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OBJETIVO

Demostrar la optimizacion en la gestion
economica en un Servicio de Farmacia
(SF) a partir de la introduccion de un
modelo basado en el establecimiento de
depdsitos de productos sanitarios (PS).



DEFINICION




A fener en cuenta. .

La valoracion del importe del inventario de los
PS es cuantificada por separado: no depodsito

y deposito, lo que permite disminuir el
importe del stock al estar estos ultimos
sostenidos por el proveedor.




MATERIAL Y METODOS

e A partir de la introduccion de un sistema informatico
de gestion basado en el inventario permanente, se
realiza un estudio del consumo de PS en el almacén.
Esto permite la planificacion de puntos de stock
maximo, minimo, asi como del punto de pedido de
abastecimiento.

 Se analiza el ahorro econdmico y la repercusion de la
incorporacion progresiva de los PS de depdsito en el
stock del almacén durante los afos 2009-2011.



MATERIAL Y METODOS

+ Cantidad de PS
correspondientea 1
mes de consumo

Depdsito

+ Contrato irregular por
ambas partes:Hospital

Formalizacion
y Proveedor




RESUL TADOS: progresion incorporacion

Anos

2009 2010 2011 TOTAL

PS incorporados

101 50 45 196

’¢

% importes

42.10% 11,90% 17,46% 71,86%

’¢



RESUL TADOS:repercusion economica

IMPORTE INVENTARIO PS
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RESULTADOS

Con el establecimiento de depdsitos, se ha logrado que el
stock real atribuible al Servicio de farmacia (inventario no

depositado) de los productos sanitarios se reduzca en un
71,86%.

Se puede afirmar que la seleccion inicial de los proveedores de
PS para formar parte del depdsito fue correcta, pues solo con el
17,29% de proveedores y el 29% de PS, se ha conseguido ésta
disminucion en el importe total del inventario, dado que los PS
depositados no se cuantifican en el importe del inventario.




CONCLUSIONES

Se debe ampliar la incorporacion de PS destinados a
técnicas especificas al concepto de depdsito para
disminuir el importe del inventario total de PS
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