering) 11 | 9 11 | oo 0| 6 5 6 oo o| 9 7 9 |olo ol 26 | 22| 25 | 1] o0 0
Lidocaina con
213 | epinefrina 1 1 1 oo 0| 1 1 1 oo o| 2 2 2 oo o| 4 3 4 oo 0
214 | Linezolid 60 | 50 | 59 | 1 | 1 o200 | 84 [ 99 [ 21 o]l 67 |56 |66 |11 ol 8 |71 |8 |2]1 0
o1 Litio, carbonato | 0 0 o |o]o o| o 0 0o oo o| o 0 0o |o]o 0| 276 |230| 270 | 6 | 3 0
) 6107 | 5087 | 5985 | 122 3 | 4316 | 3596 | 4230 2 | 4441 | 3699 | 4352 2 | 4400 | 366 | 4312 2
216 | Loratadina 5 5 |5 | 611 ol 5 0 o | 863|432 115 5 o 888|444 5| Ta | 55 | 4 | 880|440 5
51, | Loratadina o | ololo 0| 628 | 523 | 615 | 13 | 6 0 o | o lo]o o | 1757 136 1722 | 35 | 18 1
218 | Losartan 1 1 1 0 0 0 o oo o 1 1 1 oo 0 0 o [o]o 0
L osartén 1110 | 9253 | 1088 | 222 | 111 5 | 8837 | 7112 | 8367 [ 170 | 4, 4 | 1034 | 8615 | 1013 | 206 | 103 5 | 1053 | 877 | 1032 | 210 | 105 5
219 88 | 6 | 66 | 2 | 1 4| 8 0 0 |8 2| 27 | 5 | 58| 9] 4 1] 20 | 23| 04 | 6 | 3 2
Magaldrato con
simeticona
netico 1550 | 1291 | 1519 | 31 | 16 1] 1363 | 1135 | 1336 | 27 | 14 1| 1727 | 1439 | 1692 | 35 | 17 111060 | 883 | 1039 | 21 | 11 1
(Hidroxido de Al
221 | Manitol 64 | 53 | 63 | 1 | 1 o[ 56 | 47 [ 55 [ 1] 1 o] 33 | 27 | 32 0 o] 47 [ 39| 46 [ 1] o0 0
222 | Meropenem 126 | 105 | 123 [ 3 | 1 0239 [ 199 [ 234 | 5[ 2 o] 240 | 117 | 137 1 0] 168 [140| 165 | 3 | 2 0
2p3 | Metformina 0 0o |ofo 0 0 0o |o|o 0| 181 | 151 | 177 | 4 | 2 0 | 2895 2‘2‘1 2837 | 58 | 29 1
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. 1003 | 8356 | 9831 | 200 | 100 4 | 8073 6725 | 7911 | 161 4 | 9940 | 8280 | 9741 | 198 4 | 7940 | e61 | 7781 | 158 3
224 | Metformina 16 | 3 o |6 |3|%|9] 3 1 8 |5 |%973|0] 5 4 7 |8 %39 1 | a1 | 3 |8 |™ 3 |9

Metformina + | o0 | 45g5 | 5394 | 110 | 55 | 3 | 3 | 3446 | 2871 | 3377 | 69 | 34 | 3 | 2 [ 4840 | 4032 | 4743 | o7 | 48 | 3 | 2 | 4412 | 37 | 4324 | 88 | 24 | 3 |2
225 | glibenclamida 5

Metilergometrina #DIV

(0 GO2ABO03 61 | 51 | 60 | 1 | 1 |3|0| 26| 22 | 25 | 1|0 |3|o]| 0 0 o o fojojol 0 o] o |ofo]|" ¥ o0

Ergometrina ) ’
226

Metilergometrina

(0 GO2AB03 9 7 9 |o|o|3|o] 12| 10|12 |0|o0o|3|o| 23| 12|13 |0o|o|3|ol3 [25]2|1|0]| 3 |o

Ergometrina )
227

Metilprednisolon | 167 | g4 | 99 | 2 | 1 |3|o0| 200 | 83 | 98 | 2 | 1 |3|0o| 69 | 57 | 68 | 1|1 |3|o| 8 |67 | 78 | 2|1 3 |o
228 | a, acetato

Metilprednisolon | 449 | 95 | 109 | 2 | 1 |3|0| 78 | 65 | 76 | 2 | 1 |3 |0 | 144 | 120 | 141 | 3 | 1 |3|ofl19 |99 |17 |2 | 1| 3 |o
229 | a, succinato

Metilprednisolon | 55 | 45 | 25 | o0 | 0 |3|o| 26 | 13 | 16 | 0o |0 |3|o| 52 | 43 | 51 | 1|1 |3|of 14 |12 14 | 0|0 3 |0
230 | &, succinato
yay | Metoclopramida. | 632 | 526 | 619 | 13 | 6 | 3 | 0| 1219 | 1015 | 1195 | 24 | 12 | 3 | 1 | 3044 | 2536 | 2983 | 61 | 30 | 3 | 1 | 4184 3;"8 4100 [ 84 | 42| 3 |2
)3, | Metoclopramida. | 3875 | 3228 | 3798 | 78 | 39 | 3 | 2| 3484 | 2902 | 3414 | 70 | 35 | 3 | 2 | 4265 | 3553 | 4180 | 85 | 43 | 3 | 2 | 3604 320 3327236 | 3 |2
o33 | Metotrexato 2431 | 2025 | 2382 | 49 | 24 | 3 | 1| 1776 | 1479 | 1740 | 36 | 18 | 3 | 1 | 2438 | 2031 | 2389 | 49 | 24 | 3 | 1 | 4184 3;"8 4100 [ 84 | 42| 3 |2
234 | Metotrexato 133 | 111 | 130 | 3 | 1 (3|0 24| 95 | 112 | 2 [ 1 |30 22| 93 |10 2 [ 1 |3|o| 79 [e6 | 77 |2 | 1| 3 |o
o35 | Metronidazol 1397 | 1164 | 1369 | 28 | 14 | 3| 1 | 1245 | 954 | 1122 | 23 | 11 | 3 | 1 | 1601 | 1334 | 1569 | 32 | 16 | 3 | 1 | 1476 133 446 30|15 3 |1
236 | Metronidazol 967 | 806 | 948 | 19 | 10 |3 | 0| 850 | 708 | 833 | 17 | 9 | 3|0 | 86 | 721 | 849 | 17 | 9 | 3|0 | 2088 | 906 | 1066 | 22 | 12 | 3 |1
b37 |Metronidazol | 6749 | 5622 | 6614|135 | 67 | 3 | 3 [ 5918 | 4930 | 5800 | 118 | 59 | 3 | 3 | 9679 | 8063 | 9485 194 | 97 | 3 | 5 1%74 8?5 10053 25(107| 3 |5
238 | Metronidazol 23 | 19 | 23 oo [3|0o] 23| 19 | 23 [o |0 3o 25 | 22 | 25 [ 1 | o [3]o| 44 [37 | 43 |10 | 3 |o
239 | Metronidazol 186 | 155 | 182 | 4 | 2 [3|o| a7 | 97 | 115 | 2 | 1 [3]|o| 272 | 143 | 169 | 3 | 2 [3|0| 183 [127| 10 | 3| 2| 3 |o
240 | Micofenolato 6689 | 5572 | 6555 | 134 | 67 | 3 | 3 | 5188 | 4322 | 5084 | 104 | 52 | 3 | 3 | 7520 | 6264 | 7370 [ 150 | 75 | 3 | 4 | 5422 431 5314 [108| 54 | 3 |3
241 | Midazolam 49 | 41 | 48 | 1|0 |3|o| 47 | 39 | 46 | 1|0 |3|0| 4 | 38 | 45 | 1 |0 |3|0]| 68 | 57| 67 | 1 3 |o
242 | Midazolam 571 | 476 | 560 | 11 | 6 | 3| 0| 604 | 503 | 592 | 12 | 6 | 3|0 | 676 | 563 | 662 | 14 | 7 |3 | 0| 542 | 451 | 531 | 11 3 |o
243 | Misoprostol 303 | 252 | 297 | 6 | 3 |3|0| 126 | 105 | 123 | 3 | + |3|0| 8 | 69 | 81 | 2 | 1 |3|o| 200 | 84 | 99 | 2 3 |o

200




244 | Mometasona 867 | 722 | 850 | 17| 9 | 3|o|'576 | 480 | 564 | 12| 6 |3]|0o[ 30 | 25 | 29 | 1 | o |3|o| 20| 17| 20 | 0] 0 3 o

Mononitrato de | 3797 | 3146 | 3701 | 76 | 38 | 3 | 2 | 2581 | 2150 | 2529 | 52 | 26 | 3 | 1 [ 3910 | 3257 | 3832 | 78 | 39 | 3 | 2 | 2008 | 242 | 2850 | 58 | 20 | 3 |1
245 | isosorbida 2
246 | Morfina 73 [ 61 | 2 1|1 [3]o] 8 | 3238|1030 54 ] 4 [5s3|21]213[0]209]o1]|17]2]1 3 |o

Multivitaminas

con minerales: *

*Tiamina Bl

*Nicotinamida

B3

*Piridoxina B6 1 ya3 | 361 | 424 | o | 4 [3| 0| 414 | 345 | 406 | 8 | 4 | 3|0 | 444 | 370 | 435 | 9 | 4 |3|0| 35 | 20| 3 | 1| 0 3 |0

*Cianicobalamin

a'Blz

*Acido ascorbico

(Vitamina C)

*Vitamina A

eZinc
247
248 | Neostigmina 555 | 462 | 544 |11 | 6 |3 |0 | 472 | 393 | 463 | 9 | 5 |30 | 651 | 542 | 638 |13 | 7 [3|0| 790 | 658 | 774 | 16 | 8 3 |o
2ag | Nifedipina 2058 | 1714 | 2017 | 41 | 21 | 3| 1| 2189 | 1823 | 2145 | 44 | 22 | 3 | 1 | 2536 | 2112 | 2485 | 51 | 25 | 3 | 1 | 2948 225 2889 |59 | 20| 3 |1
250 | Nistatina 54 | 45 | 53 [ 1 |1 [3|o| 57 | 47 |56 | 2] 1|30 48 | 40 | 47 | 1] o0 3]0] 58 [48 ] 57 [1]1 3 |o
o5q | Nitrofurantoina | 9382 | 7815 | 9194 |188| 94 | 3 | 5 | 6678 | 5563 | 6544 | 134 | 67 | 3 | 3 (9042 | 7532 | 8361 | 181 | 90 | 3 | 4 | 7802 639 7646 | 156 | 78 | 3 | 4
252 | Nitrofurantoina | 57 | 47 | 56 | 1 | 12 |[3]o| 8 | 68 | 80 | 2 | 2 [3|o] 52 | 42 [ 50 [ 121|130 29 [16] 29 [0]o0 3 |o

Nitroprusiato 3| 2| 3 ]ololalol 2] 2] 2 olo|3|o)l1]| o |12 |0o]o|3]|o] 8 | 7] 8 |lo]lo]| 3 |o
253 | sodico
254 | Norepinefrina 354 | 295 | 347 | 7 | 4 3|0 429 | 357 [ 420 | 9 | 4 |30 | 55 | 463 | 545 |11 | 6 [3|0| 328 [273] 321 | 7 | 3 3 |o
255 |Oligoelementos | 32 | 27 | 31 [ 1 | o [3]o] 5 4 5 [o|lol3]ol 62 |52 )61 |21]1]|3]o]57 [47]5 [1]1 3 |o

6349 | 5289 | 6222 | 127 3 | 4897 | 4079 | 4799 2 | 6324 | 5268 | 6198 | 126 3 | 6007 | 500 | 5887 | 120 2

o5g | Omeprazol - > POl I ol B B (s 8 7 | 980 | 490 i s A s |5 | 632 i el R B 0 IR s
»57 | Omeprazol 2394 | 1994 | 2346 | 48 | 24 | 3| 1| 2808 | 1506 | 1772 | 36 | 18 | 3 | 1 | 2487 | 2072 | 2437 | 50 | 25 | 3 | 1 | 2353 186 2306 | 47 | 24| 3 |1
258 | Ondansetron 303 | 252 [ 207 [ 6 | 3 (3|0 8 | 72 | 83 | 2 3/o0f 243 | 1290140 [ 3] 1|30 82 |68 80 |[2]1 3 |o
259 | Ondansetrén 312 | 260 [ 306 | 6 | 3 |30 472 | 392 | 462 | 9 30|58 | 490 [ 576 [12] 6 [3]0| 696 |58 | 682 | 14 | 7 3 |o
260 | Oseltamivir 587 | 489 | 575 |12 | 6 | 3|0 | 2067 | 889 | 1046 | 21 |11 |3 |1 | 274 | 145 [ 172 [ 3 | 2 [3]0o| 3 [30] 35 [ 1] 0 3 |o
261 | Oxacilina 730 | 608 | 715 | 15| 7 |30 288 | 240 [ 282 | 6 | 3 |3 |0 | 452 | 377 | 443 | 9 | 5 [3|0[ 530 441|529 [12] 5 3 |o
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262 | Oxicodona 247 | 206 | 242 | 5 | 2 | 3| 0] 298 | 244 | 287 | 6 | 3 | 3|0 239 | 199 | 234 | 5 | 2 |3|o| 242 |202| 237 | 5| 2| 3 Jo
263 | Oxicodona 0 0 0 lo|o|olo] o 0 0 |o|o|ojol e | 75| 8 |2 |z1]3lol 2 |11 o]o] 3 |o
264 | Oxitocina 374 | 312 | 367 | 7 | 4 |3|0] 335 | 279 | 328 | 7 | 3 | 3|0 309 | 257 | 303 | 6 | 3 |3|0 |87 |272|320 | 7| 3| 3 |o

baracetamol 1510 | 1258 | 1480 302 151 | , | 7 | 1287 | 1030 | 1212 | 247 [123 | , | 6 | 1211 | 1009 | 1187 [ 242 [121 | , | 5 | 1181 | 942 | 1108 (226 [113| , |5
265 65 | 37 | 44 | 1 | 1 4| 42 | 77 | 67 | 5| 7 1|8 | 50 |65 |4]2 9| 16 | 26 | 54 | 2 | 1 5
266 | Paracetamol 2062 | 1718 | 2021 | 41 | 21 |3 | 1| 741 | 617 | 726 | 15| 7 | 3|0 | 547 | 456 | 536 | 11 | 5 |3 |0 | 1172 | 976 | 1149 | 23 | 12| 3 |1
267 | Paracetamol 890 | 741 | 872 | 18 | 9 |3 | 0| 2308 | 2000 | 1282 | 26 | 13 |3 | 1| 950 | 791 | 931 | 19 | 10 |3 |0 | 250 | 208 | 245 | 5 | 3 | 3 |oO
268 | Paracetamol 339 | 282 | 332 | 7 | 3 |3|0] 25 | 213 | 251 | 5 | 3 | 3|0 | 29 | 247 | 290 | 6 | 3 |3 |0 | 28 |238| 280 | 6 | 3| 3 |oO
269 | Paracetamol 738 | 615 | 723 |15 | 7 | 3| 0 |2823| 2352 | 2767 | 56 | 28 | 3 | 1 | 4915 | 4094 | 4817 | 98 | 49 | 3 | 2 | 5319 4‘1‘3 5213 (106|553 | 3 |3
270 | Paricalcitol 230 | 199 | 234 | 5 | 2 | 3| 0|29 | 247 | 290 | 6 | 3 |3 |0 | 34L | 284 | 334 | 7 | 3 | 3|0 | 569 | 474|558 | 11| 6 | 3 |0

Peréxido de 13 | 12 | 13 | oo |3]|of o 0 o |o|lolo|o| o 0 o |lo|oloflo| O 0 0o |o]o 0 |o
271 | Benzoilo

Piperacilina + 626 | 521 | 613 | 13 | 6 |3 | 0| 514 | 428 | 504 |10 | 5 | 3|0 | 560 | 466 | 549 | 11 | 6 |3 |0 | 290 | 158 | 186 | 4 | 2 3 |o
272 | tazobactam
273 | Polidocanol 22 | 18 | 22 |o|o|3|0] 2] 0] 12 o |o|3|o| | 13| 1% |0]o0o|3|ol B |12] 13|00 3 |o

Polietilenglicol

(macrogol) en 43 | 36 | 42 | 1|0 |3|o| 4 | 38 | 45 | 1|0 |3]|0o| 66 | 55|65 | 1|1 |3|0[207]|8] w0]|2|1] 3 |o
274 combinaciones
275 | Prednisolona 109 | 91 | 107 | 2 | 2 [3|of 26| 97 | 114 | 2 [ 1 [3|0] 288 | 121 | 130 | 3 | 2 |3|0| 150 [125 | 147 [ 3 | 2| 3 |o
o7 | Prednisona 7216 | 6011 | 7072 | 144 | 72 | 3 | 4 | 6406 | 5336 | 6278 | 128 | 64 | 3 | 3 | 6442 | 5366 | 6313 | 129 | 64 | 3 | 3 | 6194 5(1)6 6070 |124| 62 | 3 |3
,77 | Prednisona 1953 | 1627 | 1914 | 39 | 20 | 3 | 1 | 2266 | 1888 | 2221 | 45 | 23 | 3 | 1 | 2609 | 2173 | 2557 | 52 | 26 | 3 | 1 | 2082 129 1991|4120 3 |1
- erf’cducms con 256 | 213 | 251 | 5 | 3 [ 3| 0| 296 | 247 | 290 | 6 | 3 | 3|0 | 416 | 347 | 408 | 8 | 4 |3 |0 | 342 | 285|335 | 7 | 3 3 |o
»79 | Progesterona 3735 | 3111 | 3660 | 75 | 37 | 3 | 2 | 3578 | 2980 | 3506 | 72 | 36 | 3 | 2 | 3240 | 2699 | 3175 | 65 | 32 | 3 | 2 | 3792 3;5 3716 [ 76 | 38| 3 |2
280 | Propofol 202 | 168 | 198 | 4 | 2 |3| 0| 169 | 141 | 166 | 3 | 2 | 3|0 | 241 | 201 | 236 | 5 | 2 |3 |0 | 278 |227| 268 | 5 | 3| 3 |oO
,g1 | Quetiapina 1793 | 1494 | 1757 | 36 | 18 | 3 | 1 | 3618 | 3014 | 3546 | 72 | 36 | 3 | 2 | 5609 | 4672 | 5497 | 112 | 56 | 3 | 3 | 4608 323 4516 | 92 | 46| 3 |2
282 | Quetiapina 2309 | 1023 | 2263 | 46 | 23 | 3 | 1 | 640 | 533 | 627 | 13 | 6 | 3 | 0 | 1422 | 1185 | 1394 | 28 | 14 | 3 | 1 | 1112 | 926 | 1090 | 22 | 11 | 3 |1
283 | Quetiapina 503 | 494 | 581 |12 | 6 | 3|0 | 365 | 304 | 358 | 7 | 4 |3|0| 310 | 258 | 304 | 6 | 3 |3|0| 467 | 131 | 154 | 3 | 2 | 3 |o
sgq | RaNtiding 8367 | 6970 | 8200 | 167 | 84 | 3 | 4 | 4553 | 3793 | 4462 | 91 | 46 | 3| 2 1%78 8980 10456 216 |108| 3 | 5 11336 9g6 11613 27114 3 |6
,g5 | Renitidina 4058 | 3380 | 3977 | 81 | 41 | 3 | 2 | 3757 | 3130 | 3682 | 75 | 38 4679 | 3898 | 4585 | 94 | 47 | 3 | 2 | 4390 335 4302 | 88 | 44 | 3
286 | Remifentanilo 13 | 11 | 3 |0o]o|3]o] 8 7 8 |o|o|3]|o] 6 5 6 |o|o|3|ol 4 | 3] 4 |olo] 3 |o

202




287 | Remifentanilo 71 | 59 | 70 | 1| 1]3|o| 6| 52|62 |1]1]|3|o|l8 | 74 |8 |2]1|3|of9r 8] 9|2 3 o
288 | Risperidona 601 | 501 | 589 | 12 | 6 | 3|0 583 | 486 | 571 | 12 | 6 | 3|0 | 506 | 421 | 496 | 10 | 5 |3 |0 | 811 | 676 | 795 | 16 3 |o
289 | Risperidona 905 | 754 | 887 | 18 | 9 | 3| 0 | 1470 | 1225 | 1441 | 29 | 15 | 3 | 1 | 2010 | 841 | 990 | 20 | 10 |3 |0 | 1183 | 985 | 1150 | 24 | 12 | 3 |1
290 | Risperidona 252 | 210 | 247 | 5 | 3 |3|0] 9 | 80 | 9 | 2 | 1 |3|0| 16 | 97 | 114 | 2 | 1 |3|0o| 18 |09 | 128 3| 1| 3 |o

Rocuronio, 340 | 283 | 333 | 7 | 3 [3|0| 218 | 182 | 214 | 4 | 2 |3|0| 317 | 264 | 312 | 6 | 3 |3|0| 252 |210 | 247 | 5 | 3 3 |o
201 Bromuro
292 | Salbutamol 736 | 613 | 721 | 15| 7 | 3|0 | 443 | 369 | 434 | 9 | 4 | 3|0 329 | 274 | 322 | 7 | 3 |3|0| 240 [200| 235 | 5 | 2| 3 |o
293 | Salbutamol 342 | 285 | 335 | 7 | 3 |3| 0| 241 | 201 | 236 | 5 | 2 | 3|0 | 239 | 199 | 234 | 5 | 2 |3 |0 | 241 |201 | 236 | 5 | 2| 3 |o

Sales de hierro + | geo1 | 5014 | 9429 | 192 | 96 | 3 | 5 | 4029 | 3356 | 3048 | 81 |40 [3 2| 30 | 25 | 20 | 1 | 0 |3 |0 [1630| *2® [1507 |33 |16| 3 |1
294 | Acido félico 8

Sales de

rehidratacion

oral:

*Glucosa*Clorur 239

ode 3005 | 2503 | 2945 | 60 | 30 |3 | 1 | 2099 | 1748 | 2057 | 42 | 21 |3 | 1 | 2451 | 2042 | 2402 | 49 | 25 |3 | 1 | 2880 | 7 (2822 |58 [29 | 3 |1

sodioCloruro de

potasiosCitrato

trisédico

dihidrato
295
296 | Sertralina 5461 | 4549 | 5352 [ 109 | 55 | 3 | 3 | 2918 | 2431 | 2860 | 58 | 29 | 3 | 1 | 4477 | 3729 | 4387 | 90 | 45 | 3 | 2 | 5929 483 5810 [119] 59 | 3 |3
297 | Simvastatina 8615 | 7176 | 8443 | 172 | 86 | 3 | 4 | 3707 | 3088 | 3633 | 74 | 37 |3 |2 | 1 1 1 [o]o (3]0 0ol o |o]o]| o |o

. . 1346 | 1121 | 1319 1227 | 1022 | 1203 1898 | 1581 | 1860 1880 | 156 | 1842
sog | Simvastatina A . 4 2691353 | 7|5 . o |246 (123 | 3 | 6 | 75 ; 5 380100 (3 |9 | TG0 | | "5 a6 188 3 |9
200 i;’;{;’d'az'”ade 92 | 77 | 90 | 2 | 1 |3|0| 127 | 106|124 |3 | 1|30l 9 | 77 |9 |2]|1|3|0|18]| 9 |16]|2]1 3 |o

Sulfadiazinade |5 | 5 | 5 | o | o |3]|of 8| 2| 3 |o|o]3]o ol o |o|lololofl1ww |8 |1w0]|0o|o]| 3 |o
300 |plata

Sulfato de 164 | 137 | 161 | 3 | 2 |3|o| 212|177 | 208 | 4 | 2 |3|0| 314 | 262 | 308 | 6 | 3 |3|0| 301 251|256 ]3| 3 |o
301 | magnesio

) 2467 | 2055 | 2418 1 [ 2305 | 1920 | 2259 1| 2522 | 2101 | 2472 1| 2835 | 236 | 2779 1

a0p | Tamsulosina A . 5494|2473 | 5 | 55 s S 461|233 |1 | . 5 (505252 (3| 5 | S0 | 55 [T, [567 (284 3 |,
303 | Terbinafina 89 | 74 | 87 | 2 | 1 |3|0| 8 | 74 | 87 | 2 | 1 |3|0o| 128 | 107 | 125 | 3 | 1 |[3|o|20 |92 |08 ]| 21| 3 |o
304 | Terbinafina 2743 | 2285 | 2688 | 55 | 27 | 3 | 1| 600 | 500 | 588 | 12 | 6 | 3|0 0 0 |o|o|o|o|158 |112]155]|3 2] 3 |o
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305 | Timolol 176 | 147 | 172 | 4 | 2 | 3]0 120 | 100 | 118 | 2 | 1 |3|o| 175 | 146 | 172 | 4 | 2 | 3|0 289 |16 | 136 | 3 | 1 3 |o
306 | Tinidazol 2103 | 1752 | 2061 | 42 | 21 | 3| 1 | 1830 | 1524 | 1793 | 37 | 18 | 3| 1 | 2368 | 1973 | 2321 | 47 | 24 | 3 | 1 | 2353 186 2306 | 47 | 24| 3 |1
507 | Tiopenta sédico | 18 | 15 | 18 | 0| o |3|o| 24 | 12 | 14 |o| o |3|o| 37 | 31 | 3 | 1|0 |3|0| 24 | 20| 24|00 3 |o
308 | Tobramicina 144 | 120 [ 141 [ 3 | 1 |30 280 | 250 [ 176 | 4 [ 2 [3|o| 89 | 74 | a7 | 2 [ 1 [3]0o]| © 0 o [o]o 0o |o
309 | Tobramicina 0 0 o [o]ofo]o] o 0 o [olofofo| o 0 0o |[olofofo| 3 [28]3 10 3 |o
310 | Tramadol 5801 | 4832 | 5685 | 116 | 58 | 3 | 3 | 4460 | 3715 | 4371 | 89 | 45 | 3 | 2 | 8020 | 6681 | 7860 | 160 | 80 | 3 | 4 | 6720 529 6586 [134| 67| 3 |3
311 | Tramadol 677 | 564 | 663 | 14 | 7 | 3|0 641 | 534 [ 628 |13 | 6 |3 |0 [ 841 | 701 | 824 [ 17| 8 [3] o0 840 [700 | 823 [ 17| 8 3 |o
312 | Tramadol 530 | 441 | 519 |11 | 5 |3|0[ 383 [ 319 [ 375 | 8 | 4 |30 472 [ 303 | 463 | 9 [ 5 [3]0| 383 319|375 8 | 4 3 |o
313 | Tramadol 3239 | 2698 | 3174 | 65 | 32 | 3| 2 | 2768 | 2306 | 2713 | 55 | 28 | 3 | 1 | 4069 | 3389 | 3988 | 81 | 41 | 3 | 2 | 3554 236 3483 |71 36| 3 |2
314 | Tropicamida 2 2 2 [olo|3]o] & 3 4 [olol3]o] 2 1 1 |o]ol3]|of 2 2 2 oo 3 |o
315 | Urea 517 | 431 | 507 | 10| 5 [ 3]0 473 [ 394 | 464 | 9 | 5 | 3|0 [ 633 | 527 [ 620 | 13| 6 [ 3]0 598 | 498 | 586 | 12 | 6 3 |o
Vacuna
antineumococo 13 | 12| 13 |o|o|3|o| 25| 21|25 |1|0|3|o| 16| 13| 16| 0| o0]|3|0| 2 |18 22 |0]0 3 |0
(polisacérido y
conjugado
316 jugado)
317 | Vancomicina 329 | 274 | 322 | 7 | 3 |30 228 ] 98 |16 | 2 | 2 |30 312|260 306 |6 |3 [3]0]320 26735613 3 |o
318 | Voriconazol 4 3 4 oo |30 49 | 4148 |1 ]o3]o] 23] 122 13[0of]o0o]f[3]o] 3 2 3 oo 3 |o
319 | Warfarina 3741 | 3116 | 3666 | 75 | 37 | 3 | 2 | 3209 | 2673 | 3145 | 64 | 32 | 3 | 2 | 4358 | 3630 | 4271 | 87 | 44 | 3 | 2 | 1731 1‘2"4 1696 |35 | 17| 3 |1
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ANEXO 6: Formato de requisicion de medicamentos

i 255 MANUAL DE PROCESDS PARA LA GESTIIN FARMACELTICA

Aneyo 25 Fommsdo o Asguisicion Inlema de Medcamemnias

l 1 BNSTITUTO ECLWATCIOANG DE SECUITIEDALY 3O0LAL

. LAMLAL DE GESTROMN FPARMACELTICA
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ANEXO 7: Indicadores de medicion de inventarios

INDICADOR APLICACION
. . . # Inventarios pronosticados . . . 3785988
Eficiencia = P Eficiencia = —————=0.68
# Inventarios reales 5567630
. . # Inventario aprobado . . 3710269
Eficacia = 0 2P Eficacia = —————=0.66
# Inventario comprado 5567630
. ., # Inventario consumido . -/ 4064370
Satisfaccion = - Satisfaccion = ———=0.73
# Inventario demandado 5567630
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Anexo 8 Manual de gestion farmacéutica

Formato de la Lista de Medicamentos Esenciales del Establecimiento de Salud

[m] INSTITUTOECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
b MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

ess

| LISTA DE MEDICAMENTOSESENCIALES |

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD RESPONSABLE |

DESCRIPCION DEL
MEDICAMENTO

- . FORMA ICONCENTRACION
ITEM CODIGO FARMACEUTICA
NOMBRE GENERICO (mg, g, mg/ml, PRESENTACION
(sélido parenteral, liquido parenteral, Ulial, etc.)

sélido oral, liquido ora, etc.)

RESPONSABLES:

NOMBRE CARGO O PUESTO FIRMA

Fecha de Aprobacién:
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Solicitud para la inclusion de Medicamentos al Cuadro Nacional de Medicamentos

Basicos
INSTITUTO ECUATORIANO
DE SEGURIDAD SOCIAL
GESTION DE SUMINISTRO
P;D] DE MEDICAMENTOS
il (3 SOLICITUD PARA LA INCLUSION DE MEDICAMENTOS AL
iess CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS
A. Datos del Establecimiento de salud solicitante:
Zona; Provincia: Distrito:
Nombre del establecimiento: Teléfono(s) de contacto:
Correo electrénico: Fecha de la solicitud:

B.

C.

D.

Identificacion del medicamento
a. Denominacion comdn internacional (DCI) - nombre genérico:

Codificacion ATC (disponible en http://www.whocc.no/atc_ddd_index/):
Nombre comercial:

Laboratorio fabricante:

Forma Farmacéutica:

Concentracion:

Presentacion:

Via de Administracion:

Precio fijado por la STFP (cuando este dato no esté disponible, se usara el
precio de referencia internacional)

—SQ@ "®oo0oT

Indicaciones clinicas formalmente aprobadas
a. ARCSA (Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria)
b. EMA (Agencia Europea de Medicamentos)
c. FDA (Food and Drug Administration)
d. Otras agencias reguladoras

Indicaciones y condicion de uso del medicamento.

a. Indicacién exacta para la cual se solicita el medicamento. (Incluya la

clasificacion
CIE10)

b. Cantidad estimada de pacientes con la patologia en base al registro historico
certificado por el servicio de estadistica de la entidad.

c. Protocolo de tratamiento. Incluye todos los aspectos que deben ser observados
en la administracion si el medicamento es aprobado.

d. Costo de la pauta de tratamiento por persona. Se debe incluir el costo del
medicamento segun la dosis y la duracion del tratamiento. Debe incluirse los

costos directos e indirectos aproximados, si el esquema de uso del
208
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medicamento requiere otros medicamentos coadyuvantes, dispositivos
médicos, ingreso hospitalario, pruebas de laboratorio para presencia de
anticuerpos, mutacion genética, estudios especiales, entre otros examenes
complementarios.

E. Alternativas terapéuticas.

a) Si existen alternativas en el CNMB vigente para la indicacion enumérelas.

b) Si existen otras alternativas que no constan en el CNMB para la misma
indicacion, enumérelas (no placebo).

c) Usar una matriz diferente para cada estudio de respaldo en la solicitud.

F. Corresponsabilidad en casos de autorizacion del medicamento.

La peticidon debe ser motivada por un médico prescriptor de la entidad de salud, quien
sera corresponsable del buen uso del medicamento, tanto él como los miembros del
Comité de Farmacoterapia y el Gerente del Hospital, deberan firmar la declaratoria
de no tener conflicto de interés. En caso de que uno de los mencionados tenga un
conflicto de interés con el medicamento solicitado, debera abstenerse de participar de
cualquier forma en la aplicacion.

Cuando se solicite el analisis de un paciente en particular que padece una enfermedad
rara o catastrofica, de mal prondstico, o de muy baja prevalencia, se debe remitir el
informe del Comité de Bioética, Comité de Cuidados Paliativos, adjuntando las
resoluciones de ambos comités, sefialando el estadio clinico funcional y el prondstico
del paciente al momento de la evaluacion.

G. Conclusion del Comité de Farmacoterapia

Nombre y Firma de responsables,
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Reporte de Especificaciones Técnicas Evaluadas (Control Pos-Registro)
INSTITUTOECUATORIANO DE SEGURIDAD
th SOCIAL MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA
=2
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS
(CONTROL POST REGISTRO)
REPORTE N°:
NIVEL O PROGRAMA:
NACIONAL: (nombre)
PROVINCIA:
AREA N°: (remere) HOSPITAL:
(nombre)
(nombre)
DATOS
GENERALES O
°_contrato adquisicion: Fecha contrato: Fecha de recepcion:
Producta gendrica: Z)lmrhlr‘tn do arca:
{ Ha:
Presefitacton:
Lote: Fecha elab.: Fecha exp:
N° Reg. Sanit.: Periodo vida dtil: Fecha vigencia Reg. Sanit.:
Fabricante/pais: Proveedor:
CERTIFICADO ANALITICO
INe: Lote analizado: Fecha_analisis: Fecha elah.: Fecha exp.. |
ESPECIFICACIONES
TECNICAS
PARAME RESULT OBSERVACIONES
Aspecto:

Envase primario:

Envase secundario:

Etiqueta envase primario

Nombre genérico

Forma farmacéutica

Concentracion

Lote

Fecha elaboracion

fecha expiracion

N° Reg. Sanit. Vigente

Fabricante

Férmula cualitativa-

Via de administracion

Contraindicaciones-

Condiciones almacenamiento

Leyenda MSP.

Etiqueta envase secundario

Nombre genérico

Forma farmacéutica

Concentracion

Cantidad de producto

Férmula cualitativa-

Via de administracion

N° Reg. Sanit. Vigente

Contraindicaciones-

Condiciones almacenamiento

Indicaciones

Lote

Fecha elaboracion

fecha expiracion

Fabricante

Q.F. responsable

Leyenda MSP.

Embalaje externo

Estado del carton

Rotulacion

OBSERVACIONES:

CONCLUSION:

APROBAD []

o O

RECHAZA

DO
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Clasificacion de Defectos Técnicos

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
=2 MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

CLASIFICACION DE DEFECTOS TECNICOS

CATEGORIA DEL

DEFECTOS EN MEDICAMENTOS -
CRITIC[ MAYO [ MENO

INFORMACION DE LA ETIQUETA

Informacion borrosa

Ausencia: nombre genérico, nimero del registro sanitario, laboratorio fabricante, nimero de lote, fecha de expiracién, composicién, cantidad o volumen

Ausencia de ici iales de iento cuando el medi 1to asf lo requiera (ejemplo: consérvese bajo refrigeracion.)

X | X | x| Xx

Ausencia de la via de administracion para soluciones y polvos parenterales

Ausencia de leyenda: venta bajo receta médica o venta libre segtin caso X

Leyenda del MSP: Medicamento gratuito, prohibida su venta.

Fecha de vencimiento inferior a doce meses o inferior al 80% de la vida (til reportada para el medicamento en su ficha técnica.

Diferencia en el niimero de unidades contenidas en el empaque y las impresas en el rotulo

NUmero de lote o fecha de vencimiento impreso en el empaque diferentes al nimero de lote o fecha de vencimiento impresos en envase o blister.

X | X | X| X| X

Leyenda en un idioma diferente al espafiol
CUANDO SE UTILIZAN ETIQUETAS

Etiqueta rota, sucia o arrugada, sin que le falte informacion. X

Etiqueta torcida o mal pegada en medicamentos para reconstituir y que el nivel hasta donde se reconstituye se encuentre marcado en la etiqueta. X

Ausencia de etiqueta X

ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO

Envase sin contenido X

Color del envase (debe ser el que requiere el medicamento con fines de proteccion) X

Envase sucio o manchado

Manchas o particulas extrafias en su interior

Envase de plastico abombado

X | X | x| Xx

Suciedad exterior

Deformaciones que afecten su apariencia X

Lote y fecha de vencimiento borroso o poco legible X

Deficiente hermeticidad del cierre o ausencia de banda de seguridad (con excepcion de productos estériles, que se considera critico). X

TUBOS COLAPSIBLES

Tubos deformados X

Suciedad exterior X

Perforaciones, grietas o roturas X

Cierre deficiente (con excepcion de productos estériles, que se considera critico) X

Blister mal sellado, roto o vacio X

Superficie arrugada, rayada o defectuosa X
FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS ESTERILES (INYECTABLES)

Presencia particulas extrafias no inherentes al proceso (las inherentes al proceso es un defecto mayor) X

Turbidez en soluciones X

Ampollas quebradas X

Pirograbado X
FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS ESTERILES (POLVO PARA INYECCION)

Compactacion (que sugiere humedad) X

Pirograbados X
FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO ESTERILES (JARABES, SUSPENSIONES, LOCIONES, ETC.)

Particulas extrafias suspendidas X

Presencia de gas X

Envase sin contenido X

Envase quebrado X

Color no uniforme X

Frascos con grieta X
FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS (TABLETAS, CAPSULAS, POLVOS PARA SUSPENSION )

Superficie irregular X

Bordes erosionados 0 porosos X

Tabletas partidas o manchadas X

Polvo adherido a la superficie del blister X

Compactacion (que sugiere humedad) X
MATERIAL DE ACONDICIONAMIENTO

Embalajes en mal estado(ej.: cajas mojadas o arrugadas) X
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Registro de Novedades durante la Recepcion

F‘m] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

(3]

=2 MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

‘ REGISTRO DE NOVEDADES DURANTE LA RECEPCION

‘ ESTABLECIMIENTO DE SALUD RESPONSABLE |

FECHA DE ENTREGA:

CONTRATO No. N° DE CAJAS ENT REGADAS:

ENTREGA N°: PROVEEDOR:

FACT URA N°:

NOMBRE DEL REPRESENT ANT E: REGIST RO NOVEDAD

MOTIVO DE LA

NOVEDAD

Mayor valor
facturado

H

Defectos materiales de acondicionamiento}

Defectos forma farmacéutica
Menor valor

Medicamento no solicitado
facturado Averia en

Medicamento facturado y no despachadol

UL

el transporte Otro

U

Medicamerto despachado y no facturado

Cual?

DETALLE DE LA (5)

DESCRIPCION DEL MEDI
(nombre genérico, LOTE VE,SE?JIA PRESENTACI | CANTIDAD PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
concentracion, forma ENTO ON (unidades)
$ g
$ p
TOTAL $ 1
DESCRIPCION DE LA
PROCEDIMIENTO A SEGUIR (Seleccionar la accién a
IS
1) Devolucién: NO
S| OBSERVACIONES:
2) Presentarse para recoger  amento en dias habiles, en la bodega respectiva.
medi
Ila de calidad, solicitar al proveedor respuesta escrita sobre acciones correctivas en 30 dias habiles.
cil dod coseara ol

ENTREGA REALIZADA POR LA

Bodega

Funcionario que recibe
(firma)

GUARDALMACEN (firma) QUI/MICO’ (firma)
(nombre FARMACEUTICO (nombre

) )

Fecha:

212



[} tess

Formato de Acta Entrega- Recepcion

i

ess

MANUAL DE PROCESOS PARA LA GESTION FARMACEUTICA

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

ACTA ENTREGA - RECEPCION

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO

NC CALLIN-

FACTURA No.:

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION No

BASE LEGAL: CONTRATO No.:
En (Ciudad, Cantén, Parroquia) a los dias del mes de del afio , en las bodegas del ubicadas , el (la) sefior (a) representante de la Empresa
procede a realizar la entrega-recepcion de los medicamentos adquiridos y que se detallan a continuacién, segun factura No. de fecha porel montode
DESCRIPCION DEL
MEDICAMENTO
FORMA CONCENTRACION VALOR VALOR
CODIGO FARMACEUTICA FECHA DE UNITARI
, PRESENTACI CANTIDA
NOMBRE GENERICO NOMBRE L - No. REGISTRO LOTE |[VENCIMIENT ON D 0 (USD) UL
COMERCIAL (Sélido oral, liquido oral, (mg, mg/ml, U.1.) SANITARIO 0> . (USD)
polvo para inyeccion, 12 meses COMERCIA | (Unidades)
lirwiidn nava i ata \ L
TOTAL
RECIBI
RESPNSABL NOMBRE FIRMA SELL ENTREGUE CONFORME
NOMBRE FIRMA SELLO
GUARDALMACEN
DIRECTOR
ADMINISTRATIVO O SU
DELEGADO
/ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Ficha de Evaluacion a Proveedores

Fm] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
g;’% MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

FICHA DE EVALUACION A PROVEEDORES

ESTABLECIMIENTO DE SALUD RESPONSABLE

INFORMACION DEL PROVEEDOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUC:
TELEEQNQ: E-MAIL: EECHA.
CRITERIOS DE
ITEM FACTOR DE EVALUACION CRITERI CALIFICACION (0-1)
Cumplimiento con las especificaciones técnicas
1 Cumplimiento de especificaciones o condiciones contractuales | del bien solicitado, los documentos habilitantes
para la recepcion técnica y administrativa
2 Marco legal vigente Cumplimiento del marco legal vigente
3 Cumplimiento de entregas oportunas Cumplimiento de la fecha de entrega
4 Comportamiento de precios Cumplimiento en los precios ofrecidos
” . Atencion oportuna y adecuada de las quejas y
5 Servicios asociados devoluciones
PUNTAJE TOTAL
EVALUACI
(;ALI FICACI EXCELENTE SATISFACTORIO ACEPTAB NO ACEPTABLE
ON
CRITERIOS DE
PUNTA
JEU % CALIFICACI ACCIONE
ON S
5 100 EXCELEN
4 %0 SATISFACTORI Registrar en la carpeta “Registro de evaluacion de
A proveedores
3 60 ACEPTABL
E
< <0 NO Comunicacion hacia el Director Administrativo la razén por la
ACEPTARI E cual No fue aceptado
NOMBR FIRM
GUARDALMACEN
DELEGADO DE LA
EMPRESA
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Registro de Temperaturay Humedad Relativa

Fm] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
f MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

es5s

REGISTRO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA AMBIENTAL

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD RESPONSABLE |

‘ TERMOHIGROMETRO N°: MES: ‘ ARO:
) TEMPERATURA AMBIENTE (- C) HUMEDAD RELATIVA (%) FIRMA/
DiA - - - —| cumia | OBSERVACIONES
MANANA | TARDE | PROM | MAX | MANANA | TARDE | PROM | MAX
1 30 70
2 30 70
3 30 70
4 30 70
5 30 70
6 30 70
7 30 70
8 30 70
9 30 70
10 30 70
11 30 70
12 30 70
13 30 70
14 30 70
15 30 70
16 30 70
17 30 70
18 30 70
19 30 70
20 30 70
21 30 70
2 30 70
23 30 70
24 30 70
25 30 70
26 30 70
27 30 70
28 30 70
29 30 70
30 30 70
31 30 70
PROMEDIO HUMED. RELAT,
PROMEDIO TEMP.
REVISADO (firma) FECHA:
POR: (nombre

)
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MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

REGISTRO DE CONTROL DE VENCIMIENTO POR ANOS

ANO CORRESPONDIENTE

ESTABLECIMIENTO DE SALUD RESPONSABLE

NOMBRE FARMACEUTIC | CONCENTRACI | comerciA

GENERICO A ON L ENETFEBTMARTABR T MAYTIUNT IV T AGOT—SEP T OCTTNOV 1

o
(9]

REVISADO POR: FECHA:
(firma)
(nombre)
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Formato de Registro de Inventarios

[ﬂ'ﬂ] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
"ié% MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

\ REGISTRO DE INVENTARIOS \

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘ IN.\rII:I(:TI;iI ZEER’\:(::::LO
RESPONSABLE

‘FUNCIONARIO: | | FECHA: | ‘
CONTEO N° __
FORMA NOMBR .
ITE CODIGO | NOMBRE FARMACEUT | CONCENTRAC | PRESENTACH| OBSERVACION
M GENERICO 10N ON CANTID
ICA COMERC AD
a1
FIRMA (firma) FECHA:

RESPONSABLE:

(nombre

)
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Instructivo para preparar el Inventario General

Se llevard a cabo el inventario general de la bodega, en junio y diciembre de cada afio. El
procedimiento a seguir se presenta a continuacion y debe ser entregado a cada uno de los
funcionarios involucrados.

N© | Actividad Fecha \ Responsable
ACTIVIDADES PREVIAS

Revision del sistema de i informacion:
1 [ Revision de existencias en todos lcs items.

[ Revision de no tener cantidades negativas.

2 Asignacion de parejas de conteo y areas
3 Cada pareja elabora una lista de medicamentos por ubicacion con lote y fecha de vencimiento.
4 Ajustar la lista en base al software existente o a datos de Excel.

Se sacan tres copias, una de las cuales se entrega a la persona del Administrativo que
acompafie el proceso.

6 Cada pareja organiza las areas asignadas verificando orden de los medicamentos y limpieza.

7 Capacitacion al personal para la ejecucion del inventario: en la toma del inventario,
blsqueda de inconsistencias y enel sistema de informacién manejado.
I Recepcion de todos los medicamentos enviados a Bodega, ingresando todas las
facturas. Area de recepcion debe estar en CERO.

L Realizar el ingreso y salida de devoluciones pendientes al proveedor
L Realizar todas las entregas pendientes. Area de alistamiento y entregas en CERO.

I Las entregas pendientes, que no se alcancen a alistar y despachar, deben ser anuladas y
aplazadas.

9 Impresion de lista de existencias del sistema de informacion, con inventario val orado.

EJECUCION DEL INVENTARIO
10 Reunion de iniciacion: Resolver dudas del proceso.

u Primer conteo.

12 Digitacion del primer conteo.

13 Segundo conteo (si el software lo permite).

14 Digitacion del segundo conteo (si el software lo permite).

15 Obtencidn de lista con inconsistencias por software.

16 Revision de inconsistencias y obtencién de listas para 3er conteo

1 Realizacion de 3er conteo (solo item con inconsistencias)

18 Revision de inconsistencias con digitacion de cantidades en el sistema.

19 Generacion de Nota de Ajuste e informes

20 Impresion y organizacion de informes.

Para tener éxito durante este proceso se sugieren las siguientes aclaraciones:

1. Se realizaran tres conteos: en el primero y segundo, se contaran los medicamentos en un
100 % vy se registrara en la primera lista el lote y la fecha de vencimiento de cada item.
El tercer conteo se realizara Gnicamente a los items con inconsistencias entre el sistema
de informacion y los conteos fisicos.

2. Cada lista contara al final con una hoja en blanco, la cual tiene la finalidad de escribir
en forma legible las novedades encontradas (medicamentos no especificados en el
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listado), Estas novedades deben describirse con: nombre genérico, concentracion,
presentacion, marca o proveedor y cantidad encontrada, codigo de ubicacién, fecha de
vencimiento y numero de lote.

3. Las listas definitivas se entregaran a cada pareja asignada. Deben ser las Unicas y su
llenado debe realizarse con lapiz, una vez que se termine cada uno de los conteos los
colaboradores deben colocar su nombre y firmar en forma legible al final de la lista.

4. En el sistema de informacion se digitaran cada una de las listas inmediatamente una
vez concluido el conteo. Una vez que las parejas asignadas para digitar terminen una lista,
deben firmar en la parte superior del mismo y verificar que no existan errores durante la
digitacion.

5. Para distinguir entre conteo y conteo se utilizaran etiquetas de diferentes colores. Con la
entrega de cada lista se entregaran también adhesivos del color correspondiente al conteo
(por ejemplo, primer conteo azul, segundo conteo rojo y tercer conteo amarillo).

6. Durante la realizacion del inventario se cuenta con la presencia de la persona del
Administrativo, quien en cualquier momento puede solicitar se haga algin conteo.

7. Se realizara un corte en todos los documentos a la fecha del inventario.

8. Las parejas asignadas para el primer conteo, con sus respectivas areas son las

siguientes:
PAREJA 1 NOMBRES Estanterias N° ... al ....... Estanterias N° ... al .......
PAREJA 2 NOMBRES Estanterias N° ....al ....... Estanterias N° ....al .......
PAREJA n NOMBRES Estanterias N° ....al ....... Estanterias N° ....al .......

9. A asignacién de parejas y areas para el tercer conteo, Unicamente en caso de
inconsistencias, se hara de acuerdo a la disponibilidad de terminacién del segundo conteo.

10. Otras actividades a realizarse durante el inventario estaran en responsabilidad de los
siguientes colaboradores:

Actividad Responsables
Digitar existencias fisicas en el sistema de informacion. NOMBRES
Digitar ajustes una vez evidenciada la inconsistencia. NOMBRES

11. Debe informarse con la debida anterioridad, a proveedores y servicios a los que se
hace entrega de medicamentos, sobre la programacion del inventario. En caso de bodegas,
debe informarse que no se prestard el servicio durante el inventario.
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Formato de Requisicidn Interna de Medicamentos

FTD] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
{3 . .
== MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

REQUISICION INTERNA DE MEDICAMENTOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
RESPONSABLE
NOMBRE DE LA FARMACIA
AUXILIAR RESPONSABLE
BODEGA
FECHA
DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO
CODIGO
NOMBRE GENERICO | FORMA CONCENTRACI LOTE Vlé:l\llzglmlg\? CANTIDA
FARMACEUTICA ON D
TO
OBSERVACIONES
VISTO BUENO DEL FARMACEUTICO (firma)
(nombre)
AUXILIAR RESPONSABLE: (firma)
(nombre)
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’ NOTA DE EGRESO DE BODEGA ‘

[ESTABLECIMIENTO DESALUD | | |comMPROBANTE | \

RESPONS

| No. FECHA: | ‘
SERVICIO | |
DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO
FORMA
s FARMACEUTICA Co'ifg';TRA
cobiGo sélid 1, liquid 5
NOMBRE NOMBRE (sélido oral, liquido No. REGISTRO LOTE FECHA DE RESENTACION [CANTIDAD
GENERICO COMERCIAL oral, polvo para| (mg,g mg/ml, AT VENCIMIENTO COMERCIAL |(Unidades)
inyeccién, liquido | uUl/vial, etc)
para inyeccién, etc.)
OBSERVACIONES:
Entregué conforme Recibi conforme
RESPONSABLE: (firma) RESPONSABLE: (firma)
(nombre) (nombre)
C.C.: C.C.:
CARGO: CARGO:
FECHA: FECHA:
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Registro de Solicitud para Baja de Medicamentos

[ﬂn] INSTITUTOECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
EZ*S MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA
REGISTRO DE SOLICITUD PARA BAJA DE MEDICAMENTOS

|ESTABLECIMIENTO DE SALUD RESPONSABL4

AUXILIAR FECHA:
RESPONSABLE:
DATOS DEL MEDICAMENTOS
No. CAUSAL PARA OBSERVACIONES
Nombre Genérico| Forma Farmacéutica| Concentracion| Nombre Comercial | LA BAJA

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
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