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GLOSARIO

CLASIFICACION VEN: es una clasificacién basada en la importancia o criticidad
del medicamento para la salud del paciente, los medicamentos se categorizan
dentro de tres grupos: vitales, esenciales y no esenciales.

Los primeros son medicamentos indispensables que deben estar disponibles en
todo momento y en cantidades suficientes, su carencia puede causar graves
consecuencias ya que compromete la vida del paciente; los esenciales son
medicamentos donde la gravedad de la patologia es menor, para tratar
enfermedades frecuentes y los no esenciales, son medicamentos que en su
ausencia no origina agravamiento en la salud ni la cronicidad de la enfermedad, es
decir, la persistencia de una dolencia por un tiempo prolongado.

DISPENSACION: es la entrega de uno o mas medicamentos a un paciente y la
informacion sobre su uso adecuado, realizada por un Quimico Farmacéutico,
Tecndlogo en Regencia de Farmacia, Director de Drogueria, Farmacéutico
Licenciado, Expendedor de Drogas y Auxiliar en Servicios Farmacéuticos, en los
términos establecidos en el numeral 6° del articulo 19 y articulo 3° del Decreto 2200
de 2005 modificado por el Decreto 2330 de 2006, o las normas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan. (Resolucion 1403 de 2007).

DISPOSITIVO MEDICO: de acuerdo al INVIMA son cualquier instrumento, aparato,
maquina, software, equipo biomédico u otro articulo similar o relacionado, utilizado
solo o en combinacion, incluyendo sus componentes, partes, accesorios y
programas informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, destinado por el
fabricante para el uso en seres humanos en los siguientes casos:

e Diagnostico, prevencion, supervision o alivio de una enfermedad (por
ejemplo, un ecocardiografo, endoscopio, laringoscopio, etc.).

e Diagndstico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio 0 compensacion de
una lesion o de una deficiencia (Por ejemplo, un desfibrilador, espéculo,
suturas, laparoscopio, etc.).

e Investigacion, sustitucion, modificacién o soporte de la estructura anatémica
o de un proceso fisiologico (Por ejemplo, marcapasos, valvulas cardiacas,
Prétesis de Cadera, etc.). Diagnostico del embarazo y control de la
concepcion (Por ejemplo, los preservativos).

e Cuidado durante el embarazo, nacimiento o después del mismo, incluyendo
el cuidado del recién nacido (Por ejemplo, férceps, incubadoras pediatricas,
ecografos, etc.).
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e Productos para la desinfeccion y/o esterilizacion de dispositivos médicos (por
ejemplo, desinfectantes)

EVENTO ADVERSO: es cualquier suceso médico desafortunado que puede
presentarse durante un tratamiento con un medicamento, pero que no tiene
necesariamente relacion causal con este.

MEDICAMENTO: es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se
utiliza para la prevencion, alivio, diagndstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion
de la enfermedad. Los envases, rétulos, etiquetas y empaques hacen parte integral
del medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso
adecuado.

MEDICAMENTO CONTROLADO (sometido a fiscalizacion): es el preparado
farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios activos de control especial,
catalogados como tal en las convenciones de estupefacientes (1961), precursores
(1988) y psicotropicos (1971), o por el Gobierno Nacional, con o sin sustancias
auxiliares presentado bajo forma farmacéutica definida, que se utiliza para la
prevencion, diagndéstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de las enfermedades
de los seres vivos.

NIVEL 2: de acuerdo a la resolucion 5261 de 1994 en el articulo 20 describe que
las responsabilidades que debe asumir una institucion de segundo nivel de
complejidad a nivel de contratacion de personal, debe contar con: médico general
y/lo paramédico con interconsulta, remision y/o asesoria de personal 0 recursos
especializados.

R-FAST: sistema informatico disefiado para el manejo de la informacion del hospital
Raul Orejuela Bueno.

TRAZABILIDAD: capacidad para seguir la historia, la aplicacion o localizacion de
todo aquello que esta en consideraciéon en un medicamento, especialmente lo
relacionado con el origen de los materiales, el proceso de elaboracion y la
localizacioén del producto después de salir del sitio de elaboracion.

12



RESUMEN

El presente trabajo se desarrolla en un hospital del estado nivel dos de la ciudad de
Palmira, cuyo fin es presentar una propuesta de sistema de control de inventarios,
qgue permita mantener disponibilidad de los medicamentos y dispositivos médicos
clasificados como clase A. Para llevarlo a cabo, se hace uso de herramientas como
la clasificaciéon ABC — multicriterio con el fin de obtener los insumos mas importantes
manejados por el servicio farmacéutico, también se aplican prondsticos de
inventario de suavizacion exponencial doble y simple y el método de Croston para
los diferentes items, y luego, finalmente aplicar el sistema de control (R, S), teniendo
en cuenta factores como la probabilidad de abastecer el inventario sin tener faltantes
en el ciclo de reposicion y la proporcion de cubrir la demanda con el inventario a la
mano, obteniendo diferentes cantidades del inventario maximo que son analizados
respecto a la demanda del 2018.

Palabras clave: Clasificacion multicriterio, prondsticos, sistemas de control de
inventario, medicamentos y dispositivos medicos del servicio farmacéutico.
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INTRODUCCION

De acuerdo a (Ozores, 2014) durante la ultima década del siglo XX y la primera del
siglo XXI, el impacto de la integracion de las cadenas de suministro ha sido
ampliamente estudiado en distintas industrias. Un estudio realizado por la
Community Score Card Consulting (CSC) arrojo6 que los costos de la gestion
logistica podrian reducirse hasta en un 48% al implementar mejores précticas,
practicas que se han aplicado a sectores como el automovilistico e incluso al sector
farmacéutico, debido a la creciente necesidad que han tenido de controlar sus
pedidos, inventarios, transporte y almacenamiento, buscando crear un valor
logistico, el cual permite posicionar estratégicamente el inventario para alcanzar la
satisfaccion del cliente al costo total mas bajo (Bowersox, Closs, & Cooper, 2007).

Caso contrario que se ha dado en el sistema sanitario, especificamente en el
hospitalario, donde se ha detectado que entre el 30% y 45% del presupuesto del
hospital es gastado en actividades relacionadas con la logistica (Ozores, 2014),
gastos que se podrian reducir aproximadamente a la mitad, realizando una buena
integracion de la cadena de suministro. Teniendo en cuenta lo anterior, el tema
analizado tendra lugar en la llamada logistica hospitalaria, la cual agrupa las
actividades de compra, recepciéon, almacenamiento y distribucion de los productos
utilizados para los procesos internos del hospital, siendo mas especificos, se tomara
como zona de estudio el servicio farmaceéutico que es de vital importancia para dar
cumplimiento a las necesidades de los clientes quienes en este caso son los
pacientes que requieren de los diferentes servicios del hospital que a su vez
demandan medicamentos y dispositivos médicos dispensados por la farmacia.

Se debe tener en consideracion que la demanda de los medicamentos y dispositivos
médicos que dispensa farmacia no es constante debido a diversos factores como la
frecuencia de las enfermedades y el protocolo de tratamiento, es por eso que se
deben conocer los niveles de inventario adecuados para lograr un servicio
satisfactorio, que permita realizar una dispensacion oportuna a las areas que
abastece, con el fin de lograr el valor logistico, que se refiere a satisfacer los
requisitos del cliente al menor costo posible, de acuerdo a esto se plantea realizar
un diagnostico y andlisis del servicio farmacéutico de un hospital nivel Il con el fin
de generar politicas de inventario que permitan disminuir los desabastos,
vencimientos y/o obsolescencias de los insumos mas importantes que este servicio
maneja.
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Para realizar el andlisis se inici6 con la recoleccion de datos de los movimientos o
salidas que tuvieron cada uno de los items durante un periodo especifico, seguido
se selecciona los medicamentos y dispositivos médicos clasificados como A por
medio de un método de clasificacién multicriterio, una vez se obtienen los items tipo
A se procedi6 a realizar un estudio del comportamiento de la demanda de cada uno
para realizar la seleccion correcta del prondstico y posteriormente se genera una
politica de control para cada uno.

Una vez se obtienen los resultados de los prondsticos se plantea un sistema de
control periddico (R,S) que se evalla de acuerdo a dos diferentes factores como lo
son P, y P,, de los cuales se obtienen diferentes niveles maximos de inventario que
son valorados respecto a la demanda real presentada en el primer periodo de
revision del 2018, de donde se pueden analizar los movimientos del inventario de
acuerdo a las condiciones del sistema de control. Finalmente se presenta un analisis
de los resultados obtenidos y de las implicaciones que tiene en el area de compras
y en la base documental existente.

15



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A continuacién, se hace una descripcion del marco general del manejo realizado de
los inventarios por el area de farmacia y de los datos entregados por la entidad,
datos que son proporcionados de forma limitada para el estudio, y que no permiten
realizar indicadores Utiles para evidenciar el problema de forma explicita, en su lugar
se muestran cifras de vencidos, cifras de pedidos que se encuentran por encima y
por debajo de los consumos promedios, que muestran de una manera sutil la
existencia de diversos problemas asociados al manejo del inventario de esta area
del hospital.

El hospital Raul Orejuela Bueno es una empresa social del estado de nivel dos
ubicada en la carrera 29 # 39 — 51 en la ciudad de Palmira, esta institucion presta
atencion de consulta externa y urgencias, actualmente a esta Ultima area ingresan
entre 350 y 400 personas a diario en promedio, cantidad que refleja la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos que debe tener la institucién para dar una atencion
oportuna a cada uno de los usuarios.

Para satisfacer las necesidades de las personas que requieren del servicio de
urgencias y de aquellas que son remitidas desde consulta externa, se cuenta con el
personal médico, administrativo y con la farmacia que es la encargada de dispensar
los medicamentos y dispositivos médicos solicitados por el personal médico.

Como se menciond, actualmente el servicio farmacéutico es el encargado de
dispensar los medicamentos y dispositivos médicos a diferentes areas y estaciones
del hospital. Las areas son cirugia, pediatria, ginecologia, hospitalizacion y
urgencias, y las estaciones son los carros de paro que se encuentran en las areas
mencionadas, de los cuales solo se hace uso en caso de una emergencia.

Debido a la gran afluencia que se presenta en la entidad, es de vital importancia
tener los implementos necesarios y suficientes para prestar un servicio eficaz al
publico que ingresa a la entidad, pero en la actualidad el hospital Raul Orejuela
Bueno (HROB) no cuenta con un sistema de gestion de inventarios que le permita
a la institucion de salud realizar una adecuada gestion y planeacion de los
requerimientos necesarios de medicamentos y dispositivos médicos para atender la
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demanda, de acuerdo a lo expresado por diferentes personas que trabajan en la
entidad y que estan relacionadas directamente con el &rea de farmacia.

Actualmente la planeacion de los medicamentos y dispositivos médicos se realiza
de acuerdo a la experiencia y habilidad de los encargados, que en este caso son el
jefe del almacén general y el jefe de compras del hospital con colaboracién de la
regente de farmacia, quienes se apoyan en las salidas de los medicamentos y
dispositivos médicos que son registrados al momento en que se liquida la salida a
un paciente. Para realizar el pedido, que suplird la demanda de un trimestre, las
personas mencionadas recopilan la informacién de los tres trimestres anteriores y
realizan un promedio simple, actividad que se lleva a cabo finalizando cada
trimestre. Sin embargo, durante las visitas se pudo evidenciar que reiteradamente
se presenta una situacion de desabastecimiento de ciertos medicamentos y
dispositivos meédicos, lo cual trae como consecuencia una inadecuada atencion del
paciente y un aumento en los costos debido a posibles complicaciones de salud,
trayendo como consecuencia un incremento de la estancia del usuario en las
instalaciones del hospital como lo menciona la regente de farmacia y el coordinador
de segundo nivel.

También se presentan pérdidas por vencimiento u obsolescencia, situacion que
ocurre con mayor frecuencia en medicamentos que en dispositivos meédicos, por
ejemplo entre junio y diciembre de 2017 se registran 43 medicamentos vencidos y
ningun dispositivo médico, lo cual tiene efectos en términos de costos. Los casos
de vencimiento se dan por baja rotacion de items que fueron comprados en altas
cantidades; por ejemplo, se encuentran préoximos a vencer 100 unidades de
sevoflurano que ya no seran usados por cambio de tecnologia. También hay
vencimientos por el inadecuado manejo de las fechas de vencimiento o politica de
salida. El monto de medicamentos vencidos para el segundo semestre del afio 2017
es de 4.405.410 pesos.

De acuerdo a un andlisis realizado por el personal del hospital, basado en el pedido
gue realiza la farmacia de forma trimestral, siendo el pedido mensual un tercio del
pedido trimestral, y usando como punto de referencia el consumo promedio mensual
(CPM), registrado en el ultimo trimestre del 2017, se evidencian anomalias entre el
CPM y pedido mensual para algunos medicamentos, como se muestra en la tabla
1. Tomando como ejemplo la ranitidiana 50 mg, se observa que se hace un pedido
de 5000 unidades para cubrir las necesidades del trimestre, pero los datos de
consumo registrados muestran que se requirieron 4002 unidades por mes en
promedio, lo que indica que se hizo una solicitud de compra por una cantidad mucho
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menor de la requerida realmente por este medicamento. Otros medicamentos como
el tramadol y el losartan presentan una situacion similar, también se evidencia que
se hacen solicitudes de compra con cantidades elevadas, entre estas se encuentran
la buscapina compuesta, ampicilina sulbactam, morfinax y la ciprofloxacina, la
informacion descrita se encuentra en la tabla 1, la cual fue entregada por la misma
entidad.

Tabla 1. Solicitud de compra realizada por farmacia vs consumo promedio mensual.

PEDIDO

STOK STOK

INSUMO (MEDICAMENTOS) ) b FARMACIA MENSUAL
Mn Alerta
TRIMESTRAL

TRAMADOL x50 1.206 41 844 281 563 2.000 667
LOSARTAN % 50 mg 1.560 52 1.091 364 728 1.600 533
BUSCAPINA COMPUESTA 1.089 36 762 251 508 9.000 3.000
CIPROFLOXACINA X 100mg 361 12 252 84 168 1.800 600
CLORURO DE SODIO ( Na) 1.580 53 1.106 369 737 2.500 834
RANITIDINA X 50mg 4.002 133 2.801 934 1.867 5.000 1.667
OXITOCINA X 10 unid 130 4 S0 30 60 300 100
OMEPRAZOL amp x 40 mg 745 25 524 175 350 1.600 534
MORFINAX 10mg/1ml 25 1 17 6 12 220 73
AMPICI SULBACTAM X1.5 728 24 51 170 340 8.000 2.667

Fuente: Hospital Raul Orejuela Bueno

Algunos de los detalles mencionados son relatados por el personal del servicio
farmacéutico; los otros fueron evidenciados en las diferentes visitas que se
realizaron al hospital y del analisis de los datos suministrados por la regente de
farmacia. Sin embargo, no toda la informacion relevante proveniente del area de
farmacia es registrada, por ejemplo, no existe un registro sobre la demanda perdida
lo cual genera confusiones en el estudio de los datos para determinar las cantidades
a pedir. Este tipo de circunstancias impiden realizar una medicidén de indicadores
gue reflejen su impacto y asi poder ejercer control. No obstante, como se explicé en
el parrafo anterior, y en base a los datos en la tabla 1, no se puede negar la
existencia de problemas relacionados al manejo del inventario por parte de esta
seccion de la entidad.

De la situacién anterior hay que resaltar que cuando se presentan desabastos de
medicamentos y/o dispositivos médicos que son de vital importancia para la
atencion de un paciente, la regente de farmacia esta en la facultad de hacer pedidos
directos al proveedor causando incremento en los costos y demoras en los registros
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gue se deben llevar a cabo para darle ingreso a los medicamentos al sistema de
informacion R-FAST que es el que maneja la entidad.

Proponer una politica de inventarios puede resolver estos problemas ya que se
muestra un conjunto de herramientas utilizadas en el andlisis de inventarios en
logistica hospitalaria, lo cual ofrece una base conceptual y practica que permite
establecer criterios para la toma de decisiones respecto al manejo interno del
servicio farmacéutico.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo con la situacion anterior se plantea la siguiente pregunta problema:
¢,Como mejorar la prediccion de la cantidad de medicamentos y dispositivos

médicos tipo A, a pedir en el servicio farmacéutico del hospital Raul Orejuela Bueno
de la ciudad de Palmira con el objetivo de brindar un servicio eficiente al paciente?
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2. JUSTIFICACION Y BENEFICIOS

En trabajos de (Cruz, Aguirre, Amaya, & Velasco, 2008) y (Hernandez, Paula;
Velasco, Nubia; Amaya, Ciro, 2008), se muestra en los diagnosticos que uno de los
inconvenientes que se presentan en las instituciones donde se realizaron los
estudios, es el escenario donde hay presencia constante de faltantes y sobrantes
de insumos en el area, y como respuesta a estos inconvenientes y otros descritos
gue son particulares dentro de cada estudio, al igual que en trabajos de (Labuhn,
Almeter, McLaughlin, & Turner, 2017) y (Jurado, y otros, 2016), se propone una
correcta programacion de pedidos (cantidades y tiempo) que permitan mejorar la
calidad del servicio, evitar incurrir en faltantes o sobrantes que generen aumento en
los costos 0 que puedan afectar la integridad del paciente o la imagen de la
institucion.

Si bien es cierto que los inventarios generan costos para las organizaciones, su
buena gestion trae como resultado la disponibilidad de los insumos requeridos,
facilitando la continuidad de los servicios ofrecidos. En este caso, que se habla de
una institucion de salud, el criterio costo, aunque es un factor importante no es el
mas pertinente para basar los requerimientos de medicamentos y dispositivos
médicos. En este sector un faltante puede afectar negativamente una vida humana,
es por esto que para estas instituciones algunos factores determinantes son: el nivel
de servicio que se quiere ofrecer, la disponibilidad del espacio fisico para almacenar,
la criticidad de los medicamentos o0 su posible sustitucion, entre otros. Es por esto
gue el manejo de inventarios es una parte fundamental, ya que se debe tener una
disponibilidad permanente de todo tipo de insumos para dar continuidad a los
servicios y a los tratamientos de los pacientes.

Actualmente se ha evidenciado que en que el servicio farmacéutico se presenta una
inadecuada gestion del inventario de medicamentos y dispositivos meédicos,
trayendo algunas consecuencias como: faltantes de insumos bésicos y
especializados, desconocimiento de las cantidades reales en sistema,
incongruencia entre los procedimientos operacionales estandarizados y la forma en
coémo se realizan las actividades, por mencionar algunas. Por esto y otras razones
se debe realizar un analisis de la gestion del manejo de inventarios, no solo
generando un sistema de control para los medicamentos y dispositivos médicos mas
representativos, sino también para realizar recomendaciones que favorecerian el
manejo.
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Generar una propuesta de mejora de gestion de inventarios de
medicamentos y dispositivos médicos tipo A de un hospital nivel 2 de la
ciudad de Palmira en el area de farmacia.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

v Diagnosticar la gestion de inventarios actual en el area de farmacia.

v Generar politicas de inventarios para medicamentos y dispositivos
meédicos tipo A para el area de farmacia.

v Evaluar la politica de inventario propuesta respecto a la demanda en
un periodo de tiempo determinado.
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4. ANTECEDENTES

4.1ESTADO DEL ARTE

En la literatura se ha encontrado, que para clasificar los insumos médicos de forma
rigurosa, se utilizan diversas combinaciones de técnicas de clasificacion, como lo
es la combinacion del proceso analitico jerarquico (AHP) junto con la clasificacion
ABC o la clasificacion VEN (o VED) en conjunto con la clasificacion ABC. La primera
técnica mencionada es trabajada por (Partovi & Burton, 1993) en su trabajo Using
the analytic hierarchy process for ABC analysis, en donde se propone un modelo
multicriterio para la clasificacion del inventario, en el cual hacen uso de la
informacién de una compafiia farmacéutica, con el fin de analizar la efectividad del
modelo. Como resultados obtuvieron un incremento marginal del costo de pedido y
una reduccion sustancial de la inversion promedio en el inventario.

La otra técnica utilizada se basa en un cruce entre los resultados de la clasificacion
ABC vy la clasificacion VEN, donde se agrupan los items en vitales, esenciales y no
vitales o también llamados deseables. Esta propuesta se desarrolla en el trabajo de
(Devnani, AK, & R, 2010), especificamente se trata de clasificar los items en tres
categorias, donde la primera estd compuesta por los items que al reagruparse
guedan como AV, AE, AD, BV y CV. La segunda categoria la conforman los items
BE, CE y BD, y la ultima categoria es la combinacion sobrante CD.

Por otra parte, (Diaz, Acosta, & Bravo, 2015) en su trabajo Clasificacion ABC
multicriterio para medicamentos en una clinica de la ciudad de Cali: aplicacién de
técnicas, analizan medicamentos con el fin de identificar los items criticos. Después
de una clasificacion previa, aplicaron a los 188 medicamentos seleccionados, tanto
la clasificacion ABC tradicional como las técnicas de clasificacion ABC multicriterio
propuestas por autores como Flores, Wan Lung, Partovi y Burton, con base en
criterios como: costo unitario, consumo, precio de compra, precio de venta,
rentabilidad y criticidad.

Por otro lado (Beaulieu & Landry, 2002) mencionan que la logistica hospitalaria es
el conjunto de actividades necesarias para definir, planear y ejecutar la adquisicién
y administracién de los insumos, y el re-aprovisionamiento de bienes y servicios
necesarios para la prestacion de los servicios de atencion médica a los pacientes.
Si bien pueden pasar desapercibidas, estas actividades son de vital importancia
para garantizar una atencién médica de calidad.

22



En el territorio colombino el grupo de investigacion de produccion y logistica de la
universidad de los Andes PYLO, se ha dedicado a aplicar los métodos conocidos
de inventarios y en otros temas en el sector salud, incursionando y fortaleciendo la
aplicacion de la logistica hospitalaria. Algunos de los trabajos realizados por este
grupo se mencionan a continuacion:

(Herndndez, Paula; Velasco, Nubia; Amaya, Ciro, 2008) en su modelo de
coordinacion de inventarios en la cadena de abastecimiento de medicamentos de
un hospital publico, busca minimizar los costos promedio de ordenar y mantener en
un sistema de inventario multinivel que estd compuesto por M proveedores, 1
bodega y N farmacias, en el cual se desarrollan dos escenarios, uno donde se
maneja un unico proveedor y otro donde hay multiples proveedores, para llegar a
los resultados obtenidos fue necesario aplicar heuristicas de busqueda local para
lograr la coordinacion de los distintos niveles de la cadena.

(Velasco, Amaya, Guerrero, & Jiménez, 2007) presentan una breve revision
bibliografica sobre los problemas de logistica que son comunes en los hospitales, y
las herramientas de optimizacion de recursos que han sido empleadas para generar
mejoras significativas en cada uno de ellos. Al final, se presentan diferencias entre
las consideraciones o divergencias que se pueden presentar entre una empresa
manufacturera y una de servicio hospitalario. Para el segundo tipo de
establecimiento se muestra que las politicas establecidas se centran en disminuir el
numero de faltantes, sin dejar de lado el costo total, dando mas peso a restricciones
de otro tipo como espacio, fecha de vencimiento, tiempos de espera y presupuesto.
Concluyen que los modelos tradicionales se deben ajustar para ofrecer soluciones
de acuerdo al contexto.

(Cruz, Aguirre, Amaya, & Velasco, 2008) en Estudio analitico para el control de
inventarios de la farmacia de urgencias de una clinica de la ciudad, busca mejorar
el nivel de servicio de la farmacia de urgencias a través del manejo de inventarios,
teniendo en cuenta restricciones del espacio de almacenamiento. Para su solucion
se aplicaron dos sistemas de control de acuerdo al nivel de rotacion, o que permitio
mejorar la eficiencia del servicio y del espacio.

Se han realizado otros trabajos sobre logistica hospitalaria en el pais. En la ciudad
de Barranquilla, un estudio analiza la aplicacién de la logistica hospitalaria en
entidades de salud nivel 3 y 4 de la ciudad y otro presenta un caso de estudio
especifico. El primer trabajo es desarrollado por (Figueroa, Aguirre, Wilches, &
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Romero, 2016) en el que se hace un analisis de las &reas en las que se aplica
logistica para el manejo de recursos en este sector, encontrandose que el manejo
y control de inventarios es el area mas débil de las analizadas, pero es en donde se
tiene mayor aplicacion. El segundo estudio (Aguirre, Ardila, Figueroa, & Romero,
2015) brinda una solucion a los problemas derivados del control de inventarios de
un hospital, en donde las herramientas sugeridas estan contextualizadas en las
necesidades especificas y en los recursos disponibles para la gestién de inventarios
en la organizacion. En el analisis se parametriza y evalGa una politica tradicional de
inventario (s,Q) para minimizar el nivel de agotados y dias de inventario,
permitiendo la disminucion de los costos asociados al exceso de inventario y el
manejo ineficiente. La aplicacién de esta politica se realiza debido a su practicidad
de acuerdo a lo mencionado por los autores.

Otro estudio realizado (Labuhn, Almeter, McLaughlin, & Turner, 2017), muestra
como mejorar el control de los costos de inventario de la farmacia central, a través
de un proyecto de mejoramiento de la cadena de suministro. Este tiene dos
componentes principales, el primero es mejorar el sistema informatico que maneja
la informacion relacionada con el servicio farmaceutico, especificamente la
reposicion del inventario, donde se obtuvo mejoras en el uso de medicamentos. La
segunda parte se basa en redisefiar un algoritmo para obtener las cantidades
necesarias en el inventario, evitando los agotados.

En el trabajo de (Nicholson, Vakharia, & Erenguc, 2004) se compara el sistema de
distribucion interna de tres escalones que maneja el centro médico respecto a una
red subcontratada de dos escalones, abordando en este estudio el problema de la
administracion de los costos del inventario y su relacién con el nivel de servicio.
Para realizarlo se plantean dos escenarios, el primero se basa en evaluar los
ahorros de los costos asociados a el cambio de escalon en las dos redes, y el
segundo tiene en cuenta el nivel de servicio ofrecido por cada departamento. Estos
analisis se realizan por medio de heuristicas.

(Jurado, y otros, 2016) utilizan un modelo de control predictivo con restricciones de
oportunidad. Lo que busca el modelo es reemplazar restricciones duras por
probabilisticas, haciendo que el problema sea de optimizacion estocastica, el
estudio se realiza en dos hospitales de Espafia para administrar los pedidos de dos
medicamentos de alto costo. Como resultado de la aplicaciéon se obtiene una
disminucién del stock promedio cumpliendo satisfactoriamente con la demanda del
medicamento.
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(Maestre, Fernandez, & Jurado, 2018) buscan mejorar la gestién del inventario del
departamento de farmacia de un hospital de tamafio medio de Espafia, por medio
de un modelo de control predictivo que se basa en minimizar los niveles de stock,
los costos de ordenar y el nimero de érdenes a realizar. EI modelo se evalGa con
diez medicamentos durante cuatro meses, obteniendo como resultado mejoras
respecto al método utilizado por el hospital, el cual se basa en realizar las ordenes
de acuerdo a un punto de re-orden y a otras condiciones del entorno que son
subjetivas, como ofertas, dias feriados, pacientes hospitalizados que requieren de
cierto medicamento. Los resultados obtenidos muestran que se reducen los niveles
de stock promedio y se disminuye la carga de trabajo del personal del departamento.

En el trabajo de (Athayakumar & Priyan, 2013) se presenta un modelo de inventarios
gue integra la revision continua con la produccion y distribucion de una cadena de
suministro hospitalaria. EI modelo considera diferentes productos y tiene en cuenta
tiempos de entrega, tiempos maximos de pago, disponibilidad de espacio, el nivel
de servicio al cliente y la disminucion del costo total del inventario. Para lograr
integrar todas las consideraciones mencionadas, los autores proponen un algoritmo
basado en multiplicadores de Lagrange con el objetivo de encontrar el tamafio
optimo del lote, el tiempo de entrega y el nimero total de entregas.
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5. METODOLOGIA

Para dar cumplimiento al objetivo general, se proponen las siguientes actividades
de acuerdo a los objetivos especificos planteados.

Diagnosticar la gestion actual de inventarios en el &rea de farmacia.

Para diagnosticar la gestion actual de inventarios se debe realizar la recoleccion de
datos, que corresponde a los medicamentos y dispositivos médicos que son
cargados y liquidados en la cuenta del paciente por medio del sistema R-FAST
durante su atencion, también se establecera el costo de pedir y mantener del area
de farmacia.

Se evaluaran los procedimientos de la gestion administrativa a través de los
diagramas de proceso que rigen el area de farmacia con el fin de realizar la
verificacion del cumplimiento del reglamento establecido por parte de la institucion
buscando el buen funcionamiento. Para esto se tendra en cuenta el proceso de
adquisicion el cual corresponde a los procedimientos que realiza el almacén general
para suplir a la farmacia, la dispensacidén que es la actividad que debe realizar el
servicio farmacéutico con el proposito de dar salida a los medicamentos y
dispositivos médicos a las diferentes areas que abastece con el objeto de brindar el
servicio, como también el proceso de recepcion y almacenamiento de todos los
insumos médicos de acuerdo a las buenas practicas de almacenamiento en el
servicio farmacéutico.

Generar politicas de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos tipo
A para el area de farmacia.

Para realizar este objetivo, primero se hara una revision de la literatura sobre los
sistemas de clasificacion de inventarios, de los encontrados se seleccionaran los
métodos mas apropiados para clasificar los medicamentos y dispositivos médicos.
Una vez se seleccione el método de clasificacion se procedera a implementarlo en
el caso de estudio para obtener los items clase A que seran analizados.
Posteriormente se realizara el analisis de la demanda de cada uno de ellos y a partir
de esto se utilizaran los prondésticos mas apropiados para generar las politicas de
inventario.
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Evaluar la politica de inventario propuesta respecto a la demanda en un
periodo de tiempo determinado.

Para el cumplimiento de este objetivo se evaluaran las politicas propuestas para los
medicamentos y dispositivos médicos clase A, a través de la comparacion de los
resultados cuantitativos que se obtendran a partir de la politica de inventario
sugerida versus los datos almacenados de la demanda de insumos que maneja la
entidad en un periodo establecido, también se proponen indicadores que ayudarian
a medir la gestion en el servicio farmacéutico, pero no se tendran en cuenta para
medir la politica propuesta. Finalmente se evaluaran las implicaciones que tiene la
gestion administrativa en el proceso de abastecimiento del servicio farmacéutico ya
gue se debe lograr la integraciéon de las partes para conseguir el mejoramiento de
la gestion de inventarios en esta area.

En lailustracion 1 se encuentra de manera general los pasos que se llevaran a cabo
para el cumplimiento de los objetivos.

llustracién 1 Metodologia de solucién.

Diagnostico Propuesta Evaluacion

Clasificacion de los
Estudio del proceso de compra. r—= medicamentos y dispositivos
médicos.

Comparacion de los resultados
en un periodo especifico.

!

Propuesta de indicadores.

Analisis del proceso de recepcion
y almacenamiento en el servicio
farmacéutico.

Analisis de la demanda de los
items clase A.

Analisis del proceso de Realizacion de los prondsticos de Andlisis de implicaciones en el
dispensacion. la demanda. area administrativa.
Calculo del costo de ordenar y Propuesta del sistema de control
mantener. de inventario.

Fuente: elaboracion propia.
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6. MARCO TEORICO

6.1 GERENCIA DE LA CADENA DE SUMINISTRO

Segun el Council of Supply Chain Management Professionals (CSCMP, 2017)
‘La gerencia de la cadena de suministro abarca la planificacion y la
administraciéon de todas las actividades involucradas en el financiamiento y
en las adquisiciones... y todas las actividades de administracion logistica. En
gran medida, incluye también la coordinacién y la colaboracién con los socios
del sistema; éstos pueden ser proveedores, intermediarios, proveedores y
clientes. En esencia, la gerencia de la cadena de suministro integra la
gerencia de la oferta y la demanda dentro y a través de las companias.”

En resumen, la gerencia de la cadena de suministro busca un posicionamiento
estratégico a traves de decisiones estratégicas, lo que se realiza teniendo una
relacion eficiente y eficaz entre las areas funcionales de la empresa, los socios
comerciales y los clientes.

6.2LOGISTICA

Segun (Council of Supply Chain Management Professionals, 2013), la logistica es
la parte de la gestion de la cadena de suministro (Supply Chain Management, SCM)
gue planifica, implementa y controla el flujo eficiente y efectivo de materiales y el
almacenamiento de productos, asi como la informacion asociada desde el punto de
origen hasta el de consumo, con el objeto de satisfacer las necesidades de los
clientes.

En términos generales, la logistica busca satisfacer los requerimientos que surgen
en toda la cadena de abastecimiento en temas como la adquisicién de todo el
material e insumos que se requieren para el procesamiento, el trabajo que se
requiere para transformar el material y entrega al cliente final, con el objetivo de un
tener un costo mas bajo, posicionando todo tipo de inventario de la cadena en el
tiempo y lugar deseado.
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6.3LOGISTICA HOSPITALARIA

Los centros de salud, hospitales, clinicas y demas, son sistemas que interactian
con el exterior y que analizados de manera general consideran los mismos
subsistemas de una empresa manufacturera que son el aprovisionamiento, la
produccion y la distribucion. Vistos de una forma mas puntual estos subsistemas en
el sector salud, el aprovisionamiento se basa en la adquisicion de bienes y servicios
a partir del conocimiento de las necesidades y consumos reales de la entidad; la
produccién es la recepcion de mercancias y almacenamiento adecuado y la
distribucién es el aprovisionamiento que se realiza a las diferentes areas internas
y/o externas para cumplir con las necesidades de consumo.

En términos generales (Ozores, 2014), la logistica hospitalaria descrita en su libro
como logistica interna, “es aquella que agrupa la actividad de compra, recepcion,
almacenamiento y distribucion de los productos utilizados para los procesos
internos del hospital” (p.35).

Como se menciond anteriormente, los subsistemas del sector industrial y del sector
salud son similares, la gran diferencia se encuentra en el objetivo que se persigue
y las restricciones que se deben tener en cuenta ya que estan enfocadas en
preservar de manera efectiva la vida humana. De igual manera algunos de los
problemas del sector industrial se presentan en los centros hospitalarios como lo
son los problemas de prondsticos, planeacidn agregada, inventarios y otros que se
muestran en la tabla 2, problemas que pueden ser resueltos de las maneras
tradicionales, teniendo en cuenta que requieren de un tratamiento especial ya que
se tienen requerimientos diferentes a la minimizacion de los costos.

Tabla 2. Analogia entre problemas del sector industrial y los de logistica hospitalaria.

Tipo de Aplicacion al sector e
Especificaciones
problema salud

Prondsticos Demanda de servicios
e insumos
Planeacién Planeacion de los | Determinacion de las cantidades
agregada recursos necesarias a contratar por tipo de
recurso
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Tipo de Aplicacién al sector

Especificaciones

problema salud
Inventario Politicas para el | Manejo de diferentes recursos
manejo de inventarios. | como medicamentos, dispositivos
médicos.
Distribucion  en | Distribucibn de las | Apertura de nuevos departamentos
planta areas internas. o dependencias.
Programacién de | Programacion de | Turnos, asignacion de citas,
operaciones recurso humano, | programacion de cirugias.
insumos, equipos, etc.
Distribucion y | Disefio de rutas. Distribucion de unidosis, servicio de
transporte alimentacién, ruta de limpieza vy
residuos hospitalarios.
Medicion Eficiencia en el uso de | Atencion al paciente, indicadores
materiales, de gestion, | operativos, de calidad y financieros.
entre otros.

Fuente: elaboracién propia, basado en (Velasco, Amaya, Guerrero, & Jiménez, 2007)

6.4 CLASIFICACION ABC

El sistema ABC es una de las principales técnicas de clasificacion de inventarios
bajo un solo criterio. Una forma de realizar la clasificacion es con base en el producto
entre la demanda anual de un item por el valor unitario del mismo (Vidal Holguin,
2010).

Para realizar la clasificacion, se organiza de mayor a menor los items de acuerdo al
criterio seleccionado, luego se realiza la sumatoria de los items, seguido se saca el
peso que representa cada uno de ellos, y se realiza la suma acumulada que al final
debe dar el 100%.

Por ejemplo, si el criterio utilizado son las ventas anuales, de acuerdo a (Vidal
Holguin, 2010) usualmente los items clase A constituyen del 10 al 20% de los
primeros items de la clasificacion, los items clase B entre el 20y el 40% vy la clase
C lo constituye el resto de los items. Generalmente la clase A generan entre el 60 y
80% de las ventas anuales, la clase B representan entre el 20 y 30% de las mismas
y la clase C casi nunca pasan del 10% de las ventas anuales.
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6.5 PROCESO ANALITICO JERARQUICO (AHP)

El proceso analitico jerarquico o mas conocido como AHP (Analytic Hierarchy
Process), es un método cuantitativo desarrollado por Thomas L. Saaty entre 1971y
1975 (Saaty, 1987), que busca dar prioridad a las alternativas en un proceso de
decision, considerando varios criterios.

Para llevar a cabo el método a grandes rasgos se deben realizar los siguientes

pasos:

a. Se seleccionan los criterios y alternativas a evaluar.

b. Se desarrolla una matriz de comparacion entre pares de los criterios y
alternativas. Para darles una valoracion a cada uno de ellos, se hace uso de la
escala de preferencias de Saaty, que se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Escala de preferencia de Saaty

Escala

Definicion
absoluta

Explicacion

Los dos elementos contribuyen igualmente al

1 Igual importancia objetivo.

3 Importancia La experienciay el juicio estan ligeramente a
moderada favor de uno de los elementos.

5 Importancia fuerte La experiencia y el juicio estan fuertemente a

favor de uno de los elementos.

Importancia muy

Un elemento es preferido sobre el otro en un

7 rado muy fuerte y esta preferencia puede
fuerte o demostrable g y y , . P P
demostrarse en la practica.
) La evidencia favorece a una alternativa sobre
9 Importancia extrema
la otra extremadamente.
2468 Valores intermedios | Cuando los elementos estan altamente
o entre los elementos | relacionados.
Cuando el elemento i tiene asignado uno de
3 los valores anteriores respecto a otro
Reciprocos

elemento j, entonces j tendra el valor
reciproco cuando se compare con i.

Fuente: elaboracion propia, basada en (Saaty, 1987).
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c. Se desarrolla la matriz de comparacion normalizada, lo cual consiste en dividir
cada elemento de la matriz por la suma total de los elementos de su respectiva
columna.

d. Se calcula el vector prioridad, donde cada componente es el promedio simple de
cada fila de la matriz normalizada.

e. Se debe multiplicar la matriz de comparacion entre pares original con el vector
prioridad, esto se conoce como suma ponderada.

f. Unavez calculada la suma ponderada se divide cada componente del vector por
la componente correspondiente al vector prioridad, dando como resultado el
vector consistencia.

g. Se calcula (A,,4x), @ partir de la ecuacion (1), este valor es el valor propio mas
grande de la matriz de comparacion entre pares.

suma de componentes del vector consistencia (1)

Amax n 4

donde n es la cantidad de criterios o alternativas a evaluar.

h. Luego se debe calcular el indice de consistencia (IC), como se muestra en la
ecuacion (2).

IC = M _ (2)
n—1
i. Para validar la informacion de la comparacion de los criterios y poder concluir al
respecto, es necesario calcular el cociente de consistencia (CR). Para ello se
debe hacer uso del indice aleatorio (IA), el cual se selecciona de acuerdo al
namero de alternativas del problema analizado (n). Ver en la tabla 4.

Tabla 4. indice de consistencia aleatoria.

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1A 0 0 0,58 0,9 1,12 | 1,24 | 1,32 | 1,41 | 1,45 | 1,49

Fuente: elaboracion propia, basada en (Saaty, 1987)
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Al seleccionar el IA4, se procede a calcular CR como se muestra a continuacion.

_IC (3)
CR"IA

El resultado del cociente de consistencia se interpreta de la siguiente manera:
e Siel CR < 0,1 hay consistencia en la calificacidn entre pares, o que sugiere
gue los resultados obtenidos son confiables.
e SielCR > 0,1 hay inconsistencia, se debe revisar la calificacion entre pares
inicial hasta que el resultado sea consistente.

En esta seccién se ha descrito a grandes rasgos los pasos para realizar el proceso
analitico jerarquico, para mayor informacion de la herramienta consultar (Saaty,
1987).

6.6 PRONOSTICOS

Un prondstico es “una prediccién de acontecimientos futuros que se utilizan con
propositos de planificacion” (Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2014). (Hanke &
Wichern, 2009) afirman que los pronosticos son necesarios porque las
organizaciones se desarrollan y operan en un entorno en el cual la incertidumbre
siempre esta presente, y donde ademas se deben tomar decisiones de nivel tactico,
operativo y estratégico que pueden afectar considerablemente el futuro de la
empresa.

(Vidal Holguin, 2010) refiere que se reconocen diferentes métodos de prondstico,
por eso, es de vital importancia tener en cuenta el tipo a utilizar y los aspectos que
tienen una participacion importante en el resultado, a continuacion, se mencionan
los diferentes métodos.

e Cualitativos: son utilizados cuando no hay datos histéricos es un método
subjetivo.

e Series de tiempo: se basa en el estudio de datos histéricos, los métodos

gue se utilizan son cuantitativos estadisticos, algunos de ellos son el
promedio mavil simple, suavizacion exponencial simple, entre otros.
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Causales: estos métodos tienen en cuenta la relacidn con factores externos
como el crecimiento de la poblacion, el comportamiento de los competidores.

Por analogia: estos se basan en la observacion de hechos pasados
similares al que se desea analizar.

Simulacién: estos métodos combinan las técnicas usadas en los
prondsticos de series de tiempo y prondsticos causales.

6.6.1 Indicadores de eficiencia de los prondésticos

Los indicadores de eficiencia de los prondsticos estan basados en lo precision, es
por esto que al hacer uso de alguno de los métodos se considera el error como la
medida base de la precision. A continuacion, se listan los indicadores:

Error del pronostico (e;): es la diferencia entre el valor observado o real del
tiempo t (x,) y el prondstico calculado para el mismo periodo (X;).

(4)

et=xt—ft.

Error absoluto |e;|: este no se cancela al obtener resultados con signos
contrarios.

lee| = |x, — %l (5)
Error cuadratico (e?):
? = (x—%)? (6

Error absoluto porcentual (APE — Absolute percentage error). €s un
indicador que presenta problemas de estabilidad cuando existen valores
cercanos o iguales a cero en los datos historicos y en el prondstico. El calculo
de este tiene una variacion en el denominador, el uso de la ecuacion depende
del evaluador.

Xe — Xy

APE = 100 * (7)

Xt
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APE = 100 # |- %t (8)

Xt

e Desviacion absoluta media (MAD — Mean absolute deviation): es la
mediciéon del error del prondstico teniendo en cuenta n periodos.
Exactamente se define como el promedio de los errores absolutos sobre un
ndamero determinado de periodos.

Z?=1 | — X . (9)
n

MAD =

e Error cuadratico medio (ECM): este también evalla el error del pronéstico
en n periodos teniendo en cuenta el error cuadratico.

Ytea(xe — %)? (10)
" .

ECM =

6.6.2 Prondsticos de series de tiempo

La utilizacion de los diferentes tipos de prondsticos puede determinarse basandose
en el comportamiento de la demanda observada a partir de los datos histoéricos, en
la tabla 5 se muestra el pronéstico recomendado de acuerdo al comportamiento de
la demanda, esto solo es una recomendacion ya que la definicion del prondstico
también depende del sistema de estudio, segun lo observado estas son las
relaciones mas comunes de acuerdo a (Vidal Holguin, 2010).

6.6.2.1 Suavizacion exponencial simple

Este método se centra en darle un peso a cada uno de los datos histéricos de la
demanda registrados, aplicando un peso a a la observacion de la demanda y un
peso (1 — a) al prondstico anterior, la notacion utilizada es la siguiente:

S¢ = Pronéstico realizdo al final del periodo t ,

St—1 = Pronostico del periodo anterior ,

x; = Demanda real observada en el periodo t ,

a = Constante de suavizacion, con valores entre 0.01 y 0.3 .
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Tabla 5. Relacion del pronéstico con el patron de la demanda.

Patrén de demanda Sistema de prondstico
observado recomendado
Perpetua, estable o uniforme Promedio movil o suavizacion
exponencial simple
Con tendencia creciente o Regresion lineal simple o suavizacion
decreciente exponencial doble
Estacional o periodica Modelos periodicos
de Winters
Demandas altamente Métodos integrados de promedios
correlacionadas moviles auto-regresivos (ARIMA)
Errdtica (Por ejemplo, en items Pronéstico combinado de tiempo entre la
clase A de bajo movimiento) ocurrencia de demandas consecutivas y la

magnitud de las transacciones individuales
(Método de Croston y relacionados)

Fuente: (Vidal Holguin, 2010)

donde el prondstico esta dado por la siguiente ecuacion

ss =ax;+ (1 —a)s;_;. (11)

Para dar uso a la ecuacién (11) se debe contar con un valor inicial s, , para calcular
este valor se deben tener datos historicos de la demanda, en este caso el valor de
sp €s igual promedio de las demandas histéricas utilizadas para el periodo de
inicializacion del prondstico, de no contar con los datos se debe recurrir a un valor
subjetivo.

6.6.2.2 Suavizaciéon exponencial doble

Lo que hace a este método diferente al anterior es que hace uso de un nuevo
operador s?, que es aplicado al resultado obtenido de la suavizaciéon simple
haciendo uso de la misma constante de suavizacion a. Este sistema de prondstico
considera las tendencias de la demanda ya que tiene en cuenta dos parametros
para realizar los pronosticos de demandas futuras, que son b; y b,, la primera
representa la componente constante y la segunda la componente con tendencia. La
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ecuacion (12) se utiliza para calcular el pronéstico de demanda de t periodos

(2]

adelante, basado en los valores S, Y s,

, correspondientes al actual periodo T.

Rppr = (2 + %) S¢ — (1 + 1“—7) st[i]l .- (12)

—-a

donde t toma el valor de 1, cuando se desea conocer el prondstico para el siguiente periodo.

e e . . , . . e 2
Para inicializar este sistema de prondostico se requieren los valores iniciales s, y s(E ],
gue se obtienen a partir de las siguientes ecuaciones:

so= b1(0) = (£2)5,(0) , (13)
st = 51(0) — 2 (%) b,(0) (14)

donde b, (0) representa la estimacion del valor constante alcanzado por la demanda
y b,(0) es la estimacion de la pendiente de la tendencia de la demanda, estos
valores son calculados a partir de los datos histéricos de la demanda, utilizados en
la inicializacién del prondstico. Para determinar el primer valor se hace uso de la
siguiente ecuacion:

b,(0) = @,(0) + mb,(0) , (15)

donde m es el numero de datos histdricos utilizados para estimar los valores de
a,(0) y b,(0), el primer término corresponde a la interseccion con el eje vertical, y
el segundo a la pendiente, estos valores se obtienen a partir de la regresion lineal
simple por minimos cuadrados.

Una vez se inicializa el sistema, se utilizan las ecuaciones (16) y (17), mostradas a
. ., 2 . L s
continuacion, para hallar s; y St[ ]y con base a estos determinar el prondstico del

siguiente periodo.

s =axy + (1 —a)sg_q , (16)

(2]

o= ase+(1— a)st[i]1 . (17)

S
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6.6.2.3 Método de Croston

Es un método utilizado para realizar el prondstico de items que presentan un
comportamiento erratico, el método se basa en pronosticar la probabilidad de que
ocurra o no demanda en el siguiente periodo y en pronosticar la demanda. Para este
método se usa la siguiente notacion:

x; = Demanda real del periodo t ,

_ {1 si demanda es mayor que cero en el periodo t
Ye = 0 caso contrario
z; = Tamaio de la demanda ocurrida en el periodo t, (z; = x; * y;) ,

n; = Namero de periodos con demanda mayor que cero hasta el periodo t ,
i, = Valor estimado de n al final del periodo t,
Z; = Valor estimado de z al final del periodo t .

Al final de cada periodo t se debe verificar que la demanda real sea mayor que cero
para actualizar los estimadores que son 71, y Z; a partir de las siguientes ecuaciones:

(18)
(19)

ﬁt = ant + (1 - a)ﬁt_l.,

ZAt = axt + (1 - a’)ZAt_l.,

donde a es la constante de suavizacion que se encuentra definida entre 0.01y 0.3
rango que es manejado por (Vidal Holguin, 2010).

En caso de que la demanda al finalizar el periodo t sea igual a cero los estimadores
Ai; Y Z; N0 se actualizan y conservan el valor del periodo inmediatamente anterior,
pero no se debe olvidar el valor de n, ya que este es el contador del numero de
periodos con demanda superior a cero.

Para determinar los valores iniciales de los estimadores i, y Z,, Se tienen en cuenta
los datos historicos de la demanda del item y hace uso de un contador que lleva la
cuenta del niumero de periodos entre demandas que son mayores que Cero que se
registran en la parte de inicializacion del prondstico, asi:

iy, = promedio simple de los valores del contador mayores que cero del contador,
Zy = promedio simple de los valores positivos de los datos de la demanda .
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Para terminar el prondstico realizado para el periodo t se calcula con la siguiente
ecuacion.

>

o =2t ( 20)

Xt+1 =

3)

6.7INVENTARIOS

Los inventarios se pueden considerar como las cantidades de bienes que gestionan
las empresas, almacenadas durante algun periodo con el fin de poder satisfacer la
demanda (Hanke & Wichern, 2009). Estos ademas son parte fundamental entre los
procesos de abastecimiento y demanda, ya que estos soportan la diferencia entre
las tasas y los tiempos entre estos dos procesos, siendo afectada esta diferencia
por factores internos y externos. El primero es generado por las politicas que pueda
adoptar la empresa, y los factores externos son generados por el entorno en el que
se desenvuelve la empresa y que no tiene bajo su control.

De acuerdo a (Ballou, 2005) “Los inventarios son acumulaciones de materias
primas, provisiones, componentes, trabajo en proceso y productos terminados que
aparecen en numerosos puntos a lo largo del canal de produccion y de logistica de
una empresa.”

6.7.1 Control de inventarios

El control de inventarios busca mantener disponibles los productos que se requieren
para la empresa y los clientes, por lo que implica la coordinacién de las areas de
compras, manufactura y distribucion.

La eficacia de los sistemas de control de inventarios depende de factores como, por
ejemplo, la medicién adecuada de los tiempos de reabastecimiento, el disefio de
indicadores de eficiencia globales capaces de considerar todas la variables
implicitas para el control de inventarios, y en especial de la implementacion de
métodos de pronostico de demanda, que permitan una estimacion precisa de la
tendencia y variabilidad de la demanda de cada uno de los productos que se
mantengan en inventario, y minimizando el error propio en la naturaleza de estos
métodos, al tener en cuenta datos realistas sobre la demanda, la exclusion de datos
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atipicos y la seleccién adecuada del periodo base para el célculo de prondsticos
(Ballou, 2005).

Por lo anterior, es necesario conocer el tipo y patron de demanda que maneja el
sistema de estudio ya que de esto depende los métodos y técnicas a usar para
ejercer control. La primera identificacion que se debe realizar es si la demanda es
dependiente o independiente, siendo la primera aquella demanda que es generada
por entes externos de la empresa y la segunda es generada internamente por
ejemplo materias primas, material para empacar un producto, entre otras. El
segundo aspecto a tener en cuenta es el patron o el comportamiento de la demanda
ya que de este aspecto depende el sistema de administracion del inventario. La
demanda puede tener en términos generales dos tipos de comportamiento uno
constante y otro aleatorio, para el segundo grupo se pueden identificar diferentes
tipos de comportamiento como lo son:

e Uniforme, estable o perpetua: este tipo de patron muestra que las
fluctuaciones se encuentran en un pequefio rango y se mantiene por grandes
periodos de tiempo.

e Con tendencia: esta muestra un comportamiento ya sea creciente o
decreciente en un periodo de tiempo.

e Estacional, periddica o ciclica: este tipo de patron muestra picos en la
demanda en determinados periodos que se presentan de forma repetitiva.

e Erratica: este tipo de demanda muestra grandes fluctuaciones a lo largo del
tiempo.

Una forma de determinar el patron de la demanda es haciendo uso del coeficiente
de variacion CV, el cual determina la variacion de la distribucion de la demanda,
arrojando como resultado un valor con el que se puede determinar si el item tiene
un comportamiento erratico o no. La ecuacion para determinar el CV esta dada por:

cv = (21)

)

Xl Q

donde ¢ es la desviacion estandar de la demanda que esta dada por la ecuacion
(20) y x que es la demanda promedio que esta dada por la ecuacion (23).
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r=1(x¢ — X)? (22)
n—1

t=1Xt (23)
—

=i

6.7.2 Sistemas de control de inventarios

Los modelos de inventarios gestionan y sugieren el momento y la cantidad éptima
gue se debe ordenar para reabastecer el sistema. Segun (Chase & Jacobs, 2014),
estos permiten generar una estrategia de gestion. Los sistemas de control se
enfocan en diversas situaciones, donde se tienen en cuenta elementos como
demanda, costos de almacenamiento, de pedido y de lanzamiento de la orden, asi
como el comportamiento de los productos. De acuerdo a este ultimo elemento, se
debe tener en cuenta que, si la demanda se considera constante, el modelo o
sistema que se puede utilizar para resolver el problema, es determinar el tamafo
optimo de pedido. Si la demanda tiene un comportamiento aleatorio se pueden
considerar sistemas de revision continua o periodica. A continuacion, se muestran
algunos de ellos.

e EOQ (Economic Order Quantity): Este modelo se basa en unos supuestos
(Vidal Holguin, 2010), que se van eliminando a medida que se comprenden
y desarrollan modelos de mayor complejidad, este sistema de control trata
de determinar el momento especifico donde debe realizar la orden y cual es
la cantidad a pedir para asi minimizar los costos de ordenar y mantener el
inventario.

2AD
E0Q = |===, (24)
vr

donde:

A = Costo de pedir en $/pedido,

D = Tasa de demanda del item en und/aio,

v = Valor unitario del item en $/und,

r = Costo de mantener el inventario en %/afio o $/($ * aino).
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e Revision Periddica: Este sistema en general se basa en coordinar la
revision del inventario en un periodo determinado para lograr realizar de
manera simultadnea la compra de varios items y asi obtener beneficios en
términos de costos en la adquisicion. Este tipo de control requiere de un
mayor inventario de seguridad comparado con el sistema de revision
continua ya que se debe garantizar que haya suficiente inventario que cubra
los periodos entre la revision y la llegada del item.

El sistema de control periddico mas comun es el (R, S), este sistema se basa
en realizar la revisién del inventario cada R unidades de tiempo y realizar un
pedido que haga subir el inventario hasta el nivel maximo S.

Para desarrollar este sistema se requiere de realizar el calculo del intervalo
de revision R y el nivel maximo de pedido S que se realiza por medio de las
ecuaciones que se muestran a continuacion.

_ |24 (25)
~ |Dvr’
S=(dR+L)+k(e;vR+1L), (26)

la cual puede abreviarse definiendo:

Xpsp =d(R+1L) , Op+L = O1VR+L

S = fR_l_L + kO'R+L ) (27)

donde:

A’ = Costo de pedir en $/pedido, este tiene en cuenta el costo de la revision
D = Tasa de demanda del item en und/afio.

v = Valor unitario del items en $/und.

r = Costo de mantener el inventario en %/afio o $/($ * aio).

d = Demanda pronosticada sobre el tiempo R + L en und.

L = Tiempo que se tarda en llegar el pedido desde su solicitud (Lead time)
0, = Desviacion estandar de los errores del prondstico.
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e Revision Continua: Este sistema de control se basa en revisar el nivel del
inventario cada vez que se realiza un movimiento en el inventario ya sea un
despacho, recepcion, venta de mercancia, entre otras. Para este modelo se
requiere un menor inventario de seguridad y se generan mas costos en la
revision del inventario, los sistemas de control mas conocidos de este tipo de
revision son el (s,Q) y (s, S).

En el sistema (s, Q) cada vez que el inventario es igual o menor al punto de
re-orden s se debe realizar un pedido de cantidad fija Q. En el sistema (s; S)
cada vez que el inventario es igual o esta por debajo del punto de re-orden s
se debe llegar a una cantidad maxima de inventario S, la diferencia entre
estos dos sistemas de control radica en la cantidad de unidades a pedir, ya
gue con el primero la cantidad es fija y con el segunda la cantidad depende
de cuantas haya en existencia en el momento de realizar el pedido.

6.8INDICADORES KPI

(Parmenter, 2015) define KPI's (Key Performance Indicators) como un conjunto de
medidas que se centran en el desempefio organizacional, estos indicadores
financieros u operacionales muestran una imagen completa de como esta la
empresa actualmente ayudando a alinear las areas con la estrategia central de la
organizacion. Los KPI's son una serie de medidas enfocadas en los aspectos
criticos del desempefio de la organizacion para el éxito a corto y largo plazo. En
pocas palabras, los KPI's son un instrumento que reflejan el rendimiento de la
organizacion. A continuacion, se mencionan algunas de las caracteristicas de los
KPI's:

e Las medidas no se expresan en valor monetario.

e Requiere de monitoreo frecuente.

e Es util para el Presidente Ejecutivo (CEO) y el Comité Directivo (Senior
Management Team).

e Requiere del entendimiento de la medida y de las acciones correctivas
necesarias por parte del equipo.

e Asignar responsabilidades a los individuos o grupos.

e Tiene un impacto significativo ya que afecta a la mayor parte de los factores
claves de éxito.
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e Impacto positivo sobre otras medidas de desempeiio.

Al tratarse del sector salud es necesario hacer uso de indicadores que permitan
conocer el estado de los diferentes servicios, para este caso particular instituciones
gubernamentales como el ministerio de salud de Lima, presentan indicadores con
enfoques de gestion y uso, que permiten medir la gestiobn farmacéutica. En el
manual de indicadores realizado por el Sismed (Ministerio de salud , 2002), se
encuentran plasmados diferentes indicadores para evaluar este tipo servicios.

44



7. GESTION DE INVENTARIO ACTUAL

7.1DIAGNOSTICO

La cadena de abastecimiento del hospital donde se desarrolla la elaboracion del
proyecto, se desenvuelve en un sistema multiproducto donde intervienen actores
como los proveedores, el area de compras, el almacén general de la institucion, los
diferentes servicios ofrecidos al usuario y el servicio farmacéutico que es el area
objeto de estudio. A continuacion, se realiza una breve descripcion de cada uno de
los ellos.

Proveedores: El hospital cuenta con 3 proveedores quienes son los encargados de
abastecer al hospital de medicamentos, dispositivos médicos y demas insumos
requeridos para su funcionamiento.

Compras: Es el area que se encarga de realizar la licitacion entre los proveedores
existentes, luego de analizar las ofertas, adjudica el pedido de un insumo especifico
al proveedor que ofrezca menor costo, realizando el mismo procedimiento para cada
item. Se debe tener en cuenta que las cantidades solicitadas son para cubrir las
necesidades de un trimestre. El tiempo de respuesta o de reabastecimiento para la
bodega es de 72 horas.

Almacén general o bodega: Es el area encargada de recepcionar los insumos
entregados por los proveedores, y suministra al servicio farmacéutico todos los
medicamentos y dispositivos médicos requeridos para brindar una atencion a los
usuarios; también dispensa otros insumos a las demas areas del hospital.

El tiempo de respuesta o de reabastecimiento para la entrega de medicamentos y
dispositivos médicos al servicio farmacéutico es de 24 horas, por esta razén los
pedidos se reciben de lunes a jueves.

Servicio farmacéutico: El hospital cuenta con un solo servicio farmacéutico, en
este punto se entrega a cada uno de los servicios del hospital (pediatria, urgencias,
cirugia, hospitalizacién), los medicamentos y dispositivos médicos necesarios para
cubrir la demanda, de acuerdo a la informacién brindada por el hospital se busca un
nivel de servicio superior al 95%.

Este servicio debe realizar los pedidos una vez a la semana al almacén general, ya
gue no cuenta con el espacio suficiente para almacenar los insumos requeridos para
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un trimestre. Se debe tener en cuenta que el servicio no dispensa el material de
osteosintesis, este material es entregado por almacén a cirugia.

A continuacién, se presentan lailustraciénes 2 y 3. En la primera se muestra el flujo
de informacién y materiales entre los actores descritos de acuerdo a los diferentes
procesos que se llevan a cabo en todo el sistema. En la segunda se muestran los
procesos que estan relacionados con el servicio farmacéutico, haciendo énfasis en
los puntos mas generales que los conforman.

llustracion 2 Macro proceso de la gestion del inventario.

> PROVEEDORES .

Orden de pedido
Facturs Proceso de compra

Estado del
Medicamentos y

i Haro ~ d
dispositives wene . COMPRAS +
médicos y otros
Insumos v
Medicamentosy O s pecks - 2 5 2
¥ dispositavos Proceso de Recepcibn y
médicos almacenamiento
> ALMACEN FARMACIA
- -
a Estado del 3
Medicomentor Inventario
veuic entosy -
dispos ..V_‘. Qrden de pedido Medicamentos y Proceso de
e Hoja de Gastos dispositivor 3 ?
médicos ¥ otros . médicos reaprovisionamiento
iNSuUMoL r
> UNIDADES/SERVICIOS -
Proceso de
Necesdades Consumo
» Flujo de materiales » Flujo de Informacion

Fuente: elaboracién propia.

Actualmente la institucion no cuenta con una politica de inventarios definida, la
planeacién de 564 items entre medicamentos y dispositivos médicos manejados por
el servicio farmacéutico, se realiza de acuerdo a la experiencia y habilidad de los
encargados, que en este caso son el jefe del almacén general y el jefe de compras
del hospital con colaboracion de la regente de farmacia, quienes se apoyan en las
salidas de los medicamentos y dispositivos médicos que son registrados al
momento en que se liquida la salida a un paciente. Para realizar el pedido, que
suplira la demanda de un trimestre, las personas mencionadas recopilan la
informacion de los tres trimestres anteriores y realizan un promedio simple, actividad
gue se lleva a cabo finalizando cada trimestre.
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Para identificar la situacion actual de la entidad objeto de estudio se consult6 al
personal administrativo y asistencial de la institucion que estan involucrados
directamente con el proceso estudiado, también se recolecta informacién de los
movimientos registrados de facturacion relacionados con el servicio farmacéutico
durante los afios 2016 y 2017, para realizar posteriormente el analisis del
comportamiento de los items estudiados y ademas se solicitaron los procedimientos
operacionales estandarizados, el manual de procesos y procedimientos del servicio
farmacéutico y la informacion de los procedimientos realizados en el almacén
general, &rea que se encuentra aguas arriba del area de estudio.

A continuacion, en la tabla 6 se realiza una descripcion de los hallazgos encontrados
durante la recoleccion de los datos.

llustracion 3 Mapa de proceso del servicio farmacéutico.
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Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 6. Hallazgos del diagnéstico actual.

Area Ve e Hallazgo Consecuencia
hallazgo
Documental [ Se evidencia que las | No existe un documento con
actividades plasmadas en |el que se puede hacer una
los procedimientos | confrontacion o verificacion
operacionales de las actividades que se
estandarizados (POE) no | llevan a cabo.
muestran la realidad del
proceso.
S | Operacional |No tienen una forma | Se encuentra duplicidad de
S estandarizada de ingreso de | los items registrados de
£ datos en el sistema. medicamentos y dispositivos
s médicos, lo que dificulta
% realizar un andlisis de los
© ..
5 datos suministrados de los
S items.
o
O
El proceso de adquisicion de | Los métodos utilizados para
insumos se realiza con |determinar las cantidades a
métodos basicos, como lo es | pedir para cada trimestre no
el calculo de promedios |reflejan ni predicen las
simples. posibles fluctuaciones del
sistema situacion que puede
traer como consecuencias
desabastos en el servicio.
Documental | Se evidencia que las|No se pueden realizar
actividades plasmadas en | actividades de seguimiento
los procedimientos | al servicio farmacéutico ya
3 operacionales gque no se registra la
= estandarizados (POE) no | informacidén necesaria.
‘@ reflejan la realidad del
g proceso.
5 No se socializa la
5 documentacion al personal.
Zg Se asignan actividades
S como el calculo de
n indicadores, los cuales no se
realizan, ya que el personal
no tiene conocimiento del
documento que lo registra.
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Tipo de

Area hallazgo

Operacional

Hallazgo

El personal no registra a
tiempo real las salidas de
medicamentos y dispositivos
médicos en el sistema.

Se despacha al servicio de
cirugia medicamentos vy
dispositivos médicos que no
son descargados de sistema

Consecuencia

Informacién de cantidades
disponibles irreales en el
sistema de informacion.

No hay facilidad para el
manejo de datos porque
existen campos blancos en
la base de datos.

hasta fin de mes.
En el &rea de cuarentena se
deben recepcionar los items
para realizar un previo
conteo y revision, al no
realizarla se corre el riesgo

Registro incompleto de
campos.

El servicio no cuenta con un

area de cuarentenalo cual |de admitir items que no
no permite una recepcion cumplen con los
adecuada de los items. requerimientos técnicos,
provocando posibles
eventos adversos o pérdidas
por no cumplir con los

parametros de devolucion de
medicamentos y dispositivos
establecidos.

Fuente: elaboracién propia.

Como se describié en la tabla 6 de forma general, el servicio farmacéutico en el
documento denominado formato estandarizado de proceso para el subproceso de
administracion del servicio farmacéutico, se establecen tres indicadores: uno de
eficiencia denominado % de vencidos, otro de eficacia llamado % de medicamentos
faltantes y el Ultimo % de devoluciones que esta relacionado con la efectividad,
indicadores que solo estan plasmados en el papel, ya que el personal de farmacia
y especialmente la regente que es la encargada del funcionamiento del servicio
farmacéutico expreso que no tenia conocimiento del documento y que en ningun
momento ha utilizado los indicadores mencionados en este, ni tampoco ha
elaborado ninguno propio.
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Los datos histéricos recolectados a travées de la ERP que posee el hospital (R-FATS)
hacen referencia a los medicamentos y dispositivos médicos que fueron facturados
durante el periodo 2016 y 2017, en este registro se detecta que hay un total de 956
items, valor que es elevado por la duplicidad de registros y porque se encuentran
los registros de insumos de osteosintesis que no son manejados por el servicio
farmacéutico.

Se ejecutaron varios filtros para obtener la informacion que se va a analizar, con el
objetivo de realizar los sistemas de control. En el primero se descartan las
duplicidades, en el segundo se eliminan los items que no son manejados por el
servicio, y en el tercero se anexan los items que estaban registrados en las entradas
desde bodega a farmacia pero que no se encontraban registrados en los datos que
fueron suministrados por el médulo de facturacion del sistema.

Como resultados de los filtros se obtuvo una reduccion de un 41% de los datos entre
medicamentos y dispositivos médicos, la reduccion de duplicidades de los
medicamentos fue aproximadamente del 19% de los datos, la reduccion mas
significativa se obtuvo en los dispositivos médicos, pues se eliminaron el 65% de
los datos registrados, estos items son los dispositivos de osteosintesis que son
cargados en el médulo del servicio pero que son dispensados por el almacén
general ya que tienen otro manejo. A continuacion, en la tabla 7 se muestra un
resumen numerico de la depuracion de los datos.

Tabla 7. Resultados numéricos de la depuracion de datos.

: dispositivos Total
Medicamentos AT )
médicos registros
No. de items (base de datos) 495 461 956
No. de items real 403 161 564
Variacion 18,58% 65,07% 41%

Fuente: elaboracion propia.

También se realizé la revision de los medicamentos y dispositivos médicos
reportados como vencidos en el segundo semestre del afio 2017, los reportes
analizados no contienen ningun dispositivo médico, por lo tanto las pérdidas por
vencimiento reportadas solo corresponden a medicamentos, para conocer el valor
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de la pérdida correspondiente a cada mes se relacionaron las cantidades
registradas para cada uno de los medicamentos con el respectivo costo, al realizar
el mismo procedimiento para cada mes y totalizar las pérdidas se obtuvo un monto
de $4.405.410 para el semestre, a esta pérdida se debe sumar los costos de
disposicion final que debe asumir el hospital costos que no se contemplaron en el
analisis.

El mes en el que se presenta mayor pérdida por insumos vencidos, es el mes de
agosto, en este se encuentran grandes cantidades de medicamentos, por ejemplo,
se presentan 1320 tabletas de lovastatina, 584 sobres de N-acetilcisteina que
representa la aproximadamente la mitad del monto de la pérdida del mes
($1.576.800), lo que sugiere dos situaciones, la primera es que se realizaron
compras elevadas o no se realizo la correcta semaforizacion, que es la sefalizacion
de los insumos de acuerdo a su fecha de vencimiento. A continuacion, en la tabla 8
se muestran los montos de las pérdidas por vencimiento en el segundo semestre
del afio 2017.

Tabla 8: Costo por vencimientos de medicamentos en el servicio farmacéutico.

MES COSTO MENSUAL

jun-17| S 100.020
jul-17 | 5 1.323.697
ago-17| 5 2.055.885
sep-17| § B5.713
oct-17 | S 167.232
nov-17| % 354,385
dic-17 | 5 338.478
TOTAL| § 4.405.410

Fuente: elaboracion propia.

Para estimar la pérdida por vencimiento en la inversion realizada en medicamentos
de un semestre, se tuvo en cuenta que el monto para la compra de un semestre es
de aproximadamente $320.000.000 valor que fluctua por las contrataciones que se
realizan con los proveedores cada trimestre. De acuerdo a este dato se procede a
sacar el peso que representa la pérdida en la inversion que es de 1,4%
aproximadamente, valor que no es representativo en la inversién realizada pero que
sugiere un inadecuado manejo de la gestion del inventario ya que el valor ideal es
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0%. De los medicamentos registrados como vencidos solamente la fenitoina sddica
se encuentra catalogada como tipo A.

Otro punto de revisiébn fueron las devoluciones que se dan en el servicio
farmacéutico debido a diferentes causas, como egreso del usuario, fallecimiento,
traslado, suspension del tratamiento o cambio del medicamento. Se encontraron las
siguientes falencias:

- No se realizan devoluciones de los dispositivos médicos entregados, lo que
puede sugerir dos situaciones. La primera es que se estan dejando los
dispositivos para aprovechamiento dentro del servicio al cual se entrego, y la
segunda es que se tienen pérdidas por robo, situacién que se debe analizar
ya que puede tener repercusiones en los sistemas de control de inventarios
gue se plantean mas adelante. No obstante, este andlisis esta fuera del
alcance de este documento.

- El formato devolucion de medicamentos y dispositivos médicos por paciente
se diligencia de forma incompleta e incorrecta, situacion que dificulta realizar
un andlisis de los datos, ya que no se sabe con exactitud la procedencia de
las devoluciones realizadas por cada uno de los servicios que surte farmacia.

- El diligenciamiento de los formatos se realiza para tener un soporte de la
entrega realizada, pero los campos de quién entrega y quién recibe no se
diligencian en todos los casos. Una desventaja que se encuentra con este
formato, y que repercute en los niveles en sistema del inventario, es que
estas devoluciones no son registradas inmediatamente cuando se reciben.

El andlisis de las devoluciones se realizd con la informacion del primer trimestre del
afo 2018, ya que esa fue la informaciéon entregada por el hospital. En la tabla 9 se
muestra un resumen de los resultados obtenidos a partir de los registros. La entidad
no hace una relaciébn de costo para los items que son devueltos al servicio
farmacéutico y en la recoleccion de la informacion para el andlisis tampoco se toman
en cuenta. Ver anexo A Devoluciones | trimestre 2018.

52


file:///C:/Users/Asus/Desktop/DEVOLUCIONES%20I%20TRIMESTRE%202018.xlsx

Tabla 9. Resultados de las devoluciones de medicamentos y dispositivos médicos del primer trimestre de 2018.

| TRIMESTRE 2018

Total devoluciones 4316
Meedicamentos Dispositivos
4299 17
CAUSA TOTAL %
Dado de alta 460 89%
Fallecimiento del paciente 10 2%
Traslado del Paciente 19 4%
Suspension de tratamiento 4 1%
Cambio de medicamento 1 0%
Vacio 21 4%
SERVICIO TOTAL %
Atencion Ambulatorio 0 0%
Urgencias 0 0%
Hospitalizacion 12 2%
Salud publica 383 74%
Vacio 120 23%
| sin fecha 76 [15%]

Fuente: elaboracion propia.

7.2COSTOS DE LA GESTION

El calculo de los costos de pedir y mantener se realiza de acuerdo a la informacion
suministrada por el personal del hospital donde se tienen en cuenta criterios ya
establecidos por la literatura. A continuacion, se desarrolla el calculo de los costos.

7.2.1 Costo de ordenar o pedir

Para calcular el coste de pedir u ordenar, se tuvo en cuenta el procesamiento, la
transmision y manejo de la orden, tareas que estan a cargo de la regente de
farmacia. Para obtener el valor del costo se realizd una entrevista donde la regente
relata las actividades que lleva a cabo para la elaboracion de la orden y el tiempo
gue le toma realizarla, de acuerdo a esta informacion y a los criterios de la literatura,
se calcul6 el costo, tomando como base el valor de un minuto de trabajo de la
regente, equivalente a $95. Este valor es multiplicado por el tiempo que toma
realizar las actividades, dando un valor total de $34.675 por pedido realizado al
almacén general. Existen situaciones esporadicas donde farmacia debe realizar
pedidos directamente al proveedor, escenario que puede resultar en un inadecuado
manejo del inventario. Cuando se presenta este caso se genera un sobrecosto de
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$18.525, incrementando el costo del pedido a $53.200. En la tabla 10 se muestran

las actividades relacionadas con la elaboracién de la orden.

Tabla 10: Costo de pedir inventario en el servicio farmacéutico

Actividad Tie_mpo en | ~m Cos_tc_) por Costo
minutos actividad total
Preparacion de pedido 240 $22.800
Correo electrénico 5 $475 $34.675
Recepcién e inspeccion 120 $95 $11.400
Manejo de facturas 120 $11.400
Llamadas 15 $1.425 $18.525
Autorizacion de pedido 60 $5.700

553200

*Costo de un minuto de trabajo

Fuente: elaboracién propia, con datos suministrados por el HROB.

7.2.2 Costo de mantener

Para realizar el calculo de la tasa del costo de mantener el inventario en el servicio
farmacéutico se tiene en cuenta: el costo de oportunidad, almacenamiento y
manejo, riesgo de obsolescencia, impuestos y seguros. Los datos del peso de cada
uno de los componentes del costo, relacionados en la tabla 11, se calcularon con
base en la informacion proporcionada por el jefe de compras y de almacén general.
Teniendo en cuenta los montos relacionados con estos componentes, que son
cargados al servicio farmacéutico de forma anual, y con base en la inversion
promedio que se realiza en medicamentos y dispositivos médicos por afio, se
obtiene que el 9,21% anual, es la tasa del costo para mantener el inventario en el
servicio farmacéutico. Valor que se encuentra en el rango descrito por (Vidal
Holguin, 2010) que corresponde del 5% al 50% anual.
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Tabla 11: Tasa del costo de mantener el inventario en el servicio farmacéutico.

Componente de la tasa del costo o % del
Monto anual |% anual

de mantener total
Costo de oportunidad $25.000.000] 3.92% | 4255%
Almacenamiento y manejo $18.749808| 294% | 31.91%
Riesgo de obsolescencia $15.000.000] 2.35% | 2553%
Impuestos y seguros $0] 0.00% 0.00%
Total $58.749.808 ‘Em 100%

Inversian anual en medicamentos y $637.777.518
dispositivos médicos o

Fuente: elaboracion propia, con datos suministrados por el HROB.

Los costos de faltantes de inventario no se consideran ya que el hospital no cuenta
con un registro para la elaboracion de este costo, ademas se tendria que realizar
un analisis mas extenso sobre los costos en los que se incurre al cambiar o detener
el tratamiento de un paciente por la ausencia de un medicamento o dispositivo
médico. En el sector salud, incurrir en un faltante o no tener un elemento a la mano
se puede traducir en sobrecostos, pérdida de reputacion, disminucion del nivel de
servicio y, en el peor de los casos, en la pérdida de una vida humana.
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8. CLASIFICACION Y SISTEMA DE PRONOSTICOS

8.1PROCESO ANALITICO JERARQUICO DE LOS CRITERIOS DE
SELECCION.

Para seleccionar la técnica de clasificacién de los medicamentos y dispositivos
medicos, se realizé lectura de los diversos meétodos utilizados en diferentes tesis y
articulos relacionados con el tema, de donde se encontr6 que en algunos se
realizaba la clasificacion ABC tradicional que los jerarquiza en funcion del valor
monetario de acuerdo al consumo. En otro documento se encuentra la clasificacion
ABC/VEN, esta se basa en realizar la clasificacion ABC y la clasificacion VEN en
donde se le da una categoria a los items de acuerdo a su criticidad o importancia
médica, siendo una clasificacion internacional que agrupa los medicamentos en
vitales, esenciales y no esenciales, luego se unen las dos clasificaciones para re-
categorizar los items. Existen también un articulo y una tesis donde utilizan el
proceso analitico jerarquico (AHP) de Partovi & Burton con una variacion para darle
mas peso a la clasificacion.

De acuerdo a los métodos vistos en diferentes fuentes se observa que el método de
clasificacion mas apropiado de acuerdo al objetivo de farmacia es la clasificacion
VEN, no obstante, no se utiliza en este trabajo ya que requiere de un analisis
epidemiologico. Por otro lado el analisis ABC tradicional no captaria la importancia
de otros criterios, por tal motivo se decide llevar a cabo la clasificacion multicriterio
haciendo uso del AHP.

La realizacion de este método requiere definir los criterios a tener en cuenta para la
clasificacion, criterios que a través de la AHP adquiriran un peso que luego sera
usado para darle un valor Unico a cada medicamento y dispositivo médico.

A continuacion, se mencionan los criterios a tener en cuenta para la clasificacion,
los cuales fueron seleccionados y aprobados por la regente de farmacia y el
coordinador de nivel Il del hospital:

e Costo unitario: este criterio muestra el valor de cada item en términos
monetarios, este refleja los recursos que deben asignarse a la compra de
una sola unidad.
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e Rotacién: da un valor a cada item, que refleja la prioridad con la que este es
re-abastecido en farmacia en un periodo determinado, lo que genera unaidea
de que tan apropiada es la cantidad pedida al almacén de un item en un
periodo establecido, para este caso un periodo es equivalente a un mes.

Se debe resaltar que este criterio, aunque generalmente es cuantitativo ya
gue tiene una forma especifica de calcularse, para este estudio va a tener
una connotacion subjetiva, que depende del personal que valorara este
criterio para cada item de acuerdo a los valores establecidos en la tabla 16,
debido a que el valor cuantitativo del criterio no se pudo obtener, puesto que
no se conocia el inventario promedio durante el periodo especifico, que
corresponde a un mes.

e Criticidad: este criterio pretende darle una importancia médica a cada item
estudiado, con el fin aproximarse a lo que busca la clasificacion VEN, los
puntos tenidos en cuenta para darle un valor a los items estan definidos en
la tabla 16.

e Sustituibilidad: busca darle un valor a cada item de acuerdo a la posibilidad
gue tenga de ser reemplazado por otro, en caso de que no haya existencias
sin causar malestar o poner en riesgo el paciente, los criterios para asignarle
un valor a cada item se encuentran en la tabla 16.

Para obtener la asignacion de pesos de cada criterio se procedio a realizar la
comparacion entre pares de los criterios utilizando la escala de preferencia de Saaty
mencionada ...en el apartado 6.5..., y asi poder asignar los valoresde 1 a 9. En la
comparacion se contd con la colaboracion de la regente de farmacia, un médico
general y el coordinador médico (personal administrativo), buscando tener un
enfoque multidisciplinario.

Dicha comparaciéon entre pares es dada por cada uno de los colaboradores del
hospital antes mencionados, después se obtiene una matriz final de comparacién
por pares de los criterios utilizados para realizar la clasificacién. La matriz final se
obtuvo realizando un promedio de las valoraciones dadas por cada uno de los
colaboradores; estos resultados se pueden observar en la tabla 12.
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Tabla 12: Matriz final de comparacion por pares de los criterios de seleccion.

Costo unitario Rotacidon Criticidad Sustituibilidad

Costo unitario

Rotacion
Criticidad
Sustituibilidad

Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente se construye la matriz normalizada de los criterios para la
clasificacion de los medicamentos y dispositivos médicos, de acuerdo a la
metodologia explicada en el marco tedrico, y asi poder calcular el vector prioridad
de cada criterio, vector que representa la importancia relativa de cada uno de los
criterios. En la tabla 13 se presentan la matriz normalizada y el vector prioridad.

Tabla 13: Matriz normalizada, vector consistencia y prioridad de los criterios de seleccion.

C?Stc? Rotacion Criticidad Sustituibilidad \{ec.tor suma Vec.torde.
unitario Prioridad | Ponderada Consistencia

Costo unitario

Rotacion
Criticidad
Sustituibilidad

Totales

Fuente: elaboracion propia.

Se puede observar en la tabla 14 que el criterio de mayor peso para la gestidén de
medicamentos y dispositivos médicos es la criticidad, seguido del criterio
sustituibilidad, en tercer lugar se encuentra el costo unitario y por ultimo la rotacién.
Se observa que los criterios con mayor peso corresponden a los que estan
relacionados con la salud del paciente. De forma similar, en (Arias, 2015), utilizando
la metodologia multicriterio AHP, obtienen que el criterio con mayor peso es la
criticidad.
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Tabla 14: Vector prioridad de los criterios de seleccion.

CRITERIOS PESO
Criticidad 56,2%
Sustituibilidad 26,9%
Costo unitario 6,9%
Rotacién 9,9%

Fuente: elaboracion propia.

Los pesos obtenidos para cada criterio son adecuados ya que el cociente de
consistencia CR es de 0,0467, valor que se encuentra dentro del rango establecido,
reflejando que la comparacion entre pares fue consistente. Ver tabla 15.

Tabla 15: Indicadores de los criterios de seleccion.

Amax 4,123
Ic 0,041
RC 0,046

Fuente: elaboracion propia.

8.2CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO DE LOS MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS

En la metodologia de Partovi & Burton se plantean unos niveles dentro de cada
criterio, que ayudan a dar un peso a cada item, pero en este analisis se decide dar
un peso a cada uno de los items y no hacer uso del rango o nivel, con el objetivo de
tener una valoracion mas cercana y apropiada para cada uno de los items, por tal
motivo se contd con la ayuda de un médico general, la regente de farmacia y el
coordinador médico (personal administrativo), para asignar la valoracion de cada
item y asi dar continuidad al enfoque multidisciplinario. La evaluacion se realiza con
relacion a cada uno de los criterios, utilizando valores entre 0 y 1, con el fin de tener
la valoracion de cada criterio en las mismas unidades y poder compararlos.

La tabla 16 muestra las directrices para evaluar cada item de acuerdo a los criterios.
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Tabla 16: Criterios de seleccion de medicamentos y dispositivos médicos.

\ Criterio Rango Directrices
09-1) Extremadamente
alta
(0,8) Alta
Rotacion (0,6 -0,7) Intermedia Conocimiento de campo.
(0,4-0,5) Baja
Extremadamente
(0-0,3) baja
Salva vidas potencialmente,
0.8-1) tiene  efectos secundarios
’ significativos al cesar el
tratamiento.
Criticidad Eficaz para el tratamiento de
(0,5-0,7) enfermedades menos graves
pero importantes
Se usa para enfermedades
(0-0,4) menores 0 de resolucion
espontanea.
Esta comprobado
1 Insustituible cientificamente o en Ia} p.réctica
gue no puede ser sustituido por
otro.
(0,7 -0,9) E(r)e;ejgmﬁirgfe nte Fin terapéutico
Sustituibilidad Moderadamente Su;tituirlo 19 [neliez male;tar
(0,4 -0,6) sustituible o riesgo relevante para la vida
0 bienestar del paciente.
No esta decretado por norma
que debe ser usado
(0-0,3) Sustituible obligatoriamente como
tratamiento obligatorio para
una patologia.

Fuente: elaboracion propia.

La valoracion del criterio costo se realiza con la informacion suministrada del costo
unitario de los items, datos que se deben normalizar para que queden en las mismas
unidades de los demas criterios, con el fin de realizar el promedio ponderado con
los resultados de este proceso y con los pesos de los criterios, que dara la valoracion
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final de cada item. Para normalizar los datos basados en la unidad se hace uso de
la siguiente ecuacion.

X' = X _Xmin . (28)

Xmax - Xmin

La valoracién de cada item es realizada de forma individual por cada uno de los
colaboradores, ya que por la extension de los listados no era posible obtener una
opinion unificada. La valoracion final es el promedio de cada una de las valoraciones
de los items, esta actividad se aplica a los criterios rotacion, criticidad y sustuibilidad.
Los resultados obtenidos se muestran en el anexo B clasificacion y seleccion de
items clase A.

Al realizar el paso anterior se procede a calcular el promedio ponderado de cada
item para asignarle el peso final a cada uno, una vez se tiene el peso final por item,
se procede a normalizar los valores obtenidos para llevar a cabo la clasificacion
ABC. La normalizacion se hace en base a la férmula (4). En las ilustraciones 4 y 5
se muestran el inicio del listado de los medicamentos y dispositivos medicos
normalizados respectivamente.

llustracion 4: Promedio ponderado y normalizacion de los medicamentos analizados.

| max | an |
SUSTITUSSILIDAD | 114 016 |
0269 | SUMATORIA | NORMALIZADOS|
:7 lf:,t‘,""" n::*f\ 7'- OGS ML GOTAS FX30 ",. = ';'f; | ‘:7 ‘
F) 02 1 051 | 036 ‘
3 032 062 047
4 0o | 0,18 0,00
Fuente: elaboracién propia.
llustracion 5: Promedio ponderado y normalizacion de los dispositivos médicos analizados.
PESO MAX MIN
COSTO CRITICIDAD ROTACION | SUSTITUBILIDAD 1,76 0,33
DISPOSITVO MEDICO 0,069 0,562 0,099 0,269 SUMATORIA NORMALIZADOS
1 |AGUJADESECHABLE1BX 1 0,000001 0,47 0,09 0,24 0,80 0,33
2 |AGUJADESECHABLE23X 1 0,000000 0,13 0,03 0,17 0,33 0,00
3 |AGUIA DESECHABLE 25 X 5/8 0,000000 0,21 0,04 0,17 0,41 0,06
4 |AGUJAPUNCION LUMBAR 26 0,000438 0,41 0,09 0,27 0,77 0,31

Fuente: elaboracion propia.
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Una vez se encuentran los datos normalizados se realiza la clasificacion ABC,
donde se obtiene como resultado 46 medicamentos y 21 dispositivos médicos clase
A, los cuales representan el 20% de unidades en cada uno de sus grupos, los
listados de los medicamentos y dispositivos médicos clase A se encuentran en el
anexo B.

8.3SELECCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITOVOS MEDICOS CLASE
A

Para determinar los medicamentos y dispositivos médicos clase A que seran
analizados, se decide realizar una clasificacion ABC tradicional, donde se tiene en
cuenta como criterio el costo anual de la demanda, criterio monetario que refleja los
recursos asignados a la compra de los items, para ser consecuentes con el criterio
utilizado en la clasificacion multicriterio, que es seleccionar el 20% de los items
iniciales, se procede a tomar los primeros 46 medicamentos y 21 dispositivos
médicos.

Al tener el resultado de esta segunda clasificacion, se realiza un cruce entre los
resultados de la metodologia multicriterio anteriormente utilizada, con el objetivo de
obtener el listado final de los items comunes clase A, dando como resultado 22
items que corresponden a 16 medicamentos y 8 dispositivos médicos. Este proceso
se realiza con el fin de acotar la cantidad de items analizados. En las tablas 17 y 18
se muestran los items clase A comunes obtenidos luego del cruce entre las dos
clasificaciones.

Tabla 17: Listado de dispositivos médicos clase A comunes de las clasificaciones.

DISPOSITIVOS MEDICOS TIPO A

8 |Buretrol 150

21 | Cateter intravenoso # 20

22 | Cateter intravenoso # 22

35 | Equipo micronebulizador pediatrico
50 |Jeringa 10ml

52 |Jeringa 1ml

55 |Jeringa 5 ml

78 | Sistema de drenaje (pleurovac)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 18: Lista de medicamentos clase A comunes de las dos clasificaciones.

MEDICAMENTOS TIPO A

37 | Ampicilia+sulbatan 1.5 mg sicma

62 | Butil de hioscina 20mg/1ml amp

63 | Butil hiosc+dipirona amp 20mg+2.5 gr

72 | Cefalotina 1 gm amp proclin

/5 | Ceftriaxona 1 gm ampolla

135 | Fenitoina sodica (epamin) 250 mg amp/5ml
173 | Insulina lantus- glangina 100 ui ml

190 | Lidocaina jalea 2% tubo 30ml
203 | Meropenem polvo para reconstituir 1 gr
250 | Piperacilina/tazobactam x 4.5 gr polvo esteril para inyeccion vitalis

267 | Salbutamol inhalador 100 mg ( asthalin)
271 | Sodio cloruro 0.9% 500 cc (solucion salina)

272 | Solucién hartman 500 cc
281 | Terburop sol/neb 1% x 10 ml terbutalina

289 | Tramadol 50 mg ampolla
295 | Vancomicina 500mg amp

Fuente: elaboracion propia.

8.4ESTUDIO DE LA DEMANDA

Uno de los aspectos que se debe tener en cuenta es que los items estudiados son
considerados articulos con demanda independiente ya que la demanda de estos la
generan los pacientes que se encuentran en los diferentes servicios, otros aspectos
gue son tenidos en cuenta, son el patron de la demanda y el coeficiente de variacion,
el cual depende del promedio y la desviacion estandar de la demanda del periodo
estudiado. La importancia de estos aspectos radica, en que son el insumo para la
seleccidn del prondstico que se debe utilizar para cada uno de los items.

Al realizar el coeficiente de variacion para cada uno de los items se obtiene que
ninguno de los medicamentos tiene un comportamiento erratico, pero si se
evidencia que dos de los ocho dispositivos médicos analizados tienen este
comportamiento, lo que implica que se debe aplicar un prondéstico especial para
estos items. Tras realizar el andlisis anterior se procede a calcular la regresion lineal
de cada uno de los items para asi determinar si tienen un comportamiento creciente,
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decreciente o uniforme y luego proceder a establecer el prondstico mas adecuado.
Del analisis de comportamiento de la demanda se obtienen los resultados
mostrados en la tabla 19.

Tabla 19. Comportamiento de la demanda de los dispositivos médicos clase A.

8

COMPORTAMIENTO DE LA
DEMANDA

Creciente

DISPOSITIVOS MEDICOS TIPO A
Buretrol 150

21 | Cateter intravenoso # 20 Perpetua
22 | Cateter intravenoso # 22 Decreciente
35 | Equipo micronebulizador pediatrico Errética
50 |Jeringa 10ml Decreciente
52 |Jeringa 1ml Decreciente
55 |Jeringa 5 ml Decreciente
78 | Sistema de drenaje (pleurovac) Erratica

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 20. Comportamiento de la demanda de los medicamentos clase A.

COMPORTAMIENTO

MEDICAMENTOS TIPO A DE LA DEMANDA

37 | Ampicilia+sulbatan 1.5 mg sicma Perpetua
62 | Butil de hioscina 20mg/1ml amp Perpetua
63 | Butil hiosc+dipirona amp 20mg+2.5 gr Creciente
72 | Cefalotina 1 gm amp proclin Decreciente
75 | Ceftriaxona 1 gm ampolla Decreciente
135 | Fenitoina sodica (epamin) 250 mg amp/5ml Creciente
173 | Insulina lantus- glangina 100 ui ml Creciente
190 | Lidocaina jalea 2% tubo 30ml Creciente
203 | Meropenem polvo para reconstituir 1 gr Creciente
250 Piperapjlina{ta;obactam x 4.5 gr polvo estéril para Creciente
inyeccion vitalis
267 | Salbutamol inhalador 100 mg ( asthalin) Creciente
271 | Sodio cloruro 0.9% 500 cc (solucion salina) Decreciente
272 | Solucién hartman 500 cc Creciente
281 | Terburop sol/neb 1% x 10 ml terbutalina Decreciente
289 | Tramadol 50 mg ampolla Decreciente
295 | Vancomicina 500mg amp Creciente

Fuente: elaboracion propia.
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8.5SISTEMAS DE PRONOSTICOS

Una vez obtenidos los datos del andlisis de la demanda, se procede a asignar el
pronéstico mas adecuado de acuerdo al comportamiento de la demanda, para esto
se tiene en cuenta las relaciones mas comunes que son utilizadas en la asignacion
del prondstico, como se mostro en la tabla 4 ...en la seccién 6.6.2... Por tal razon,
para la demanda uniforme se hace uso de prondstico de suavizacién exponencial
simple, para las demandas crecientes o decrecientes se usa el pronostico de
suavizacion exponencial doble y para la errética se utiliza el método de Croston.

Para la realizacion de cada uno de los prondsticos se tiene en cuenta un periodo de
inicializacion de ocho meses, que corresponde aproximadamente al 33% de los
datos, y un periodo de simulacion que corresponde a los meses restantes, siendo
mensual el periodo del pronaostico.

Para cada uno de los prondsticos se tiene en cuenta como indicador la desviacion
estandar obtenida a partir del error cuadratico medio ECM para realizar la busqueda
del valor a apropiado de acuerdo con los limites trabajados que se encuentran entre
0,01y 0,3, los cuales han mostrado ser adecuados (Vidal Holguin, 2010), ya que
valores superiores a 0,3 pueden causar que el pronostico responda
inadecuadamente a fluctuaciones normales de la demanda, como valores muy
bajos pueden generar el caso contrario. Para la eleccion del a se hace uso del
paguete Solver de Excel ya que permite optimizar el valor de la celda.

Las ilustracibnes 6 y 7 muestran las proporciones en las que se aplican los
prondsticos dependiendo del tipo de demanda de los items. La ilustracion 6 muestra
gue de los 16 medicamentos clase A, el 87% de los items hacen uso del pronéstico
de suavizacion exponencial doble, debido a que presentan un comportamiento
creciente o decreciente en la demanda, mientras que al restante le corresponde el
prondstico de suavizacion exponencial simple pues se trata de items con
comportamiento uniforme. La ilustracion 7 corresponde a los dispositivos médicos
clase A, el 63% de los items hacen uso del prondstico de suavizacion doble, el 25%
del método de Croston, ya que presentan un comportamiento erratico en la
demanda y el 12% corresponde al método de suavizacion exponencial simple.
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llustracion 6: Distribucion de los medicamentos clase A por pronoésticos.

®

Fuente: elaboracion propia.

Medicamentos

= Suavizacion exponencial
doble Creciente

= Suavizacion exponencial
doble Decreciente

= Suavizacion exponencial
simple Perpetua

llustracion 7: Distribucion de los dispositivos médicos clase A por prondsticos.

Dispositivos Médicos

= Método Croston Erratica

= Suavizacion exponencial
doble Creciente

= Suavizacion exponencial
doble Decreciente
= Suavizacion exponencial

simple Perpetua

Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se muestra un ejemplo de los célculos involucrados en cada tipo de
prondstico. Para mostrar la suavizacion exponencial simple, la doble y el método de
Croston, se utilizan los datos de los siguientes dispositivos meédicos
respectivamente, buretrol 150, catéter intravenoso No. 20 y el sistema de drenaje
pleurovac.

El catéter intravenoso No. 20, es un dispositivo con un patrén de demanda perpetua
por lo que se utiliza el método de suavizacion exponencial simple mostrado ...en la
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seccion 6.6.2.1... Para realizar el prondstico se inicia el sistema con el promedio de
los primeros valores de la demanda con el objetivo de hallar s,, asi:

So = 2730 + 2483 + 2434 + 2348 + 3339 + 3250 + 1366 + 1050 = 2375 .

A partir del valor hallado se encuentran los s; usando la ecuacién (11), con a = 1%,
valor determinado con la herramienta solver de Excel. De esta manera:

s, = (0,01)(668) + (1 —0,01)(2375) = 2358,

s16 = (0,01)(2483) + (1 —0,01)(2339) =~ 2341 .

Tabla 21. Resultado del pronéstico de suavizacion exponencial simple para el catéter intravenoso No. 20

SALIDAS PRONOSTICO ERROR |[ERROR] ERROR"2
ene-16
feb-16
mar-16
abr-16
may-16
jun-16

jul-16
ago-16
sep-16 2375 -1707 1707 2513845, 00 255% T2%
oct-16 2358 -1315 1314,53 1729040,90 126% 56%
nov-16 2345 -10687 1085, 7807 1138021,06 23% 45%
dic-16 2334 -1552 1552, 112893 | 2400054 43 1598% B6%
ene-17 2319 1100 1100,408236 | 1210898 29 32% A7%
feb-17 2330 1236 1236, 404154 | 152869523 35% 53%
mar-17 2342 1629 1629 040112 | 2653771 69 41% 70%
abr-17 2358 841 840, 7457109 706860, 08 25% 5%
may-17 2367 -1277 1276,657786 | 1628855,10 117 % S4%
jun-17 2354 -45 45,85120833 2380,35 2% 2%
jul-17 2353 50 49 59770375 2459 93 2% 2%
ago-17 2354 =-1031 1030,898273 | 1082751,25 T8% 44%
sep-17 2344 -548 847 5852506 718407 81 57% 36%
oct-17 2335 -330 380,1133976 144488 20 15% 16%
nov-17 2331 779 7786877363 | 60635459 25% 33%
dic-17 2339 144 143,800859 20707 46 &% 5%

ene-18 2341 PRONOSTICO

1154850,20
1175,28 1074,64

DESVIACION ESTANDAR

Fuente: elaboracion propia.
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llustracion 8. Prondstico de suavizacion exponencial simple para el catéter intravenoso No. 20.

4500
4000
%o
2 3000
& 2500
2 2000
" 1500
1000
500

= SALIDAS
»- PRONOSTICO
Linear {SALIDAS)

Fuente: elaboracion propia.

Para el buretrol 150 se hace uso de la suavizacion exponencial doble, ya que el
comportamiento de su demanda es creciente. Para inicializar este pronostico se

requiere conocer s, Yy s(gz], dados por las ecuaciones (13) y (14) presentadas ...en
la seccién 6.6.2.2..., quienes a su vez requieren del valor b, (0) descrito por la

ecuacion (15), y este necesita los valores de @,(0) y b,(0), obtenidos a través de
las funciones de Excel interseccidn.eje y pendiente. Asi:

d,(0) ~ 81596 , b,(0) =~ 117,03 , m=8,
de los cuales se obtiene:
31(0) = 815,96 + (8)(117,03) ~ 1752,25 ,
so ~ 21574 , s~ —1320,77,
donde no se tuvo en cuenta el error por truncacion decimal propio de Excel.

Para hallar el valor del prondstico para el primer periodo se hace uso de la ecuacion
(12)

0,3 0,3
2,(1) = (2 + ———) (215,74 —(1 —) ~1320.77) ~ 1869,29
%(1) ( +1—0,3>( ) =1+ 1=03)¢ )

Una vez se inicializa el sistema se deben seguir calculando los valores s; y sF],
dados por las ecuaciones (16) y (17) respectivamente, y a partir de ellos seguir
calculando el prondstico, por ejemplo:
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s16 = 0,3(1112) + (1 - 0,3)(1305,38) = 1247,37 ,

s = 0,3(1247,37) + (1 — 0,3)(1449,53) ~ 1388,88 ,

2.,(16) = (2+ 0.3
X17820) = 1-03

) (1247,37) — (1 +

-0,3

1

)

Tabla 22. Resultados del prondstico de suavizacién exponencial simple para el buretrol150

abr-16
I EVA
jun-16
jul-16

SALIDAS

ene-16
feb-16
mar-16

St2

615,96429
117,03571

1752.25

ago-16

PRONOSTICO

ERROR

JERROR|

ERROR*2

)(1388,88) ~ 1045,20

sep-16

oct-16

nov-16

dic-16

ene-17

feb-17

mar-17

abr-17

may-17

jun-17

jul-17

ago-17

sep-17

oct-17

nov-17

dic-17

1479,17 1206,08

1464.42 1283.58 1869.29 439.29 439.2857 | 192971.94 % 24%
1497.59 1347.79 172275 -147.75 147,75 | 21830.06 9% 9%
1486.01 1389.25 1711.60 -252.60 2526 63806,.76 17% 15%
1367.81 1382.82 1624.24 -532.24 5322425 | 28328208 | 49% 33%
15635,27 1428,55 1346,37 579,63 579,6345 | 335976.15 30% 43%
1593.39 1478.00 1687.71 41.29 41.28712 | 1704.63 2% 2%
1706.67 1546.60 1758.22 212.78 2127811 | 45275.78 11% 12%
179617 1621.47 1935.34 63,66 63.66281 | 4852.91 3% 4%
1907.72 1707,35 204573 122 27 1222652 | 14948.78 6% 6%
1927.30 1773.33 2193.96 -220.,96 2209635 | 48824 86 1% 10%
1802.11 1781.97 2147.26 -637.26 637.2588 | 406098.82 | 42% 30%
1546.78 171141 1830,89 -679.89 679.8903 | 774206.87 | 93% 48%
1368.34 1608.49 1311.59 -359.59 359.5895 | 129304.63 38% 27%
1284.54 1511.31 1025.28 63.72 63.72088 | 4060.35 6% 6%
1305.38 1449.53 960.59 393.41 3934081 | 15476994 | 29% 41%
1247.37 1388.88 1099.45 12.55 1254811 | 15746 1% 1%

ene-18

Fuente: elaboracién propia.

ALPHA
BETHA

DESVIACION ESTANDAR

1045,20 PRONOSTICO

MAD

ECM
155129.50

llustracion 9. Prondstico de suavizacion exponencial simple para el buretrol150.
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Fuente: elaboracion propia.
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Para el sistema de drenaje pleurovac, al tener un comportamiento erratico de la
demanda, se hace uso del método de Croston descrito ...en la seccion 6.6.2.3...
Inicializar el sistema requiere conocer 7, y Z,, para calcularlos se toma como base
los primeros ocho datos de la demanda, donde se utilizan dos contadores que llevan
la cuenta del numero de periodos entre demandas positivas. Por ejemplo, como la
primera demanda positiva del afio ocurre en el mes 2 (1 unidad) y la segunda
demanda positiva se observa en el mes 3 (3 unidades), ha transcurrido 1 mes entre
estos sucesos, por lo tanto, este seria el primer valor de n a tener en cuenta para el
calculo, como muestra el contador de la segunda columna. Como el siguiente mes
positivo ocurre en el mes 4 (1 unidad), se cuenta 1 periodo entre demandas
positivas, siendo el segundo valor a considerar para la estimacion del promedio del
intervalo entre demandas positivas. Continuando de esta forma, se obtiene la
estimacioén de i, como el promedio de los valores observados de n, asi:

o 1+1+1+1+1+1 )
Nng = =
0 6
Por otra parte, el tamafio promedio de las demandas positivas se estima con base
en los valores observados en los primeros ocho meses, asi:

R 1+43+1+1+14+1+3
Zy = 7

=157 .

De aqui en adelante se aplican las ecuaciones (18) y (19), cuando ocurren
demandas positivas 0 no se hace actualizacion alguna cuando las demandas son
iguales a cero. Por ejemplo, en el mes 10 no ocurrié6 demanda; por lo tanto, no se
modifican los valores de 7,, Y 2,5, de igual manera ocurre en el mes 14. Por el
contrario, en el mes 11 ocurre una demanda de 1 unidad, entonces aqui se
actualizan los valores, es decir:

i3, =03(3)+(1-03)(1) =16,
2, =031+ (1-03)(157) =14 .

Una vez obtenidos los valores de 7, y Z;, se procede a calcular el pronéstico con la
ecuacion (20), asi:

1,4
x11:16z0,88 .
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Tabla 23. Resultado del pronéstico del método Croston para el sistema de drenaje pleurovac.

SALIDAS no noZ n1 z1 contador PRONOSTICO ERROR JERROR! ERROR*Z APE APE
1)
1 1
3 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
3 1 1
0 2 g 157
0 157 2 -2 1571429 247
1 148 3 0 0.125 0.02 13%
s 142 248 1 3 3253521| 1059 5%
8 129 414 1 5 4803709| 2308 80%
128 414 1 -3 319629t| 1022
1,51 418 2 1 1.280383 164 7%
1,35 347 1 -1 0560182 031 5%
123 6,33 1 | 8 7929529| 62388 61%
2.0 1 33 34 .93239| 122027 BT%
145 1 10 10.30434| 105.18 343%
11,34 1 -5 6008233 3510 120%
16,18 1 1 10.74634| 11549 41%
13,71 1 9 9075708| 8237 e
1.03 25 1 8 7847135| 6158 2%
i 18,55 1 7 716793 | 5138 60%

DESVIACION ESTANDAR

Fuente: elaboracion propia.

llustracién 10. Prondstico del método de Croston para el sistema de drenaje pleurovac.

60
50
« 40 y = 0,0085x - 1551,2
& 30 &'« 0,3662
3
20 ~SALIDAS
10 = PRONOSTICO
= -
0 g2 S —Linex (SALIDAS)

FOSINT  TR C J - J -

& o $
& N oy >
\s‘ ¢ & & & ‘»(

Fuente: elaboracion propia.

El resultado de los pronésticos de cada uno de los medicamentos y dispositivos
médicos se encuentra disponible en el anexo C prondsticos items clase A.
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9. SISTEMAS DE GESTION DE INVENTARIO

Para la seleccion del sistema de control de inventarios se tuvo en cuenta las
siguientes condiciones del entorno en el que se realiza el estudio:

e No se tiene conocimiento de las cantidades que hay en existencia a tiempo
real.

e Setienen items cargados en diferentes bodegas virtuales que no representan
las cantidades en fisico, ya que las crean para poder descargar items.

e El personal disponible en el servicio es de 3 personas.

e Los pedidos individuales generan un mayor costo

El sistema de control seleccionado corresponde al sistema periddico (R,S) o
también conocido como ciclo de reposicion, utilizado en organizaciones que no
cuentan con un control sistematizado, por lo que es un tipo de control adecuado
para el sistema de estudio, ya que, aunque la institucion cuenta con un sistema
informatico donde se registra el inventario, este no brinda informacion confiable.
Este sistema permite coordinar la solicitud de varios items al tiempo, debido a que
se hace una revision del inventario cada R unidades de tiempo de cierta cantidad
de elementos y se ordena una cantidad tal que haga subir el inventario a un punto
maximo S. Por otro lado, el sistema continuo (s, Q) es descartado porque la entidad
no cuenta con informacion del estado del inventario a tiempo real, lo cual dificulta el
seguimiento continuo que caracteriza este método.

Para la elaboracion de la politica se tiene en cuenta que el nivel de servicio deseado
por el personal administrativo de la entidad corresponde al 95%, como segundo
escenario se realizaran los calculos con un nivel de servicio del 98%, valores que
son tomados como la probabilidad especifica P; de no tener faltantes en un ciclo de
reposicion, y también se tomara como el valor de P, que representa la proporcion
de la demanda que es satisfecha con el inventario que se tiene en las estanterias
del servicio farmacéutico, esta fraccion es conocida como fill rate.

El inventario de seguridad se calcula con base en un P, o un P, y en la desviacion
estdndar de los errores del prondstico que, para este caso, se trabaja
especificamente con la desviacion obtenida del error cuadratico medio (ECM).
También se realiza un estudio de los resultados que arroja al aplicar cada uno de
los factores. Con P, especificado, se obtendra para cada uno de los items un k
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especifico buscando siempre el mismo nivel de servicio, para esto se hace uso de
la funcién G, (k) descrita mas adelante. Con la probabilidad P;, se obtiene el valor
de k a partir de la funcién P,(k). En ambos casos se hace uso del apéndice A de
(Vidal Holguin, 2010) para hallar los valores de k de acuerdo a las funciones
requeridas, de igual manera se halla P, para cada item cuando la base del célculo
es la proporcion P,, y los valores de P, para cada item cuando la base del calculo
es P,. Para el célculo del inventario de seguridad se utiliza el segundo término de la
ecuacion (26) descrita ...en la seccion 6.7.2...

El célculo del intervalo de revision se hace a partir de la cantidad éptima de pedido
gue fue descrita ...en la seccién 6.7.2..., en la cual se tiene en cuenta el costo de
cada uno de los items clase A y la cantidad promedio de unidades que fueron
dispensadas en un afo, junto con el costo de ordenar y mantener el inventario. Para
hallar el periodo de revision de cada item se hace uso de la ecuacion (25), donde
las unidades y cantidades valoradas son anuales, pero finalmente son expresadas
en meses ya que esta es la unidad de tiempo en la que se basa todo el andlisis
realizado durante el proceso.

El nivel maximo de inventario se calcula teniendo en cuenta el inventario de
seguridad y la demanda pronosticada las cuales son estimadas en un intervalo de
tiempo igual a R + L, donde R es el tiempo de revision del inventario y L es el lead
time. El calculo se realiza de acuerdo a la ecuaciéon (27) mostrada ...en la seccion
6.7.2.

Se debe tener en cuenta que para este tipo de sistema se requiere un costo de pedir
incrementado A" descrito ...en la seccién 7.2.1..., donde se muestra el resultado del
costo que corresponde a $34.675 pesos. Para hallar este valor se tomd en cuenta
el tiempo que le toma al personal hacer la revision del inventario para realizar los
pedidos, por tal motivo no se realiza un incremento a este valor.

Para efectos demostrativos se realiza el paso a paso realizado para obtener el
periodo de revision R y el nivel maximo de inventario S de acuerdo al P especificado
utilizado para un item. Como ejemplo se toma el dispositivo médico Buretrol 150.
En las tablas 21 y 22 de esta misma seccion se mostraran los resultados obtenidos
para cada uno de los medicamentos y dispositivos médicos clase A.

Dispositivo médico: Buretrol 150 (Céd. 8)
Lead time (L): 0,1 meses
Nivel de servicio especificado (P,): 95%
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Costo de mantener (r): 9.21%

Costo de pedir (A"): $34.675

Demanda promedio anual (D): 17.519

Costo (v): 2897 $/und.

Desviacion estandar del prondstico (o;): 393.86
Resultado del prondstico (d): 1045 und.

Para hallar el periodo de revision se tiene en cuenta la cantidad econ6mica de
pedido que para este caso se hombra DR ya que en este sistema la demanda es
variable. Para hallarlo se hace uso de la ecuacion (29).

_ 2AD
R= o (29)

Al dividir la ecuacion (29) sobre la demanda promedio anual D se obtiene la
ecuacion (24) descrita ...en la seccion 6.7.2...que es la utilizada a continuacion,
para finalmente hallar el valor de R.

R (2)(34.675) 0122 s+ 5 155 2
= = * — = ~ .
(17.519)(2897)(0.0921) _ - ~4GnOS*7 7 = LoOMESEs = £meses

Desviacion estandar estimada para los errores del pronéstico en un tiempo R + L:

Or+r = 393,86V1.58 + 0.1 ~ 511 .
Demanda pronosticada para un tiempo R + L:
Rrey = 1045 (1.58 + 0.1) = 1760 .
Inventario maximo a partir de P, especificado
El valor de k se determina por medio de la ecuacién de la funcion G, (k) descrita en

la ecuacion (30). Esta ecuacién considera que todo faltante se convierte en una
orden pendiente.

6,0 =22 1-p) . (30)

OR+L
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De donde se obtiene el siguiente resultado:

G,(k) = 2.134 (1-0,95) =0,1051
237 71014,63 e '

Por lo tanto, el valor de k corresponde a 0,46, este valor se obtiene de la tabla del
apéndice A de (Vidal Holguin, 2010)

Finalmente se calcula el valor maximo del inventario S, de acuerdo a la ecuacion
(27) mostrada ...en la seccién 6.7.2...

S = 1760+ (0,46 * 511) = 1995 und .

Para hallar el valor de P;, que es la probabilidad de no tener faltantes en el ciclo de
reposicion, a partir del apéndice A también se extrae el valor de la funcion B, (k)
correspondiente para el valor de G,(k) que fue calculado, una vez se obtiene se
hace uso de la ecuacion (31) para hallar el valor de P;.

P(k)=1-P, . (31)

Para este ejemplo P,(k) = 0,323, y despejando P; de la ecuacién (31), se obtiene
gue la probabilidad de no tener faltantes en el ciclo de reposicion es del 68%
aproximadamente, lo que quiere decir que hay una probabilidad del 32% de haya
inexistencias del dispositivo médico, antes de llegar al periodo de revision del
inventario, lo que implica que no se cumpla con el nivel de servicio deseado y que
la politica propuesta no satisface las necesidades del sistema.

Inventario maximo a partir de P, especificado.

Este analisis se basa en la no ocurrencia faltantes en el periodo de reposiciéon con
una probabilidad del 95%, por lo tanto, para hallar el valor de k se hace uso de la
ecuacion (31), de donde se obtiene que la funcién P, (k) tiene un valor de 0.05 para
todos los items.

P,(k) =1—0.95=0,05 .
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Por lo tanto, el valor de k corresponde a 1,64, este valor se obtiene de la tabla del
apéndice A de (Vidal Holguin, 2010). Con este valor para k se calcula de nuevo el
nivel maximo de inventario, dando como resultado 2598 unidades.

S = 1760+ (1,64 * 511) = 2598 und .

Del apéndice A se extrae el valor de la funcion G,(k) correspondiente al P, (k)
calculado. Luego se hace uso de la ecuacién (30) para hallar el valor de P,, que es
la proporcion de satisfacer la demanda con el inventario a la mano.

Para este ejemplo, G,(k) = 0,021, y despejando de la ecuacién (30) la variable P,,
se obtiene que la fraccién de la demanda satisfecha con el inventario a la mano es
del 99,5% aproximadamente.

B (0,021)(511)

Pr = 2.134

=99,49% .

Este es el mismo procedimiento que se realiza para hallar el periodo de revision y
nivel maximo de inventario para cada uno de los items clase A. En las tablas 21 y
22 se muestran los resultados obtenidos de acuerdo al P; y P, utilizado en cada
escenario.

Teniendo en mente las tablas 21 y 22, para cada uno de los items, la lectura de la
politica de control se hace de la siguiente manera, de acuerdo a los escenarios:

Escenario uno: nivel de servicio del 95%
e Para P, especificado
Para el item se debe revisar el inventario cada R meses y ordenar una
cantidad igual a S para P, especificado unidades menos el inventario
efectivo al momento de la revision. Mediante este método, se conseguira
satisfacer la demanda del inventario a la mano en un 95% de las veces.

e Para P, especificado
Para el item se debe revisar el inventario cada R meses y ordenar una
cantidad igual a S para P, especificado unidades menos el inventario
efectivo al momento de la revision. Mediante este método, se conseguira
satisfacer la demanda con un nivel de riesgo del 5% de que ocurra un faltante
por ciclo de reposicién.
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Escenario dos: nivel de servicio del 98%
e Para P, especificado
Para el item se debe revisar el inventario cada R meses y ordenar una
cantidad igual a S para P, especificado unidades menos el inventario
efectivo al momento de la revision. Mediante este método, se conseguira
satisfacer la demanda del inventario a la mano en un 98% de las veces.

e Para P, especificado
Para el item se debe revisar el inventario cada R meses y ordenar una
cantidad igual a S para P, especificado unidades menos el inventario
efectivo al momento de la revision. Mediante este método, se conseguira
satisfacer la demanda con un nivel de riesgo del 2% de que ocurra un faltante
por ciclo de reposicion.

Para observar los resultados de los sistemas de control propuestos de forma
completa ver anexo D sistema de control.

Tabla 24. Sistema de control (R,S) de dispositivos médicos clase A.

S para S para S para S para
Cdd. R P2 =95% P1=95% P2 =98% P1=98%
especificado especificado especificado | especificado

8 W 1995 2598 2266 2807

o8 21 ¢ 5662 6943 6362 7554
g 2 R 996 1271 1236 1505
(% < 3 1329 1606 1526 1789
O BEE 1 34428 46563 43746 55448
1 52 B 2379 3089 2925 3609
o B 3 9172 14168 9172 16119
78 K 84 93 92 101

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 25. Sistema de control (R, S) de medicamentos clase A.

S para S para S para S para
P2 = 95% P1=95% P2 = 98% P1=98%
especificado especificado especificado especificado

37 P 7044 8553 8066 9505
62 [E 3968 4747 4314 5000
63 B 3971 4891 4515 5387
72 B 2663 3539 3215 4031

w 75 B 1336 1902 1591 2096
O FEEN 4 957 1254 1121 1395
= 173 [JB 912 991 1022 1106
o4 19 B 577 672 616 699
d 203 B 451 586 580 715
=1 250 |1 2374 2827 2779 3222
4 267 [E 1125 1330 1255 1445
271 | 14756 18585 17309 20964
272 B 4310 5154 4750 5523
281 | 3348 4079 3725 4394
289 [E 5610 7543 6509 8239
295 | 1226 1527 1453 1743

Fuente: elaboracion propia.

Al utilizar niveles de servicio diferentes se afecta el nivel de inventario de seguridad,
lo que trae como consecuencia un cambio en el inventario maximo ya que este es
la suma del inventario de seguridad (IS) y el resultado del pronéstico. En este caso
al plantear un nivel de servicio del 98% como segundo escenario, genera un
incremento en el nivel maximo del inventario (S), incrementando al mismo tiempo el
costo total relevante, como se analiza en la siguiente seccion.
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10.EVALUACION DE POLITICA DE CONTROL PROPUESTA

10.1 EVALUACION DE LA POLITICA PROPUESTA

La evaluacion detallada a continuacion, es la alternativa que se encontré como
respuesta, a la negativa de la institucion para dar las cantidades de las compras
realizadas para los dispositivos y medicamentos clase A aqui identificados.

La evaluacion realizada para la politica de los items se basa en el estudio de los
parametros arrojados por el sistema de control, que son, el periodo de revisién y el
inventario maximo para cada uno de los medicamentos y dispositivos médicos clase
A. Especificamente se evalla si las salidas (demanda) de un periodo del 2018 son
cubiertas con los parametros de la politica, es decir que no ocurran faltantes en los
items analizados durante el tiempo en que transcurre una revision y el momento en
gue llega el pedido.

Para cada uno de los items se tiene la demanda del afio 2018, que se presenta de
forma diaria, para graficar el inventario maximo, el periodo de revision, el lead time,
el inventario efectivo y asi poder observar facilmente cualquier alteracion.

Se debe tener en cuenta que los periodos de revision no dan valores enteros, pero
estos son aproximados al valor entero mas préoximo, para asi poder hacer revisiones
de varios items en un periodo de revision.

El sistema de control se calculd teniendo en cuenta dos escenarios con dos factores,
P, y P,, como se explicod ...en la seccion 9... por lo tanto, el inventario maximo
cambia de acuerdo al parametro utilizado, en este sentido, se analizan los cuatro
resultados comparando el nivel de servicio ofrecido y su costo total relevante. Para
realizar el analisis se asume que el nivel de inventario con el que arranca el servicio
farmacéutico es el nivel maximo calculado.

De acuerdo a las tablas 23 y 24 se puede observar que utilizando la proporcién P,,
la cual corresponde a responder la demanda con el inventario a la mano un 95% de
las veces, da como resultado una cantidad menor en el nivel maximo de inventario
de todos los items analizados respecto a las cantidades que se obtienen con la
probabilidad P, la cual tiene un riesgo de agotados del 5%. Por otro lado, al hallar
el riesgo de faltantes para cada uno de los items utilizando P,, se obtienen valores
entre el 8% y 40% aproximadamente, que son valores muy altos cuando se busca
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mejorar el nivel de servicio. Para el escenario dos al utilizar la proporcion P,, la cual
corresponde a responder la demanda con el inventario a la mano un 98% de las
veces, da como resultado una cantidad menor en el nivel maximo de inventario de
todos los items analizados respecto a las cantidades que se obtienen con la
probabilidad P;, la cual tiene un riesgo de agotados del 2%, como es de esperar.
Por otro lado, al hallar el riesgo de faltantes para cada uno de los items utilizando
P,, se obtienen valores entre el 4% y 28% aproximadamente, reduciendo la brecha
de faltantes respecto al escenario uno, que corresponde a un nivel de servicio del
95%.

También se obtiene que el costo total relevante (CTR) es menor para cada uno de
los medicamentos y dispositivos médicos analizados. Para hallar este valor se hace
uso de la ecuacion (32) que se muestra a continuacion:

A” /DR 1
CTR = R + (7 + kUR+L) vt §(32V)0R+LGz(k) ’ (32)

donde B, es el costo especifico por cada unidad faltante. Este parametro no se tiene
en cuenta pues no se conoce la fraccion B, para cada item, para no suprimir el
ultimo término de la ecuacion se asume que el termino es 1.

Para ejemplificar el calculo del CTR, se toman los datos obtenidos haciendo uso del

P, especificado del buretrol 150. Este se realiza de la misma manera para todos los
items estudiados, independientemente del P especificado realizado.

CTR =

34.675 2.134 1
> + < > + (0,46)(511)> (2.897)(0,0921) + 5(511)(0,219),

CTRyuretrol = 369.335 .

En el escenario uno, el costo total relevante de los items tiene un valor total de
$22°664.986 pesos haciendo uso de P,, mientras que con P, especificado tiene un
costo de $28°776.639 pesos, factor que genera un incremento de $6°111.653 pesos
en el CTR del primer escenario. En el escenario dos, el CTR con el factor P, es de
$27°710.050 pesos y con el P; es de $33°701.559 el cual genera una diferencia de
$57991.509 pesos, que es menor a la diferencia generada en el escenario uno, pero
representa un incremento del 21,2% entre la probabilidad P; del escenario uno
respecto al segundo, y del 17.8% con el factor P, entre los dos escenarios.
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En el escenario uno al hallar el inventario maximo a partir de la probabilidad P,, que
corresponde a satisfacer la demanda con un nivel de riesgo de faltantes del 5%, se
obtienen valores mas altos en los inventarios maximos que aumentan el costo total
relevante CTR para todos los items, pero se obtiene que la demanda de todos los
items sera satisfecha con el inventario a la mano un 98% de las veces como minimo,
que es un valor superior al que se plante6 como P, para calcular el sistema de
control. En el escenario dos satisfacer la demanda con un nivel de riesgo de
faltantes del 2%, se obtiene que se puede satisfacer la demanda con el inventario a
la mano un 99.1% de las veces como minimo, lo que mejora la satisfaccion de la
demanda con el inventario a la mano en un 1%, pero aumenta los costos totales en
un 17,8%, respecto al escenariol.

Las tablas 23 y 24 muestran los valores de P, y P, para cada politica, y el CTR con
el tiempo de revision R establecido y el nivel maximo de inventario S
correspondiente.

Al evaluar el sistema de control de cada item para el primer periodo de revision, a
partir de las graficas del anexo E, donde se muestra la demanda real, el inventario
maximo y el inventario de seguridad, se observa que los parametros obtenidos a
partir de los diferentes factores utilizados, en el escenario 1 satisfacen la demanda
para el 62.5% de los dispositivos médicos y los medicamentos, y con el escenario
dos se satisface la demanda del 66,7% de los insumos.

Los dispositivos médicos y medicamentos, que se desabastecen antes de llegar al
momento de la revision, utilizando cualquiera de los P especificado en el escenario
1 son: buretrol 150, catéter intravenoso No. 22, jeringa 1ml, ceftriaxona 1mg,
fenitoina sodica 250 mg, piperaciclina tazobactam 4,5 gr, sodio cloruro 500cc,
solucion Hartman 500cc y el tramadol 50mg. En el escenario dos, con un nivel de
servicio del 98%, solo la piperaciclina tazobactam 4,5 gr logra satisfacer la demanda
gue ocurre entre periodos de revision sin incurrir en faltantes.

Analizando las cantidades consumidas en el primer mes del 2018 versus las
cantidades demandadas los ultimos 6 meses del 2017, se evidencian consumos
hasta del 50% por encima de los histéricos mensuales, es decir, se presentan
fluctuaciones abruptas, como consecuencia los pronosticos establecidos no
responden eficientemente a las necesidades del sistema para estos insumos, ya
gue la base del calculo del prondstico corresponde a los datos historicos de la
demanda de los afios 2016 y 2017.
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DISPOSITIVOS MEDICOS

Tabla 26. Resultados de sistema de control (R,S) con P1y P2 especificado para los dispositivos médicos para cada escenario.

P2 = 95%

P1

Escenario 1

CTR

P1=95%

P2

Escenario 2

P1=98%

P2

CTR

Fuente: elaboracion propia.
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R
2| 199 | 67,7% | $ 369.335 | 2598 | 99,5% $ 530.154 | 2266 |83,9% | $ 441,554 | 2807 | 99,8% | $ 586.048
2| 5662 | 782% | $ 420.986 | 6943 | 99,2% $ 591.250 | 6362 | 89,4% | $ 514.022 | 7554 | 99,7% | $ 672.452
1| 996 |[87,7% | $ 2484396 | 1271 | 98,3% $ 3.142.258 | 1236 | 94,3% | $ 3.060.023 | 1505 | 99,4% | $ 3.704.202
3| 1329 | 846% | $ 340.783 | 1606 | 98,7% $ 453.102 | 1526 | 92,8% | $ 420.492 | 1789 | 995% | $ 527.380
1|34428 | 86,0% | $ 981.563 | 46563 | 98,5% $ 1.279.082 | 43746 | 93,4% | $ 1.209.936 | 55448 | 99,5% | $ 1.497.315
1| 2379 [86,0% | $ 1.376.751 | 3089 | 98,5% $ 1.795.085 | 2925 | 93,4% | $ 1.697.965 | 3609 | 99,5% | $ 2.101.399
3| 9172 | 722% | $ 194.186 | 14168 | 99,4% $ 277.488 | 9172 | 722% | $ 194.038 | 16119 | 99,8% | $ 310.080
3 84 87,7% | $ 433.655 93 98,3% $ 548.184 92 943% | $ 533.868 101 | 994% | $ 646.012
$ 6.232.320 $ 8.086.449 $ 7.630.345 $ 9.458.840




Tabla 27. Resultados de sistema de control (R,S) con P1y P2 especificado para los medicamentos para cada escenario.

Escenario 1 Escenario 2

P2 = 95% P1=95%

R CTR P2
1 |7044(839% | $ 939.601 | 8553 | 98,8% | $ 1.259.081 | 8066 | 92,4% | $ 1.155.848 | 9505 | 99,6% $ 1.460.657
3 | 3968 | 64,8% | $ 199.508 | 4747 | 99,6% | $ 285563 | 4314 [ 82,6% | $ 237.745 | 5000 | 99,8% $ 313.578
2 |3971|811% | $ 424.954 | 4891 | 99,0% | $ 585.893 | 4515 [ 90,8% | $ 520.238 | 5387 | 99,6% $ 672.733
1 ([2663|819% | $ 608.479 | 3539 [ 98,9% | $ 834.321 | 3215 [ 915% | $ 750.782 | 4031 | 99,6% $ 961.188
2 |1336|67,0% | $ 303.192 | 1902 | 995% | $ 433552 | 1591 | 83,6% | $ 361.844 | 2096 | 99,8% $ 478.105
n 4 | 957 | 77,9% | $ 197.791 | 1254 | 99,2% | $ 278.840 | 1121 [ 89,4% | $ 242.506 | 1395 | 99,7% $ 317.038
E 05| 912 | 91,3% | $ 6.997.408 | 991 |97,3% | $ 8.092.522 | 1022 | 96,0% | $ 8.522.748 | 1106 | 99,1% $ 9.696.095
Z
UEJ 4 | 577 | 59,1% | $ 140.350 | 672 | 99,6% | $ 198.819 | 616 |79,1% | $ 164.400 | 699 | 99,9% $ 215.822
Z() 1 | 451 [837% | $ 1104453 | 586 |[98,1% | $ 1.367.583 | 580 |94,7% | $ 1.355.344 | 715 | 99,3% $ 1.618.478
=) 1 (2374 879% | $ 1714947 | 2827 | 98,2% | $ 2.159.368 | 2779 | 94,4% | $ 2.112.088 |3222 | 99,4% $ 2.547.079
L
> 3 |1125|81,9% | $ 282.316 | 1330 | 98,9% | $ 387.057 | 1255 | 915% | $ 348.316 | 1445 | 99,6% $ 445.886
1 1475 83,6% | $ 1.488.075 | 18585 | 98,8% | $ 1.998.326 | 17309 | 92,2% | $ 1.828.171 2096 99,6% $ 2.315.540
6 4
3 |4310| 758% | $ 264.224 | 5154 | 993% | $ 375.043 | 4750 | 88,3% | $ 321.984 | 5523 | 99,7% $ 423.392
1 (3348 | 755% | $ 867.923 | 4079 | 99,3% | $ 1.232.555 | 3725 | 88,1% | $ 1.055.974 | 4394 | 99,7% $ 1.389.961
3 |5610|69,1% | $ 204.294 | 7543 | 995% | $ 293.061 | 6509 |84,8% | $ 245.542 | 8239 | 99,8% $ 325.014
2 | 1226 | 858% | $ 695.150 | 1527 | 98,6% | $ 908.606 | 1453 [ 933% | $ 856.177 | 1743 | 99,5% $ 1.062.152
$ 16.432.666 $ 20.690.190 $ 20.079.705 $ 24.242.719

Fuente: elaboracion propia.
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A continuacion, se prestan los faltantes de cada uno de los insumos mencionados
anteriormente:

Buretrol 150: de acuerdo al inventario maximo S = 1995 und. hallado con P,, se
tienen 4490 unidades de faltantes, incurriendo en un nivel de riesgo del 32,3%, por
otro lado, el S = 2598 und. hallado con P;, con un nivel de riesgo del 5%, se tienen
2577 unidades de faltantes, reduciendo las inexistencias en un 42,6%
aproximadamente. En el escenario dos el S = 2266 und. hallado con P,, incurriendo
en un nivel de riesgo del 16,1%, se tienen 1870 faltantes. Con el factor P; se obtiene
un S = 2807 und. con un nivel de riesgo del 2% que dejan 1285 faltantes, reduciendo
las inexistencias en un 31.3%.

Comparando los escenarios hallados con P,, se encuentra que se reducen las
inexistencias en un 58,4% en el escenario dos respecto al escenario uno. En la
comparacion analoga con el factor P;, se observa una reduccion en un 50% en el
escenario dos respecto al escenario uno, a costa de un incremento del 16,4% vy del
9,5% en el CTR de acuerdo al factor P, y P, respectivamente.

Catéter intravenoso No. 22: de acuerdo al inventario maximo S = 996 und. hallado
con P,, se tienen 712 unidades de faltantes, incurriendo en el nivel de riesgo del
12,3%, por otro lado, el S = 1271 und. hallado con P;, con un nivel de riesgo del 5%,
se tienen 408 unidades de faltantes, reduciendo las inexistencias en un 42,7%
aproximadamente. Con el escenario dos el S =1236und. hallado con P,,
incurriendo en un nivel de riesgo del 5,7%, se tienen 519 faltantes. Con el factor P,
se obtiene un S = 1505 und. con un nivel de riesgo del 2% que dejan 180 faltantes,
reduciendo las inexistencias en un 65,3%.

Comparando los escenarios hallados con P,, se encuentra que se reducen las
inexistencias en un 27,1% en el escenario dos respecto al escenario uno. En la
comparacion analoga con el factor P;, se observa una reduccion en un 55,9% en el
escenario dos respecto al escenario uno, a costa de un incremento del 18,9% y del
15,2% en el CTR de acuerdo al factor P, y P, respectivamente.

Jeringa 1ml, de acuerdo al inventario maximo S = 2379 und. hallado con P,, se
tienen 1855 unidades de faltantes, incurriendo en el nivel de riesgo del 14%, por
otro lado, el S = 3089 und. hallado con P;, con un nivel de riesgo del 5%, se tienen
1070 unidades de faltantes, reduciendo las inexistencias con este en un 42,3%
aproximadamente. Con el escenario dos el S =2925und. hallado. Con P,,
incurriendo en un nivel de riesgo del 6,6%, se tienen 1244 faltantes, con el factor P,
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se obtiene un § = 3609 und. con un nivel de riesgo del 2% que dejan 615 faltantes,
reduciendo las inexistencias en un 50,6%.

Comparando los escenarios hallados con P,, se encuentra que se reducen las
inexistencias en un 32,9% en el escenario dos respecto al escenario uno. En la
comparacién analoga con el factor P;, se observa una reduccién en un 42,5% en el
escenario dos respecto al escenario uno, a costa de un incremento del 18,9% y del
14,6% en el CTR de acuerdo al factor P, y P; respectivamente.

Ceftriaxona 1mg: de acuerdo al inventario maximo S = 1336 und. hallado con P,, se
tienen 1219 unidades de faltantes, incurriendo en el nivel de riesgo del 33%, por
otro lado, el S = 1902 und. hallado con P;, con un nivel de riesgo del 5%, se tienen
672 unidades de faltantes, reduciendo las inexistencias en un 44,9%
aproximadamente. Con el escenario dos el S =1591und. hallado con P,,
incurriendo en un nivel de riesgo del 16,4% se tienen 967 faltantes. Con el factor P,
se obtiene un S = 2096 und. con un nivel de riesgo del 2%, que dejan 435 faltantes,
reduciendo las inexistencias en un 55%.

Comparando los escenarios hallados con P,, se encuentra que se reducen las
inexistencias en un 20,7% en el escenario dos respecto al escenario uno. En la
comparacion analoga con el factor P;, se observa una reduccion en un 35,3% en el
escenario dos respecto al escenario uno, a costa de un incremento del 16,2% y del
9,3% en el CTR de acuerdo al factor P, y P; respectivamente.

Fenitoina sodica 250mg: de acuerdo al inventario maximo S = 957 und. hallado con
P,, se tienen 1020 unidades de faltantes, incurriendo en el nivel de riesgo del 22,1%,
por otro lado, el S = 1254 und. hallado con P;, con un nivel de riesgo del 5%, se
tienen 723 unidades de faltantes, reduciendo las inexistencias en un 29,1%
aproximadamente. Con el escenario dos el S =1121und. hallado con P,,
incurriendo en un nivel de riesgo del 10,6% se tienen 880 faltantes. Con el factor P,
se obtiene un S = 1395 und. con un nivel de riesgo del 2%, que dejan 588 faltantes,
reduciendo las inexistencias en un 33,2%.

Comparando los escenarios hallados con P,, se encuentra que se reducen las
inexistencias en un 13,7% en el escenario dos respecto al escenario uno. En la
comparacion analoga con el factor P;, se observa una reduccion en un 18,7% en el
escenario dos respecto al escenario uno, a costa de un incremento del 18,4% y del
12% en el CTR de acuerdo al factor P, y P, respectivamente.

Piperacilina/tazobactam 4,5gr: de acuerdo al inventario maximo S = 2374 und.
hallado con P,, se tienen 632 unidades de faltantes, incurriendo en el nivel de riesgo
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del 12,1%, por otro lado, el S = 2827 und. hallado con P;, con un nivel de riesgo del
5%, se tienen 225 unidades de faltantes, reduciendo las inexistencias en un 64,4%
aproximadamente. Con el escenario dos el S =2779und. hallado con P,,
incurriendo en un nivel de riesgo del 5,6%, se tienen 225 faltantes. Con el factor P,
se obtiene un S = 3222 und. con un nivel de riesgo del 2% que dejan O faltantes,
reduciendo las inexistencias en un 100%.

Comparando los escenarios hallados con P,, se encuentra que se reducen las
inexistencias en un 64,4% en el escenario dos respecto al escenario uno. En la
comparacién analoga con el factor P;, se observa una reduccién en un 100% en el
escenario dos respecto al escenario uno, a costa de un incremento del 18,8% vy del
15,2% en el CTR de acuerdo al factor P, y P; respectivamente.

Sodio cloruro 0,9% 500cc: de acuerdo al inventario maximo S = 14756 und. hallado
con P,, se tienen 9451 unidades de faltantes, incurriendo en el nivel de riesgo del
16,4%, por otro lado, el S = 18585 und. hallado con P;, con un nivel de riesgo del
5%, se tienen 5659 unidades de faltantes, reduciendo las inexistencias en un 40,1%
aproximadamente. Con el escenario dos el S =17309und. hallado con P,,
incurriendo en un nivel de riesgo del 7,8%, se tienen 7096 faltantes. Con el factor P,
se obtiene un S = 20964 und. con un nivel de riesgo del 2% que dejan 3078
faltantes, reduciendo las inexistencias en un 56,6%.

Comparando los escenarios hallados con P,, se encuentra que se reducen las
inexistencias en un 24,9% en el escenario dos respecto al escenario uno. En la
comparacion analoga con el factor P;, se observa una reduccion en un 45,6% en el
escenario dos respecto al escenario uno, a costa de un incremento del 18,6% y del
13,7% en el CTR de acuerdo al factor P, y P, respectivamente.

Solucion Hartman 500cc: de acuerdo al inventario maximo S = 4310 und. hallado
con P,, se tienen 3413 unidades de faltantes, incurriendo en el nivel de riesgo del
24,2%, por otro lado, el S = 5154 und. hallado con P;, con un nivel de riesgo del 5%,
se tienen 2517 unidades de faltantes, reduciendo las inexistencias en un 26,3%
aproximadamente. Con el escenario dos el S =4750und. hallado con P,,
incurriendo en un nivel de riesgo del 11,7%, se tienen 2959 faltantes. Con el factor
P, se obtiene un S = 5523 und. con un nivel de riesgo del 2% que dejan 2144
faltantes, reduciendo las inexistencias en un 27,5%.

Comparando los escenarios hallados con P,, se encuentra que se reducen las
inexistencias en un 13,3% en el escenario dos respecto al escenario uno. En la
comparacion analoga con el factor P;, se observa una reduccion en un 14,8% en el
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escenario dos respecto al escenario uno, a costa de un incremento del 17,9% y del
11,4% en el CTR de acuerdo al factor P, y P; respectivamente.

Tramadol 50mg: de acuerdo al inventario maximo S = 5610 und. hallado con P,, se
tienen 4490 unidades de faltantes, incurriendo en el nivel de riesgo del 30,9%, por
otro lado, el S = 7543 und. hallado con P;, con un nivel de riesgo del 5%, se tienen
2577 unidades de faltantes, reduciendo las inexistencias en un 42,6%
aproximadamente. Con el escenario dos el S = 6509 und. hallado con P,,
incurriendo en un nivel de riesgo del 15,2%, se tienen 3531 faltantes. Con el factor
P, se obtiene un S = 8239 und. con un nivel de riesgo del 2% que dejan 1862
faltantes, reduciendo las inexistencias en un 47,3%.

Comparando los escenarios hallados con P,, se encuentra que se reducen las
inexistencias en un 21,3% en el escenario dos respecto al escenario uno. En la
comparacion analoga con el factor P;, se observa una reduccion en un 27,7% en el
escenario dos respecto al escenario uno, a costa de un incremento del 16,8% y del
9,8% en el CTR de acuerdo al factor P, y P, respectivamente.

Cada uno de los insumos que presentan faltantes, son considerados necesarios
para dar continuidad a los tratamientos, insustituibles, de alta rotacion y bajo costo,
por lo que, la entidad de salud debe evitar la probabilidad de tener faltantes de estos
items, ya que son indispensables para el manejo y tratamiento de los pacientes por
lo cual, se deberia tener un plan de alerta que permita tomar medidas antes de que
ocurra el hecho. Una forma de ejercer control es observar los movimientos
efectados después de empezar a utilizar unidades del inventario de seguridad, ya
qgue, si hay movimientos abruptos que disminuyan el nivel de este inventario
rapidamente, se podrian hacer pedidos o buscar alternativas para no incurrir en los
faltantes.

A continuacion, se muestran como ejemplo las graficas obtenidas para dos items
con faltantes durante el periodo de revision. En las ilustraciones 8 y 9, se muestra
el comportamiento del insumo a partir de los parametros utilizados, la grafica a
corresponde al comportamiento a partir de P, = 95%, la grafica b muestra el
comportamiento a partir de P, = 95%, los cuales corresponden al primer escenario,
la grafica ¢ muestra al comportamiento a partir de P, = 98% y la gréfica d, con
P; = 98%, los parametros utilizados en el escenario dos. Los faltantes son todas las
unidades que se encuentran por debajo de la linea horizontal.
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llustracion 11. Sistema de control de inventario (R, S) para la jeringa 1ml.
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llustracion 12. Sistema de control de inventario (R, S) para piperacilina tazobactaml 50mg.
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Para observar el comportamiento de cada uno de los items clase A, ver anexo E
evaluacion de sistema de control.

10.2 IMPACTO ADMINISTRATIVO

Para lograr poner en marcha cualquier sistema de control de inventario se deben
modificar o mejorar las actividades que se realizan a diario, de acuerdo a esto, se
presentan las siguientes propuestas de mejora en diferentes aspectos.

Gestion documental

Para la toma de decisiones se requiere de informacién confiable y estandarizada
gue permita a cualquier persona realizar actividades sin dudar, es por esto que, a
raiz del problema identificado al inicio del analisis, que es la falta de coherencia
entre lo que se encuentra registrado en sus protocolos de procedimientos
estandarizados y lo que se lleva a cabo en la practica, se efecta una adecuacion
de ellos, donde se muestran los flujogramas de operaciones de seleccion,
semaforizacion, adquisicion, recepcion y almacenamiento, dispensacion, los cuales
se integran al manual de procesos y procedimientos del servicio farmacéutico, que
de igual manera fue modificado en su contenido, ya que se encontraba informacion
gue no corresponde a la del hospital. Finalmente se propone un manual de
funciones para el servicio farmacéutico puesto que la institucion no cuenta con uno.
Estos documentos son entregados a la entidad para su revision. Esto se realiz6 con
el objetivo de que los documentos se vuelvan un instrumento de seguimiento de los
diferentes procedimientos involucrados en el servicio farmacéutico. Ver anexos F y
G.

Compra

El hospital actualmente realiza pedidos cada trimestre para cubrir las necesidades
del siguiente periodo que es de tres meses. Al implementar esta politica, se veria
afectado el periodo de compras por lo que esta area tendria que realizar pedidos
cada mes para diferentes productos ya que, en la politica propuesta los items
presentan periodos de revision diferentes, que van entre los 0.5 a 4 meses. De
acuerdo a esto solo un item se revisa cada 15 dias, 9 son revisados mensualmente,
5 elementos serian revisados cada dos meses, 7 coinciden con el periodo de
revision que se tiene actualmente para hacer la revisién y solicitud de pedidos, y
solo 2 deben ser revisados cada 4 meses. En la tabla 25 se muestran los grupos
para realizar los pedidos.

90


file:///C:/Users/Asus/AppData/Roaming/Microsoft/Word/EVALUACION%20DE%20SISTEMA%20DE%20CONTROL.xlsx

Realizar los pedidos en periodos diferentes como se plantea, tiene un impacto en la
politica de contratacion de proveedores, ya que se podrian ver afectados los
periodos o plazos de pago, y se pueden presentar inconvenientes para alcanzar los
topes minimos de venta exigidos por el proveedor, entre otros.

Tabla 28. Intervalos de revision y compra para los items clase A.

CADA
MESES

0,5 Insulina lantus- glangina 100 ui ml
Ampiciliatsulbatan 1.5 mg sicma

Cateter intravenoso # 22

Cefalotina 1 gm amp

Jeringa 10ml

1 Jeringa 1ml

Meropenem polvo para reconstituir 1 gr
Piperacilina/tazobactam x 4.5 gr polvo estéril para inyeccion vitalis
Sodio cloruro 0.9% 500 cc (solucion salina)
Terburop sol/neb 1% x 10 ml terbutalina
Buretrol 150

Butil hiosc+dipirona amp 20mg+2.5 gr

2 Cateter intravenoso # 20

Ceftriaxona 1 gm ampolla

Vancomicina 500mg amp

Butil de hioscina 20mg/1ml amp

Equipo micronebulizador pediatrico
Jeringa 5 ml

3 Salbutamol inhalador 100 mg ( asthalin)
Sistema de drenaje (pleurovac)

Solucion hartman 500 cc

Tramadol 50 mg ampolla

Fenitoina sodica (epamin) 250 mg amp/5ml
Lidocaina jalea 2% tubo 30ml

ITEMS A REVISAR

4

Fuente: elaboracion propia.

Una medida importante que se debe tener en cuenta a realizar en el hospital para
gue cualquier sistema de control sea facil de implementar y no se presenten
inconvenientes, es tener un adecuado registro de todos los medicamentos y
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dispositivos para asi evitar duplicidades en los registros, situacion que se presenta
actualmente.

Servicio farmacéutico

El servicio actualmente cuenta con un espacio reducido para almacenar los
diferentes medicamentos y dispositivos médicos, motivo por el cual no pueden tener
almacenadas grandes cantidades y por lo que se realizan solicitudes a bodega cada
semana. Para entregar en el servicio, se tiene un stand para dispensar a la mano y
el resto del inventario en otras estanterias, lo cual hace que se utilice espacio de la
farmacia como bodega, teniendo la bodega principal disponible para almacenar los
diferentes items, por esto se recomienda eliminar el almacenamiento que maneja
actualmente la farmacia para disponer del espacio suficiente para organizar y
almacenar las cantidades adecuadas que permitan entregar sin interrupciones los
medicamentos y dispositivos médicos. Para lograrlo se puede implementar un
sistema de tarjetas kanban con el fin de hacer el reabastecimiento en el momento
adecuado para que no ocurran esperas en la entrega de los insumos a los diferentes
servicios.

Un factor importante en el que se debe trabajar para mantener el sistema con la
informacion correcta, es la digitacion inmediata de las entradas y salidas de insumos
gue se presenta a diario.

Realizar el calculo de indicadores que ayuden a tener una vision sobre el
funcionamiento del servicio farmacéutico.

10.3 INDICADORES KPI

El servicio farmacéutico como se describio ...en la seccién 7.1 tabla 6... presenta
algunas dificultades que representan oportunidades de mejora, como lo es la
ausencia de indicadores que ayuden a evaluar el servicio farmacéutico en funcién
de la disponibilidad y adecuado manejo de los medicamentos y dispositivos
médicos. Por tal razén, a continuacién, se describen indicadores que ayudarian a
evaluar la gestion del proceso del servicio, estos indicadores son seleccionados del
manual de indicadores de gestion y uso de medicamentos de Lima- Peru (Ministerio
de salud , 2002).
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Porcentaje de items no disponibles

Tener disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos garantiza el acceso a
los usuarios a estos insumos, permitiendo medir la eficiencia de la gestién de
adquisicion de los items.

- Definicion: Mide el porcentaje de un item no disponible para el suministro a
los usuarios.

- Instrumento de recoleccion: Registro fisico de items que no son dispensados
por inexistencia en el servicio farmacéutico

- Calculo:

No.de solicitudes rechazadas o remplazadas del item j

100.
No.de solicitudes por mes del item j

- Valor objetivo: 0%

- Interpretacion: un valor por encima de 0% evidencia la falta de disponibilidad
de items para cubrir la demanda del servicio.

- Periodicidad: Mensual.

Porcentaje de stock

Las compras deben realizarse de acuerdo a las demandas de los medicamentos y
dispositivos para evitar costos innecesarios por almacenamiento, pérdidas por
vencimiento o caducidad, y disminucién en los recursos disponibles para nuevas
adquisiciones.

- Definicion: mide el porcentaje de stock de un item que hay por encima del
nivel maximo establecido.

- Instrumento de recoleccion: Registro en el sistema de informacién del stock
de los items

- Célculo:

cantidad de items en stock del items j — Nivel maximo de stock del items 100
X .

Nivel maximo de stock del items j

- Valor objetivo: 0%

- Interpretacion: un valor por encima de 0% indica riesgo, falta de prevision y
posible desabastecimiento.

- Periodicidad: Mensual.
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Porcentaje promedio ponderado de variacion de inventarios

El inadecuado mecanismo de control y registro de salidas de los items de farmacia,
y otras situaciones como asignar cantidades irreales a las bodegas virtuales, hace
que las existencias registradas en el sistema de informaciéon no coincidan con las
cantidades en fisico.

- Definicion: Mide el porcentaje de variacion que existe entre la confrontacion
del conteo fisico y las existencias en el sistema de informacion.
- Instrumento de recoleccién: Conteo fisico de los items. Registro en el sistema
de informacién, kardex.
- Calculo:
- Variacion individual:

cantidad en el sistema de informacién — cantidad conteo fisico

x 100 .
cantidad en el sistema de informaciéon
- promedio de variacion individual:
sumatoria del porcentaje de variaciéon individual 100

cantidad total de items evaluados

- Valor objetivo: 0%

- Interpretacion: Un valor por encima de 0% indica una discrepancia entre los
registros del sistema y el conteo fisico.

- Periodicidad: Mensual.

La entidad debe contar con indicadores de gestién con los que puedan establecer
condiciones e identificar sintomas de problemas, que le permitan adoptar normas y
patrones efectivos y Utiles de acuerdo a los resultados obtenidos. es por esto que
se proponen los indicadores anteriormente mencionados, ya que son indicadores
gue le permiten conocer a la institucion de salud, el porcentaje de insumos que se
estan dejando de dispensar por la usencia y cdmo otros aumentan su consumo por
reemplazar los faltantes, mostrando cémo afecta el nivel de inventario y los
resultados de los andlisis que se quieran realizar. El segundo indicador porcentaje
de stock, permite establecer la relacion entre lo que dispone la politica de inventarios
establecida respecto a las cantidades reales en inventario, permitiendo prever un
posible desabastecimiento de los insumos que cuentan con una politica establecida.
El tercer indicador porcentaje promedio ponderado de variacion de inventarios, le
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permite al hospital realizar un analisis de su funcionamiento interno, mostrando la
existencia de discrepancias entre el estado fisico del inventario y el registrado en el
sistema, permitiéndole identificar aspectos que afectan el estado de sus inventarios
y por lo tanto su costo.

Se debe resaltar que estos indicadores no son puestos en practica, son una
propuesta que busca presentar herramientas utiles para identificar falencias,
diferentes a aquellos previamente establecidos en la documentacion con la que
actualmente cuenta el servicio farmacéutico, los cuales no utilizan, tal y como
expreso la regente de farmacia.

95



11.CONCLUSIONES

Se propone un sistema de control (R,S) para 24 items entre medicamentos
y dispositivos médicos del servicio farmacéutico hallando las cantidades
maximas requeridas S para un periodo de tiempo entre revision R,
manteniendo un nivel de servicio por encima del 95%, que es la meta
propuesta por la entidad.

Al realizar el diagnéstico de la gestion de inventario, se identificaron
problematicas como la duplicidad de items en el sistema, ingreso de
cantidades inexactas en las bodegas virtuales, demora en el ingreso de las
devoluciones y salidas en el sistema, entre otras. Por estas razones, una
adecuada programacion del pedido de los medicamentos y dispositivos
meédicos del servicio farmaceéutico, basada en la politica de inventarios
propuesta, requiere de la cooperacion del personal de farmacia, almacén y
compras para unificar y mantener informacion actualizada y confiable en el
sistema.

El objetivo principal en las entidades de salud es ofrecer un buen nivel de
servicio, el cual esta representado en la disponibilidad de los medicamentos
y dispositivos médicos, por esta razon se aplican dos perspectivas que son,
satisfacer las necesidades de los pacientes sin que ocurra un faltante entre
periodos de revision dada por el factor P;, y la de satisfacer las mismas
necesidades con el inventario a la mano dado por el factor P,, los cuales
cambian el nivel maximo de inventario, afectando los costos y el nivel de
servicio significativamente en los items clase A, en el escenario 1 con el
factor P, = 95% se obtiene un nivel de servicio P, superior al 97% en todos
los items y un CTR mas alto para cada uno, ya que se tiene un nivel maximo
de inventario superior. Mientras que con el factor P, = 95% se obtienen
niveles mas bajos de inventario, pero da como resultado un nivel de servicio
P, que se encuentran entre el 60% y 91%, que son muy bajos. Por otro lado,
en el escenario dos con el factor P; = 98% se obtiene un nivel de servicio P,
superior al 99% en todos los items, amentandolo en un 2% respecto al primer
escenario, con el factor P, = 98% se obtiene un nivel de servicio P, entre el
79% y 96%.
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Se encontré que 9 de los 24 items analizado presentan faltantes antes de
llegar al periodo de revision del inventario, utilizando cualquiera de los
parametros hallados de la politica (R, S) por los factores P, y P, del escenario
uno, ya que la demanda incrementa abruptamente. Mientras que en el
escenario dos se evidencia que solo un item deja de presentar faltantes dado
las condiciones ofrecidas por el factor P,. También se encuentran 3 casos en
gue los pardmetros hallados a partir del P, no responden satisfactoriamente
a la demanda, situacién que no se presenta con los parametros de politica
hallados a partir de P;, por lo tanto, se considera apropiado aplicar los
parametros calculados a partir de P;, que, aunque incrementan el CTR,
brindan un nivel de servicio superior al 97%.

Se realiz6 una modificacion del manual de procesos y procedimientos, y una
propuesta de manual de funciones del servicio, documentos que
estandarizan los procedimientos farmaceéuticos, permitiendo aumentar el
control que se tiene sobre el area ya que todo el personal tendra
conocimiento de las actividades que debe llevar a cabo y la forma de
realizarlas.
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12. RECOMENDACIONES

El estudio realizado usa como base de analisis las salidas registradas por el
servicio farmacéutico del afio 2016 y 2017, estas no consideran los insumos
gue se dejaron de entregar por no tener unidades disponibles, tampoco se
discrimina los insumos que se entregaron en reemplazo de items no
disponibles, por esta razon se recomienda realizar el estudio con la demanda
real del sistema.

En este trabajo se calcula el costo total relevante (CTR) para cada uno de los
items clase A, este tiene en cuenta el costo de alistamiento, mantenimiento
y de faltantes del inventario, para este Ultimo término se debe tener en cuenta
el factor B,, que es el costo especifico por cada unidad faltante, que no pudo
ser considerado en los calculos, por esto, en el caso de realizar una extension
de este trabajo se recomienda recalcular los valores del CTR.

Para la evaluacion del servicio farmacéutico se recomienda implementar
indicadores que permitan conocer el funcionamiento actual, para poder tomar
decisiones acordes que ayuden a mejorar el servicio.

Préximos estudios se pueden realizar en otras areas de la entidad, como por
ejemplo, el servicio odontoldgico, cirugia, laboratorio, entre otros, ya que son
areas que manejan medicamentos y/o dispositivos meédicos, que no se
tuvieron en cuenta en este estudio por la delimitacion del problema.

Se recomienda usar el inventario de seguridad como sistema de alerta

cuando este se empieza a consumir, para evitar faltantes en casos donde se
presenten movimientos abruptos de la demanda.
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