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Resumen 
 

SISTEMA DE CONTROL DE INVENTARIO Y STOCK DE MEDICAMENTOS 

EN EL HOSPITAL DE REHABILITACIÓN DEL CALLAO 2020 

 

JOSÉ MIGUEL, GÓMEZ OLULO  
 
 

Octubre 2021 
 
 

Título obtenido : Licenciado en Investigación Operativa 
 

 

 

En la presente tesis se utilizó un modelo de inventario con demanda 

probabilista y revisión continua (R,Q) , con el objetivo Relacionar el stock 

de medicamentos con el sistema de control de inventarios en el Hospital 

de Rehabilitación del Callao 2020. Se utilizó una muestra de 20 

medicamentos, para procesar los datos se utilizaron los programas, 

SPSS, ProModel y WinQsb. Se concluyó que el costo de pedido se relaciona 

con el sistema de control de inventario el Hospital de Rehabilitación del 

Callao 2020 puesto que un adecuado sistema de control de inventario 

permite que el costo total de pedido no incurra en excesos, un claro 

ejemplo es el Naproxeno que tiene un costo por mantener inventario por 

mes de S/.4356.64, pero aplicando un modelo de inventario (R,Q) el costo 

por mantener inventario seria de S/.2677.603. 

 

 
Palabras clave: Modelos probabilísticos, stock de medicamentos,   

demandada probabilística 



iv  

Abstract 

 

INVENTORY CONTROL SYSTEM AND MEDICINE STOCK IN THE 

REHABILITATION HOSPITAL OF CALLAO 2020 

 
 

 
October 2021 

 
 

Título obtenido : Licenciado en Investigación Operativa 
 

 

 

This thesis used an inventory model with probabilistic demand and continuous 

review (R,Q), with the objective of Linking the stock of medicines with the 

inventory control system at the Rehabilitation Hospital of Callao 2020. A 

sample of 20 medicines was used to process the data used by the programs, 

SPSS, ProModel and WinQsb. It was concluded that the order cost relates 

to the inventory control system at the Callao 2020 Rehabilitation Hospital since 

an adequate inventory control system allows the total order cost not to incur 

excesses, a clear example is naproxen which has a cost to maintain inventory 

per month of S/.4356.64, but applying an inventory model (R,Q) cost for 

maintaining serious inventory of S/.2677.603. 

 

 
Keywords: Probabilistic models, drug stock, probabilistic demand 
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CAPITULO I – INTRODUCCIÓN 
 

Un inventario estocástico es aquel en el cual la demanda en cualquier periodo 

es una variable aleatoria en lugar de una constante conocida (Hillier & 

Lieberman, 2010). El modelo (R, Q) es un modelo de revisión continua de 

inventario en el que se pide una cantidad Q cuando el inventario alcanza el 

punto de reorden R. En esta investigación se utilizó el modelo de inventario 

con demanda probabilística y revisión continua(R, Q) para determinar el 

stock de medicamentos en el Hospital de rehabilitación del Callao. teniendo 

en cuenta costos de almacenamiento, costo por ordenar medicamentos, la 

demanda de medicamentos, cuyo objetivo es relacionar el stock de 

medicamentos con el sistema de control de inventarios en el Hospital de 

Rehabilitación del Callao 2020. 

 

Se hizo una Recolección de datos de los medicamentos que se vendían año 

2019 y 2020, y se procesos la información en una el instrumento de 

información “Rotación de medicamentos” Al finalizar el estudio se concluye en 

que el costo de pedido se relaciona con el sistema de control de inventario el 

Hospital de Rehabilitación del Callao 2020 puesto que un adecuado sistema 

de control de inventario permite que el costo total de pedido no incurra en 

excesos, un claro ejemplo es el Naproxeno que tiene un costo por mantener 

inventario por mes de S/.4356.64, pero aplicando un modelo de inventario 

(R,Q) el costo por mantener inventario seria de S/.2677.603. 

 

La organización del trabajo de suficiencia profesional es la siguiente: 

 
En el capítulo 1, Se presenta la introducción del trabajo de suficiencia 

profesional y una descripción breve de los capítulos contenidos. 

 

En el capítulo 2, Se describe la institución donde se desarrolló el presente 

trabajo, el periodo de la actividad, finalidad, objetivo, razón social. 

 

En el capítulo 3, Se describe todas las actividades a realizar dentro de la 

entidad, además de definir los objetivos, problemática, metodología, 

procedimientos y los resultados. 
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En el capítulo 4, Se presentan las conclusiones obtenidas después de 

realizar las actividades para cumplir los objetivos establecidos. 

 

En el capítulo 5, Se realizará las recomendaciones a tomar para la entidad, y 

las principales diferencias. 

 

Por último, la bibliografía y anexos. 
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CAPITULO II – HOSPITAL DE REHABILITACIÓN DEL CALLAO 
 

2.1 Hospital de Rehabilitación - Callao 

 
El Hospital de Rehabilitación del Callao fue inaugurado el día 10 de febrero del 

2014, con el objetivo de brindar atención especializada en medicina física y de 

rehabilitación; la Sexagésima Novena Disposición Complementaria Final de Ley Nº 

30518, Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2017, dispone la 

creación de la Unidad Ejecutora Hospital de Rehabilitación del Callao, en el Pliego 

464 Gobierno Regional de la Provincia Constitucional del Callao. Ante el estado de 

emergencia sanitaria, el Hospital de Rehabilitación del Callao, brinda sus atenciones 

en un horario de 8am a 2pm, para especialidades de medicina física y rehabilitación, 

y de 8am a 5y30pm para usuarios que requieran atenciones de urgencias y farmacia, 

siendo el servicio de mayor demanda el servicio de Terapias de Rehabilitación con 43, 

592 atenciones al primer semestre del año 2021, seguido del servicio de Medicina de 

Rehabilitación con 10, 463 atenciones. Por otra parte, mediante Resolución Directoral 

N° 050-2020-GRC/HRC/DE, de fecha 01 de octubre del 2020, se aprueba el 

Documento Técnico “Programa de Rehabilitación en Pacientes con Discapacidad Post 

Covid-19 en el Hospital de Rehabilitación del Callao”, producto de ello, al primer 

semestre ha realizado 1, 470 atenciones de rehabilitación Post Covid 19. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: HRC 

Figura SEQ Figura \* ARABIC 1 
Organigrama estructural del HRC 
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Fuente: HRC

Figura SEQ Figura \* ARABIC 2 
Manual de procedimientos del Departamento de Apoyo al Tratamiento – Descripción del 
proceso 
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Fuente: HRC 
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Figura  SEQ Figura \* ARABIC 3 
Manual de procedimientos del Departamento de Apoyo al Tratamiento – Descripción de Entradas y 
Salidas del proceso. 
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Fuente: HRC 

Figura  SEQ Figura \* ARABIC 4 
Manual de procedimientos del Departamento de Apoyo al Tratamiento – Flujograma del proceso 
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Misión: “Somos un Hospital Especializado de Segundo Nivel de atención 

que brinda servicios de salud en Medicina Física y Rehabilitación, con calidad 

y oportunidad, con personal identificado en el marco del ejercicio pleno del 

Derecho a la Salud de nuestros usuarios con discapacidad.” 
 

Visión: “En el 2021 seremos un Hospital Especializado de Tercer Nivel de 

atención en Medicina Física y Rehabilitación, reconocidos por brindar 

servicios de salud con calidad y oportunidad, claramente percibidos por 

nuestros usuarios, en cumplimiento de los Derechos en Salud.” 
 

2.2 Duración de la actividad 

Inicio: 01 de junio 2021 

 
Fin: 31 de agosto 2021 

 
2.3 Finalidad y objetivos de la entidad 

Hospital de Rehabilitación del Callao tiene como finalidad de brindar 

atenciones especializadas en medicina física y de rehabilitación. 

 

Sus objetivos son: 

 
1.- Garantizar la atención integral de los servicios de salud a la población. 

 
2.- Fortalecer la gestión del riesgo de desastre en la provincia constitucional 

del callao. 

 

3.- Fortalecer la gestión institucional 

 
2.4. Razón Social 

 
RUC: 20601761999 

 
Razón Social: Hospital de Rehabilitación del Callao 

Dirección: Jr. Vigil Nro. 535, Bellavista, Callao 

Nombre Comercial: Hospital de Rehabilitación del Callao 

 
Tipo Empresa: Instituciones Publicas 
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Condición: Activo 

 
Profesional a cargo: Dra. Elena del Rosario Figueroa Coz 

Profesional a cargo: Lic. Patricia Miluska Layten 

CAPITULO III – Descripción de la actividad 
 

3.1. Organización de la actividad 

La actividad para analizar se basa principalmente en el servicio de atención 

de requerimientos de la farmacia, por lo cual las áreas involucradas desean 

que se genere un modelo de inventarios que apoya en la toma de decisiones 

para los pedidos requeridos. 

El proceso de la actividad comprende el área de jefe del departamento de 

diagnóstico por imágenes, Química farmacéutica y técnico de farmacia. 

 

3.2. Problemática: 

 
Desde la época antigua ha sido de vital importancia las farmacias puesto 

que han ayudado a abastecer a la población de los medicamentos que 

requieren para el tratamiento de diversas enfermedades. Por tal motivo se 

ha visto en la necesidad del uso de un control de inventario para agilizar la 

compra y distribución de medicamentos; este control de inventarios se ha visto 

que ha sido de vital importancia en diferentes épocas y más con la 

proliferación de diversas enfermedades. 

 

En Sudamérica tomando como caso Colombia específicamente en la ciudad 

de Bogotá, en el sector salud se presentaron diferentes inconvenientes, 

como lo fueron la entrega errónea de medicamentos a sus pacientes, la 

pérdida de medicamentos, la caducidad de estos mismos por falta de venta 

o entrega, el tiempo de disponibilidad de medicamentos. Sin embargo, el 

proceso en la entrega de medicamentos es en donde se presentaron más 

dificultades, debido a factores como, el mal proceso de inventario, que se 
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debe a no usar adecuadamente la organización del inventario o el personal 

que no está debidamente capacitado. 

 

El hospital de Rehabilitación del Callao es una institución que tiene por 

objetivo mantener un servicio continuo de salud en Medicina Física, 

Rehabilitación, en base a ello la Medicina Física y de Rehabilitación centra 

su atención en el diagnóstico, evaluación, prevención y tratamiento de la 

discapacidad/dependencia encaminados a facilitar, mantener o devolver el 

mayor grado de capacidad funcional e independencia posible. 

 

Para nuestro estudio, nos centraremos en el servicio de Farmacia, como parte 

del tratamiento de los pacientes, es de vital importancia debido a que este 

servicio garantiza la calidad, seguridad, y eficiencia de los tratamientos 

farmacológicos. En ese sentido la Farmacia hospitalaria del HRC tiene como 

objetivo el uso racional de los medicamentos dentro de un hospital, por ello, 

analizaremos su demanda con la finalidad de reducir excesos y faltantes de 

inventario. 

 

Formulación del problema 
 

Luego de analizar la problemática se plantean las siguientes preguntas de 

investigación: 

 

PREGUNTA GENERAL: 
 

¿De qué manera el stock medicamentos se relaciona con el sistema de 

control de inventario en el Hospital de Rehabilitación del Callao 2020? 

 

Preguntas específicas 
 

¿De qué manera las unidades de medicamentos vendidos o demanda, se 

relacionan con el sistema de control de inventario en el Hospital de 

Rehabilitación del Callao 2020? 

¿De qué manera el costo de pedido se relaciona con el sistema de 

control de inventario en el Hospital de Rehabilitación del Callao 2020? 

 

3.3. Finalidad y Objetivos 
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Finalidad 
 

La finalidad del trabajo de suficiencia es la investigación del sistema de 

control de inventarios en el Hospital de Rehabilitación del Callao, para la 

obtención del título profesional de Investigación Operativa. 

Objetivo 
 
 

Relacionar el stock de medicamentos con el sistema de control de 

inventarios en el Hospital de Rehabilitación del Callao 2020. 

 

Dentro de las cuales, también se tiene objetivos específicos: 
 
 

● Relacionar las unidades de medicamentos vendidos o demanda, con el 

sistema de control de inventario en el Hospital de Rehabilitación del 

Callao 2020. 

 

● Relacionar el costo de pedido con el sistema de control de inventario en 

el Hospital de Rehabilitación del Callao 2020. 

 

Justificación 
 

El presente trabajo de investigación se justifica debido a la necesidad de tener 

control sobre los inventarios en una organización, debido a que está 

directamente ligado a los costos operativos, los cuales se trasladan en la 

calidad de servicio de Farmacológico del HRC. 

 
Podemos decir que el presente trabajo se justifica de manera práctica puesto 

que el empleo del modelo de inventario probabilístico es posible mejorar la 

gestión de inventarios, determinando la cantidad óptima de pedido, el tiempo 

adecuado entre pedidos, el stock de seguridad adecuado para cada tipo de 

producto; y consecuentemente también adecuado económicamente porque 

a través del diseño del sistema de control de inventario es posible la reducción 

de los costos de inventario. 

 

3.4. Metodología 
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En la presente investigación se usó el método científico, y deductivo como 

método general y específico respectivamente, debido a que las conclusiones 

del estudio están implícitas dentro de las premisas, es decir, las conclusiones 

fueron las consecuencias necesarias de las premisas. 

 

Diseño de la investigación: 

No Experimental: porque la variable independiente carece de 

manipulación intencional, y no posee grupo de control, ni mucho menos 

experimental. 

 

Tipo de investigación: 

Descriptiva: porque busca describir un fenómeno o suceso a través 

de la recopilación de información en su estado actual. Los estudios 

descriptivos nos llevan al estudio del fenómeno o evento es una 

circunstancia temporal espacial. (Hernández, 2003) 

 

Descriptiva correlacional: ya que se busca conocer la relación que 

tienen nuestras variables de estudio: sistema de control de inventario y 

stock de medicamentos. 

 

Carácter de la investigación 

Cuantitativa: puesto que contrastará teorías ya existentes a partir 

de hipótesis surgidas de la misma, siendo importante la obtención de 

una muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero que sea 

parte de una población o fenómeno objeto de estudio. 

 

Población y muestra 

 
Población: La población estará conformada por todos los elementos 

que conforman el espacio que abarca esta investigación; por lo cual, 

estará conformada por los medicamentos con mayor demanda en el 

hospital de Rehabilitación del Callao en los años 2019-2020.Carrasco, 

2006) 
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Muestra: La parte de la población que se seleccionará y sobre la cual 

se obtendrá la información para el desarrollo de la investigación; es 

decir, la muestra óptima, se calculará con un muestro aleatorio simple 

cuya fórmula se describe a continuación: 

 

Dónde: 

 
n : Tamaño de la muestra 

Z : Coeficiente de confianza 

N : Tamaño del universo o población 

p : probabilidad de éxito o a favor 

q : Probabilidad de fracaso o en contra, que es igual a (1-p) 

E : Error de estimación (asumido por el investigador). 

Puesto que se tiene una población pequeña de 21 medicamentos: 

 
N = 21 

 
p = 0.5 

 
q = 0.5 

 
E =0.05 

 
Z = 1.96 (puesto que α=0.05 nivel de significancia) 

Reemplazando en la fórmula: 

=19.961 ≈ 20 

 
Quiere decir que se tendrá que tomar como muestra 20 

medicamentos. 

 

Procedimientos, técnicas e instrumento de recolección de 

información 



 
13 

Para el procesamiento y análisis de datos se utilizará el programa SPSS Y 

Excel, puesto que ayudará a probar o negar las hipótesis establecidas en 

cuanto a la relación de las variables definidas. 

 

Técnicas 

 
Ficha de recolección de datos: Para saber la rotación que lleva cada 

medicamento. 

 

Entrevistas con el personal: Para conocer los periodos de regulación, 

anteriores y de los medicamentos más solicitados. 

 

Instrumentos 

 
Ficha de “rotación de medicamentos” Para la recolección y 

procesamiento de datos, se empleó esta ficha, la cual es una herramienta 

creada en el software Microsoft Excel. 

 
Software especializado: El software que usaremos es SSPS para 

realizar nuestro modelo. 

 
Información de la base de datos de la empresa 

 
Definición de variables: 

Estaría definido del siguiente modo: 

 

 
Siendo: 

● Variable independiente: x: stock de medicamentos 

● Variable dependiente: y: Sistema de control de inventario 
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3.5. Procedimientos 

A continuación, se una breve descripción de los pasos a seguir en la 

investigación: 

 

1. Actividad1: Se ordena la información brindada por la institución o 

empresa 

2. Actividad 2: Se determina el coeficiente de variación de la demanda y 

así poder elegir el modelo adecuado de inventario. 

3. Actividad 3: Se calcula y determina el tipo de distribución que sigue la 

demanda 

4. Actividad 4: Se calcula la media y desviación estándar de la demanda 

5. Actividad 5: Se aplica el modelo de inventario estocástico o 

probabilístico con revisión continua (R, Q) 

6. Actividad 6: Se determina el punto de reorden, cantidad óptima a pedir, 

y el inventario de seguridad. 

7. Actividad 7: Se calcula el costo de inventario total y demás costos 

8. Prueba de hipótesis 



 

 
 

 
Figura 5 
Actividades por realizar 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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1. Actividad1: Se ordena la información brindada por la institución o empresa 
 

Análisis: Gracias a la información brindada por el Hospital de Rehabilitación del 

Callao se pudo hacer una clasificación de los datos que son necesarios para este 

trabajo de investigación, como la demanda, unidades de medicamentos pedidos o 

comprados, costo por mantener inventario por unidad de medicamentos, costo de 

pedido, costo por faltantes y stock en almacén. Toda esta clasificación de datos se 

procesó en una nueva base de datos que fue nuestro instrumento de recolección de 

datos llamada “Rotación de Medicamentos”. 

Figura 6 

Demanda mensual de medicamentos 

 

 
 
 
 

2. Actividad 2: Se determina el coeficiente de variación de la demanda y así 
poder elegir el modelo adecuado de inventario. 

 
A continuación, se mostrará la fórmula: 

 
 
 
 

Los siguientes lineamientos permiten profundizar en este concepto: 
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● Demanda determinista Si la demanda mensual promedio es, de manera aproximada 

constante y V es menor a 20%. 

● Demanda probabilística: Si V es alto (mayor a 20%) pero aproximadamente 

constante. 

Análisis: 

 
En una hoja de Excel se aplicó la fórmula mostrada del coeficiente de variación 

establecida en el libro de Taha (2012), para poder determinar si las demandas de 

los 20 medicamentos establecidos como muestra para este trabajo de investigación 

seguían una distribución probabilística o determinística. Se obtuvo que todas las 

demandas seguían una distribución probabilística ya que el coeficiente de variación 

de cada medicamento supero el 20%. 

 
Tabla 1 
Coeficiente de variación de los medicamentos en el Hospital de Rehabilitación del Callao 

 

NOMBRE DE LOS PRODUCTOS FARMACÉUTICOS C.V% DIST. ESTOC 

NAPROXENO, 500 mg - TABLETA 83 SI 

GABAPENTINA, 300 mg - TABLETA 96 SI 

TRAMADOL CLORHIDRATO, 50 mg - TABLETA 80 SI 

PARACETAMOL, 500 mg - TABLETA 61 SI 

BACLOFENO, 10 mg - TABLETA 86 SI 

LOSARTAN POTASICO, 50 mg TABLETA 79 SI 

METFORMINA CLORHIDRATO, 850 - TABLETA 83 SI 

ATORVASTATINA (COMO SAL CALICIA), 20 mg - TABLETA 98 SI 

IBUPROFENO, 400 mg - TABLETA 83 SI 

CLORFENAMINA MALEATO, 4 mg - TABLETA 62 SI 

ACIDO ACETILSALICILICO, 100 mg - TABLETA 94 SI 

AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA), 500 mg+125mg - TABLETA 74 SI 

DICLOFENACO SODICO, 25 mg/mL - INYECTABLE - 3 mL 73 SI 

AMOXICILINA, 500 mg - TABLETA 73 SI 

TIAMINA CLORHIDRATO, 100 mg - TABLETA 132 SI 
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ENALAPRIL MALEATO, 10 mg - TABLETA 97 SI 

CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO), 500 mg - TABLETA 72 SI 

DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SÓDICA), 4 mg/ 2 mL - INYECTABLE - 2 mL 76 SI 

RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO), 300 mg - TABLETA 83 SI 

ALPRAZOLAM, 500 µg (0.5 mg) - TABLETA 76 SI 

Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 

3. Actividad 3: Se calcula y determina el tipo de distribución que sigue la 
demanda 

 
Figura 7 
Data del medicamento Naproxeno en modulo Stat Fit 

 

Fuente: Propia 

 

 
Figura 8 
Prueba Kolmogórov-Smirnov para determinar la distribución de la demanda 

 

Fuente: Propia 
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Figura 9 
Tipo de distribución de la demanda 

 

Fuente: Propia 
 

Análisis: 

 
Luego de haber determinado que las demandas de los 20 medicamentos seguían una 

demanda probabilística se procedió a determinar el tipo de distribución que seguían, 

para esto se utilizó el módulo stat fit del software ProModel donde se obtuvo que 17 

medicamentos seguían una distribución exponencial. Como se puede observar en las 

ilustraciones 11, 12, 13 siendo estas referentes para el medicamento llamado 

Naproxeno, se puede evidenciar que su demanda seguía una distribución 

exponencial. (se replica el procedimiento para los medicamentos restantes) 

Figura 10 
Data del medicamento en modulo Stat Fit 

 

Fuente: Propia 
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Figura 11 
Prueba Kolmogórov-Smirnov para determinar la distribución de la demanda 

 
Fuente: Propia 

Figura 12 
Tipo de distribución de la demanda 

 

Fuente: Propia 
 

 

Análisis: 

 
Como se mencionó anteriormente gracias al módulo stat fit se determina la 

distribución que siguen las demandas de los medicamentos, en este caso como se 

puede observar en las imágenes la distribución que sigue la demanda del 

medicamento es una distribución uniforme, para estos resultados se utilizó la prueba 

Kolmogórov-Smirnov. 

 
Tabla 2 
Tipo de distribución de los medicamentos en el hospital de rehabilitación del Callao 

 
NOMBRE DE LOS PRODUCTOS FARMACÉUTICOS C.V% DIST. 

ESTO
C 

distribución 

 
NAPROXENO, 500 mg - TABLETA 

83 SI exponencial 

 
GABAPENTINA, 300 mg - TABLETA 

96 SI exponencial 

 
TRAMADOL CLORHIDRATO, 50 mg - TABLETA 

80 SI exponencial 

 
PARACETAMOL, 500 mg - TABLETA 

61 SI exponencial 

 
BACLOFENO, 10 mg - TABLETA 

86 SI exponencial 
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LOSARTAN POTASICO, 50 mg TABLETA 79 SI exponencial 

 
METFORMINA CLORHIDRATO, 850 - TABLETA 

83 SI exponencial 

 
ATORVASTATINA (COMO SAL CALICIA), 20 mg - TABLETA 

98 SI Exponencial 

 
IBUPROFENO, 400 mg - TABLETA 

83 SI Exponencial 

 
CLORFENAMINA MALEATO, 4 mg - TABLETA 

62 SI Uniforme 

 
ACIDO ACETILSALICILICO, 100 mg - TABLETA 

94 SI Exponencial 

 
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA), 500 mg+125mg – 

TABLETA 

74 SI Exponencial 

 
DICLOFENACO SODICO, 25 mg/mL - INYECTABLE - 3 mL 

73 SI Uniforme 

 
AMOXICILINA, 500 mg - TABLETA 

73 SI Exponencial 

 
TIAMINA CLORHIDRATO, 100 mg - TABLETA 

132 SI Exponencial 

 
ENALAPRIL MALEATO, 10 mg - TABLETA 

97 SI Exponencial 

 
CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO), 500 mg - TABLETA 

72 SI Exponencial 

 
DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SÓDICA), 4 mg/ 2 mL - INYECTABLE - 2 mL 

76 SI Exponencial 

 
RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO), 300 mg - TABLETA 

83 SI Exponencial 

 
ALPRAZOLAM, 500 µg (0.5 mg) - TABLETA 

76 SI Uniforme 

Fuente: Propia 
 

Análisis: 

 
Una vez hecha las réplicas para todos los medicamentos la información se pasa a 

una hoja de Excel como se puede apreciar en la tabla 3. 

 

4. Actividad 4: Se calcula la media y desviación estándar de la demanda 
 

Figura 13 
Estadísticas descriptivas como media y desviación estándar, para distribución exponencial. 

Fuente: Propia 
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Figura 14 
Estadísticas descriptivas como media y desviación estándar, para distribución uniforme 

 

Fuente: Propia 

 
 

 
Análisis: 

 
Las imágenes muestran las estadísticas descriptivas de cada demanda de 

medicamentos, de esta información se rescata la media y la desviación estándar de 

cada demanda, en caso de la demanda con distribución uniforme se rescata 

también los valores de los parámetros a y b. 

Tabla 3 
Media y desviación estándar de los medicamentos mensualmente 

 

NOMBRE DE LOS PRODUCTOS FARMACÉUTICOS media desv. estandar 

μ σ 

NAPROXENO, 500 mg - TABLETA 2258.72 932.92 

GABAPENTINA, 300 mg - TABLETA 1933.72 924.08 

TRAMADOL CLORHIDRATO, 50 mg - TABLETA 1547.84 619.42 
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PARACETAMOL, 500 mg - TABLETA 1584.44 482.04 

BACLOFENO, 10 mg - TABLETA 1424.16 610.24 

LOSARTAN POTASICO, 50 mg TABLETA 1580.16 624.8 

METFORMINA CLORHIDRATO, 850 - TABLETA 904.44 376.68 

ATORVASTATINA (COMO SAL CALICIA), 20 mg - TABLETA 653.16 319 

IBUPROFENO, 400 mg - TABLETA 700.84 290.6 

CLORFENAMINA MALEATO, 4 mg - TABLETA 672.56 207.54 

ACIDO ACETILSALICILICO, 100 mg - TABLETA 480.16 225.54 

AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA), 
500 mg+125mg - TABLETA 

516.84 192.48 

DICLOFENACO SODICO, 25 mg/mL - INYECTABLE - 3 mL 496.44 180.86 

AMOXICILINA, 500 mg - TABLETA 448.28 162.76 

TIAMINA CLORHIDRATO, 100 mg - TABLETA 682.84 449.3 

ENALAPRIL MALEATO, 10 mg - TABLETA 391.44 188.86 

CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO), 500 mg - TABLETA 340.16 122.78 

DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SÓDICA), 4 mg/ 2 mL - 
INYECTABLE - 2 mL 

301.84 114.2 

RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO), 300 mg - TABLETA 238.44 98.72 

ALPRAZOLAM, 500 µg (0.5 mg) - TABLETA 254.56 96.54 

Fuente: Propia 
 

Análisis: 
 

En la siguiente tabla están establecidas las medias y desviación estándar de las 

demandas de todos los medicamentos, parámetros que serán necesarios para 

poder aplicar el modelo de inventario con demanda continua(R,Q). 

 

5. Actividad 5: Se aplica el modelo de inventario estocástico o probabilístico 
conrevisión continua (R, Q) 

 
Modelo (R, Q) 

 
 

El modelo (R, Q) es un modelo de revisión continua de inventario en el que se pide 

una cantidad Q cuando el inventario alcanza el punto de reorden R (Winston,2004). 

Este modelo considera los siguientes supuestos: 
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1. El costo de compra unitario (c) es una constante independiente de Q. 

2. El costo de ordenar (K) es por pedido. 

3. Nunca hay más de una orden saliendo. 

4. El costo de operar el sistema de procesar información es independiente de Q 

y de R. 

5. El punto de reorden (r) es positivo. 

 
 

Caso de venta pendiente (R, Q) 

 
 

Para el caso de venta pendiente el costo promedio anual de ordenar es: 
(2.7) 

donde D es la demanda anual esperada. 

 
 

El costo promedio anual de almacenamiento es: 

(2.8) 
donde es la demanda esperada durante el tiempo de entrega. 

 
 

El costo promedio anual de escasez es (Hadley & T., 1963): 

(2.9) 
donde (p) es el costo por faltante, h(x) es la función de densidad de la demanda 

durante el tiempo de entrega y H(x) es la función de probabilidad de h(x). 

 
La ecuación de costo promedio anual total es (Hadley & T., 1963): 

2.10) 
En la ilustración 6, se puede ver qué cuando el inventario llega a R unidades se 

abastece con un pedido de tamaño Q y el inventario se posiciona en Q+R. En este 

modelo las ventas quedan pendientes para abastecerse en el momento que llegue 

el material por lo cual la posición de Q+R real queda por debajo de Q+R teórica. 
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Figura 15 
selección de distribución en winqsb 

Fuente: Propia 

 
Figura 16 
Entrada de datos winqsb para un modelo de inventario continuo (R,Q) 

 

Fuente: Propia 

Análisis: 

En las imágenes mostradas se hizo uso del programa WinQsb y del cual se utilizó el 

módulo Inventory theory and system para calcular el modelo de inventario 



 
26 

probabilístico con revisión continua (R, Q). En este caso para el medicamento llamado 

Naproxeno se escogió una distribución exponencial puesto que ha sido determinada 

anteriormente, luego se colocó los datos necesarios que también fueron hallados en 

las anteriores actividades. Tales datos fueron: a, b (b =σ , a = μ - b) , costo por mantener 

inventario, costo por ordenar compra, costo por unidad de medicamento y tiempo en 

que demora en ser entregado los medicamentos. 

Figura 17 
Resultados del medicamento en winqsb 

 

Fuente: Propia 

 
Interpretación: 

Cuando el nivel de inventario llega a 1263 unidades de naproxeno 500mg tab., se 

emite una orden por 388 unidades de naproxeno 500mg tab. 

Análisis: 

En la imagen mostrada se puede apreciar el punto de reorden, cantidad optima a 

comprar, inventario promedio min, inventario promedio máx., inventario prom., stock 

de seguridad, costo total de ordenar, costo total de mantener, costo total de manejo 

de inventario y costo total de adquisición. 

Estos valores obtenidos son para el medicamento Naproxeno, para los demás 

medicamentos se aplica el mismo procedimiento y se guardan los datos en una hoja 

de Excel. 
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6. Actividad 6: Se determina el punto de reorden, cantidad optima a pedir, y 
el inventario de seguridad. 

 
Tabla 4 
Punto de reorden(R), cantidad optima a ordenar(Q) e inventario de seguridad 

 

NOMBRE DE LOS 

PRODUCTOS 

FARMACÉUTICOS 

costo 

unitario 

por unidad 

de articulo 

costo de 

almacen 

ar 

costo por 

ordenar 

punto de 

reorden 

cantidad a 

ordenar 

Inventario 

promedio 

min 

Inventario 

promedio 

máx. 

inventario 

prom. 

stock de 

seguridad 

c h  R Q     

NAPROXENO, 500 

mg - TABLETA 

0.15 3 99.81 1263.375 387.6793 698.6945 1086.374 892.5342 698.6945 

GABAPENTINA, 

300 mg - TABLETA 

0.15 3.43 111.56 1175.504 354.6655 692.074 1046.74 869.4067 692.074 

TRAMADOL 

CLORHIDRATO, 

50 mg - TABLETA 

0.15 2.14 116.57 850.8641 410.6431 463.9041 874.5472 669.2256 463.9041 

PARACETAMOL, 

500 mg - TABLETA 

0.15 3.71 107.49 757.1257 303.051 361.0157 664.0208 512.5182 361.0157 

BACLOFENO, 10 

mg - TABLETA 

0.15 2.86 119.64 813.0688 345.1831 457.0289 802.212 629.6205 457.0289 

LOSARTAN 

POTASICO, 50 mg 

TABLETA 

0.15 3.86 105.6 862.9733 294.0382 467.9333 761.9716 614.9525 467.9333 

METFORMINA 

CLORHIDRATO, 

850 - TABLETA 

0.15 3.14 116.27 508.2181 258.8057 282.1081 540.9138 411.511 282.1081 

ATORVASTATINA 

(COMO SAL 

CALICIA), 20 mg - 

TABLETA 

0.15 2.29 102.6 402.1996 241.925 238.9096 480.8346 359.8721 238.9096 

IBUPROFENO, 400 

mg - TABLETA 

0.15 2.29 96.84 392.8499 243.4636 217.6399 461.1035 339.3717 217.6399 

CLORFENAMINA 

MALEATO, 4 mg - 

TABLETA 

0.15 1.71 111.39 329.9014 296.0094 161.7614 457.7708 309.7661 161.7614 

ACIDO 

ACETILSALICILICO, 

100 mg - TABLETA 

0.15 2.43 116.34 288.9543 214.422 168.9144 383.3364 276.1254 168.9144 

AMOXICILINA+AC 

IDO 

CLAVULANICO 

(COMO SAL 

POTASICA), 500 

mg+125mg - 

TABLETA 

0.15 3.43 113.66 273.3646 185.0759 144.1546 329.2305 236.6926 144.1546 

DICLOFENACO 

SODICO, 25 

mg/mL - 

INYECTABLE - 3 

mL 

0.15 3.86 120.75 265.0764 176.2375 140.9664 317.2039 229.0852 140.9664 
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AMOXICILINA, 

500 mg - TABLETA 

0.15 3.86 132.66 233.9663 175.5359 121.8963 297.4323 209.6643 121.8963 

TIAMINA 

CLORHIDRATO, 

100 mg - TABLETA 

0.15 2.57 97.01 507.2056 227.0472 336.4956 563.5428 450.0192 336.4956 

ENALAPRIL 

MALEATO, 10 mg 

- TABLETA 

0.15 2.86 116.91 239.3035 178.8918 141.4435 320.3353 230.8894 141.4435 

CIPROFLOXACINO 

(COMO 

CLORHIDRATO), 

500 mg - TABLETA 

0.15 3.43 108 176.994 146.3597 91.954 238.3137 165.1338 91.954 

DEXAMETASONA 

FOSFATO (COMO 

SAL SÓDICA), 4 

mg/ 2 mL - 
INYECTABLE - 2 

mL 

0.15 3.71 120.26 160.9881 139.8869 85.5281 225.415 155.4716 85.5281 

RANITIDINA 

(COMO 

CLORHIDRATO), 

300 mg - TABLETA 

0.15 3.29 130.33 133.5447 137.445 73.9347 211.3796 142.6571 73.9347 

ALPRAZOLAM, 

500 µg 

0.15 2.29 107.91 138.8855 154.8899 75.2455 230.1354 152.6905 75.2455 

Fuente: Propia 

 

Análisis: 

Se selecciona la información de punto de reorden y cantidad óptima a pedir u 

ordenara, para de esta manera hacer un análisis del lote a comprar por cada 

medicamento de la muestra. 

 

7. Actividad 7: Se calcula el costo de inventario total y demás costos  

Tabla 5 
Costo total por mantener inventario mensual, costo total de manejo de inventario. 

 

NOMBRE DE LOS PRODUCTOS 
FARMACÉUTICOS 

costo total de 
ordenar 

costo total de 
mantener 

costo total de 
manejo de 
inventario 

costo total de 
adquisición 

    

NAPROXENO, 500 mg - 
TABLETA 

581.519 2677.603 3259.122 338.808 

GABAPENTINA, 300 mg - 
TABLETA 

608.2514 2982.065 3590.317 290.058 

TRAMADOL CLORHIDRATO, 50 
mg - TABLETA 

439.3881 1432.143 1871.531 232.176 

PARACETAMOL, 500 mg - 562.0745 1901.443 2463.517 237.666 
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TABLETA     

BACLOFENO, 10 mg - TABLETA 493.6119 1800.715 2294.326 213.624 

LOSARTAN POTASICO, 50 mg 
TABLETA 

567.4938 2373.716 2941.21 237.024 

METFORMINA CLORHIDRATO, 
850 - TABLETA 

406.325 1292.144 1698.47 135.666 

ATORVASTATINA (COMO SAL 
CALICIA), 20 mg - TABLETA 

277.0041 824.1072 1101.111 97.974 

IBUPROFENO, 400 mg - 
TABLETA 

278.7658 777.1613 1055.927 105.126 

CLORFENAMINA MALEATO, 4 
mg - TABLETA 

253.0881 529.7001 782.7881 100.884 

ACIDO ACETILSALICILICO, 100 
mg - TABLETA 

260.5227 670.9847 931.5074 72.024 

AMOXICILINA+ACIDO 
CLAVULANICO (COMO SAL 

POTASICA), 500 mg+125mg - 
TABLETA 

317.4052 811.8555 1129.261 77.526 

DICLOFENACO SODICO, 25 
mg/mL - INYECTABLE - 3 mL 

340.1384 884.2687 1224.407 74.466 

AMOXICILINA, 500 mg - 
TABLETA 

338.7844 809.3041 1148.089 67.242 

TIAMINA CLORHIDRATO, 100 
mg - TABLETA 

291.7556 1156.549 1448.305 102.426 

ENALAPRIL MALEATO, 10 mg - 
TABLETA 

255.8152 660.3436 916.1588 58.716 

CIPROFLOXACINO (COMO 
CLORHIDRATO), 500 mg - 

TABLETA 

251.0069 566.409 817.4158 51.024 

DEXAMETASONA FOSFATO 
(COMO SAL SÓDICA), 4 mg/ 2 

mL - INYECTABLE - 2 mL 

259.4902 576.7996 836.2898 45.276 

RANITIDINA (COMO 
CLORHIDRATO), 300 mg - 

TABLETA 

226.097 469.342 695.439 35.766 

ALPRAZOLAM, 500 µg (0.5 mg) 
- TABLETA 

177.3489 349.6612 527.0101 38.184 

 

Análisis: 

 
Por los datos obtenidos en el programa WinQsb se ordena la información en una 

hoja de cálculo para futuras comparaciones. 
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8. Actividad 8: Prueba de hipótesis 
 

Prueba de la hipótesis para probar que el stock de inventarios se pronostica con un 

sistema de control de inventarios. 

Consideraremos la comparación de las medias de dos poblaciones en base a dos 

muestras emparejadas o relacionadas. 

Definición de variables: 

 
CIa: Costo de mantener inventario actual 

CIp: Costo de mantener inventario propuesto 

a. Hipótesis estadísticas: 

 
Hipótesis H0: El costo de mantener inventario propuesto, es mayor que el costo 

por mantener inventario actual 

H0: CIp >CIa 

 
Hipótesis H1: El costo de mantener inventario propuesto, es menor que el costo 

por mantener inventario actual 

H1: CIp <CIa 

 
b. Nivel de significancia 

 
El nivel de significancia (α) escogido para la prueba de la hipótesis es del 5% 

 

IC y Prueba T pareada: CIp; CIa 
 
Tabla 6 
Costo por mantener inventario actual & costo por antener inventario propuesto 

 

costo por mantener 
inventario actual 

costo por 
mantener 
inventario 
propuesto 

4356.642857 2677.603 

634.4897959 2982.065 

1212.780612 1432.143 

2862.564626 1901.443 

2817.244898 1800.715 

4862.25 2373.716 

781.4863946 1292.144 
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960.462585 824.1072 

1779.972789 777.1613 

1406.734694 529.7001 

3454.845238 670.9847 

829.1836735 811.8555 

1530.229592 884.2687 

3688.438776 809.3041 

1175.693878 1156.549 

1601.870748 660.3436 

2603.918367 566.409 

3605.510204 576.7996 

2297.731293 469.342 

405.4421769 349.6612 
 

Prueba T 
 
 

Tabla 7 
estadísticas de prueba T-pareada en SPSS 

Estadísticas de muestras emparejadas 
 

Media 
 

N 
 

Desv. Desviación 
Desv. Error 
promedio 

Par 1 costo por mantener inventario 
propuesto 

1,177.3156 20 775.74209 173.46120 

costo por mantener inventario 
actual 

2,143.3735 20 1,321.23719 295.43762 

Fuente: Propia 

Tabla 8 
Correlación de muestras emparejadas. 

Correlaciones de muestras emparejadas 
N Correlación Sig. 

Par 1 costo por mantener inventario 
propuesto & costo por mantener 
inventario actual 

20 ,274 ,242 

Fuente: Propia 
Tabla 9 
Prueba de muestras emparejadas. 

Prueba de muestras emparejadas 
Diferencias emparejadas  

 
 
 

T 

 
 
 
 

gl 

 
 
 

Sig. 
(bilateral) 

 
 
 

Media 

 
Desv. 

Desviació 
n 

 
Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par costo por -966.057 1,336.3632 298.81991 - - -3,233 19 ,004 
1 mantener 90 7  1,591.495 340.62064    

inventario    16     

propuesto - costo         

por mantener         

inventario actual         

Fuente: Propia 
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Interpretación: 

 
Puesto que la significación o P-valor” sig. bilateral” =0.004<0.05 se concluye que el 
costo de mantener inventario propuesto es menor que el costo por mantener 

inventario actual. 
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CAPITULO IV – Conclusiones 

 
Se puede concluir que las unidades de medicamentos vendidos o demanda se 

relaciona con el sistema de control de inventario en el Hospital de Rehabilitación del 

Callao, porque permite determinar qué modelo de inventario se debe seguir para un 

adecuado control de estos; como en las muestras de las demandas de los 

medicamentos donde 17 de ellos seguían una distribución exponencial y 3 una 

distribución uniforme. 

El costo de pedido se relaciona con el sistema de control de inventario el Hospital de 

Rehabilitación del Callao 2020 puesto que un adecuado sistema de control de 

inventario permite que el costo total de pedido no incurra en excesos, un claro ejemplo 

es el Naproxeno que tiene un costo por mantener inventario por mes de S/.4356.64, 

pero aplicando un modelo de inventario (R,Q) el costo por mantener inventario seria 

de S/.2677.603. 

Mediante la prueba T pareada para variables relacionadas se obtuvo que la 

significación o P-valor” significativa bilateral” =0.004<0.05, entonces se concluye 

que el costo de mantener inventario propuesto es menor que el costo por mantener 

inventario actual. De esta manera se puede afirmar que el sistema de control de 

inventario está relacionado significativamente con el stock de medicamentos, puesto 

que un adecuado control de inventarios permite determinar cuándo se debe emitir una 

orden de compra (punto de reorden), la cantidad optima de productos(Q) o en este 

caso medicamentos que se deben comprar, además del stock de seguridad. Todo 

esto en conjunto permite evitar sobre stock o escasez de medicamentos y lo más 

importante ayuda que no se incurra en gastos innecesarios. 
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CAPITULO V – Recomendaciones 

 
Se recomienda evaluar mensualmente el tipo de distribución de la demanda de 

medicamentos. 

Se recomienda aplicar un modelo de inventarios probabilístico (R, Q) en el Hospital 

de Rehabilitación del Callao, por los beneficios que se lograría y que fueron señalados 

anteriormente. 
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CAPITULO VII – Anexos e Ilustraciones 

 
 

Figura 18 

Entrada de datos del medicamento 3 en winqsb 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Propia 

Figura 19 

Resultados del medicamento 3 en winqsb. 

 

Fuente: Propia 
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Figura 20 

Entrada de datos del medicamento 4 en winqsb 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia 

Figura 21 

Resultados del medicamento 4 en winqsb 
 

Fuente: Propia 
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Figura 22 

Entrada de datos del medicamento 5 en winqsb 
 

Fuente: Propia 

 

 

 
Figura 23 

Resultados del medicamento 5 en winqsb 
 

Fuente: Propia 
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Figura 24 

Entrada de datos del medicamento 6 en winqsb 

Fuente: Propia 

 

 

 

 

Figura 25 

Resultados del medicamento 6 en winqsb 
 

Fuente: Propia  
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Figura 26 

Entrada de datos del medicamento 7 en winqsb 

 
Fuente: Propia 

 

 

Figura 27 

Resultados del medicamento 7 en winqsb 
 

Fuente: Propia  
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Figura 28 

Entrada de datos del medicamento 8 en winqsb

 
Fuente: Propia 

 

Figura 29 

Resultados del medicamento 8 en winqsb 
 

Fuente: Propia  
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Figura 30 

Entrada de datos del medicamento 9 en winqsb

 
Fuente: Propia 

 

Figura 31 

Resultados del medicamento 9 en winqsb 
 

Fuente: Propia  
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Figura 32 

Entrada de datos del medicamento 10 en winqsb

 
Fuente: Propia 

 

Figura 33 

Resultados del medicamento 10 en winqsb 
 

Fuente: Propia  
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Figura 34 

Entrada de datos del medicamento 11 en winqsb

 
Fuente: Propia 

 

Figura 35 

Resultados del medicamento 11 en winqsb 
 

Fuente: Propia  
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Figura 36 

Entrada de datos del medicamento 12 en winqsb 

Fuente: Propia 

 

Figura 37 

Resultados del medicamento 12 en winqsb 

Fuente: Propia  
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Figura 38 

Entrada de datos del medicamento 13 en winqsb

 
Fuente: Propia 

 

Figura 39 

Resultados del medicamento 13 en winqsb 
 

Fuente: Propia  
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Figura 40 

Entrada de datos del medicamento 14 en winqsb

 
Fuente: Propia 

 

Figura 41 

Resultados del medicamento 14 en winqsb 
 

Fuente: Propia  
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Figura 42 

Entrada de datos del medicamento 15 en winqsb 

Ilustración 46 

Fuente: Propia 

                                                           Ilustración 47 Resultados del medicamento 15 en winqsb 

                                                             Fuente: Propia 
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Ilustración 48 Entrada de datos del medicamento 16 en winqsb 

Fuente: Propia 

Ilustración 49 Resultados del medicamento 16 en winqsb 

Fuente: Propia 
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Ilustración 50 Entrada de datos del medicamento 17 en winqsb 

Fuente: Propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 51 Resultados del medicamento 17 en winqsb 

Fuente: Propia 
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Ilustración 52 Entrada de datos del medicamento 18 en winqsb 

Fuente: Propia 

Ilustración 53 Resultados del medicamento 18 en winqsb 

Fuente: Propia 
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Ilustración 54Entrada de datos del medicamento 19 en winqsb 

Fuente: Propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ilustración 55 Resultados del medicamento 19 en winqsb 

Fuente: Propia 


