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2 INTRODUCCION.

“Es muy comun escuchar a los administradores, gerentes y analistas de logistica afirmar que uno

iy et
” .
KO o by v b i

de sus principales problemas a los que se deben enfrentar es la administracion de los inventarios”,
Vidal (2005, p. 1), debido a que, aungque son necesarios para responder a los cambios constantes y
aleatorios de la demanda, como también a los tiempos de reposicion o reabastecimiento, generan

costos, que si no se saben manejar pueden ser excesivos.

Krajeswski describe que el desafio real no radica en reducir los inventarios a su minima
expresion para abatir estos costos, ni en tener inventario en exceso para satisfacer toda la demanda,
sino en mantener una cantidad adecuada para que la empresa u organizacion alcance sus
prioridades competitivas de la forma mas eficiente posible (Krajewski, Ritzman, & Malhotra,
2008, p. 452). Por lo mismo se le ha dedicado mucho tiempo al estudio de la optimizacion de los
inventarios, la creacion de diferentes herramientas y modelos que permitan un control méas preciso
y eficiente de los mismos. Una buena gestion de los inventarios dentro de una organizacion le
permite una disminucion de los costos, un uso mucho mas eficiente de los recursos, y una buena

prestacion de sus servicios que satisfagan las necesidades de sus clientes.

Asi también, para el cumplimiento del articulo 156 de la ley 100 (Por la cual se crea el
sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones), que establece que todos los
afiliados al sistema de seguridad social en salud recibiran un plan integral de proteccion de la salud,
que incluye, atencion preventiva, médico-quirdrgica y medicamentos esenciales; plan denominado
plan obligatorio de salud, POS. Todas las organizaciones que intervienen en este sistema, incluidas
las IPS, deberan garantizar la disponibilidad de dichos medicamentos, asi como también a asegurar
la asistencia y el seguimiento a los pacientes que los requieran; todo teniendo en cuenta el primer
principio al que esta sujeto el servicio publico esencial de seguridad social, la eficiencia, “la mejor
utilizacion social y econdmica de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles
para que los beneficios a que da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada,

oportuna y suficiente

! Articulo 2, Ley 100 de Diciembre del 1993, Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y
se dictan otras disposiciones, 1993
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El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E (Empresa social del Estado), en su obligacion
de cumplir con las diferentes normatividades que lo rigen y los principios sobre los que ejerce su
funcidn para sus pacientes ve la necesidad de optimizar el uso de los recursos que se le brindan,
asi como los recursos que genera con las prestaciones de sus diferentes servicios, y encuentra que
existe una mejora probable en el manejo de los inventarios de los medicamentos dentro de su

farmacia.

En el presente proyecto se disefiara una politica que permita dar control al inventario de
los medicamentos en la farmacia, ésta determinara las cantidades de medicamentos por orden de
pedido, asi como la frecuencia con la que se deberan pedir dichos medicamentos, con el propésito
de disminuir excesos innecesarios en inventarios, perdidas por vencimiento; dando un uso mas
eficiente de los recursos, sin que se vea afectado el nivel de servicio que la entidad emplea, siempre

pensando en el bienestar de los pacientes.

De manera que se pretende recolectar la informacion necesaria para el desarrollo del
presente proyecto, se realizara un diagnostico inicial de como la entidad estd manejando
actualmente los inventarios de los medicamentos, en busca de puntos criticos que se puedan
mejorar, y se realizara un estudio de cdbmo se comportan demandas de los mismos, posteriormente
se disefiara un sistema que permita describir el comportamiento del inventario y finalmente se
realizara una comparacion entre los métodos actuales y el sistema propuesto, para determinar

resultados, sacar conclusiones y finalmente dar recomendaciones.
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3 ESCENARIO

El siguiente proyecto se desarrollara en el Area de Farmacia del Hospital Regional de
Sogamoso E.S.E.

Informacién Adicional

Razén Social: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO (Empresa social
del estado)

llustracion 3-1 Logo de la entidad

-z

.-H"

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E.
Fuente: Pagina oficial del Hospital Regional de Sogamoso.

BRINDAMO S SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ... PENSANDO EN 50U SALUD

Direccién: Calle 8 # 11A - 43 Sogamoso, Colombia

Departamento en el que se realizara el trabajo: Administracion

Area: Farmacia.
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Uy

4.1 Descripcion del problema.

Sin importar el tipo, todas las organizaciones buscan satisfacer las necesidades de sus clientes en
la mayor brevedad posible, sin embargo, en muchas ocasiones cuando el cliente se acerca a su
proveedor la respuesta es “lo siento no tenemos ese articulo” (Hillier & Lieberman, 2010), esto

sucede por la falta de una adecuada administracion de los inventarios.

Si una organizacion, carece de una planeacion optima de los inventarios, asume el riesgo
de ofrecer un mal servicio a su cliente, asi como lo afirma Vidal (2005, p. 1), “siempre habra
demasiado de lo que no se vende o consume y faltantes de lo que si se vende o consume”, lo cual
genera un incremento de costos. Por otra parte, pensar en eliminar los inventarios resulta imposible
dado que la demanda y los tiempos de aprovisionamiento son muy variantes, al igual que el tiempo
entre el momento que se requiera un producto y el suministro del mismo, como estas causas no se
pueden eliminar por completo se hace necesario implementar sistemas de control que optimicen

los inventarios de una organizacion. (Gaither & Frazier, 2000)

Al tratarse de una entidad que vela por la salud y el bienestar de sus pacientes, las
consecuencias ante la falta de medicamentos pueden llegar a ser fatal. En entrevistas con el
quimico farmacéutico del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, persona encargada del manejo
de los inventarios de medicamentos en la farmacia, comenta a los autores que para una
organizacion que presta servicios de salud resulta de vital importancia el buen funcionamiento de
los sistemas de inventarios, ya que los faltantes de stocks pueden ser la causante de empeorar la
condicion de salud de un paciente o inclusive hasta la muerte, asi como ocurri6 en el Hospital de
El Tunal, en la capital del pais, en donde una mujer embarazada por falta de un medicamento en
la entidad fallecio,

“Segun el organismo, a la mujer, de 34 afios —quien sumaba 38 semanas de
gestacion y que presentaba una preeclampsia severa (complicacion médica del embarazo
que puede incluir hipertension arterial, convulsiones y la muerte)- no se le habria
suministrado de forma oportuna un medicamento prioritario que se requeria para su

tratamiento. ;La razén? El farmaco no se encontraba disponible en la institucion.”

2 Tomado de la pagina oficial del Espectador, www.elespectador.com, del 15 de Julio de 2017
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asi lo informo El Espectador en su pagina web. Por otra parte, el proceso de adquisicion de

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

medicamentos comprende numerosas fases, desde la planeacion de los articulos a comprar, hasta
su recepcion, también se encuentran involucrados diferentes actores como lo son compradores,

distribuidores, fabricantes, entre otros, afirma el quimico farmacéutico.

Hasta hace poco en el hospital, aunque los procedimientos se realizaban de una manera
empirica, no se contaba con manuales de procedimiento que estandarizaran las tareas de todos y
cada uno de los miembros del equipo de trabajo del almacén, sin embargo, a pesar de la reciente
realizacion de dichos manuales de procedimientos para la seleccion y para la adquisicion de
medicamentos, se puede profundizar mas en el andlisis de las variables que pueden interferira en
una compra optima, como costos por vencimiento, nivel de servicio, tiempos de entrega, calidad
de los productos, desempefio de los proveedores entre otros. Las deficiencias en cualquiera de estas
variables conducen al despilfarro y a la falta de acceso a los medicamentos necesarios para el buen

funcionamiento del hospital.

En busca de evitar acontecimientos como los presentados en el Hospital del Tunal, se
podria implementar una politica de inventarios que tenga en cuenta esas variables para tomar
mejores decisiones que optimicen el uso de los recursos disponibles dentro del Hospital Regional
de Sogamoso E.S.E, y aumenten el bienestar y la satisfaccién de sus pacientes mediante la
disponibilidad oportuna de sus medicamentos.

4.2 Formulacion del problema.

¢El disefio de una politica de inventarios mejoraria el uso de los recursos frente a los métodos

actuales en la farmacia del Hospital Regional de Sogamoso E.S. E.?

15
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: 5 OBJETIVOS

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

5.1 Objetivo general
Disefar una politica de inventarios para los medicamentos en la farmacia del Hospital Regional

de Sogamoso E.S.E.

5.2 Objetivos especificos.
e Realizar un diagndstico sobre el manejo actual de los inventarios de medicamentos en la

farmacia del Hospital Regional de Sogamoso.
e Determinar el comportamiento de la demanda de cada medicamento.
e Disefiar una politica de inventario para los medicamentos.

e Hacer un analisis de costos entre el sistema propuesto, y el manejo actual de los inventarios

para determinar resultados.

16



® ./(.i

= = tC / — JQ

f// \\\ Disefio de una politica de inventario para los medicamentos en el ‘h /’
ol

2 INWE Universidad Pedagdgica y

Tecnoldgica de Colombia Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
6 JUSTIFICACION

La administracion de inventarios, es decir, la planificacion y control de los inventarios para
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cumplir las prioridades competitivas de la organizacion, es un motivo importante de preocupacion

para todos los gerentes de todo tipo de empresas. Krajewski et al. (2008, p. 462).

La atencion, promocion, proteccion, y recuperacion de la salud son servicios publicos a
cargo del Estado. por lo cual ha creado una reglamentacién que vela por prestacion de dichos
servicios a los habitantes, dicha reglamentacién debe ser acogida y cumplida por todas las

entidades prestadoras de salud®.

La resolucion 1403 de 2007 en su estructura establece un manual de condiciones
esenciales y procedimientos del servicio farmacéutico. Dicho manual destaca la importancia del
buen funcionamiento del sistema de inventarios en la farmacia de las entidades prestadoras de
salud, como puede verificarse en los siguientes numerales de la resolucion, los cuales no siguen

un orden consecutivo ya que se tomaron aquellos que hacen referencia estricta al caso.*
2.3.1 Programacion de las necesidades

El servicio farmacéutico o el establecimiento farmacéutico determinara la cantidad de
medicamentos y dispositivos médicos que requiere para cierto periodo, teniendo en
cuenta: el perfil epidemioldgico de la institucion, la poblacién usuaria y/o consumo
historico, comparado con la definicion de necesidades determinadas por los servicios y la

oferta de servicios y el presupuesto disponible.
2.3.2 Decision de adquisicion

Definida la programacion de necesidades, se aplicara la politica de compras de la
organizacién, determinando la modalidad de la adquisicién, la caracteristica de la
negociacion, la evaluacion de las ofertas y la adjudicacion y suscripcion del contrato o la

contratacion directa.

8 Tomado en base al articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991.
4 Tomado de la Resolucion 1403 de 2007.
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3.6.3 Control de existencias

El servicio farmacéutico o establecimiento farmacéutico contara con criterios,
procedimientos y recursos que permitan calcular las existencias necesarias para un
periodo determinado, fijando los niveles minimo y méximo de existencias, punto de
reposicion o punto de pedido y presupuesto necesario para cumplir con la prestacion
oportuna del servicio. Este requisito es de aplicacion opcional por parte de los
distribuidores particulares. Se podran utilizar aquellos indicadores que vayan surgiendo
y que permitan realizar un exacto control de existencias.

3.6.4 Control de inventarios

El servicio farmacéutico o establecimiento farmacéutico contara con criterios,
procedimientos y recursos que permitan efectuar el control de inventarios. Este control se
hara especialmente mediante la evaluacion de la rotacion de inventario y del conteo fisico
comparado con el registro de existencias. Se deberé realizar inventario general, pruebas
selectivas o inventario rotativo y el inventario permanente. Este requisito es de aplicacion
opcional por parte de los distribuidores particulares. Se podran utilizar aquellos
indicadores, metodologias o sistemas que vayan surgiendo y que permitan realizar un
exacto control de inventarios.

Ahora, la division de compras de la farmacia del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
en aras de la mejora continua de sus procedimientos, busca implementar herramientas que
contribuyan al cumplimiento de la legislacién y el compromiso con la sociedad. Cabe mencionar

que el hospital responde a la necesidad de 24 municipios del departamento.®

Por otro lado, la incursion de nuevas herramientas en los procedimientos apoya las
funciones de los colaboradores de la entidad, aliviando asi su carga laboral y mejorando los
resultados a la hora de la toma decisiones. Por estas razones en este proyecto se pretende generar
un sistema de inventarios que con la inclusion de las variables influyentes y propiamente
alimentado con la informacidn necesaria genere una politica que permita una disminucion en los

costos.

5 Informacién suministrada por la pagina web oficial del Hospital Regional de Sogamoso
www.hospitalsogamoso.gov.co
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7 ALCANCES Y LIMITACIONES

7.1 Alcances

El presente proyecto iniciara con el diagnostico del actual manejo de los inventarios en la farmacia,

un analisis a sus registros, antecedentes, y métodos empleados en la toma de decisiones sobre

pedidos, stocks de seguridad, y tiempos requeridos para los diferentes procesos que intervienen, y

finalizara con el disefio de una politica que establezca un valor a las diferentes variables del sistema

de inventario, como cantidades de pedido, tipo de revision, frecuencia de revision del inventario,

tiempos entre pedido, y cantidad de existencias de seguridad, y que le permita a la entidad

disminuir sus costos.

7.2 Limitaciones

Al trabajar con una entidad que presta servicios de salud cuya prioridad es brindar
seguridad de atencidn a sus pacientes, el tiempo que pueden proporcionar para el desarrollo
del proyecto es limitado.

Ya que los sistemas de informacion en el Hospital aln no estan optimizados, muchos de
sus registros estan en fisico, lo cual extiende la labor a digitalizarlos para un mejor

tratamiento de los datos.

Dado que los empleados de la organizacion muchas veces se encuentran bajo una presion
constante, su actitud al recibir a los autores, quiza, dificulte la veracidad de la informacién

que les brinden.

Por su reciente elaboracién, los manuales de procedimientos ain no se han establecido y
aplicado en su totalidad, las transiciones de los métodos actuales a los estandarizados

podrian afectar el desarrollo del proyecto.

El proyecto se limito a los medicamentos que tengan la informacion necesaria para su
estudio.
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8.1 Sobre la institucién®
Nombre: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E. (EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

Fundacion: 16 de octubre de 1872
Fundadores: Vicente Gomez, Benjamin lzasa, Dr. Florencio Bricefio.
Direccion: Calle 8 # 11A - 43 Sogamoso, Colombia.

El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, es una IPS (Institucion Prestadora
de Servicios), que principalmente ofrece sus servicios a las provincias de Sugamuxi y la Libertad
y es centro de referencia de los puestos de salud y hospitales de 21 municipios del area de

influencia.

8.1.1 Mision

Somos una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de caracter pablico, de mediana
complejidad, con un talento humano idéneo, dptima infraestructura y tecnologia, brindando
servicios con estandares superiores de calidad, para contribuir al bienestar de nuestros usuarios,

sus familias y el medio ambiente con responsabilidad social

8.1.2 \Vision
Ser una institucion acreditada en la prestacion de servicios de salud, con énfasis en programas

dirigidos a la mujer y la primera infancia.

8.1.3 Principios corporativos’
En la siguiente lista se enuncian los principios corporativos que tiene la entidad:

e Calidad en prestacion del servicio: Entendida como la satisfaccion de necesidades y
expectativas de clientes y sus familias.
e Universalidad. Definida como la atencion a todos los usuarios, sin discriminacion de

ningun tipo y en todas las etapas de la vida.

® Tomado de la Pagina oficial del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
www. hospitalsogamoso.gov.co/index.php/nuestra-institucion
" Tomado de la pagina oficial del Hospital Regional de Sogamoso, www.hospitalsogamoso.gov.co, 2018
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e Solidaridad. Entendida como la concentracion de todos los esfuerzos, enfocados hacia un
mismo fin, reaccionando fraternalmente en las relaciones cotidianas actuando con
idoneidad ante las adversidades.

e Transparencia en la gestion: Definida como el compromiso institucional en cuanto a la
lucha contra la corrupcion. Se enmarca dentro del contexto ético y organizativo del
Hospital, la cual tiene implicito el principio de publicidad consagrado en la constitucion
nacional y la obligacion de rendir cuentas.

e Liderazgo. Entendida como el factor diferenciador de la Entidad en donde a traves del
conjunto de habilidades tanto gerenciales como propias de la prestacion del servicio de
salud se fortalece constantemente el buen nombre del Hospital, configurandolo como un
ejemplo a seguir.

8.1.4 Valores®

El hospital se basa en los siguientes valores para el desarrollo de sus actividades:

e Respeto por la dignidad humana. Entendida como el reconocimiento de los derechos

universales, el trato digno a las personas contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

e Integridad. Que se deberé reflejar en todos los actos personales, profesionales con ética,
transparencia, pulcritud, honradez, equidad y confiabilidad preservando los principios para
la correcta conducta humana respecto de la vida, asi como del ambiente en el que pueden

darse condiciones aceptables para la misma.

e Compromiso social. Es hacer de la mejor manera lo que nos corresponde, con efectividad,
calidad y compromiso sin perder de vista el beneficio colectivo de la comunidad a la que

servimos y en la cual estamos.

e Responsabilidad. Entendida como la obligacién y/o capacidad de responder y cumplir
cabalmente por los actos propios y en algunos casos de los ajenos, talento humano
cumplidor de sus deberes y obligaciones.

o Equidad. Facilitamos el desarrollo integral del usuario y su familia mediante la
distribucion justa e imparcial de los beneficios.

8 Tomado de la pagina oficial del Hospital Regional de Sogamoso, www.hospitalsogamoso.gov.co, 2018
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Constitucién Politica de Colombia de 1991,

“La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento

ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Todas las leyes, decretos, referentes a la salud estan sujetas al cumplimiento de este articulo, y
todas las entidades que intervengan deben basarse en el buen uso de los recursos. EI Hospital
Regional de Sogamoso, como entidad del estado debe optimizar sus recursos disponibles, para una

buena prestacion de sus servicios.

Por otra parte las acciones o actividades especificamente relacionadas con la parte
farmacéutica, almacenamiento, distribucion o manipulacion de medicamentos en Colombia se ven
regidas por: el Decreto 2200 de 28 de junio del 2005; por el cual se reglamenta el servicio
farmacéutico y se dictan otras disposiciones, la Resolucién 1403 del 2007; Por la cual se determina
el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales
y Procedimientos y se dictan otras disposiciones; la Ley 1751 del 2015; Por medio de la cual se
regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones, y finalmente siguen las
politicas de la Politica Farmacéutica Nacional, del 30 de agosto del 2012, definida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Departamento Nacional de Planeacién, el INVIMA, el Ministerio
de Comercio Industria y Turismo, el Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible, el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién —
COLCIENCIAS, el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA y el Ministerio de Relaciones

Exteriores, y aprobada por el Consejo Nacional de Politica Econémica y Social - CONPES.

9 Constitucion Politica de Colombia, 1991, Articulo 49.
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9.1.1 Decreto 2200 de 200510

El Decreto 2200 de 2005 reglamenta el servicio farmacéutico y dictan otras disposiciones, y aplica

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

a los prestadores de servicios de salud, incluyendo a los que operen en cualquiera de los regimenes
de excepcion contemplados en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993, a todo establecimiento
farmacéutico donde se almacenen, comercialicen, distribuyan o dispensen medicamentos o
dispositivos médicos, en relacion con el o los procesos para los que esté autorizado y a toda entidad

0 persona que realice una o mas actividades y/o procesos propios del servicio farmacéutico.
Definiciones
Del decreto también se tomaran las siguientes definiciones:

Gestion del servicio farmacéutico. Es el conjunto de principios, procesos, procedimientos,
técnicas y practicas asistenciales y administrativas esenciales para reducir los principales
riesgos causados con el uso innecesario o inadecuado y eventos adversos presentados
dentro del uso adecuado de medicamentos, que deben aplicar las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud publicas y privadas, establecimientos farmacéuticos y personas
autorizadas, respecto al o los procesos autorizados en la prestacion del servicio
farmacéutico. Es caracteristica fundamental del modelo de gestion del servicio
farmacéutico la efectividad, el principio de colaboraciény el compromiso de mejoramiento
continuo, y su contenido sera basicamente el determinado en el modelo de gestién del
servicio farmaceéutico, donde se desarrollaran los criterios y requisitos establecidos en este
decreto.

Servicio de informacién de medicamentos. Es el conjunto de actividades informativas que
hacen parte del servicio farmacéutico de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud,
establecimiento farmacéutico o persona autorizada, que busca la satisfaccion de las
necesidades especificas de informacion sobre los medicamentos y su uso adecuado por
parte del paciente, el equipo de salud y la comunidad. La informacion debe estar
sustentada en fuentes cientificas, actualizadas e independientes.

Uso adecuado de medicamentos. Es el proceso continuo, estructurado y disefiado por el
Estado, que sera desarrollado e implementado por cada institucion, y que busca asegurar
gue los medicamentos sean usados de manera apropiada, segura y efectiva.

Servicio farmaceéutico.

Es el servicio de atencion en salud responsable de las actividades, procedimientos e
intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los
medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en la promocion de la salud y la

10 Decreto 2200 de 2005, por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones.

23



S’ tc i
7// \‘§ [-JI) C Disefio de una politica de inventario para los medicamentos en el ‘H £ 4
)
ol

2N M Universidad Pedagogica y . .
e Tecnoldgica de Colombia HOSplta| Reglonal de SOgamOSO E.S.E.

>
>

2,0 3
” .
KEEN o by v b i

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de
contribuir en forma armonica e integral al mejoramiento de la calidad de vida individual
y colectiva.

Una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, ademas de distribuir
intrahospitalariamente los medicamentos y dispositivos médicos a sus pacientes
hospitalizados, en las mismas instalaciones puede dispensar los medicamentos y
dispositivos médicos a sus pacientes ambulatorios, en las condiciones establecidas en el
modelo de gestion del servicio farmacéutico.

Funciones y Objetivos del servicio farmacéutico:

Dentro de los objetivos del servicio farmacéutico para el presente destaca el siguiente:

3. Suministrar los medicamentos y dispositivos médicos e informar a los pacientes
sobre su uso adecuado.

Y dentro de sus funciones destacan:

“l. Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar los servicios relacionados
con los medicamentos y dispositivos médicos ofrecidos a los pacientes y a la
comunidad en general.”

“3. Seleccionar, adquirir, decepcionar y almacenar, distribuir y dispensar
medicamentos y dispositivos médicos.”

’

“5. Ofrecer la atencion farmacéutica a los pacientes que la requieran.’

“6. Participar en la creacion y desarrollo de programas relacionados con los
medicamentos y dispositivos médicos, especialmente los programas de

’

farmacovigilancia, uso de antibioticos y uso adecuado de medicamentos.’

“7. Realizar o participar en estudios relacionados con medicamentos y dispositivos
meédicos, que conlleven el desarrollo de sus objetivos, especialmente aquellos
relacionados con la farmacia clinica.”

“9. Desarrollar y aplicar mecanismos para asegurar la conservacion de los bienes
de la organizacion y del Estado, asi como, el Sistema de Gestion de la Calidad de
los procesos, procedimientos y servicios ofrecidos.”

También dentro del decreto se define el Modelo de gestion. (Modificado por el art. 4,
Decreto Nacional 2330 de 2006.)

“Créase el modelo de gestion del servicio farmacéutico, como el conjunto esencial
de técnicas para la planeacion estratégica, el establecimiento de los
procedimientos para cada uno de los procesos del servicio farmaceutico y la
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construccion de guias para actividades criticas. EI modelo de gestion sera
determinado por el Ministerio de la Proteccion Social dentro del afio siguiente a la
publicacion del presente decreto.”

Dispensacion de medicamentos:

La distribucion fisica de medicamentos estara regulada por las normas técnicas que expida
el Ministerio de la Proteccion Social. EI embalaje y/o trasporte de productos farmacéuticos
forman parte de la distribucion intra-hospitalaria o fisica y deberan ser tenidos en cuenta

en el desarrollo del modelo de gestion del servicio farmacéutico.

El servicio farmacéutico debera determinar el sistema o los sistemas de
distribucion intrahospitalaria de medicamentos y dispositivos médicos que deban
implementarse en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, para garantizar la
oportunidad, seguridad, eficiencia y calidad de los medicamentos y dispositivos médicos

que deban suministrarse a los pacientes.

Informacion de los medicamentos

El servicio farmacéutico debe ofrecer a los pacientes, al equipo de salud, a las autoridades
del Sector y a la comunidad, informacion oportuna, completa, veraz, independiente, de
calidad y sustentada en evidencia cientifica sobre medicamentos y dispositivos médicos.
La informacion que solicite una persona sobre el uso adecuado de los medicamentos sera
ofrecida por el director del servicio farmacéutico o establecimiento farmacéutico minorista.
El servicio farmacéutico debe contar con fuentes cientificas de informacidn y establecer
canales &giles de comunicacion con los demas servicios de la institucion y centros de

informacion de medicamentos.

9.1.2 Resolucion 1403 de 20071

Manual de Condiciones esenciales y procedimientos del servicio farmacéutico.

Titulo I, Procedimientos para los procesos del servicio farmacéutico, capitulo I, Actividades de

promocion y prevencion del servicio Farmacéutico

11 Resolucion 1403 del 14 de mayo del 2007, Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio
Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones,
Ministerio de Proteccion Social
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1. Actividades de promocion y prevencion del servicio farmacéutico
1.2 Principales actividades de promocion y prevencion

De estas actividades de promocion y prevencion del servicio farmacéutico en relacion con los

medicamentos y dispositivos médicos se tienen en cuenta:
b) La disponibilidad de los medicamentos y dispositivos médicos que necesiten los pacientes
Capitulo Il, Procedimientos para los procesos generales
2. Adquisicidn de medicamentos y dispositivos Médicos
2.3 Procedimiento para la adquisicion

El procedimiento para la adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos se

adelantaré basicamente siguiendo estos pasos:
2.3.1 Programacion de las necesidades

El servicio farmacéutico o el establecimiento farmacéutico determinard la cantidad de
medicamentos y dispositivos médicos que requiere para cierto periodo, teniendo en
cuenta: el perfil epidemioldgico de la institucion, la poblacion usuaria y/o consumo
histdrico, comparado con la definicion de necesidades determinadas por los servicios y la

oferta de servicios y el presupuesto disponible.
La programacion de necesidades debe cumplir los siguientes pasos:
a) Definir periodo de andlisis y de proyeccion de necesidades.

b) Cuantificar las necesidades de medicamentos y dispositivos médicos y

priorizarlas por nivel de uso en cada servicio.
c¢) Confrontar dichos calculos con los consumos histéricos.

d) Analizar las causas que incidieron en la modificacion notable de los consumos,

después de comparar los literales a) y c).
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e) Ajustar las cantidades definidas por los servicios y programar las cantidades a
adquirir, teniendo en cuenta los indicadores de punto de reposicion, consumos

promedios, niveles minimos y tiempo de reposicion.

f) Definir prioridades, de acuerdo con el presupuesto disponible y al peso
econdmico de cada medicamento dentro del total (Clasificacion ABC/VEN de los

medicamentos) o cualquier otro método idéneo para tal fin.

g) Definir programas de entregas 0 momentos proyectados de compra de acuerdo
con la modalidad de adquisicion, las necesidades y el flujo de caja de la institucion.
La programacion de necesidades sera evaluada permanentemente y aprobada por
el Comité de Compras.

2.3.2 Decision de adquisicion

Definida la programacion de necesidades, se aplicara la politica de compras de la
organizacion, determinando la modalidad de la adquisicién, la caracteristica de la
negociacion, la evaluacion de las ofertas y la adjudicacién y suscripcion del contrato o la

contratacion directa.

El presente proyecto buscara que la politica mencionada en el anterior parrafo permita cumplir con

el principio de eficiencia de la ley 1761 del 2015, articulo 6.
2.3.3 Prevalencia del conocimiento técnico

El criterio técnico del director del servicio farmacéutico prevalecera cuando se presenten
diferencias de criterios entre el responsable de las compras y el responsable del servicio
farmacéutico, respecto a la calidad, recepcion y almacenamiento, distribucién, uso
adecuado, devolucion al proveedor por fecha proxima de vencimiento, ofrecimiento,
aceptacion y/o rechazo de donaciones, destruccion o desnaturalizacion de medicamentos

y dispositivos medicos.

Una vez disefiado el sistema, se obtendra como resultado una politica, dicha informacion

quedara en manos de la entidad.

3. Recepcion y almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.
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3.6.3 Control de existencias El servicio farmacéutico o establecimiento farmacéutico
contara con criterios, procedimientos y recursos que permitan calcular las existencias
necesarias para un periodo determinado, fijando los niveles minimo y méximo de
existencias, punto de reposicion o punto de pedido y presupuesto necesario para cumplir
con la prestacion oportuna del servicio. Este requisito es de aplicacion opcional por parte
de los distribuidores particulares. Se podran utilizar aquellos indicadores que vayan

surgiendo y que permitan realizar un exacto control de existencias.

3.6.4 Control de inventarios El servicio farmacéutico o establecimiento farmacéutico
contara con criterios, procedimientos y recursos que permitan efectuar el control de
inventarios. Este control se hara especialmente mediante la evaluacién de la rotacion de
inventario y del conteo fisico comparado con el registro de existencias. Se debera realizar
inventario general, pruebas selectivas o inventario rotativo y el inventario permanente.
Este requisito es de aplicacion opcional por parte de los distribuidores particulares. Se
podrén utilizar aquellos indicadores, metodologias o sistemas que vayan surgiendo y que

permitan realizar un exacto control de inventarios.

9.1.3 Ley 1751 del 16 de febrero del 2015%2
Esta ley regula el derecho fundamental a la salud en el pais, y para la ejecucion del presente
proyecto se tendra en cuenta lo siguiente:

Dentro de los elementos y principios del derecho fundamental a la salud, (articulo 6) destacan:

a) Disponibilidad, “el estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e

instituciones de salud, ...”

C) Accesibilidad, “los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, ...”
Igualmente expresa que el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

e) Oportunidad, La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin

dilaciones.

12 ey 1751 del 16 de febrero del 2015, Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la Salud y
se dictan otras disposiciones, Congreso de la republica
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k) Eficiencia, El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econémica
de los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud

de toda la poblacién.

El articulo 10 de la ley establece los derechos y deberes de las personas, relacionados con la

prestacion del servicio de la salud. Y destacan para el proyecto:

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencion integral,

oportuna y de alta calidad;
i) Alaprovision y acceso oportuno a las tecnologias y a los medicamentos requeridos.

9.1.4 Politica farmacéutica nacional'3

Dentro del documento de la politica farmacéutica nacional, capitulo 4, diagnostico, describen
cudles son las principales causas de la problematica actual de la situacion farmacéutica nacional,
y como estos tienen como consecuencia el acceso inequitativo a los medicamentos y la deficiente

calidad de la atencién.
Enuncian las siguientes cinco causas como las principales:

1. Uso inadecuado e irracional de los medicamentos y deficiente calidad de atencién.

2. Uso ineficiente de los recursos financieros de la salud e inequidades en el acceso a los
medicamentos
Oferta, suministro y disponibilidad insuficiente de medicamentos esenciales.

4. Ausencia de transparencia, baja calidad de la informacién y escaso monitoreo del
mercado farmacéutico.

5. Debilidades en la rectoria y en la vigilancia

Un sistema de inventarios permitiria contribuir a la solucion al segundo principal problema, y a su

vez cumplir con el objetivo central de la Politica:

“Contribuir al logro de los resultados en salud de la poblacion colombiana a través del acceso
equitativo a medicamentos efectivos y la prestacion de servicios farmacéuticos de calidad, bajo el

principio de corresponsabilidad de los sectores y agentes que inciden en su cumplimiento”

13 Politica Farmacéutica Nacional, Consejo Nacional de Politica Economica y Social, 2012
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10 MARCO TEORICO

10.1 Prondésticos

10.1.1 Definicién

Determinar qué pasara en el futuro con el fin de tomar decisiones adecuadas es un problema que
se presenta con mucha frecuencia, no solo en la vida personal, sino también en el mundo de la
industria y los negocios. Una caracteristica invariable del ser humano, es su afan por anticipar el
futuro, poder conocer lo que sucederd, tener méas certeza de los eventos futuros, para tener mas
seguridad en la toma de buenas decisiones (Hanke & Reitsch, 1996, p. 2). Se usa el término
pronosticar para hacer referencia a un método especifico, en lugar de la simple adivinanza, para

predecir dichos eventos.(Sipper & Bulfin, 1998, p. 96)

“La preparacion de pronosticos es el arte y la ciencia de predecir eventos
futuros”.(Schroeder, Goldstein, & Rungtusanatham, 2011, p. 237). En una organizacion prestadora
de servicios, productora, o comercializadora de bienes, pronosticar es el proceso de elaborar la
visién mas probable de lo que sera la demanda futura, dado un conjunto de suposiciones sobre la
tecnologia, los competidores, los precios, marketing, los gastos, entre otros (Krajewski et al., 2008,
p. 521). El pronostico puede ser una prediccidn subjetiva o intuitiva del futuro, o puede englobar
una combinacién de éstas; es decir, un modelo matematico ajustado por las buenas opiniones de
los directivos (Heizer & Render, 2007, p. 133).

10.1.2 Importancia

En una empresa que comercializa productos, o sea que compra a un nimero de proveedores y
vende el mismo producto a una poblacién de clientes, se hace fundamental pronosticar la demanda
que dichos clientes van a generar. (Vidal, 2005, p. 33)“Las decisiones sobre cuanto y cuando se
debe adquirir siguen logicamente a la especificacion de lo que se necesita”, se debe comprar tanto
como se necesita justo cuando se necesite, pero existen muchos factores que intervienen en la toma

de decisiones, entre ellos los prondsticos (P. F. Johnson, Leenders, & Flynn, 2012, p. 171).

En los sistemas de produccion controlados por el mercado de la actualidad, los
prondsticos son mas importantes que nunca. Tanto la recompensa por un buen pronéstico como la

penalizacion por uno malo pueden ser bastante altas.(Sipper & Bulfin, 1998, p. 96).
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Si una organizacion prevé de manera incorrecta la cantidad de productos que vendera en
un futuro, pueden ocurrir dos posibles situaciones, que la demanda pronosticada quede muy por
encima de la demanda real, lo que le llevara a sobrecostos en inventario, (Heizer & Render, 2007,
p. 133) o incluso a la perdida de los productos; por el contrario, si la demanda pronosticada queda
muy por debajo de la demanda real perdera muchas ventas potenciales, y creara una insatisfaccion

a sus clientes. Heizer y Render argumentan la importancia de los pronosticos asi:

El sistema de prondsticos es fundamental para el cumplimiento de los objetivos
de la organizacion y para el mejoramiento de su competitividad, ya que, de no tomar las
decisiones correctas, se puede caer en extremos como el deficiente servicio al cliente, el
exceso de inventarios o, peor aun, ambos factores en forma simultanea cuando se cuenta

con inventarios desbalanceados. (Heizer & Render, 2007, p. 133)

10.1.3 Pronosticos vs Planeacion

Todas las organizaciones operan bajo una constante incertidumbre, y a pesar de esto
deben tomar decisiones que afectaran significativamente el futuro de la organizacién, los
prondsticos se vuelven esenciales para tomar dichas decisiones (Chopra & Meindl, 2008, p. 187).
El prondstico se convierte entonces en la base de la planificacion corporativa de largo plazo(Chase
& Jacobs, 2014, p. 484).

Pronosticar no es lo mismo que planear, el primero trata de aquello que se piensa sucedera
en un futuro, mientras que el segundo trata sobre aquello que deberia pasar en el futuro, (Schroeder,
et al., 2011, pag. 239), de manera que con la planeacion se pretende alterar de manera consiente
los eventos futuros, mientras que con los pronosticos solo se pretende predecirlos. Los prondsticos

se convierten en un insumo mas para la planeacion. Norman y Frazier expresan que:

Es imperativo que las empresas tengan enfoques eficaces de prondstico y que el
pronostico forme parte integral de la planeacion empresarial. Cuando los gerentes planean,
determinan los cursos de accion que tomaran en el Futuro. Por lo tanto, el primer paso en la
planeacion es el prondstico, es decir, estimar la demanda futura de productos y servicios y los

recursos necesarios para producirlos. (Gaither & Frazier, 2000, p. 59)

De manera que un pronostico es una prediccion de acontecimientos futuros que se utiliza

con propositos de planificacion. La planificacion, por otro lado, es el proceso de tomar decisiones
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administrativas acerca de como utilizar los recursos para responder mejor a los prondsticos de la
demanda (Krajewski et al., 2008, p. 521).
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10.1.4 Caracteristicas de los prondsticos

e Los prondsticos siempre estan equivocados y, por tanto, deben incluir tanto el
valor esperado del prondstico como una medida de error del mismo. (Chopra &
Meindl, 2008, p. 188). Esto puede ser mediante un rango, o una medicion de error
como seria la variacion de la distribucion del error de pronostico. (Nahmias, 2007,
p. 55)

e Entre més lejano sea el horizonte de pronostico, menos exacta sera la prediccion.
(Nahmias, 2007, p. 55) Los pronosticos a largo plazo son menos precisos que los
de corto plazo; ello se debe a que los primeros tienen una desviacion estandar
mayor con relacién a la media que los segundos. (Chopra & Meindl, 2008, p. 188).

e Los pronosticos agregados en general son mas precisos que los desagregados, ya
que tienden a tener una desviacion estandar menor del error con relacién a la
media. (Chopra & Meindl, 2008, p. 188)

e En general, mientras mas arriba en la cadena esté una compariia (0 més lejos del

consumidor), mayor serd la distorsion de la informacién que recibe.

10.1.5 Causas de imprecision en los prondsticos:
Las siguientes son las principales causas por las que de un prondstico no se obtienen los
resultados esperados: (Vidal, 2005, p. 37)

e Utilizacién de datos poco confiables. los resultados de cualquier modelo por
sofisticado que sea dependen de la informacidn que se le suministre.

e Utilizacidn de datos de ventas en lugar de datos de demanda real.

e Sesgos en los pronosticos. Un sesgo consiste en que el prondstico es consistentemente
superior o inferior a la demanda real en varios periodos consecutivos. Esto indica
claramente que se esta sobrestimando o subestimando la demanda.

e Velocidad de respuesta al cambio. Cualquier sistema real presenta variaciones
aleatorias en sus variables. Estas variaciones normalmente no pueden predecirse y en
muchas ocasiones causan una reaccion exagerada del sistema de pronosticos o de la

administracion del mismo.
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e Comportamiento de los proveedores. Siempre debera tenerse en cuenta la eficiencia
y eficacia de los proveedores para el correcto manejo de un sistema de inventarios.

¢ Inclusion de datos atipicos de demanda en el prondstico. Frecuentemente la demanda
presenta picos, especialmente por encima de lo normal. Si estos ‘picos’ de demanda
son puntuales y aislados, no deberian incluirse en el sistema normal de prondsticos,
ya que tienden a distorsionar futuras predicciones y la variabilidad de la demanda.

e Seleccion del periodo del pronostico. La teoria sugiere seleccionar periodos de
pronostico lo méas pequefios posible, ya que se espera que la variabilidad decrezca a
medida que decrece el tamafio de este periodo.

10.1.6 Tipos de pronostico

10.1.6.1 Cualitativos

Los métodos cualitativos son principalmente subjetivos y se apoyan en el juicio humano. (Chopra
& Meindl, 2008, p. 190) Los métodos cualitativos de pronéstico se basan en el criterio
administrativo y no usan modelos especificos, son de utilidad cuando existe una falta de datos o
cuando los datos histdricos no son instrumentos de prediccion confiables del futuro. (Schroeder et
al., 2011, p. 240)

Dentro de este tipo de prondsticos destacan(lpinza, 2004, p. 112):

e Meétodo Delphi. Consiste en interrogar a un grupo de expertos mediante cuestionarios
sucesivos, de modo que las respuestas a uno de los cuestionarios se utilizan para elaborar
el siguiente. Las respuestas anonimas del grupo retroalimentan en cada ronda a todos los
participantes. Pueden usarse entre tres y seis rondas para lograr un consenso acerca del
pronostico

e Investigacion de mercados. Es un procedimiento sistematico, formal y razonado para
desarrollar y comprobar hipotesis acerca de las condiciones de mercado existentes.

e Consenso de grupo. Se basa en el supuesto de que varios expertos pueden obtener una
prevision mejor que una sola persona.

e Prevision imaginativa. También conocida como juicio informado; por medio de ella el
prondstico se basa en experiencias, intuiciones y juicios personales y, de ser posible, en

hechos relacionados con los diversos panoramas del futuro.
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e Analogia histérica. Consiste en un estudio comparativo de la introduccion y del
crecimiento de productos nuevos similares, lo que fundamenta la prevision de pautas de
semejanza. Analogia de los ciclos de vida, prediccion basada en la fase de introduccion,

crecimiento y saturacion de productos similares.

10.1.6.2 Cuantitativos u objetivos.

Los métodos cuantitativos u objetivos de prondstico son aquellos en los que el prondstico se deriva
de un analisis de datos. Un método de series de tiempo es aquel que usa sélo valores pasados en
cuanto al fendmeno que deseamos predecir. Los modelos causales son aquellos que usan datos
provenientes de fuentes distintas a las series que estan pronosticando: esto es, pueden existir otras
variables con valores que estan vinculadas de alguna forma a lo que se esta

pronosticando.(Nahmias, 2007, p. 56)

Series de tiempo: utilizan la demanda histérica para hacer pronosticos. Se basan en la suposicion
de que la historia de la demanda pasada es un buen indicador de la demanda futura. Estos métodos
son mas apropiados cuando el patron de la demanda basica no varia significativamente de un afio
al siguiente. (Chopra & Meindl, 2008, p. 190)

Uno de los supuestos basicos de todos los métodos de analisis de series de tiempo es que la
demanda puede descomponerse en elementos basicos como nivel promedio, tendencia,
estacionalidad, ciclo y error. En la lustracion 10-1 se muestra dicha descomposicion.

llustracién 10-1 Descomposicion de los datos de una serie de tiempo.

Serie de tiempo original /\/ Ciclo
(demanda real)

- - _,_l_l I 1 Patron

-E = I | L— estacional

E E / Tendencia

U U

A A Nivel
WAAMAAAA~A WA/ WMWY Aleatorio

Tiempo Tiempo

Fuente: Schroeder et al. (2011, p. 243)
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Promedio Modvil, y promedio movil ponderado.

Dentro de las series de tiempo el mas sencillo es el método de los promedios moviles, En éste, se
supone que la serie de tiempo solo tiene un componente de nivel mas un componente aleatorio.
No se supone la presencia de un patron estacional, de una tendencia o de componentes ciclicos en
los datos de la demanda; sin embargo, las versiones mas avanzadas del promedio maévil pueden

incluir todos los tipos componentes. (Schroeder et al., 2011, p. 244)

Cuando se usa un promedio mdvil, se selecciona un nimero dado de periodos (N) para
los célculos. A continuacién, se calcula la demanda promedio, para los periodos anteriores en el
momento t. Cada vez que se calcula el prondstico, la demanda maés reciente se incluye en el
promedio y se elimina la observacion mas antigua de la misma. Este procedimiento mantiene N
periodos de demanda en el prondstico y permite que el promedio se mueva a lo largo a medida que

se observan nuevos datos de la demanda. (Schroeder et al., 2011, p. 244)

Una forma de hacer que el promedio mdvil responda méas rapido a los cambios en la
demanda es dar relativamente méas peso a las demandas recientes que a las anteriores; ello se

conoce como promedio mavil ponderado.

Suavizacion exponencial.

La suavizacion exponencial se basa en la muy sencilla idea de que puede calcularse un nuevo
promedio a partir de uno antiguo y de la demanda mas reciente que se haya observado. Si se tiene
un promedio calculado y se conoce la demanda mas reciente podria decirse que el prondstico
estaria dentro de estos dos, en la suavizacion exponencial se asigna una ponderacion al promedio
y la demanda, y el prondéstico serd un promedio ponderado de estos dos. (Schroeder et al., 2011,
p. 246)

En una suavizacion exponencial simple, exactamente como en el caso de los promedios
moviles, suponemos que la serie de tiempo es plana y sin ciclos y que no existen componentes
estacionales o de tendencia. También, se puede mejorar el resultado del prondstico si se remplaza

el promedio por un prondstico anterior.

La suavizacién exponencial simple no siempre puede usarse en la practica debido a las

tendencias o a los efectos estacionales en los datos; cuando estos efectos estan presentes, puede
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utilizarse una suavizacion de segundo orden, una suavizacion de tercer orden, una suavizacion

corregida por la tendencia o una suavizacion estacional. (Schroeder et al., 2011, p. 248)

Suavizacion exponencial ajustada a la tendencia.

Cuando existe una tendencia significativa, los métodos de suavizamiento exponencial deben
modificarse; de lo contrario, los prondsticos siempre estaran por arriba o por debajo de la demanda
real. El prondstico se expresard como la suma del promedio del pronéstico de la demanda, y una
tendencia, se calculan con una suavizacion exponencial, de manera que se requieren dos

ponderaciones, o0 constantes de suavizamiento.(Krajewski et al., 2008, p. 536)

Método estacional multiplicativo, método estacional aditivo.

Los patrones estacionales estan formados por movimientos ascendentes o descendientes de la
demanda, que se repiten con regularidad, medidos en periodos de menos de un afio. Dentro de los
métodos de pronostico para patrones estacionales esta el método estacional, en el cual los factores
estacionales se multiplican por una estimacion de la demanda promedio y asi se obtiene un
pronostico estacional. (Krajewski et al., 2008, p. 539) También se encuentra el método estacional
aditivo, en el cual los pronosticos estacionales se obtienen sumando una constante a la estimacion

de la demanda promedio por estacion. (Krajewski et al., 2008, p. 540).

Métodos causales.

Los métodos de prondstico causales suponen que el pronéstico de la demanda esta altamente
correlacionado con ciertos factores en el ambiente (el estado de la economia, las tasas de intereés,
etc.). (Chopra & Meindl, 2008, p. 190)

Regresion: Uno de los mejores métodos causales conocidos es la regresion Este método relaciona
la demanda con otras variables externas o internas que tienden a ocasionar los cambios en la
demanda. El método de regresion utiliza la técnica de minimos cuadrados para obtener un mejor

ajuste entre las variables. (Schroeder et al., 2011, p. 254).

En este método causal una variable (conocida como variable dependiente), esta
relacionada con una o0 mas variables independientes por medio de una ecuacion lineal. Donde la
variable dependiente, es la variable que se desea pronosticar, y las variables independientes son
las que se suponen que influyen en la variable dependiente y, por ende, son la “causa” de los

resultados observados en el pasado. (Krajewski et al., 2008, p. 529)
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Modelo de simulacion: Simulacién del sistema de distribucion que describe los cambios en las
ventas y en los lujos de productos a lo largo del tiempo. Releja los efectos del canal de distribucion.
(Schroeder et al., 2011, p. 254)

10.1.7 Error del pronostico.

En cualquier método de prondstico, es importante medir la precision de los prondsticos. El error
de pronostico es simplemente la diferencia que se obtiene al restar el pronostico de la demanda
real en cualquier periodo determinado(Krajewski et al., 2008, p. 533)

Los errores de pronostico se clasifican en dos formas: ya sea como errores de sesgo 0
como errores aleatorios. Los errores de sesgo son el resultado de equivocaciones sistematicas, por
lo cual se observa que el pronostico siempre es demasiado alto o demasiado bajo. El error aleatorio
es el resultado de factores imprevisibles que provocan que el pronéstico se desvie de la demanda
real. (Krajewski et al., 2008, p. 541)

Mediciones del error de un pronostico:

La suma acumulada de errores de pronéstico (CFE) (del inglés cumulative sum of forecast errors)
mide el error total de un pronoéstico. Resulta Gtil para evaluar el sesgo de un prondstico. Si un
pronostico siempre resulta mas bajo que la demanda real, el valor de la CFE sera cada vez mas
grande.

El error cuadratico medio (MSE) (del inglés mean squared error), la desviacién estandar
(S) y la desviacion media absoluta (MAD) (del inglés mean absolute deviation) miden la
dispersion de los errores de pronostico. Si el valor del MSE, la s o la MAD es pequefio, el
prondstico se aproxima generalmente a la demanda real; en contraste, un valor grande indica la

posibilidad de errores de pronostico considerables.

El error porcentual medio absoluto (MAPE) (del inglés mean absolute percent error)
relaciona el error de prondstico con el nivel de la demanda, y es Gtil para colocar el desempefio del

prondstico en su perspectiva correcta. (Krajewski et al., 2008, p. 541)

Sefiales de rastreo.
La sefial de rastreo es una medida que indica si un método de pronéstico esta previendo con
precision los cambios reales de la demanda. La sefial de rastreo mide el nimero de las desviaciones

medias absolutas representadas por la suma acumulada de errores de pronostico. Un sistema de
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rastreo es Util cuando se utilizan modelos de prondstico computarizados, porque advierte a los

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

analistas cuando los prondsticos se apartan de los limites deseables.(Krajewski et al., 2008, p. 543)

10.2 Inventarios.

“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.”(Ballou, 2004, p. 326). Goldratt (1994) define los
inventarios como aquel capital que la organizacion invierte en la compra de bienes para su
posterior venta, Chase and Jacobs (2014) por su parte sefialan que los inventarios hacen referencia
a la existencia de piezas o recursos que cualquier organizacion pueda necesitar para el
cumplimiento de su actividad econdémica, y a su vez mencionan que dependiendo de la actividad
de la compafiia, puede hablarse de inventarios de servicios en donde se hace referencia a los
bienes tangibles por vender y aquellos suministros necesarios para prestar el servicio, y en una
industria manufacturera los inventarios hacen referencia a materia prima, productos terminados,

partes componentes, suministros y trabajo en proceso.

10.2.1 Costos de inventario

Ballou (2004) afirma que para determinar una politica de inventarios es necesario tener en cuenta
tres tipos de costos: (a) costo de adquisicion, (b) costo de manejo y (c) costo por faltante de
existencias; estos costos se deben equilibrar para hallar la cantidad optima a pedir, esto como se

muestra en la llustracion 10-2:
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llustracion 10-2 Interaccion entre los tipos de costos

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Costos totales

d

|

: Costos de

I mantener
! inventario
I Costos de

adquisicion y por
a falta de existencias

Costos totales pertinentes

=]

0 o*
Cantidad pedida, O

Fuente: Ballou (2004, p. 337)

Chase and Jacobs (2014) por su parte afirman que la razon por la cual una organizacién mantiene

inventarios es la reduccion de costos, y asi los describen:

e Costos de mantenimiento (o transporte). Dentro de esta categoria se encuentran los
costos relacionados con las instalaciones de almacenamiento, manejo, Seguros,
desperdicios, dafios, obsolescencia, impuestos, depreciaciones y costo de oportunidad
del capital, para Ballou (2004) el costo de mantener resulta de la cantidad de dinero
gastada para mantener en Optimas condiciones un articulo durante un periodo de

tiempo.

e Costo de Preparacion (o cambio de produccién). Vidal (2005) en su obra asegura
que el reponer los inventarios se asocia una serie de costos que no dependen del tamafio
de la orden si no al proceso que conlleva realizar esta orden, dentro de este proceso
pueden nombrarse acciones como: (a) preparacion de formatos, (b) costos de correos o
cualquier otro medio para la transmision de informacién, (c) Ilamadas telefénicas, (d)
autorizacion de pedidos, (e) recepcion e inspeccidn, entre oros costos. Ballou (2004) lo
define como aquel costo que se incurre al procesar el pedido a través de los

departamentos de contabilidad y compras y suministros, y para Chase and Jacobs
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(2014) el costo de preparacion hace referencia a los arreglos y configuraciones
necesarias en los equipos para la preparacion de la fabricacion de un articulo o producto

diferente al anterior.

e Costos de pedido. Para Chase and Jacobs (2014) este costo hace referencia al costo
que otros denominan costo de preparacién, ya que asegura que este costo esta
representado en los procesos administrativos y de oficina necesarios para emitir una

orden de compra o de fabricacion.

e Costos de faltantes. “Este costo se produce cuando se recibe una orden y no hay
suficiente inventario disponible para cubrirla.”(Vidal, 2005, p. 25), Ballou (2004)

sugiere que este costo se puede clasificar en dos tipos:

Costo por perdida de venta, este se presenta cuando un cliente ante la situacion de la
ausencia del producto decide cancelar su compra, adicional a este se puede incurrir en
un costo adicional dado que se pierdan ventas futuras o que el cliente encuentre dicho

producto en la competencia o que pueda sustituir tal producto por otro.

Costo de pedido pendiente, sucede cuando el cliente decide aceptar el retraso de su
producto, dichos pedidos pueden generar costos adicionales de personal y de ventas

por el procesamiento de los pedidos y costos de transportacion.

10.2.2 Tipos de inventario.

Vidal (2005) en su obra asegura que los inventarios se deben clasificar para evitar cometer errores

como.

e Utilizar el indicador de rotacion de inventario de una manera uniforme para todos los
articulos.

e Imponer el mismo limite de inventarios con base en un porcentaje de las ventas para todas
las divisiones de una organizacion.

e Definir el inventario de seguridad solo con base en los indicadores de demanda promedio.
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Silver, Pyke, and Peterson (1998) establecen seis tipos de inventarios, los cuales son descritos a
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continuacion

10.2.2.1 Inventario ciclico.

Los inventarios ciclicos son aquellos que resultan de producir u ordenar por lotes y no por
unidades, algunas de las razones por las cuales se utilizan estos tipos de inventarios son: (a) lograr
economias de escala evitando altos costos de alistamiento o en su caso ordenamiento, (b) conseguir
descuentos por cantidades frente a los proveedores y por Gltimo lograr satisfacer restricciones

tecnoldgicas de produccién por lotes.

10.2.2.2 Inventario de congestion.

Se genera este tipo de inventario cuando existen articulos que comparten los mismos equipos de
produccidn o cuando existes grandes tiempos de alistamiento, dado que los items deben esperar a

que el equipo esté disponible.

10.2.2.3 Inventario de seguridad.

Corresponde al inventario que se mantiene disponible para responder a las variaciones que pueda
sufrir el sistema, variaciones en la demanda, en los tiempos de reposicion o lead times. Este tipo

de inventario afecta el servicio al cliente.

10.2.2.4 Inventario de anticipacion.

Este inventario corresponde al acumulado con anterioridad para responder a fluctuaciones de la
demanda, es de uso particular en empresas donde es mas costoso responder antes picos de demanda

a partir de contratacién adicional no prevista.

10.2.2.5 Inventario en transito (0 en proceso).

Dicho inventario es aquel que se encuentra en transito entre diversas estaciones de produccion, o

siendo transportado a lo largo de la cadena de suministro.
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10.2.2.6 Inventario de separacion.

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Este tipo de inventario corresponde a aquellas cantidades que permiten avanzar en una linea de
produccion o comercializacion de un producto sin tener que depender de la etapa o bodega de

almacenamiento anterior.

10.3 Otros factores de importancia.

10.3.1 Tiempo de reposicion (“lead time™)

Vidal (2005) indica en su obra que se refiere al tiempo que transcurre entre el momento de expedir
una orden, bien sea de compra o produccion, y el instante en que se tienen los articulos listos para
ser demandados por el cliente, este tiempo puede ser deterministico o puede estar dado por una
distribucion de probabilidad.

El tiempo de aprovisionamiento incluye generalmente comprende las siguientes etapas

e Tiempo administrativo este corresponde al tiempo que se lleva entre la toma de decision
de emitir una orden y su correspondiente preparacion.

e Tiempo de transito hasta el proveedor o hasta el jefe de produccion.

e Tiempo necesario por el proveedor o jefe de produccion para procesar la orden.

e Tiempo de transito utilizado entre el proveedor y el lugar donde se solicita la orden.

10.3.2 Nivel de servicio.

Como ya lo menciona Ballou (2004) el objetivo de un inventario es garantizar la existencia de los
articulos que el cliente pueda requerir en un futuro cercano, regularmente esto se basa en la
probabilidad esperada de no llegar a una situacién de falta de existencias, para un articulo se puede

ver en la siguiente expresion:

numero de unidades agotadas anualmente

nivel de servicio =1 — (1.2)

demanda anual total

10.3.3 Demanda

La demanda de un producto en inventario es el nimero de unidades que sera necesario extraer de
éste para algun uso (como venta) durante un periodo especifico. (Hillier & Lieberman, 2010, p.
772)
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10.3.3.1 Tipos de demanda.

Un aspecto muy importante de la demanda es su caracterizacion como demanda independiente, o

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

como demanda dependiente o derivada. (Vidal, 2005, p. 26), aspecto que puede diferir en gran
medida de la operacion de la empresa para la cual el responsable de la logistica debe planear
(Ballou, 2004).

e Demanda independiente: La demanda independiente es generada por entes
externos a la organizacion, como por ejemplo los clientes que compran los

productos terminados que ésta manufactura. Asegura (Vidal, 2005)

e Demanda dependiente o derivada: la demanda dependiente o derivada se presenta
en aquellos productos que hacen parte de otros mas grandes, por ejemplo la
demanda de neumaticos para la fabricacién de un vehiculo dependera de la

cantidad de autos a construir.(Chase & Jacobs, 2014)

10.4 Sistema de inventarios

Un sistema de inventario es el conjunto de politicas y controles con los cuales se vigilan los niveles
del inventario y determinan los que se van a mantener, el sistema también es responsable de pedir
los bienes, establecer el momento de hacer los pedidos y llevar un registro de la cantidad ordenada

y a su proveedor. Chase and Jacobs (2014, p. 558)

Chase and Jacobs (2014) dividen en sistemas de un periodo y de periodos multiples. La
clasificacion se basa en decisiones de compra Unica disefiada para cubrir un periodo fijo y la pieza
no se va a volver a pedir, y decisiones de adquirir una pieza en forma periddica, en la que es

necesario mantener un inventario para utilizarla segin la demanda.

10.4.1 Modelo de inventario de periodo Unico

Cuando los productos involucrados son perecederos o su demanda es para solo un periodo surgen
muchos problemas practicos de inventario. Productos como vegetales y frutas frescas, flores
naturales cortadas, periodicos y algunos medicamentos tienen una vida de anaquel corta y definida,
y no estan disponibles para periodos de venta subsiguientes. S6lo puede establecerse un pedido
para que estos productos satisfagan dicha demanda. Se debe determinar el tamafio que debe tener
ese unico pedido. Ballou (2004, p. 342)
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Como ejemplo se puede considerar un problema en el que un voceador decide cuantos
periddicos exhibir cada mafiana en su quiosco a las afueras de un hotel. Si esta persona no coloca
los suficientes periddicos en el puesto, algunos clientes no podran comprar el diario y el voceador
perderd las ganancias relacionadas con esas ventas. Por otra parte, si coloca demasiados periddicos,
el voceador tendra que pagar los que no se vendan, lo que reduce las ganancias de la jornada.Chase
and Jacobs (2014) Para hallar el tamafio mas econémico de pedido (Q*), se puede apelar un analisis
econdmico marginal. Es decir, se halla en el punto donde la ganancia marginal de la siguiente

unidad vendida es igual a la pérdida marginal de no vender la siguiente unidad. (Ballou, 2004)

10.4.2 Sistemas de inventario de varios periodos.

Los sistemas de inventario de varios periodos estan disefiados para garantizar la disponibilidad de
una pieza todo el afio. Generalmente se realizan varios periodos al afio; la l6gica del sistema indica
la cantidad real pedida y el momento del pedido. Chase and Jacobs (2014), Dentro de la literatura

generalmente se hayan dos sistemas de inventarios.

e Modelo de cantidad de pedido fijo, modelo Q:
También llamado modelo de cantidad de pedido econémico, EOQ, Los modelos de
cantidad de pedido fija pretenden determinar el punto especifico R en que se hard un
pedido, asi como su tamafio Q. El punto de pedido R siempre es un nimero especifico de
unidades. Se hace un pedido de tamafio Q cuando el inventario llega al punto R en la

llustracion 10-3 se muestra una gréfica de la l6gica de funcionamiento de del modelo Q.

llustracién 10-3 Modelo béasico de cantidad de pedido fijo

Modelo Q
Inventario
S 0 0 0
manao
R |\ |\
| Li | LI | L
Tiempo

Fuente (Chase & Jacobs, 2014)
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e Modelos de periodos fijos, modelo P:

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

También es conocido como sistema periddico. En un sistema de periodo fijo, el inventario
se cuenta cada cierto periodo de tiempo, se muestra una grafica con el comportamiento
del sistema en la llustracion 10-4. Es recomendable contar el inventario y hacer pedidos
en forma periddica en situaciones en que los proveedores hacen visitas de rutina a los
clientes y levantan pedidos para toda la linea de productos o cuando los compradores
quieren combinar pedidos para ahorrar en costos de transporte. Los modelos de periodo
fijo generan cantidades de pedidos que varian de un periodo a otro segun los indices de
uso, Por lo general, para esto es necesario un nivel mas alto de inventario de seguridad

que en el sistema de cantidad de pedido fija.(Chase & Jacobs, 2014)

llustracion 10-4 Modelo de inventario de periodo fijo

Hacer = Hacer o010 p
[nventario pedido pedido
enmano | Hacer

{en unidades) P"did‘1

Inventario 1] Existencias
de seguridad { \\ \m’/ agotadas
L=l g L=l L=

Tiempo

Fuente Chase and Jacobs (2014)

Los sistemas de inventario de varios periodos estan disefiados para garantizar la disponibilidad de
una pieza todo el afio. Por lo general, la pieza se pide varias veces en el afio; la l6gica del sistema
indica la cantidad real pedida y el momento del pedido.Chase and Jacobs (2014)

Para finalizar Chase and Jacobs (2014) hacen una comparacion de los dos sistemas en la llustracion
10-5 hallan las diferencias de los sistemas y en la llustracion 10-6 la comparacion de la légica de

cada uno.
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llustracion 10-5 Diferencia entre el modelo de pedido fijo y periodo fijo

Cantidad del pedido 0, constante (siempre se pide la misma
cantidad)

Dénde hacerlo R, cuando la posicidn del inventario baja
al nivel de volver a pedir

Registros Cada vez que se realiza un retiro o una
adicion

Tamafo del inventario Menos que el modelo de periodo fijo

Tiempo para mantenerlo  Mais alto debido a los registros perpetuos

Tipo de pieza Piezas de precio mds alto, criticos o
importantes

g, variable (varia cada vez
que se hace un pedido)

T, cuando llega el periodo de
revision

Solo se cuenta en el periodo
de revision

Mis grande que el modelo de
cantidad de pedido fija

Fuente : (Chase & Jacobs, 2014)
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llustracion 10-6 Comparacion de los sistemas, pedido fijo vs periodo fijo

Modela Modelo P
Sistema de cantidad Sistema de reorden
de pedido fija de periodo fijo
Y ¥ Y
Estade inactivo Estado inactivo
En espera de la demanda En espera de la demanda

I ]

Ccurre la demanda Ocierre la demanda
Las unidades se retiran del inventario La unidad se retira del

0 hay pedidos acumulados inventario o hay
* pedidos acumulados

Calcalar la posicidn del inventario Y
Posicion = Disponible +
Pedidos — Pedidos acumulados

;Llega
el momento de
revisiin?

Es la posiciton <
que &l punto de
reorden?

Calcular la posicidn del imventario
Posicidn = Disponible +
Pedidos — Pedidos acumulados

¥

Hacer un pedido de Calcular la cantidad

exactamente () unidades ) del Pc'_:“dﬂ para elevar Ef‘l
inventario al nivel requerido

¥

Hacer un pedido por la
cantidad de unidades necesarias

Fuente: Chase and Jacobs (2014)
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10.5 Control conjunto de inventarios.

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

La administracion puede estar interesada en el control conjunto de varios items en forma
simultanea. Esto se debe al hecho de que dichos items pueden ser suministrados por un mismo
proveedor, comparten un mismo modo de transporte, o son producidos en las mismas maquinas o
linea de produccion.Vidal (2005)

10.5.1 Curvas de intercambio.

(Vidal, 2005) encuentra que la administracion de un sistema de inventarios esta interesada en
medidas agregadas de eficiencia, constituidas por varios items individuales. Esta idea da mas
informacion globalizada para la toma de decisiones. Por ejemplo, es dificil en muchas ocasiones
determinar valores aproximados del costo de ordenamiento A y del costo de mantenimiento del
inventario r. Por lo tanto, se recurre a las denominadas curvas de intercambio, las cuales retinen a

varios items individuales y pueden servir para estimar valores de A y/or.

Al considerar varios items, las medidas agregadas de eficiencia mas comunes son las

siguientes (generalmente son referidas a un afo, pero puede utilizarse otra unidad de tiempo):

Maximo costo total anual del inventario promedio

Maximo costo fijo total (o nimero total) de reposiciones por afio

Maéximo valor de faltantes por afio

Maéaxima demora permitida de 6rdenes pendientes.

10.5.2 Reabastecimiento conjunto.

En la préctica, es muy dificil o casi imposible que las organizaciones controlen sus inventarios de
items en forma individual. Esto se debe a maltiples razones, entre las cuales las mas importantes
son los requerimientos de los tamarfios de las 6rdenes de los proveedores, el medio de transporte
utilizado y los procedimientos de compra que tiene la organizacién. Por estas razones, las empresas
deben controlar el inventario de varios items en forma conjunta. Por ejemplo, si hay items que son
suministrados por un mismo proveedor, quien no va a aceptar una orden hoy por ciertas cantidades

de tres items, mafiana por otras. Vidal (2005).
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10.5.2.1 Sistema de reabastecimiento conjunto

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Ballou (2004) presenta un método para el control periédico conjunto de varios items, el
procedimiento consiste en determinar un tiempo de revision comun para diversos items (T) y pedir
cantidades diferentes para cada articulo, de acuerdo a su inventario efectivo y su inventario
méaximo, la definicion del inventario maximo para cada item se realiza de acuerdo con el nivel de
servicio (P10 P2)

El tiempo de revisién comun para articulos pedidos conjuntos es:

(10-2)

En donde

T*: tiempo de revision comun.

O: costo de hacer una orden de pedido.

S;: costo fijo por incluir un articulo i en el pedido
C;: costo por unidad del articulo i

D;: Demanda del articulo i

I: costo de almacenamiento

El nivel maximo para cada articulo sera:

M. =d(T* + TE) + z(s}), (10-3)

Y el costo total sera

Costo total= costo de pedido + costo de manejo de las existencias regulares + costo de manejo de

las existencias de seguridad + falta de existencias.
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+1Y Caiteyh + % Y kG hlE) (10-4)
i i

10.6 Clasificacion ABC

Algunas organizaciones mantienen miles de articulos en inventario, pero sélo un pequefio
porcentaje de ellos merecen un mayor control por parte de la direccion. Para llevar a cabo una
buena gestion del inventario, es necesario conocer el valor de los productos. Nufies, Guitarts, and
Barraza (2014)

Vidal (2005) asegura que existe una propiedad estadistica ampliamente conocida
universalmente como el Principio de Pareto, la cual expresa que “alrededor del 20% de los SKU
corresponden aproximadamente al 80% de las ventas anuales de la empresa.” Esta caracteristica
es supremamente importante, ya que el nivel de inventario de todos los items no debe ser

controlado de la misma forma. Esto corresponde a la conocida clasificacion ABC.

e ltemclase A: 10% del total de items, con alrededor del 65% del total de ventas.
e ltemclase B: 20% del total de items, con alrededor del 25% del total de ventas:

e ltem clase C: 70% del total de items, con alrededor del 10% del total de ventas.

10.6.1 Control de inventarios de items clase A

Dado que los items clase A son generalmente aquellos cuyo producto entre la demanda y su valor
unitario es mayor que todos los demas items, debe prestarse especial atencion en su control. El
utilizar el mismo tipo de control para items clase A y B se justifica cuando el ahorro logrado en
costos de ordenamiento. Vidal (2005).
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11.1 Tipo de investigacion

La investigacion es un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al
estudio de un fendmeno o problema. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014, p. 36). Es una actividad
que permite obtener conocimientos cientificos, es decir, conocimientos que se procura sean
objetivos, sistematicos, claros, organizados y verificables. (Sabino, 1992). Dentro de los tipos de

investigacion que presenta Sabino (1992) el presente proyecto se ajusta mas al tipo descriptivo:

Su preocupacion primordial radica en describir algunas caracteristicas fundamentales de
conjuntos homogéneos de fendmenos. Las investigaciones descriptivas utilizan criterios
sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura o el comportamiento de los
fendmenos en estudio, proporcionando de ese modo informacién sistematica y comparable

con la de otras fuentes.

Se desea describir las caracteristicas de los inventarios dentro del hospital, mediante el uso de datos
numeéricos historicos, junto a su analisis, de manera que el proyecto tendra un enfoque cuantitativo

y cualitativo.

Una tesis con un enfoque cuantitativo es una investigacion donde la recoleccion de datos
es numérica, estandarizada y cuantificable, y el analisis de informacion y la interpretacion de
resultados permiten fundamentar la comprobacion de una hipétesis mediante procedimientos

estadisticos, los cuales ofrecen la posibilidad de generalizar los resultados. (Razo, 2011, p. 11)

En la llustracion 11-1 se muestran el proceso que propone Sampieri et al. (2014) para la

ejecucién de un proyecto de investigacion con enfoque cuantitativo.

Para el desarrollo del presente proyecto se dividira en cinco etapas fundamentales:

1. Recoleccion de informacion. _ Fase 8
2. Evaluacion y diagnostico.

3. Estudio de la demanda. Fase 9
4. Disefo de la politica de inventarios.

5. Andlisis de los resultados. _— Fase 10
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llustracién 11-1 Proceso cuantitativo

Fase 1 Fase2 Fase 3 Fase d Fase 5
LY LY LY & LY
Planteamiento Revision de [a literatura Visualizacion Flaboracidn
Idea — del —  ydesamollo del marco ——# del alcance —  dehipétesis y
problema tedrico del estudio definicion de
variables
3 . . n N N
Elaboracidn Analisis de los Recoleccidn Definicién y seleccin Desarrollo del diseio
del reporte de « datos ¢ de los datos ¢ de la muestra « de investigacion
resultados 9
Fase 10 Fase 9 Fase 8 Fase 7 Fase 6

Fuente: Sampieri et al. (2014, p. 5)

11.2 Fuentes de informacion
Para poder llevar a cabo este estudio, es necesario realizar un levantamiento de informacion que

dependiendo de su procedencia pueden ser primaria o secundaria.

e Fuentes primarias: en este caso la fuente son las personas involucradas en el
proceso de adquisicion de los medicamentes en la farmacia del hospital, para
obtener dicha informacion se aplicaran técnicas como: entrevistas, dialogos y la
observacion directa.

e Fuentes secundarias: para el caso dicha informacién vendra de libros, revistas,

articulos, manuales de procedimiento y bases de datos.

Obtenida dicha informacion se podré contextualizar e identificar con mayor precision las

caracteristicas del problema a estudiar.

Una vez la informacion haya sido debidamente registrada organizada y analizada y que
el problema esté claramente definido se procederd a realizar un diagnéstico que mostrara la
situacién en la que se encuentra la politica de inventarios en la farmacia del hospital. Teniendo en
cuenta los resultados de dicho diagndstico se procedera a identificar las fortalezas y los puntos
criticos de la organizacion en cuanto a la gestion de inventarios, dichos puntos seran estudiados
con mayor detalle. Con la informacion recolectada se procedera a realizar un analisis a los tiempos

de espera, y al comportamiento de la demanda. Finalmente, se trabajara en la elaboracion de una
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politica de inventarios, que le facilite a la entidad la toma de decisiones. En la Tabla 11-1 se resume

la metodologia.

Tabla 11-1 Metodologia

Realizar un diagndstico
sobre el manejo actual
de los inventarios de
medicamentos en la
farmacia del Hospital

Regional de Sogamoso.

1.Recoleccion
de la

informacion:

Objetivos Especificos Etapa Herramientas y técnicas Resultados
Fuentes primarias: Métodos y  procedimientos
Observacion directa: actuales

Visitas a la entidad
Conversaciones, entrevistas
con el personal.
Fuentes secundarias:
Listado oficial de
medicamentos en la entidad.
Consulta a los registros de la
entidad, manuales de
procedimientos.
Consulta en las bases de datos
de la entidad:
Consumo Histérico
Costo medicamentos
Costos relacionados a
los inventarios*
Registros de proveedores.
Indicadores. *

* Si se tienen.

e Determinacion de la
demanda

e Inventarios
Informacion  general ~ sobre
medicamentos manejados.
Demanda, y consumo real de los
medicamentos.
Proveedores actuales y
potenciales, tiempos de espera,
nivel de servicio.
Nivel de servicio actual de la
farmacia.
Costos.

e Medicamento

e Pedido

e Almacenamiento

2. Evaluacion y

diagnéstico.

Andlisis de los métodos

actuales empleados en la
entidad para el manejo del
inventario de los
medicamentos.

Consolidar base de datos por
medicamento.

Verificacién, o calculo de los
costos.*#

Andlisis a los proveedores

Diagnéstico de los métodos
actuales para la determinacién de
la demanda y el manejo de los
inventarios.

Base de datos de los consumos
histéricos por medicamento.
Listado oficial de medicamentos
con los que se trabajara.

Costos:

Medicamento.

14 Se tomaran los costos existentes, se verificaran. En caso de no existir se realizara su calculo.
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Nivel de servicio Pedido.

Tiempos de espera Almacenamiento.
Fuentes secundarias: Analisis de los niveles de
Revisién bibliografica. servicio.

Analisis tiempos de espera.

Anélisis de las series de tiempo | Prondsticos.

e Datos atipicos Error de los prondsticos.

e Homogeneidad Andlisis de la aplicacion de los

Determinar el

comportamiento de la

3. Estudio de la

Aplicacion de las técnicas de
pronostico usando software,
Minitab, o XLStat

métodos de pronostico para el
consumo de los medicamentos.

Comportamiento de la demanda

demanda para cada demanda. Calculo del error de los | por medicamento.
producto. prondsticos usando software,
Minitab, o XLStat
Determinacion del
comportamiento de la
demanda.
Identificacion y seleccion del | Politica de inventarios:
modelo de inventarios a | Determinacién tiempo entre
Disefiar una politica de | 4. Disefio la utilizar. revision.
inventario para los politica Definicion de Variables. Cantidad de pedido
medicamentos. inventarios. Aplicacion del Modelo. Nivel 6ptimo de disponibilidad
del producto.
Nivel de inventario de seguridad
Hacer una comparacién Calcular el costo total del
entre el sistema inventario mediante los
propuesto, y el manejo | 5. Analisis de métodos actuales. Hallar el Conclusiones y
actual de los inventarios | los resultados. costo total del inventario recomendaciones.

para determinar usando el sistema propuesto.

resultados.

Comparar resultados.

Fuente: Elaboracion Propia
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Una vez identificadas las fuentes, se solicitd la informacion requerida y se obtuvo la aprobacion
de la subgerencia administrativa financiera de la entidad. La solicitud y la aprobacion se incluyen
en el Anexo 21.4. Se procedio a aplicar diferentes técnicas para realizar el levantamiento de la

informacion, dentro de las cuales estan:
Entrevistas con el personal

Las entrevistas fueron realizadas al personal involucrado en el proceso de adquisicion de los
medicamentos ya que se necesitaba conocer con mayor detalle el flujo de trabajo para asi poder
tener una vision global del problema, también se hizo necesario entrevistar al personal enfermero
que hace la dispensacion de los medicamentos con el fin de hallar el nivel de servicio actual. Con
estas entrevistas se buscd obtener informacion acerca del funcionamiento del sistema informatico,
el manejo y seguimiento que se hace de los medicamentos, desde el momento que surge la
necesidad hasta que ésta es satisfecha. Dichas entrevistas fueron reiterativas en la medida que

surgian nuevas necesidades.
Reuniones con la directiva del Hospital

Las reuniones realizadas con la directiva del Hospital fueron realizadas en distintas ocasiones
puesto que a la directiva le interesaba revisar los avances del proyecto para orientar el trabajo hacia
los objetivos propuestos. De esta forma se contaba con informacion actualizada del avance real del

estado del proyecto mientras que se corregian las desviaciones que surgian.
Revision de Manuales de Procedimientos

El hospital cuenta con manuales de procedimientos de los procesos que lo componen, los cuales
establecian las tareas, actividades y objetivos de cada uno de ellas. Se examinaron los manuales
de seleccion y adquisicion de medicamentos, puesto que se necesitaba conocer la forma en que
estaban estipulados formalmente los procesos, de esta forma se pudo saber si los resultados
obtenidos de las entrevistas coincidian con lo que el hospital estipulaba en sus manuales y

posteriormente proponer las correcciones y consultas pertinentes.
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Revision de registros, y bases de datos.

El hospital cuenta con un area de sistemas que se encarga de mantener registros digitales de las
ventas hechas a sus pacientes, de igual forma el area de farmacia cuenta con el apoyo de un
software informatico, City salud, para el registro de los movimientos de medicamentos. Por otra
parte, cada miembro lleva registros que aun si estar estandarizados, permite tener control de las

actividades que realizan.

Como se describid en la metodologia, se requiere la siguiente informacién para el desarrollo del

proyecto:

e Meétodos y procedimientos actuales
o Determinacion de la demanda
o Inventarios
e Informacion general sobre medicamentos manejados.
e Demanda, y consumo real de los medicamentos.
e Proveedores actuales y potenciales, tiempos de espera, nivel de servicio.
e Nivel de servicio actual de la farmacia.
e Costos.
o Del medicamento
o Del pedido

o Por almacenamiento

Durante el proceso de la recoleccion de la informacion y con el uso de las herramientas

anteriormente descritas se obtuvo para cada item:

12.1 Meétodos y pronosticos actuales

12.1.1 Determinacion de la demanda

No se tienen definidos métodos para el célculo de los pronosticos de la demanda de los
medicamentos. Los requerimientos de medicamentos son responsabilidad del regente de farmacia,
quien con base a su experiencia determina la cantidad que necesaria para la correcta prestacion del

servicio.
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Se cuenta con el “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS®™” en ¢l cual se describen para las siguientes

actividades,

*l M, m\\\‘

6.1 SOLICITUD DE COMPRA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,

6.2 ADQUISICION Y PRESENTACION DE INFORMES DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
ESPECIAL.

6.3 SEGUIMIENTO DE ADQUISICIONES

Asi como el “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA SELECCION DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS.” Donde se describe:

6.1 ELABORACION DE LISTADO BASICO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
DE LA INSTITUCION.

6.2 CONTRATACION DIRECTA DE M Y DM.1¢

6.3 LICITACION PUBLICA

En el manual de adquisicion, punto 6.1.2, define dentro del alcance especifico de la actividad
solicitud de compras de M y DM, que: “el procedimiento inicia con la revision de los inventarios
en el sistema Citysalud®” para determinar las necesidades de medicamentos y dispositivos médicos,
termina con el almacenamiento de la orden de pedido enviada por correo al proveedor para hacer

seguimiento del cumplimiento de proveedores.”

También describe dentro de sus definiciones (punto 6.1.4) La técnica de maximos y minimos:

“Esta técnica consiste en establecer niveles maximos y minimos de inventario, ademas de
su respectivo periodo fijo de revision. La cantidad a ordenar corresponde a la diferencia entre la
existencia maxima calculada y las existencias actuales de inventario. Los pedidos que se efectlen
fuera de las fechas establecidas de revision corresponderan a aquellos que busquen reaccionar a
una fluctuacion anormal de la demanda de unidades que haga que los niveles de inventario lleguen

al limite minimo antes de la revision. Numerosos sistemas automatizados emplean la técnica de

15 Los manuales fueron facilitados por la institucion para el desarrollo del proyecto, se incluyen en el CD
Anexo, Archivo Manuales Adquisicion.doc

16 Medicamentos y dispositivos médico-quirtrgicos.

17 Software para el manejo de informacion empleado por la entidad.
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maximos y minimos calculando puntos de revision y solicitando automaticamente ordenes de

compra con sus respectivas cantidades a solicitar.”

El método requiere el consumo minimo, medio y méximo de los medicamentos, pero el manual
no describe su célculo; ademas en el punto 6.1.7, expresa que para revisar los inventarios y
determinar las necesidades de M y DM, se debe revisar en el software contable los inventarios,
punto de pedido, tiempo de reposicion, maximos y minimos para determinar las necesidades de
M y DM a solicitar.

12.1.2 Inventarios
Respecto al manejo de los inventarios se encontré dentro del manual de adquisicion el método de
maximos y minimos, descrito en el apartado 12.1.1 del presente proyecto. EI método se resume en
lo siguiente:
Cmn: Consumo minimo diario Emn: Existencia minima (Inventario de
seguridad)
Cmx: Consumo maximo diario
Emx: Existencia maxima
CP: Cantidad de pedido
Pp: Punto de pedido
Cp: Consumo medio diario
Tr: Tiempo de reposicion de inventario (en
E: Existencia actual dias)
Las formulas matematicas utilizadas en la técnica son:
Emn: Cmn * Tr;
Pp: (Cp * Tr) + Emn
Emx: (Cmx * Tr) + Emn
CP:Emx—-E

12.2 Informacion general sobre los medicamentos trabajados.

El hospital dio acceso a los autores a un listado de los medicamentos oficiales que se manejarian

durante el afio 2018, dentro del listado se incluye:

e Cadigo del articulo.
e Descripcion del articulo, (incluye nombre, y descripcion).

e Descripcion de la presentacion.
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e Cadigo Invima.

e Laboratorio.

e Cobdigo Cum.

e Costo unitario de compra.
e Descripcion de Linea®®.

Una muestra de la informacién recibida se muestra en la Tabla 12-1

Tabla 12-1 Muestra de la lista oficial medicamentos 2018%°

codArticy ™ | DesArticulo ~ | DesPrese ™ | Invima |7 | LAB ¥ cum ~ | PreciollC| ™ | deslineg ™

Mooa3 ABACAVIR + LAMIVUDINA 600 MG/300 MG TAB Tabletas 2011M-0011¢ LEGRAND  20008845-01 2100 MEDICAMENTOS
MED-005 ABACAVIR 300 MG TAB Tabletas 2011M-0011¢ LEGRAND 0 0 MEDICAMENTOS
fooas ACETAMINOFEN 325 MG + CODEINA FOSFATO 15 MG TAB Tabletas 2005M-0034¢ SIEGFRIED 5. 24032-01 236 MEDICAMENTOS
(77065690205 ACETAMINOFEN 500 MG TAB Tabletas 2013M-0002: AMERICAN G 19586458-03 28 MEDICAMENTOS
(77037120354 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML Frasco 2007M-0069¢ LAPROFF 207411-1 819 MEDICAMENTOS
(77028700043 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP Ampollas | 2009M-0005( LAFRANCOL | 19997397-02 3565 MEDICAMENTOS
(77026051800 ACICLOVIR 200 MG TAB Tabletas 2011M-0123¢ GENFAR 19961342-03 71 MEDICAMENTOS
75011251063 ACICLOVIR 250 MG AMP Ampollas  2014M-0015 PISA |19936621-Dl.| 4706 MEDICAMENTOS
77059598803 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB Tabletas 2013M-0002¢ GENFAR 19956296-08 13 MEDICAMENTOS
77020577001 ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB Tabletas 2012M-0012¢ TECNCQUIM 54832-01 147 MEDICAMENTOS

Fuente: Listado oficial de medicamentos 2018, Hospital Regional de Sogamoso.

Dentro de esta lista oficial se incluyen 1595 productos, de los cuales: 383 son medicamentos y
1212 pertenecen a materiales medico quirdrgicos. Para el desarrollo del proyecto se filtraron los
datos, el listado final incluye solo los medicamentos

12.3 Demanda, y consumo real de los medicamentos.

En diélogos con el quimico farmacéutico, el regente de farmacia, y la asistente administrativa, se
informa a los autores que debido a la naturaleza de la entidad, y sus principios, incluida la calidad
en la prestacion del servicio, no es posible que hayan demandas insatisfechas, y que en caso de
que se presente un imprevisto en la cadena de suministro, se informa oportunamente a los médicos
de la entidad, estos homologaran la ausencia de un medicamento con otro, de esta manera se

evitaran complicaciones en la salud de los pacientes.

Los registros de consumo, se encontraron en una base de datos con el registro historico

de las ventas del hospital. Se dio autorizacion a los autores para el acceso a dicha informacion y el

18 Describe si el item es un medicamento, o si hace parte del grupo de Material Médico quirtrgico.
19 | ista completa: Anexo CD Archivo, Listado oficial medicamentos 2018 HRS.xIsx
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HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

area de sistemas les brindo un documento en Excel que incluia: 6 hojas, una para cada afio, desde

el primero de enero del 2012, hasta el 31 de diciembre del 2017.

Cada hoja por su parte incluia:

e NuUmero de la factura.

e Fecha del registro.

e Cadigo del procedimiento.

e Descripcion del procedimiento.
e Cantidad.

e Valor del procedimiento?.

En la Tabla 12-2 se muestra una seccién de la informacién recibida.

Tabla 12-2 Muestra base de datos ventas.?

MNF
60436
e0437
60438
e0439
60440
o0441
60442

Fecha CProced
01/01/2017 39143
01/01/2017 39143
01/01/2017 39143
02/01/2017 39143
02/01/2017 39143
02/01/2017 39143
02/01/2017 39143

2012 2013 2014

DesProced

COMNSULTA AMBULATORIA DE MEDICIMA
COMSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
COMNSULTA AMBULATORIA DE MEDICIMA
COMSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
COMNSULTA AMBULATORIA DE MEDICIMA
COMSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
COMNSULTA AMBULATORIA DE MEDICIMA

2015 2016

el el il = =

Cantidad VProced

42500
42500
42500
42500
42500
42500
42500

Fuente: Bases de datos de ventas Hospital Regional de Sogamoso 2012-2017

12.4 Proveedores actuales y potenciales, tiempos de espera y nivel de servicio.

Respecto a los pedidos de medicamentos, el regente en farmacia informa que por su cuenta lleva

el registro de la recepcion de los mismos, asi como también comenta que registra las ordenes de

pedido por proveedor, y les permite el acceso a los autores a esta informacion. Se obtuvieron todas

las ordenes de pedido de medicamentos realizadas en el afio 2017 a todos los proveedores, y se

20 El valor de venta del medicamento es irrelevante para el desarrollo del estudio, se usaran los costos de
compra.
21 Base completa, Anexo CD, Archivo: Base de datos, ventas 2012-2017.xIsx
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adjunta en el Anexo 21.2, una muestra de las ordenes de pedido que se registran en la farmacia del

Hospital??.

Por otra parte, la informacion referente a la recepcion de los medicamentos la registra el
regente de farmacia, quien por su parte documenta la recepcion de medicamentos y material

médico quirargico en un libro de Excel, este incluye la siguiente informacion:

e Descripcion.

e Cantidad

e Forma Farmacéutica

e Registro Sanitario Invima

e Lote
e Fecha de vencimiento
e Marca

e Fecha de Recepcion
e Numero de factura
e Proveedor
Se tiene registrada dicha informacidn desde el afio 2015 hasta el afio 2017. Se incluye una muestra

de esta informacion en la Tabla 12-3 Recepcidn técnica de medicamentos:

Tabla 12-3 Recepcion técnica de medicamentos?

RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS

hd | Forma |~ hd hd hd | FECHA |~ hd hd

DESCRIPCION CANTIDAD |Farmacéutica| Registro Sanitario LOTE F. VENCIM. Marca RECEPCION | N2 FACTURA | PROVEEDOR
ACETAMINOFEN 500 MG 19800 TAB 2012M-0013210 61026367 | 01/11/2018 | NOVAMED | 10/01/2017 | REM48501 | COOSBOY
ACIDO TRANEXAMICO 100 MG/S ML 160 AMP 2008M-D11537-R1 60403 01/08/2019 | ROPSHON | 10/01/2017 | REM48501 | COOSBOY
CEFALEXINA 250MG/SML SUSP 20 FCO 2009M-14116-R1 5810716 | 01/06/2019 | GENFAR | 10/01/2017 | REM48501 | COOSBOY
CLINDAMICINA 600 MG/4 ML 2000 AMP 2006M-0006293 A160334 | 01/03/2018 | GENFAR | 10/01/2017 | REM48501 | COOSBOY
DOBUTAMINA 250 MG/20 ML 20 AMP 2004M-0003960 14128625 | 01/12/2017 | sSICMA | 10/01/2017 | REM48501 | COOSBOY
ENOXAPARINA 60 MG 300 AMP 2006M-0006074 9916 01/11/2018 | CHALVER | 10/01/2017 | REM48501 | COOSBOY
FLUOXETINA 0.4% X 60 ML 3 FCO 2009M-D11550-R1 57022 01/08/2017 | BUSSIE | 10/01/2017 | REM48501 | COOSBOY
CoA Tag | _24~ncea Angco7 03 | chazonna Pt a Wl TateTatl ~ad AratalNELY LTl 40 /04 /1047 LT =W, =1 = e O o YT d =T\ Yd

... | MED16 | mepicoo-16 [EIAW[RVEl MEDICOQ-17 | MEDIC-18 | MEDICO ... @

Fuente: Farmacia del Hospital Regional de Sogamoso

22 Todas las ordenes en Anexo CD, Carpeta Pedidos 2017
23 Base completa, Anexo CD, Archivo: Recepcion técnica de medicamentos y material médico quirdrgicos
2015-2017
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12.5 Nivel de servicio actual de la farmacia.

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

No se encontrd informacidon sobre indicadores, o registros de demandas insatisfechas. En
conversaciones con los responsables de farmacia, explican a los autores la imposibilidad de
presentar medicamentos faltantes, ya que esta situacion podria agravar la salud de un paciente, o
incluso podria llegar a tener consecuencias fatales. Aun asi, como contingencia ante eventos
imprevistos dentro de la cadena de suministro, se informa al personal médico si hara falta algin

medicamento, para que tomen la decision de homologarlo con otro que si se encuentre en farmacia.
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13 EVALUACION Y DIAGNOSTICO

13.1 Diagnostico de los métodos actuales

13.1.1 Determinacion de la demanda

No existen métodos estandares para su calculo. La toma de decisiones sobre los requerimientos de
medicamentos para la demanda son responsabilidad de la experiencia del regente de farmacia. A
pesar del tiempo que este lleva realizando estas tareas, el uso de métodos cuantitativos le permitiria
a la entidad tener mas precision y certeza sobre la demanda potencial de sus medicamentos. Por
otra parte, para la aplicacién de dichos métodos se requiere adecuar los sistemas de registro e
informacidn; para el afio de la elaboracion del proyecto los registros de ventas se incluyen dentro
de una base de datos proporcionada por el software CitySalud, el cual no consolida los datos por
grupos, como medicamentos, material médico quirdrgico, servicios, u otros, sino que se limita a
tener un registro historico de ventas, tanto de servicios, como de productos. Obtener los consumos
por medicamento resulta tedioso, el procedimiento tendria que ser individual, y el nimero de
productos es elevado, ademas ya que CitySalud comenzé a funcionar en junio del 2017 los

registros anteriores tienen nombres y codigos diferentes?,

También en visitas a la entidad se observa que los registros iniciales de consumo parten
de las formulas medicas realizadas por el personal médico del hospital, estos posteriormente se
ingresan al sistema manualmente, bajo la responsabilidad de la auxiliar administrativa, quien
ademas de esta actividad tiene otras funciones a su cargo. Como diariamente el nimero de dichas
formulas es elevado, y el proceso de registro tarda, existe un periodo de al menos dos semanas de

desface, no se tiene en tiempo real el historico de la demanda.

Finalmente, se recomienda a la entidad independizar los registros de consumo de
medicamentos y material médico quirdrgico, de manera que se puedan emplear los datos con

mayor flexibilidad, y en tiempo real.

13.1.2 Inventarios
Aunque dentro de uno de los manuales de procedimiento existe un método analitico de determinar

las cantidades a pedir de los medicamentos requeridos, este es muy ambiguo, no se detalla el

24 Esto se debe a que anterior a CitySalud, el software empleado por la entidad se denominaba 8.0 y en este
se asignaron codigos diferentes.
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calculo de sus variables, y no se esta aplicando en la entidad. Al igual que los prondsticos, es

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

responsabilidad del regente de farmacia tomar decisiones sobre las cantidades de pedido y los
periodos entre pedidos. El procedimiento se realiza en conjunto con los auxiliares de farmacia, se
revisa por conteo los medicamentos dentro del inventario, se enlistan aquellos a los que les queden
pocas existencias, esto bajo criterio del personal, la lista la toma el regente quien decide que

cantidad pedir.

También, debido a que el célculo de los requerimientos de la demanda no se esta
realizando con un criterio cuantitativo, estas cantidades a pedir generan incertidumbre, si se pide
muy poco se corre el riesgo de quedarse sin medicamentos, y si se pide mucho se genera un costo
de capital, y este podria emplearse en otros medicamentos, ademas por su exceso estos podrian

Vencerse.

13.2 Andlisis sobre los costos:
Medicamento: La entidad cuenta con costos individuales de producto. Se incluyen en la lista oficial

de medicamentos 2018 del Hospital.

Pedido: No se tiene ningln calculo relacionado a los costos de pedido, ya que para el manejo actual

de los inventarios no ha sido relevante.
Almacenamiento: No se tienen calculos relacionados a los costos de almacenamiento.

13.3 Analisis de los niveles de servicio.
A la fecha de la realizacion del proyecto no se tienen registro de indicadores sobre los

niveles de servicio que presenta la farmacia.
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13.4 Consolidacién de la informacién recolectada.

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

13.4.1 Informacion general y demanda.
Para tener un manejo mas eficiente de los datos recolectados se procedié a organizar la

informacion. Se creo6 una plantilla en Excel que incluia:

Dentro de la hoja Generales y compras, se incluye informacion general sobre el

medicamento, asi como su historial de compras y un resumen sobre sus ventas.

Del listado oficial de medicamentos de la entidad se tomaron: Nombre del medicamento,
cddigo cum, cédigo del medicamento, costo por unidad, la presentacién actual, junto a su codigo
Invima, y su laboratorio. También, de la base de datos de ventas se incluyeron los codigos por

medicamento?®, por si se requiere una verificacion. Se evidencia una muestra en la Tabla 13-1.

Tabla 13-1 Informacién general del medicamento?®

Medicamento CEFALOTINA 1 G AMP
CUM 19968153-01
Codigo lista 7707236120900
Codigos Base 130007|MED375

Costo Unidad S 1.400

Presentacion Actual Ampollas

Invima 2007M-007484R1

Laboratorio FARMALOGICA

Fuente: Elaboracion propia.

Del registro, Recepcidn técnica de medicamentos, Tabla 12-3, se extrajeron todos los datos para
cada medicamento. Con la fecha de recepcion y la fecha de vencimiento se calculé un promedio
del tiempo de vida que tendria el medicamento después de llegar a la farmacia. En la Tabla 13-2

se adjunta una muestra de la informacion.

%5 La razon de la existencia de mas de un cédigo por medicamentos se explica en el Apartado 13.1.1 del

presente proyecto.
26 Plantilla en Anexo CD, Archivo: Plantilla.xIsx, Hoja: Generales y Compras, Archivos carpeta Plantillas

Medicamentos.
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Tabla 13-2 Registro historico de pedidos?’

Universidad Pedagogica y . :
Tecnoldgica de Colombia Hospltal Reglonal de SOgamOSO E.S.E.

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Historico de Pedidos
Forma
DESCRIPCION CANTIDAD |Farmacéutica Registro Sanitario [LOTE F. VENCIM. [Marca FECHA RECEPCION |PROVEEDOR DIAS REST.

CEFALOTINAX 1 GR 1900 AMP 2007M-007484-R1 | €C140143 | 31/10/2017 VITALIS 21/01/2015 COOSBOY 1014
CEFALOTINAX 1 GR 100 AMP 2007M-007484-R1 | €1140143 | 31/10/2017 VITALIS 21/01/2015 COOSBOY 1014
CEFALOTINAX 1 GR 100 AMP 2007M-007484-R1 | C140141 | 01/10/2017 VITALIS 27/01/2015 COOSBOY 978
CEFALOTINAX 1 GR 2000 AMP 2007M-007484-R1 | C€140142 | 01/10/2017 VITALIS 03/03/2015 COOSBOY 943
CEFALOTINAX 1 GR 2000 AMP 2006M-0006691 | 2135114-1 | 01/07/2017 FARMALOGICA 28/04/2015 COOSBOY 795
CEFALOTINAX 1 GR 360 AMP 2006M-0006691 | 2135114-1 | 01/07/2017 FARMALOGICA 12/06/2015 COOSBOY 750
CEFALOTINAX 1 GR 2640 AMP 2006M-0006691 | 1855114-2 | 01/07/2017 FARMALOGICA 25/06/2015 COOSBOY 737
CEFALOTINAX 1 GR 202 AMP 2006M-0006691 | 1495114-2 | 01/04/2017 FARMALOGICA 05/11/2015 COOSBOY 513
CEFALOTINAX 1 GR 2400 AMP 2007M-007484-R1 | €150123 | 01/10/2018 VITALIS 03/12/2015 COOSBOY 1033
CEFALOTINAX 1 GR 500 AMP 2006M-0006691 | 025116-4 | 01/06/2018 FARMALOGICA 18/03/2016 OC LA ECONOMIA 805
CEFALOTINAX 1 GR 500 AMP 2007M-007484-R1 | €160002 | 01/01/2019 VITALIS 08/04/2016 OC LAECONOMIA 998
CEFALOTINAX 1 GR 380 AMP 2006M-0006691 0 00/01/1900 FARMALOGICA 14/04/2016 COOSBOY 0

CEFALOTINAX 1 GR 860 AMP 2007M-007484-R1 | €160029 | 01/03/2019 VITALIS 21/04/2016 OC LAECONOMIA 1044
CEFALOTINAX 1 GR 140 AMP 2007M-007484-R1 [ €1600029 | 01/03/2019 VITALIS 28/04/2016 OC LA ECONOMIA 1037
CEFALOTINAX 1 GR 1000 AMP 2007M-007484-R1 | ¢1600029 | 01/03/2019 VITALIS 03/05/2016 OC LAECONOMIA 1032
CEFALOTINAX 1 GR 500 AMP 2007M-007484-R1 | €160064 | 01/06/2019 VITALIS 22/07/2016 OC LAECONOMIA 1044
CEFALOTINAX 1 GR 2000 AMP 2007M-007484-R1 | C160085 | 01/07/2019 VITALIS 04/10/2016 OC LA ECONOMIA 1000
CEFALOTINAX 1 GR 1760 AMP 2006M-0006691 | 1325116-4 | 01/07/2019 FARMALOGICA 26/12/2016 COOSBOY 917
CEFALOTINA 1 GR 440 AMP 2006M-0006691 | 1715116-1 | 01/07/2019 FARMIONI 10/03/2017 COOSBOY 843
CEFALOTINA 1 GR 1000 AMP 2007M-007484-R1 | €170019 | 01/02/2020 VITALIS 28/03/2017 OC LAECONOMIA 1040
CEFALOTINA 1 GR 1560 AMP 2006M-0006691 | 135117-6 | 01/07/2019 | FARMALOGICAS 29/03/2017 COOSBOY 824
CEFALOTINA 1 GR 4000 AMP 2007M-007484-R1 | €170062 | 01/04/2020 VITALIS 18/07/2017 OC LAECONOMIA 988
CEFALOTINA 1 GR 450 AMP 2008M-0008081 495317 | 01/05/2019 FARMALOGICA 14/08/2017 OC LAECONOMIA 625
CEFALOTINA 1 GR 3000 AMP 2007M-007484-R1 | €17010137 | 01/07/2020 VITALIS 30/10/2017 OC LAECONOMIA 975

Total 29792 Promedio vencimiento 873

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, dentro de la hoja Generales y Compras, se incluye un resumen de ventas, que contiene,
La fecha del primer registro de una venta, asi como la fecha del dltimo, el nimero de registros
posibles, diario, semanal, mensual, trimestral y anual, y el nimero de registros que se encontraron,
y un porcentaje de estos registros. El total de las ventas, y su promedio. Esto se muestra en la Tabla
13-3.

27 Plantilla en Anexo CD, Archivo: Plantilla.xIsx, Hoja: Generales y Compras, Archivos carpeta Plantillas
Medicamentos.
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Tabla 13-3 Resumen de ventas?®

Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

g
1 53¢
A |\
Il k

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Fuente: Elaboracion propia.

Resumen ventas
Fecha inicio registros 01/01/2012
Fecha final registros 31/12/2017

Diario Semanal Mensual Trimestral [Anual

Registros posibles 2191 314 72 24 6
Numero de registros 2082 314 72 24 6
Porcentaje de informag 95% 100% 100% 100% 100%
Total ventas 80683
Promedio ventas 37 257 1121 3362 13448
Compras 2015-2017 29792

En la Hoja BD Ventas se consolidaron las ventas por dias del medicamento. Posteriormente se

agruparon las ventas por semanas, meses, trimestres y afios, y se incluyeron en la hoja Resumen

Ventas.

Se muestra una seccion de estos datos en la Tabla 13-4.

28 Plantilla en Anexo CD, Archivo: Plantilla.xIsx, Hoja: Generales y Compras, Archivos carpeta Plantillas

Medicamentos.
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Tabla 13-4 Resumen de ventas®®

Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
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HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Fuente: Elaboracién propia.

Fecha Inicio |Fecha Final (Ventas Fecha Ventas Fecha Ventas Fecha Ventas
01/01/2012 | 02/01/2012 220 ene-2012 1054(Trim-1 2012 4506 2012 19452
08/01/2012 | 09/01/2012 207 feb-2012 1838|Trim-2 2012 4833 2013 14301
15/01/2012 | 16/01/2012 253 mar-2012 1614|Trim-3 2012 5133 2014 11022
22/01/2012 | 23/01/2012 265 abr-2012 1369(Trim-4 2012 4980 2015 11204
29/01/2012 | 30/01/2012 342 may-2012 1858(Trim-12013 4292 2016 11575
05/02/2012 | 06/02/2012 484 jun-2012 1606(Trim-2 2013 4059 2017 13129
12/02/2012 | 13/02/2012 356 jul-2012 1586|Trim-3 2013 3840|TOTAL 80683
19/02/2012 | 20/02/2012 432 ago-2012 1512(Trim-4 2013 2110

26/02/2012 | 27/02/2012 531 sep-2012 2035|Trim-12014 2910

04/03/2012 | 05/03/2012 465 oct-2012 1922(Trim-2 2014 2601

11/03/2012 | 12/03/2012 339 nov-2012 1365(Trim-3 2014 2677

18/03/2012 | 19/03/2012 315 dic-2012 1693|Trim-4 2014 2834

25/03/2012 | 26/03/2012 297 ene-2013 1086|Trim-1 2015 2746

01/04/2012 | 02/04/2012 322 feb-2013 1508|Trim-2 2015 3142

08/04/2012 | 09/04/2012 230 mar-2013 1698(Trim-3 2015 2599

15/04/2012 | 16/04/2012 411 abr-2013 1424(Trim-4 2015 2717

22/04/2012 | 23/04/2012 350 may-2013 1174(Trim-1 2016 3580

29/04/2012 | 30/04/2012 262 jun-2013 1461|Trim-2 2016 2491

06/05/2012 | 07/05/2012 234 jul-2013 1708|Trim-3 2016 2595

13/05/2012 | 14/05/2012 463 ago-2013 1366(Trim-4 2016 2909

20/05/2012 | 21/05/2012 334 sep-2013 766(Trim-12017 2938

También para realizar una observacion inicial del comportamiento de la demanda, dentro del

archivo se realizan gréaficos de las series de tiempo, para el ejemplo se obtuvieron las gréficas de

la HNustracion 13-1 y la Hustracion 13-2%C.

29 Plantilla en Anexo CD, Archivo: Plantilla.xlsx, Hoja Resumen de ventas. Archivos carpeta Plantillas
Medicamentos.
%0 Graficas en Anexo CD, Archivo: Plantilla.xIsx, Archivos carpeta Plantillas Medicamentos, Hojas:
Dindmica semanas, meses, trimestres, afios.
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HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

[lustracion 13-1
Muestra, serie de
tiempo semanal vy
mensual del consumo.

Fuente: Elaboracion

propia.

llustracion 13-2 Muestra,
serie de tiempo trimestral
y anual del consumo.

2012

Fuente: Elaboracion propia.
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Una vez se realizaron las plantillas para cada uno de los medicamentos, se procedié con ayuda de

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

una macro a consolidar la informacion dentro de un documento de Excel.

El documento incluye la informacion de ventas de los medicamentos por semanas, meses,

trimestres y afios, Se usé para cada uno de estos una hoja dentro del libro, donde se incluia:
e Informacion general: Nombre, Costo, Promedio de vencimiento
e Sobre la base de datos de ventas:
Fecha primer registro: es la primera fecha donde el registro de venta es diferente a cero.

Fecha del ultimo registro: es la tltima fecha donde el valor del registro de venta es diferente

a cero.

Numero de periodos en 6 afos: es el total posible de los registros de ventas, su valor es fijo,

representa el nimero de semanas, meses, o trimestres dentro de los 6 afos.
Registros con ventas diferentes a cero: es el nimero de registros donde existio una venta.

Porcentaje de registros diferentes a cero: corresponde a la relacion porcentual entre los
registros con ventas diferentes a cero y el nimero de periodos posibles. Es decir, cual fue

el porcentaje de los registros en que existieron ventas.
e Ventas: Incluye el total de ventas, y un promedio inicial de las ventas.

Finalmente se incluyen en las columnas siguientes los periodos en orden cronologico desde el 01

de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre del 2017, y las ventas que se hicieron por medicamento

Se incluye una muestra de dicha base en la Tabla 13-5.
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Tabla 13-5 Muestra de la base de datos consolidada3?

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Informacion General

Nombre M Costo Promedio Vencimiento M
ACETAMINOFEN 325 MG + CODEINA FOSFATO 15 MG TAB S 236 263
ACETAMINOFEN 500 MG TAB S 29 673
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML S 819 687
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP S 3.565 768
Datos base
Fechainicial de los Fecha final de los Numero de periodos en | Porcentaje de registros Registros con ventas

registros = registros - 6 afios - en 6 afos diferentes a 0 -
17/07/2016 21/05/2017 314 4% 11
01/01/2012 31/12/2017 314 100% 314
01/01/2012 31/12/2017 314 100% 314
01/01/2012 31/12/2017 314 93% 292
05/02/2012 24/12/2017 314 32% 102

Ventas Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Promedio ventas Total ventas 01/01/2012 08/01/2012 15/01/2012 22/01/2012

4,00 139 0 0 0 0
1.210,00 379.901 497 678 1035 828
250,00 78.320 179 226 151 146
17,00 5.223 6 6 1 1
8,00 2.372 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

13.4.2 Tiempos de espera

Para calcular el tiempo en que tardaria pedido en llegar a la farmacia, desde el momento en que se
envio su orden hasta su recepcion, se tomaron las ordenes de pedido otorgadas por la entidad
(Anexo 21.2), dado que estas se encontraban separadas por proveedor y por pedido se decidid
consolidar todas las ordenes en un solo documento Excel, en donde se descartaron los datos

correspondientes al material médico quirdrgico y se tuvo en cuenta la siguiente informacion:

e Proveedor.

e NuUmero del pedido

31 Base completa: Anexo CD, Archivo: Consolidada completa y seleccion Medicamentos.xlIsx
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e Medicamento.
e Cantidad ordenada.
e Fecha de pedido.

Dispuesta como se puede ver en la Tabla 13-6

Tabla 13-6 Resumen ordenes de pedido 2017%

PROVEEDOR > PEDIDO |~ |MEDICAMENTO CANTIDAL - |FECHA DE PEDIDO |~
O C LA ECONOMIA 23 LACTATO DE RINGER 2800 19/09/2017
MEDIFAR 9 LOSARTAN 50 MG 2000 22/09/2017
COOSBOY 1 AGUA OXIGENADA 30 1/01/2017
COOSBOY 1 AMINOFILINA 240mg/10ML 100 1/01/2017
COOSBOY 1 BICARBONATO DE SODIO POLVO 30 1/01/2017

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez consolidada la informacion se logrd obtener 1210 registros, los cuales indican a que
proveedor se solicitd el medicamento, que orden de pedido fue, la cantidad y la fecha en la cual
fue hecho el requerimiento. Luego se procedio a realizar una comparacion con los registros de
recepcion que la entidad maneja (Apartado 12.4). Dado que la demanda de los medicamentos se

trabajo semanalmente, los tiempos de aprovisionamiento fueron tratados de igual manera

Ya que el numero de registros era demasiado elevado para realizar una comparacién de
cada uno, se decidi6 realizar una seleccion de una muestra significativa. Se aplico una ecuacion

estadistica para proporciones poblacionales®?:

zz*p*q*N
e?x(N—1)+z?xp=xq

n =

En donde
n= tamafio de la muestra

z=nivel de confianza deseado

32Base completa: Anexo CD, Archivo: Registro tiempos de espera.xlsx
3Tomada de wuna calculadora de muestras de asesoria
http://www.corporacionaem.com/tools/calc_muestras.php

econémica 'y  marketing
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p=proporciones de la poblacion con la caracteristica deseada (Exito)

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

q= proporciones de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e=nivel de error dispuesto a cometer
N=tamario de la poblacion.
Para el presente proyecto se aplico la formula con un margen de error del 5%; un nivel de

confianza de 95% y el tamafio de poblacion de 1210, obteniendo como resultado una muestra igual

a 293.

La seleccion de los registros a trabajar se hizo de manera aleatoria. Identificados dichos
registros, se procedié a realizar la comparacién con la base de datos de recepcion (ver apartado
12-4) y asi hallar el tiempo que un pedido tarda en llegar, asi como se puede apreciar en la tabla
13-7.

Tabla 13-7 Comparacion ordenes de pedido vs registros de recepcion3*

PROVEEDOR [ PEDIDO [MEDICAMENTO CANTIDAD (FECHA DE PEDI[FECHA DE RECEP|LT SEMANAS
COOSBOY 1 CEFALEXINA 250 MG/SML 20 1/01/2017 10/01/2017| 1,28571429
CO0SBOY 1 ACETAMINOFEN 500 MG 20000 1/01/2017 10/01/2017| 1,28571429
CO0SBOY 1 AGUA OXIGENADA 30 1/01/2017
COOSBOY 1 AMINOFILINA 240mg/10ML 100 1/01/2017

Fuente: Elaboracién propia.

13.4.2.1 Prueba de normalidad.

Una vez seleccionado los 293 tiempos de entrega se decide aplicar dos pruebas de normalidad,
Shapiro Wilk y Anderson Darling. Aunque inicialmente se piensa en la realizacion de una prueba
de bondad de ajuste de Kolmogdrov-Smirnov se descarta la idea, dentro del articulo “Pruebas de
bondad de ajuste en distribuciones simétricas, ;qué estadistico utilizar?” se concluye que: la prueba
clasica de Kolmogorov-Smirnov se considera absolutamente ineficaz independientemente del
tamafio muestral.(Pedrosa, Juarros-Basterretxea, Robles-Fernandez, Basteiro, & Garcia-Cueto,

2015) también describe las otras dos pruebas como mas precisas:

34 Base completa: Anexo CD, Archivo: Registro tiempos de espera.xIsx
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“La prueba de Shapiro-Wilk (Shapiro & Wilk, 1965) es una de las mas consolidadas y con
mayor potencia estadistica entre las existentes actualmente (Arcones & Wang, 2006). Su
fundamento estadistico estd basado en una gréfica de probabilidad en la que se considera
la regresion de las observaciones sobre los valores esperados de la distribucion
hipotetizada, en donde su estadistico W representa el cociente de dos estimaciones de la

varianza de una distribucion normal.”

Finalmente describe que cuando se analizan muestras de gran tamafio, se considera la prueba de
Shapiro-Wilk como la mejor para poner a prueba la hipotesis nula y comprobar el ajuste de los
datos a la distribucion normal. Se incluye también las pruebas de Anderson Darling con el

proposito de comparar sus resultados.

Para la aplicacion de estas pruebas se uso el complemento de Excel XLSTAT, en la Tabla 13-8 se

observan los resultados de estas pruebas:

Tabla 13-8 Resultados prueba Shapiro-Wilk y Anderson-Darling®

Prueba de Shapiro-Wilk (LT SEMANAS):

w 0,675
valor-p (bilateral) <0,0001
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:
HO: La variable de la cual se extrajo la muestra sigue una distribucién Normal.
Ha: La variable de la cual se extrajo la muestra no sigue una distribucion Normal.

Puesto que el valor-p computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05, se debe rechazar la
hipdtesis nula HO, y aceptar la hipétesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es inferior al 0,01%.
Fuente: XLStat

% Resultados en: Anexo CD, Archivo Test de normalidad, tiempos de espera.xIsx

74



N //é t N
7// \§ C Disefio de una politica de inventario para los medicamentos en el

2N Mg Universidad Pedagdgica y . .
TS Teenoldgica de Colombia  HOSpital Regional de Sogamoso E.S.E.

(> ) %
KON

i

| Y

RY
[l &

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Prueba de Anderson-Darling (LT SEMANAS):

A2 31,224
valor-p (bilateral) <0,0001
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:
HO: La variable de la cual se extrajo la muestra sigue una distribucién Normal.
Ha: La variable de la cual se extrajo la muestra no sigue una distribucién Normal.

hipétesis nula HO, y aceptar la hipétesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es inferior al 0,01%.

Puesto que el valor-p computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05, se debe rechazar la

Fuente: XLStat

Ambas pruebas rechazan la hipétesis de que los datos sigan una distribucion normal.

[lustracion 13-3 Grafica de puntuaciones normales

Q-Q plot (LT SEMANAYS)
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Fuente: XLStat

También se le pide al software que realice una grafica de puntuaciones normales, R. A.-. Johnson

(2012, p. 166) explica que aungue estas implican un elemento de juicio subjetivo, los

procedimientos graficos son los mas Utiles para detectar desviaciones serias de la normalidad. Los
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histogramas pueden comprobarse por falta de simetria. Una sola cola larga ciertamente contradice
la suposicion de una distribucion normal. Sin embargo, otra grafica normal, Ilamada grafica de
puntuaciones normales o gréfica de cuantiles normales, es incluso mas efectiva para detectar las

desviaciones de la normalidad.
La interpretacion se interpreta de acuerdo a como lo explica Johnson (2012, p. 166),

“si los datos provinieran de una distribucion normal estandar, se esperaria que la i-ésima
observacion mas grande se aproximara a la i-ésima puntuacién normal, de modo que la

grafica de puntuaciones normales pareceria una linea de 45° a través del origen.”

Es decir, se esperaria que los datos reales estuvieran mas cerca de la linea puntada. Se evidencia
en la llustracion 13-3 que los datos no siguen una distribucion normal, y se decide expresar su

comportamiento con una distribucion empirica, estos resultados se evidencian en la Tabla 13-9:

Tabla 13-9 Distribucion empirica tiempos de espera

INTERVALO | FRECUENCIA| FRECUENCIA RELATIVA
0-1 180 61,43%
1-2 67 22,87%
2-3 14 4,78%
3-4 9 3,07%
4-5 23 7,85%
293 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.

Se decide tomar como marca de clase los nimeros enteros del limite superior del intervalo, con lo

que se obtienen los resultados de la Tabla 13-10 y la llustracion 13-4:

Se ve como al menos el 84% de los pedidos llegan entre una y dos semanas, el otro 16% se

distribuye entre las semanas 3,4, y 5.
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Tabla 13-10 Probabilidad de tiempos de espera

LT %
61,433
22,867
4,778
3,072
7,850
100,000

u A WN R

Fuente: Elaboracion Propia.

[lustracion 13-4 Probabilidad de los tiempos de espera

100,000 ——
80,000
Z
& 60,000
c
3
S 40,000
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20,000
0,000
1 2 3 4 5

Semanas de espera

Fuente: Elaboracién propia.

13.5 Calculo de los costos

13.5.1 Costo del producto.
En el apartado 12.2 se aclara que dentro del listado oficial de medicamentos que tiene la entidad

para el afio 2018 se incluye el costo por unidad del medicamento.

Como se explico en el apartado 13.2 actualmente no se tienen calculado los costos de

pedir y mantener los medicamentos en la farmacia. Solo se tiene el costo de compra del producto.
Se procedio entonces a calcular los costos faltantes:

13.5.2 Costo de pedido
Para determinar el costo que se asumia por la realizacion de un pedido a los proveedores se visitd

la entidad con el propdsito de determinar quiénes son las personas implicadas en el proceso,
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determinar el tiempo durante que intervienen, y el costo que estaba asumiendo la entidad por sus

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

servicios. Se obtuvo la siguiente informacion:

Durante el proceso intervienen el quimico farmacéutico, el regente de farmacia y el
auxiliar de farmacia. Sus salarios basicos se tomaron del estudio previo solicitado por la
subgerencia cientifica en el que se requiere contratar personal calificado y entrenado, que hace

parte de la convocatoria publica No. 012 del 2018 la cual busca:

“Apoyar temporal mediante el envio de trabajadores en mision al proceso de gestion
farmacéutica (farmacia), para realizar adecuadamente los procesos de planificacion del servicio,
adquisicion, clasificacion, almacenamiento, dispensacion, entrega en pisos y ambulatorio de
insumos y medicamentos, y para la realizacion de la gestion en general del servicio farmacéutico,
con personal suficiente y capacitado para que el hospital pueda cumplir con su objeto social como
entidad hospitalaria de 1l nivel de atencion de acuerdo a los objetivos, requerimientos,

condiciones y necesidades descritas, con oportunidad, eficiencia y eficacia.®®”

. Dentro del personal se incluyen los tres cargos, y su salario basico, como se muestra en

la Tabla 13-11 Salarios personal de farmacia:

Tabla 13-11 Salarios personal de farmacia

VALOR BASICO MENSUAL
SERVICIO POR PERSONA
QUIMICO FARMACEUTICO $2.520.128
REGENTES DE FARMACIA ASISTENCIAL $1.036.336
REGENTES DE FARMACIA ADMINISTRATIVO $1.200.640
AUXILIAR DE FARMACIA $973.440

Fuente: Convocatoria publica No. 012 del 2018, Hospital Regional de Sogamoso.

Posteriormente se calcularon las prestaciones sociales que la entidad debia cubrir como empleador

para dichos cargos, y se muestran en la Tabla 13-12:

% Tomado de la convocatoria No 12 del 2018,
https://www.hospitalsogamoso.gov.co/index.php/contratacion/proceso-de-seleccion-de-mayor-cuantia
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Aportes Aportes Caja de

Ocupacion Salario base  Aportes Salud Pension Aportes RL Aportes SENA Aporte ICBF  compensacion  Total Mes

Aucxiliar de Farmacia S 973.440 $ 82.742 S 116.813 S 5081 $ 19.469 S 29.203 $ 38.938 $ 1.265.686
Regente de Farmacia S 1.290.640 $ 109.704 S 154.877 S 6.737 S 25.813 S 38719 $ 51.626 $ 1.678.116
Quimico Farmaceutico $ 2.520.128 $ 214211 S 302.415 S 13.155 S 50.403 $ 75.604 S 100.805 $ 3.276.721

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez obtenido el salario mensual junto a sus prestaciones sociales se calculé el costo por minuto

para cada cargo y se muestran en la Tabla 13-13:

Tabla 13-13 Costo por minuto, personal de farmacia

Ocupacion Total Mes Total Semana Total Dia Total Hora Costo Min

Auxiliar de Farmacia S 1.265.686 | S 316.422 | S 10.547 | S 1.318 | S 22
Regente de Farmacia S 1.678.116 | S 419.529 | S 13984 | S 1.748 | S 29
Quimico Farmaceutico | S 3.276.721 | S 819.180 | S 27.306 | S 3413 | S 57

Fuente: Elaboracion propia.

Se tomaron los tiempos que cada uno de los cargos requeria para realizar sus tareas, y se calcul6
el costo total de un pedido. La Tabla 13-14 muestra las actividades que se realizan en el proceso
de pedido y recepcion, junto a su descripcién, responsable, tiempo empleado y costo de la

actividad, al final de la misma se muestra el costo total:

37 Calculo en: Anexo CD, Archivo: Costo de pedido.xlsx
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Fuente: Elaboracion Propia.

Actividad Descripcion de la actividad a realizar Responsable Costo Minuto |Tiempo (Min)|Costo
Revision inventario actual, mediante un .
L . L. . e . Auxiliar de
Revision inventario [conteo fisico se identifican las cantidades Farmacia S 21,97 240 S 5.273,69
disponibles en el inventario
. Tomar la revision del inventario, y la
o |Realizacion orden X R Regente de
° . compara con un nivel establecido, y . S 29,13 60 S 1.748,04
3 |de pedido X X K Farmacia
o determina la cantidad de pedido
Aprovacion orden uimico
P . Revisar y aprobar orden de pedido Q . S 56,89 15 S 853,31
de pedido Farmaceutico
Regente de
Enviar orden Enviar orden al proveedor g . S 29,13 10 S 291,34
Farmacia
Comparar pedido vs|Verificar que los items en la factura sean |Auxiliar de
P P . g . . S 21,97 120 S 2.636,85
factura los mismos que se recepcionaron Farmacia
Verificacion por uimico
c P Verificar el estado de los medicamentos Q . S 56,89 15 S 853,31
«0 |muestreo Farmaceutico
Q
2 |Ingreso de facturaa Regente de
3 .g Actualizar el nivel de inventario & . S 29,13 120 S 3.496,07
2 |CitySalud Farmacia
Verificacion orden |Verificarsi la orden de pedido llego
. R Regente de
de pedido vs completa, en un caso negativo, llamar a X S 29,13 25 S 728,35
Farmacia
factura proveedor
TOTAL S 15.880,96
Por pedido S 934,17

Teniendo en cuenta que el proyecto solo incluye medicamentos, y la entidad también le compra a

los mismos proveedores material médico quirtrgico, no se puede usar un costo total de pedido.

Por lo mismo se toma la decisién de reducir el costo por pedido a costo por pedido por

medicamento, de esta manera garantizamos que sin importar el nimero de medicamentos®®

diferentes a pedir en una misma orden el costo se ajustara. También por la misma razon se descarta

la realizacidn de una politica basada en pedidos por conjunto, a pesar de que estos se realizaran de

esta manera, solo hasta el momento del pedido se decidira que medicamentos pedir.

Para el célculo del costo de pedido por medicamento se tomaron todas las ordenes de

pedido del afio 2017, y se realizé un calculo del promedio de medicamentos diferentes por pedido.

Como muestra la Tabla 13-15 se obtuvo que se piden en promedio 17 medicamentos diferentes

por orden de pedido.

38 Calculo en: Anexo CD, Archivo: Costo de pedido.xIsx
39 Para evitar la ambigiiedad se aclara que al referirse a nimero de medicamentos se habla de tipos de
medicamentos, no de las unidades por medicamento.
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Tabla 13-15 Promedio de medicamentos por pedido*®

PROVEEDOR PEDIDO |MEDICAMENTOS POR PEDIDO
MEDIFAR 5 3
O CLA ECONOMIA 5 1
COOSBOY 4 16
MEDIFAR 4 9
O CLA ECONOMIA 4 2
O CLA ECONOMIA 3 37
COOSBOY 3 16
MEDIFAR 3 6
O CLA ECONOMIA 2 11
MEDIFAR 2 4
COOSBOY 2 1
COOSBOY 1 27
MEDIFAR 1 4
PROMEDIO 17

Fuente: Elaboracion propia

TOTAL S

15.880,96

Total / 17 S

934,17

a4

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Finalmente, el célculo determina que el costo de pedir un tipo de medicamento en una orden de
pedido es de $934,17 pesos.

13.5.3 Costo por mantener

Para la determinacion del costo que tiene mantener un medicamento en la farmacia de la

entidad se tuvieron en cuenta los siguientes analisis:

e Labodega en la que se almacenan los medicamentos se comparte con los materiales

medico quirdrgicos.

e Por el tamafio de los mismos el espacio requerido para almacenar una pildora o varias

no es muy relevante.

e Los costos de energia, vigilancia, locacion y seguros no varian segun el nimero de

medicamentos.

40 Anexo CD, Archivo: Promedio medicamentos por pedido.xlIsx
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e El espacio donde se almacenan es propio, no se tiene un costo por arrendamiento,
ademaés por el tiempo trascurrido desde la construccion del edificio el costo por

depreciacion es irrelevante.

Por otra parte, el costo de capital, y el costo de oportunidad si es relevante, si en la farmacia se
tiene exceso de inventario de un medicamento que no suele rotar mucho, se podria usar lo invertido
en este para otro tipo de medicamento, 0 para otro proyecto en la entidad. Se encuentra que el costo

de capital para el sector pablico en Colombia es de un 12% Anual*!,

Al igual que el costo por pedido, el costo por mantener en inventario se calculara de

manera individual, y equivaldra al 12% del costo por unidad del medicamento.

13.6 Seleccién de los medicamentos a trabajar.
Finalmente, en acuerdo con la entidad se procedié a seleccionar los medicamentos a los que se les

desarrollaria la politica de inventario, dentro de los criterios de seleccidn se encuentran:

e Informacion suficiente.

e Que el porcentaje de registros de ventas diferentes a cero supere el 75%, este criterio se
fundamentd en un acuerdo con el hospital, requieren la politica para los medicamentos que
mas movimiento tienen dentro de la farmacia. Bajo su consideracion los medicamentos que

se vendieron en al menos tres cuartas partes del tiempo se debian trabajar.

Luego de la organizacion por medicamento, Apartado 13.4.1, se descartaron 43 medicamentos, de
los cuales no se encontrd registro de ventas, o tenian presentaciones diferentes a la del listado

oficial de medicamentos 2018.

Usando la base consolidada semanal*? se verificaron los criterios, y obtuvo que 99 medicamentos

cumplian las condiciones. Se anexa este listado final en el Anexo 21.1.

) 41 Tomado de: La evaluacion social de proyectos en América Latina, uso y desafios, Eduardo Aldunate,
Area de politicas presupuestarias y gestion publica, ILPES/CEPAL
42 Base completa: Anexo CD, Archivo: Consolidada completa y seleccién Medicamentos.xlIsx
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14 DETERMINACION DEL COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA

14.1 Andlisis series de tiempo.

Antes de la aplicacion de los métodos de prondstico, se realizd un analisis a las series de tiempo,
su objetivo era tener un primer acercamiento al comportamiento de las series de datos. Se inicid
con una verificacion visual de las mismas, examinando la posible existencia de estacionalidades o

tendencias, asi como el rastro de datos atipicos.

Algunas de las series se muestran en las ilustraciones: Ilustracion 14-1, llustracion 14-2, llustracion
14-3, e llustracion 14-4:

llustracion 14-1 Ejemplo serie de tiempo con tendencia®®

ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP

600

AMP
w
3
3

o w &
=3 =] =]
5 =1 =]

-
5]
E

ENOXAPARINA SODICA 40 MG

l Ll .‘
Al Ll AT Al #‘wp"l'!'i,!!l'!h il '””"W l!

1]
18/11/2010 01/04/2012 14/08/2013 27/12/2014 10/05/2016 22/09/2017 04/02/2019
Medicamento

Fuente: Elaboracién propia.

Se evidencia en algunas de las series de tiempo, como la mostrada en la llustracion 14-1 la

existencia de una tendencia creciente.

43 Graficas: Anexo CD, Archivo: Gréaficos serie originales.xIsm
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llustracion 14-2 Ejemplo serie de tiempo con datos atipicos**

INSULINA CRISTALINA 100 AMP
70
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Medicamento

Fuente: Elaboracion propia.

También se observa como en la mayoria de las series se presentan datos atipicos, que afectaran la

determinacion del comportamiento de la demanda.

llustracion 14-3 Ejemplos, serie de tiempo datos poco homogéneos

ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB

5 G 15} i}
s = s =

ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB

g

0 + t
18/11/2010 01/04/2012 14/08/2013 27/12/2014 10/05/2016 22/09/2017 04/02/2013

Medicamento

Fuente: Elaboracion propia.

4 44 Graficas: Anexo CD, Archivo: Gréaficos serie originales.xIsm
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Continuacion ilustracion, ejemplos, serie de tiempo datos poco homogéneos

CIPROFLOXACINA 100 MG10 MLAMP

2
=]

5 B 8 8 & &
s & &8 & = &

&
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5

CIPROFLOXACINA 100 MG10 ML AMP

8

0 t + t t +
18/11/2010 01/04/2012 14/08/2013 27/12/2014 10/05/2016 22/09/2017 04/02/2019

Medicamento

Fuente: Elaboracion propia.

Muchas de las series no muestran visualmente el comportamiento de tendencias, o

estacionalidades, muestran una falta de homogeneidad en los datos.

llustracion 14-4 Ejemplo, serie de datos con puntos de cambio®

DEXAMETASONA 4 MG/MLAMP

250

5]
5

&
=

s
e

DEXAMETASONA 4 MG/ML AMP
&

0
18/11/2010 01/04/2012 14/08/2013 27/12/2014 10/05/2016 22/09/2017 04/02/2019

Medicamento

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, como muestra la llustracion 14-4 algunos de los medicamentos muestran puntos de
cambio dentro de la serie, lo que sesgaria el estudio, en el ejemplo se evidencia como entre el 2013

4 4 Graficas: Anexo CD, Archivo: Gréaficos serie originales.xIsm
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y 2014 el consumo del medicamento se reduce notablemente, los datos anteriores a este corte

elevarian el valor del consumo promedio.

Antes de continuar con el proyecto se realizé un analisis sobre los datos atipicos, y sobre la

homogeneidad de los mismos.

14.1.1 Determinacion de datos atipicos
Se aplicaron diferentes métodos para el calculo de los datos atipicos. Teniendo como criterio que
los datos son ventas reales y que no se pueden excluir del estudio una gran cantidad de registros,

se eligio el método mas acertado.

Para tener un primer acercamiento a el rastro de los datos atipicos que pudieran estar
presentes se calcularon las medias, y las desviaciones estandar para cada medicamento. Se

determinaron limites para lo que se consideraria un dato tipico:

e Limite Superior: Media + 3*Desviacion estandar

e Limite Inferior: Media - 3*Desviacion estandar

Posteriormente todo valor fuera de estos limites se reemplazaria por el valor del limite, es decir
gue este tomaba su lugar, de esta manera se garantiza que si existen estacionalidades no las elimine
de la serie. En la llustracion 14-5 se muestra un ejemplo de los datos reales de la serie, y enseguida,
en la llustracion 14-6, la serie sin los datos atipicos empleando este método.

llustracidn 14-5 Serie de datos original, ejemplo, Insulina Cristalina 100 AMP

70

0 | —o— INSULINA CRISTALINA 100 AMP

50 +
40

30 +

Ventas

20 +

10 +

0 T t = t
18/11/2010 01/04/2012 14/08/2013 27/12/2014 10/05/2016 22/09/2017 04/02/2019

Datos Originales

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 14-6 Serie de datos sin atipicos, método media-desviacion 46

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.
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Sin Atipicos, Metodo media y desviaciones

Fuente: Elaboracion propia.

También se aplicaron métodos de dispersion para el calculo de datos atipicos, usando rango inter-
cuartil y rango inter-percentil entre 20 y 80.

Método deteccion atipicos usando cuartiles. Se aplicé el método descrito por Triola (2013, p. 124):
Se hall6 la mediana de los datos, su cuartil 1, su cuartil 3, se hallé el rango intercuartil, y finalmente
se definieron los limites asi:

e Limite superior: Mediana + 1.5*Rango intercuartil

e Limite inferior: Mediana — 1.5*Rango intercuartil
Se muestra una seccidn del calculo de los limites en la Tabla 14-1

Tabla 14-1 Muestra del calculo de los limites usando método intercuartil*’

Cuartiles 1-3
Mediana |Cuartil1|Cuartil2 |Rango intercuartil [RIC1-3 * 1,5 [Limite Inf |Lim Sup |# Atipicos
1086 212 1454 1242 1863 0 2949 5
246 24 311 287 430,5 0 676,5 0
13 0 25 25 37,5 0 50,5 6

Fuente: Elaboracion propia.

4 Graficas: Anexo CD, Archivo: Graficos serie originales.xIsm
47 Base completa: Anexo CD, Archivo: Series, calculo Atipicos.xlsx
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llustracion 14-7 Eliminacion de atipicos usando el método intercuartil*®

14
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ﬁ , {1 30
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—e— INSULINA CRISTALINA 100 AMP
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Sin Ati. Metodo intercuartil

Ventas

‘JII

Fuente: Elaboracién propia.

La figura muestra la serie de datos de la llustracion 14-7 reemplazando los datos atipicos

encontrados por los limites calculados.

De la misma manera se realiz6 el calculo reemplazando los cuartiles por los percentiles 20 y 80,
nuevamente se desarrollé el grafico reemplazando los atipicos, este se muestra en la llustracién
14-8

llustracion 14-8 Eliminacion de atipicos usando método interpercentil

14
b —o— INSULINA CRISTALINA 100 AMP
10 - lu l
" |
g s (
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0 | l [ 1\ \l
4 H !hm ‘\' i | \w l " ] Jn
2 1"\ |l\ \{ 1Al
Il
0 - S
18/11/2010 01/04/2012 14/08/2013 27/12/2014 10/05/2016 22/09/2017 04/02/2019

Sin Ati. Metodo interpercentil

Fuente: Elaboracion propia.

4 Graficas: Anexo CD, Archivo: Graficos serie originales.xIsm
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Finalmente, se aplicé un método analitico para la deteccion de outlayers, el método de Grubbs.

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Con ayuda de un complemento de Excel, XLStat, se calcularon los limites donde los datos se

considerarian como tipicos.

“Dos de las pruebas estadisticas utilizadas con mayor frecuencia en un grupo de datos
unico son la prueba de Dixon y la prueba de Grubbs. La prueba de Grubbs utiliza una
estadistica de prueba, T, que es la diferencia absoluta entre el valor atipico, Xo, y el

promedio de la muestra dividida por la desviacion estandar de la muestra, s*°.”

Se configuro en complemento para que mostrara los valores de Z que se le darian a cada valor,
teniendo un nivel de confianza del 95%. Los valores cuyo valor de Z sea superior a 3 se consideran
atipicos. Se muestra un ejemplo de los datos obtenidos en la Tabla 14-2 y en la llustracién 14-9

Tabla 14-2 VValores z obtenidos con el método de Grubbs

Value Z-Score

65,0000 10,642
44,0000 6,893
38,0000 5,821
22,0000 2,964
20,0000 2,607
18,0000 2,250
18,0000 2,250

Fuente: XLStat

4 Tomado de la pagina de la ASTM, Manejo de valores atipicos, Como se evaltia un valor aberrante o
inconsistente Unico, por Thomas Murphy y Alex T. Lau.
https://www.astm.org/SNEWS/SPANISH/SPNDO08/datapoints_spnd08.html
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llustracion 14-9 Valores z obtenidos con Grubbs

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E.

Z-scores

Z-score
o
0o
280,
298
30

Observations

Fuente: Prueba de Grubbs en XLStat

La Tabla 14-2 muestra la cantidad de la venta, y su valor calculado de z mediante el método de
Grubbs, los valores de 65, 44, y 38 se consideran atipicos, y se reemplazaran en la serie de datos

con el ultimo valor aceptado, es decir 22.

llustracion 14-10 Serie de datos eliminando atipicos, método Grubbs
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Sin Ati. Metodo Grubbs

Fuente: Elaboracién Propia.

Se observa en la llustracion 14-10 como usando este método se obtiene una serie de datos con mas

homogeneidad, sin dejar a un lado el criterio principal de decision.

Después de la aplicacion de todos los métodos se realizé un analisis de los resultados de cada uno,

se incluye dicho analisis en la Tabla 14-3
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Tabla 14-3 Comparacion métodos determinacion de atipicos®

Sin Atipicos Método media y desviaciones

Media | Desviacion
Promedio de Variacion®! 1,6% 7,8%
Maxima Variacion 10,4% 52,2%
Minima Variacion 0,1% 0,4%
Numero Total de Atipicos 428
Promedio de atipicos por medicamento 4,323232323
NUmero maximo de atipicos 9
Numero minimo de atipicos 1

Sin Atipicos Método intercuartil

Media | Desviacion
Promedio de Variacion 4,8% 15,0%
Maxima Variacion 31,4% 65,5%
Minima Variacion 0,0% 0,0%
Numero Total de Atipicos 1228
Promedio de atipicos por medicamento 12,4040404
Numero maximo de atipicos 39
Numero minimo de atipicos 0

Sin Atipicos Método interpercentil

Media | Desviacion
Promedio de Variacion 5,1% 17,4%
Maxima Variacion 28,9% 62,9%
Minima Variacion 0,4% 2,3%
Numero Total de Atipicos 1565
Promedio de atipicos por medicamento 15,80808081
Numero maximo de atipicos 37
Numero minimo de atipicos 3

Fuente: Elaboracion propia

% Tomado de: Anexo CD, Archivo: Series, calculo Atipicos.xlsx
51 Para todas las variaciones: al eliminar los datos extremos el valor de la media y la varianza disminuye.
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Continuacion tabla 14-3 comparacion metodos determinacion de atipicos

Sin Atipicos Método Grubbs

Media | Desviacion
Promedio de Variacion 1,9% 8,8%
Maxima Variacion 11,7% 53,2%
Minima Variacion 0,2% 0,7%
Numero Total de Atipicos 454
Promedio de atipicos por medicamento 4,585858586
NUmero maximo de atipicos 9
Numero minimo de atipicos 1

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la Tabla 14-3 se incluye para cada método:

Promedio de variacion, se calcularon las diferencias porcentuales entre el valor de la media
de las ventas de cada medicamento, con el valor de la misma reemplazando los valores
atipicos por sus limites. Este procedimiento también se desarroll6 para la desviacion
estandar. Finalmente se calcularon el promedio de estas variaciones para la media, y la
desviacion estandar. Este valor define cuanto cambian las medias y las desviaciones de

todas las series usando los diferentes métodos para el célculo de los valores atipicos.

Maéaxima y minima variacién: es el valor maximo y minimo de las variaciones de la media

y la desviacion original y las mismas cambiando los datos atipicos.
Numero total de atipicos: es la suma de los valores atipicos de cada medicamento.
Promedio de atipicos por medicamento.

Méaximo y minimo numero de atipicos, corresponde al valor mas alto y mas bajo del

numero de datos atipicos dentro de las series de datos.

Finalmente, se descartaron los métodos de dispersion, su elevado nimero de datos a reemplazar

afectarian en mayor medida las series de datos que los otros dos métodos. Por criterio de los autores

se elige el método de Grubbs, y se crea una nueva base datos, reemplazando los valores hallados

como atipicos por sus limites. EI método determina que solo existen datos atipicos por encima de
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los atipicos que hayan generado mayor variacion en su media y su desviacion estandar.

Tabla 14-4 Series con cambios notables por atipicos®

Originales Sin atipicos Variacion

Medicamento Promedio Desviacion |Promedio Desviacion |Promedio |Desviacion

ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION 3,633 6,353 3,364 2,976 7,388% 53,159%
AMITRIPTILINA 25 MG TAB 9,971 18,322 8,859 11,485 11,150% 37,313%
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 MG/2 ML AMP 6,514 13,013 5,754 8,197 11,672% 37,006%
INSULINA CRISTALINA 100 AMP 5,412 5,604 5,153 3,798 4,782% 32,225%
DIAZEPAM 10 MG/2 ML AMP 3,109 4,564 2,946 3,159 5,242% 30,775%
TIAMINA 100 MG AMP 2,847 4,263 2,629 3,052 7,632%|  28,401%
N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20 MG + 2.5 G/5 ML AMP 52,879 51,803 49,965 37,230 5,510% 28,131%
MORFINA CLORHIDRATO 10 MGML AMP 39,786 43,404 37,863 33,054 4,834% 23,847%
DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG TAB 3,441 3,970 3,262 3,052 5,200% 23,117%
FLUOXETINA 20 MG TAB 8,281 12,103 7,732 9,742 6,636% 19,501%
ACIDO FOLICO 1 MG TAB 15,780 17,648 15,137 14,610 4,070% 17,219%
CAPTOPRIL 50 MG TAB 15,633 16,854 15,042 14,040 3,781% 16,696%
HIDROXICINA HCI 100 MG AMP 3,818 3,721 3,690 3,123 3,347% 16,078%
DEXTROSA AL 5% SOLUCION SALINA 500 ML 6,623 9,591 6,284 8,082 5,113% 15,739%
DOPAMINA 200 MG/ 5 ML AMP 3,946 4,837 3,780 4,083 4,211% 15,586%
CAPTOPRIL 25 MG TAB 3,272 4,365 3,118 3,692 4,687% 15,429%
METFORMINA 850 MG TAB 38,220 31,734 37,310 27,680 2,382% 12,774%
TOXOIDE TETANICO 0.5 MLAMP 33,176 8,404 33,010 7,348 0,501% 12,566%
SULFATO FERROSO 300 MG TAB 6,949 9,202 6,696 8,137 3,632% 11,573%
AMOXICILINA 250 MG5 ML SUSPENSION FCO X 60 ML 2,636 2,498 2,588 2,235 1,818% 10,539%
LACTATO DE RINGER 500 ML 1127,898 357,584 1119,252 319,904 0,767% 10,537%
VITAMINA K 10 MG ML AMP 20,473 20,474 19,933 18,337 2,637% 10,437%
VANCOMICINA 500 MG AMP 31,776 42,116 30,601 37,759 3,700% 10,346%
METRONIDAZOL 500 MG TAB 14,118 13,065 13,847 11,750 1,924% 10,063%
DEXAMETASONA 4 MG/ML AMP 27,821 31,471 27,128 28,323 2,492% 10,001%
PREDNISOLONA 5 MG TAB 42,978 42,375 41,796 38,137 2,751% 10,001%

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 14-4 se muestran los medicamentos cuya serie de datos disminuyo en al menos un
10% el valor de su desviacion estandar. Se detalla la serie original del medicamento que mas
variacion tuvo al eliminar el dato atipico en la llustracién 14-11, y la misma eliminando los datos

atipicos en la llustracion 14-12

52 Tomado de: Anexo CD, Archivo: Rastrear causas, Atipicos.xlsx
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llustracion 14-11 Serie de datos original
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Datos Originales

Fuente: Elaboracion propia.

lustracion 14-12 Serie de datos sin atipicos

25

—e— ALBENDAZOL 20 ML...

20 +

15

Ventas

10 +

5

0 .
18/11/2010 01/04/2012 14/08/2013 27/12/2014 10/05/2016 22/09/2017 04/02/2019

Sin Ati. Metodo Grubbs

Fuente: Elaboracién propia.

Se realizaron visitas a la entidad con el prop6sito de explicar porque la existencia de dichos datos
atipicos. EIl personal explica a los autores, que, aungue esta informacién se encuentra en las
historias clinicas de los pacientes atendidos en las semanas en las que se presentd ese consumo
excesivo, por términos legales no es posible revisarlas. Pero que sea posiblemente por un evento
imprevisto, como el requerimiento de un medicamento especifico para un paciente o grupo de
pacientes durante un periodo prolongado, o por enfermedades provocadas por cambios de clima,

entre otros.
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Una vez se tuvieron las series de datos sin atipicos, se inicié con el estudio y analisis de la posible

aplicacion de métodos de prondstico para determinar el proximo consumo probable de los

medicamentos. Se realizo una aplicacion del método de pronésticos de Holt-Winters a 20 series,

se uso el software Minitab como herramienta para esta aplicacion. El propdsito era verificar que

tan eficientes podrian llegar a ser los pronosticos, omitiendo el hecho de que si se deseasen aplicar

en la entidad esta tendria que independizar el sistema de registro e informacion de los

medicamentos y material médico quirdrgico. Se requeriria tener un acceso a los datos de consumo

por medicamento, y registrar sus consumos en tiempo real. Se escogieron al azar los medicamentos

listados a continuacion:

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP

ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB

ACIDO FOLICO 1 MG TAB

AMPICILINA 1 G AMP

CAPTOPRIL 50 MG TAB

CEFALOTINA 1 G AMP

CIPROFLOXACINA 500 MG TAB

CLORURO DE POTASIO 10 ML AMP
DEXTROSA AL 5% SOLUCION SALINA 500 ML
DICLOFENACO 75 MG/3 ML AMP
FUROSEMIDA 20 MG 2 ML AMP

GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP

INSULINA CRISTALINA 100 AMP
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 MG/2 ML AMP
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG AMP
LACTATO DE RINGER 500 ML

RANITIDINA 50 MG2 ML AMP

PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul AMP
SULFATO DE MAGNESIO 20 % AMP

TOXOIDE TETANICO 0.5 ML AMP
TRAZADONA 50 MG TAB

VANCOMICINA 500 MG AMP
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Un ejemplo de los datos obtenidos® para un medicamento se muestra en la Tabla 14-5:

Tabla 14-5 Método de Winters para Diclofenaco 75 MG/3 ML Ampolla

i

| Y

RY
[l &

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Método

Tipo de modelo Método multiplicativo

Datos Diclofenaco 75 MG/3 ML Ampolla
Longitud 313

Constantes de suavizacion

a (nivel) 0,2
y (tendencia) 0,2
& (estacional) 0,2

Medidas de exactitud

MAPE 16,44
MAD 46,16
MSD 3645,09

Fuente: Minitab

Se aplica un método multiplicativo, EI método estacional multiplicativo recibe su nombre de la

forma en que se calculan y utilizan los factores estacionales. Multiplicar el factor estacional por

una estimacion de la demanda promedio durante el periodo implica que el patron estacional

depende del nivel de la demanda. Los picos y los valles son mas pronunciados cuando la demanda

promedio es alta; situacion que a menudo enfrentan las empresas que producen bienes y servicios

caracterizados por una demanda estacional. (Krajewski et al., 2008, p. 540). Para la prueba se les

asigno un valor de 0,2 a las constantes de suavizacion, y un periodo de 52 semanas (semanas al

afio), se espera que el comportamiento estacional sea igual afio a afio.

Se obtiene la llustracion 14-13, muestra la serie original, sin atipicos, junto a sus prondsticos del

medicamento cuyo MAPE es mas bajo, e incluye los errores obtenidos en la prueba.

53 Resultados completos en: Anexo CD, Archivo: Resultados pronosticos.docx
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llustracion 14-13 Ejemplo, grafica del método Winters, metodo multiplicativo

Grafica del método Winters de DICLOFENACO 75 MG/3 ML AMP
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Fuente: Minitab

Método multiplicativo

Variable
— @ Actual
—m— Ajustes
— 4 - Pronosticos
—4A _ |Pde950%

Constantes de suavizacion
o (nivel) 0,2
y (tendencia) 0,2
& (estacional) 0,2

Medidas de exactitud

MAPE 16,44
MAD 46,16
MSD  3645,09

Para la evaluacion de la exactitud del método de pronoéstico se revisan los errores de pronéstico,
se analizan el MAPE, el MAD, Y el MSD.

El MAPE, error medio absoluto porcentual, determina el promedio de error porcentual del

pronostico respecto a la demanda real y se describe como se muestra en la llustracion 14-14:

lustracién 14-14 Formula del MAPE

El error medio absoluto porcentual (MAPE, por sus siglas en inglés) es el error absoluto
promedio, expresado como porcentaje de la demanda y estd dado por

M

ZE

2D
MAPE, = = ”’

100

(7.24)

Fuente: Medidas de error del pronostico, Chopra and Meindl (2008, p. 204)
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El MAD, desviacion absoluta media, mostrara cual es el promedio de la desviacion del prondstico

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

a lo largo de la serie. At representa el valor absoluto del error, tomando este error como el

pronostico menos la demanda real. La formula del MAD se muestra en la llustracion 14-15:

llustracién 14-15 Formula del MAD

La definicion de desviacion absoluta media (MAD, por sus siglas en inglés) es el promedio
de la desviacion absoluta durante todos los periodos, esto es,

1 "
MAD,, = EE{A, (7.22)
=

Fuente: Medidas de error del pronostico, Chopra and Meindl (2008, p. 204)

Finalmente se calculé el MSD, desviacién cuadratica media, esta se relaciona con la varianza del

error del prondstico y se muestra en la llustraciéon 14-16.

llustracién 14-16 Formula del MSE

Una medida del prondstico de error es el error cuadrdtico medio (MSE, por sus siglas en in-
glés), donde se sostiene lo siguiente:

"

MSE, = ;ZE? (7.21)
I=

Fuente: Medidas de error del pronostico, Chopra and Meindl (2008, p. 204)

Para el ejemplo, se observa como se tiene un MAPE del 16%, es decir, se esperaria que un
prondstico calculado sea 16% diferente a la demanda real de ese periodo. Pero se ve como su
MAD, de 44,16 representa la desviacion promedio que se tendria, en 44 unidades se esperaria que

el prondstico sea impreciso.

Se tuvo en cuenta como criterio de decision el MAPE, el promedio de variacion del pronostico vs
la demanda real de todas las series, determinaria que tan viable seria el uso de métodos de

pronostico.
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) ERROR DE PRONOSTICO
Medicamento
MAPE (%) |MAD MSD

ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML 21,00 52,14 454424
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP 62,43 7,39 122,07
ACIDO FOLICO 1 MG TAB 187,16 12,85 323,93
AMPICILINA 1 G AMP 185,09 28,05 1492,69
CAPTOPRIL 50 MG TAB 129,24 10,06 196,42
CIPROFLOXACINA 500 MG TAB 182,27 16,07 710,29
CLORURO DE POTASIO 10 ML AMP 64,85 54,84 5112,12
DICLOFENACO 75 MG/3 ML AMP 16,44 46,16 3645,09
FUROSEMIDA 20 MG 2 ML AMP 58,60 59,42 5796,31
GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 231,03 16,54 469,51
INSULINA CRISTALINA 100 AMP 70,44 2,76 13,94
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 MG/2 ML AMP 149,28 5,10 68,25
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG AMP 37,90 98,80 15918,30
LACTATO DE RINGER 500 ML 18,80 201,50 70545,50
RANITIDINA 50 MG2 ML AMP 28,07 138,30 31913,90
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul AMP 71,62 1,81 5,28
SULFATO DE MAGNESIO 20 % AMP 184,00 26,16 1215,17
TOXOIDE TETANICO 0.5 ML AMP 17,51 5,48 48,55
TRAZADONA 50 MG TAB 198,72 14,39 392,56

PROMEDIO 100,76 41,99 7501,80|

Fuente Elaboracion propia.

e
/ﬁ

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ES.E.

“4

Finalmente se descarta el uso de métodos de pronésticos, en la Tabla 14-6 se muestra como en

promedio los prondsticos fallan en un 100% del valor real de la demanda. Para su aplicacién se

requeriria que la entidad independizara el registro de los consumos de los mismos, y mejorara el

tiempo en que se tiene acceso a estos mismos. También debido a que el personal tiene una carga

laboral completa el incluir la actualizacion de los prondsticos representaria mas activadas en

algunos cargos.

14.3 Anélisis de normalidad y homogeneidad de las series de datos.

Como la aplicacion de métodos de pronostico no llego a eficiente, y a raiz de la complejidad de su

aplicacién por los manejos actuales de la informacion en la entidad, la imposibilidad de conocer

el consumo en tiempo real, y la falta de homogeneidad en los datos, se busca determinar el

comportamiento de la demanda usando alguna distribucion de probabilidad. Se inicio con un
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analisis de normalidad, si este definia que los datos tenian un comportamiento normal, esta

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

informacion se usaria para determinar la politica de inventario del medicamento de esa serie.

14.3.1 Prueba de normalidad
Con el uso de XLStat se procedio a elaborar una prueba de normalidad a todas las series objeto de
estudio. Se aplicaron nuevamente las dos pruebas aplicadas en el apartado 13.4.2, Shapiro Wilk, y

Anderson Darling, ambas con un nivel de significancia del 5%.

El resultado de las pruebas se ve en la Tabla 14-11 y la lustracion 14-17 y se muestra que ninguna

de las series sigue un comportamiento normal.

Tabla 14-7 Resultado Shapiro-Wilk y Anderson Darling®

Prueba de Shapiro-Wilk (ACETAMINOFEN 500 MG TAB):

W 0,930
valor-p (bilat <0,0001
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: La variable de la cual se extrajo la muestra sigue una distribucion Normal.

Ha: La variable de la cual se extrajo la muestra no sigue una distribucion Normal.

Puesto que el valor-p computado es menor que el nivel de significaciéon alfa=0,05, se debe rechazar la hipétesis nula
HO, y aceptar la hipdtesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es inferior al 0,01%.

Prueba de Anderson-Darling (ACETAMINOFEN 500 MG TAB):

A? 6,463
valor-p (bilat <0,0001
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: La variable de la cual se extrajo la muestra sigue una distribucion Normal.

Ha: La variable de la cual se extrajo la muestra no sigue una distribucion Normal.

Puesto que el valor-p computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05, se debe rechazar la hipétesis nula
HO, y aceptar la hipdtesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es inferior al 0,01%.

Las dos pruebas rechazan que los datos sigan una distribucién normal de probabilidad.

% |as pruebas en: Anexo CD, Archivo: Pruebas de normalidad, Series de tiempo.xIsx
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llustracion 14-17 Grafica de puntuaciones cuantiles

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.
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Finalmente se rechaza la hipdtesis de que las series de datos tienen un comportamiento normal.
Como se vio en el Apartado 14.1, en la llustracion 14-4 las series pueden estar segmentadas en
algln punto, es decir que tuvieron un cambio que perduro en el tiempo, antes de que descartar por
completo que los datos son normales, se realizé una prueba de homogeneidad a las series, si esta
demostraba que la serie no era uniforme se rechazarian los datos anteriores al punto de quiebre de

la serie.

14.3.2 Prueba de homogeneidad
Para observar si las series de datos eran homogéneas, se realizaron las pruebas a tres bases de
datos, las series originales, las series cambiando sus datos atipicos por los limites hallados con

Grubbs y a las series cambiando los valores atipicos por la media.

Para detectar puntos de cambio dentro de la serie se decide aplicar un test de Pettitt.>> El test se
realizo a los datos originales, para ver que tanto los datos atipicos afectarian la homogeneidad de
la misma, luego se aplico a las series resultantes del Apartado 14.1, donde se reemplazaron los
valores atipicos por los valores maximos aceptados, finalmente para ver si estos valores afectarian

la homogeneidad de las series, se realiz6 una imputacion por la media, se aplico la prueba y se

55 Tomado de Non-Parametric Trend Tests and Change-Point Detection, Thorsten Pohlert, 2018.

101



\‘\\\\}i‘//é tC® f{. s
?// \§ U p Disefio de una politica de inventario para los medicamentos en el ‘H ¢ 4
A N A2 versids a0deica v . ; ) )
g %}‘ el fe ety Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. g

: ] R
'?"M_{U\\‘\ HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ES.E.

realizd un contraste de los resultados. Un ejemplo de la informacion obtenida se muestra en la
Tabla 14-8:

Tabla 14-8 Prueba de Pettitt>®

Prueba de Pettitt (ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP):

K 22741,000
t 12/04/2015
valor-p (bilat <0,0001
alfa 0,05

Se han utilizado 10000 simulaciones Monte Carlo para calcular el valor-p. Tiempo
transcurrido: Os.
Intervalo de confianza para el valor-p al 99%:
] 0,000; 0,000 [
Interpretacién de la prueba:
HO: Los datos son homogéneos
Ha: Hay una fecha en la que hay un cambio en los datos
Puesto que el valor-p computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05, se debe
rechazar la hipdtesis nula HO, y aceptar la hipétesis alternativa Ha.
El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es inferior al 0,01%.

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 14-18 Serie de tiempo con punto de cambio®’

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP

70
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10/05/2016 22/09/2017 04/02/2019

ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA 150

——=o—— ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP ~ --=---- mul=6,831  ------- mu2 = 27,085

Fuente: Elaboracién Propia

% Resultados en: Anexo CD, Archivo: Test de homogeneidad, Pettit.xIsm
57 Graficas en: Anexo CD, Archivo: Test de homogeneidad, Pettit.xIsm
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Se muestra como ejemplo la
Prueba de Pettitt (ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP):

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

K 22741,000
t 12/04/2015
valor-p (bilat <0,0001
alfa 0,05

Se han utilizado 10000 simulaciones Monte Carlo para calcular el valor-p. Tiempo
transcurrido: Os.
Intervalo de confianza para el valor-p al 99%:
1 0,000; 0,000 [
Interpretaciéon de la prueba:
HO: Los datos son homogéneos
Ha: Hay una fecha en la que hay un cambio en los datos
Puesto que el valor-p computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05, se debe
rechazar |la hipdtesis nula HO, y aceptar la hipdtesis alternativa Ha.
El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es inferior al 0,01%.

Fuente: Elaboracion propia

[lustracion 14-18 llustracion 14-18 como los datos anteriores al 12 de abril del 2015 ya no son

representativos, se decide descantarlos antes de determinar el comportamiento de la Demanda.

Antes de definir por completo cual seria la fecha de corte se analizaron los resultados de
las tres pruebas. La mayoria de los medicamentos no variaba su fecha de corte en las tres series,
los medicamentos en los que esta fecha fue diferente en al menos una de las tres pruebas se listan

en la Tabla 14-9:
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Tabla 14-9 Puntos de corte diferentes®®

Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

" (g
5
A |\

Il k

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

MEDICAMENTO Originales Limite Media VS.T
CAPTOPRIL 50 MG TAB 09/03/2014 09/03/2014| 23/03/2014|NO
CLOPIDROGEL 75 MG TAB 12/10/2014 12/10/2014| 08/03/2015|NO
CLORURO DE SODIO 10 ML AMP 07/02/2016 07/02/2016| 24/01/2016|NO
DICLOFENACO 75 MG/3 MLAMP 11/10/2015 11/10/2015| 16/08/2015|NO
DIMENHIDRINATO 50 MG TAB 15/11/2015 15/11/2015( 10/05/2015|NO
ENALAPRIL 20 MG TAB 29/09/2013 29/09/2013|  29/06/2014|NO
FLUCONAZOL 200 MG TAB 13/09/2015 13/09/2015| 31/05/2015|NO
FUROSEMIDA 20 MG 2 ML AMP 17/07/2016 17/07/2016| 31/07/2016|NO
HIDROXICINA HCI 100 MG AMP 12/04/2015 12/04/2015| 24/01/2016|NO
PREDNISOLONA 5 MG TAB 11/06/2017 11/06/2017| 11/10/2015|NO
SULFATO FERROSO 300 MG TAB 16/10/2016 16/10/2016| 22/11/2015|NO
TEOFILINA 300 MG TAB 22/03/2015 22/03/2015|  25/08/2013|NO
TRAMADOL 50 MG1 ML AMP 27/07/2014 27/07/2014|  22/06/2014|NO

Elaboracion propia.

La Tabla 14-9 resume la fecha de cambio de las series. Originales, son los valores obtenidos

aplicando la prueba a las series sin modificar, Limite, los resultados de la prueba en series donde

se reemplazé el valor atipico por el limite superior hallado con Grubbs, y media, los resultados en

series donde se cambio el valor atipico por el valor de la media. La ultima columna representa una

comparacion entre las fechas. La comparacion se realiza para ver que tanto los datos atipicos eran

responsables de la fecha de corte.

Aunque las variaciones en algunas pruebas son de solo dias de diferencia, en otros la

fecha varia notablemente, por ejemplo, el Captopril 50 MG Tableta, varia en una semana su fecha

de corte, lo que para el estudio no es muy representativo y cualquiera de las dos fechas se podria

usar, para otros como La prednisolona 5 MG tableta, vario méas de afio y medio su fecha de corte.

%8 Resultados en: Anexo CD, Archivo: Test de homogeneidad, Pettit.xIsm, Hoja: Comparacion Pruebas
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llustracion 14-19 Punto de corte series: originales y sin atipicos

TEOFILIMA 300 MG TAB

TEOFILINA 300 MG TAB
[
(=]

16112010 010472012 14/DEf2013 27/12/2014 10¥05/2016 223/09/2017 04/02/2019
Semana
| —s—— TEOQFILIMNA 300 MG TAE ~ --------- mul=10,751  --------- mu? = 7,201

lustracion 14-20 Puntos de corte imputando por la media

TEOFILIMNA 300 MG TAB
35
E 30 r
< 1
g FLAE
= 20 4+ L
™ 15 |
E 1w 4 ;'ﬁ H‘ y B
o
Z°] '? L N d
(= L !
E:s,ru.qnm 01/04/2012 14/08,/2013 27/12/2014 10052016 22/08,2017 04/02/2019
Semana
| TECQFILIMA 300MG TAE  —------—- mul = 11,450  -----oee- mul = 7,679

Fuente: Elaboracién propia.

Para la prueba en las series originales y usando el limite hallado con Grubbs el resultado es el
mismo, la grafica de la llustracion 14-19 las representa. La grafica de la llustracion 14-20 muestra
el corte empleando una imputacién por la media. A pesar de que el cambio en las fechas el bastante

amplio, la variacién en el valor de sus medias es de solo 5,2%.

Finalmente, se decide usar las fechas obtenidas con la prueba en la que se emplearon los
limites, se organizé nuevamente la base de datos descartando los valores anteriores a la fecha de

corte. Para ver que series cambiaron notablemente se calcularon las variaciones de las medias de
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las series sin atipicos y las de las series eliminando los datos descartados, para realizar un rastreo

a los de mayor variacion. Esta variacion se observa en la Tabla 14-10

Tabla 14-10 Variacion series originales y series cortadas®

Promedio sin Atipicos Homoneidad Variacion
Medicamento Promedio | Desviacion | Promedio | Desviacion | Promedio | Desviacion
LOVASTATINA 20 MG TAB 20 22 8 11 -167% -101%
DEXAMETASONA 4 MG/ML AMP 27 28 12 8 -124% -262%
GENTAMICINA 20 MG2 ML AMP 7 8 5 6 -50% -36%
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 MG/2 ML AMP 6 8 10 17 45% 51%
TRAMADOL CHORHIDRATO 100 MG 2 ML AMP 25 20 17 15 -45% -38%
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML 250 103 176 100 -42% -3%
OMEPRAZOL 40 MG AMP 64 53 107 70 41% 23%
HIDROXICINA HCI 100 MG AMP 4 3 6 5 40% 31%
VANCOMICINA 500 MG AMP 31 38 51 52 40% 28%
TRAZADONA 50 MG TAB 18 19 29 26 37% 26%
AGUA ESTERIL 500 ML 12 12 19 13 36% 5%
DICLOFENACO 50 MG TAB 73 51 54 36 -35% -42%
FLUOXETINA 20 MG TAB 8 10 12 13 34% 24%
CAPTOPRIL 50 MG TAB 15 14 11 9 -34% -52%
OMEPRAZOL 20 MG CAP 94 60 138 80 31% 25%
GENTAMICINA 80 MG 2 ML AMP 86 71 66 70 -31% -1%
CLARITROMICINA 500 MG AMP 26 22 37 24 31% 12%
SALBUTAMOL INHALADOR 100 MCG 20 11 29 12 31% 14%
NIFEDIPINO 30 MG TAB 70 50 100 54 30% 7%
DIMENHIDRINATO 50 MG TAB 11 11 16 13 30% 14%
CEFALEXINA 500 MG CAP 45 37 63 41 30% 11%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa como gran parte de las series sufren cambios representativos en el valor de su media,
cambios de incluso un 167%. El cambio para los medicamentos que superaron el 100% se observa
en la llustracion 14-21.

% Resultados en: Anexo CD, Archivo: Series, calculo Atipicos.xlsx, Hoja: Variacion homogeneidad
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llustracion 14-21 Series con mayores cambios al eliminar punto de corte
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Fuente: Elaboracién propia.

Se visito la entidad con el propoésito de verificar porque estos cambios en el consumo de los

medicamentos, los integrantes del equipo de farmacia informan que no se habia realizado dicho

analisis, y que no se tienen registros que lo expliquen. El quimico farmacéutico explica que algunas

de las razones probables de estos cambios pueden ser: la regulacion del medicamento por parte del

estado o la sustitucion por otro medicamento.
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14.4 Comportamiento de la demanda.

Como se explico en el apartado 14.3.1 el objetivo de homogenizar los datos fue eliminar los cortes
de las series de datos, con el propdésito de revisar nuevamente si los datos seguian una distribucion
normal. Antes de realizar esta verificacion se tomaron los datos finales, es decir aquellas series
excluyendo los registros anteriores a la fecha de corte, y se repitié una prueba de Grubbs, con el
propdsito de verificar la existencia de atipicos dentro de las nuevas series. El procedimiento es el

mismo realizado en el apartado 14.1.1.

La llustracion 14-22 muestra la serie original para uno de los medicamentos donde maés
cambio la media al realizar el corte, la llustracion 14-23 muestra el segmento final de la serie que
se usara para determinar el comportamiento de la demanda, finalmente la llustracion 14-24
muestra este mismo segmento, pero cambiando los valores atipicos de la serie por los limites
establecidos en la prueba de Grubbs. Se puede resaltar como la serie original tiene una media de
27 consumos a la semana, con una desviacion de 28, mientras que la serie final que usara tiene una
media de 12 y una desviacion de 7. También se observa como la serie original cortada tiene un
valor maximo de 44 consumos en una semana, mientras que la serie cortada sin atipicos tiene un

maximo de 32.

[lustracion 14-22 Serie de datos original (sin atipicos)

140
120 ~—o— DEXAMETASONA 4 MG/ML AMP
100 +

80 +

60 |

Ventas

40 +
20 +

0 : : : : : -
18/11/2010 01/04/2012 14/08/2013 27/12/2014 10/05/2016 22/09/2017 04/02/2019

Serie sin Atipicos

Fuente: Elaboracién propia.
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llustracion 14-23 Serie original cortada

45
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10 |
S 4
0 t t t t t t

10/06/2014 27/12/2014 15/07/2015 31/01/2016 18/08/2016 06/03/2017 22/09/2017 10/04/2018

Serie Original Cortada

~—o— DEXAMETASONA 4 MG/ML AMP

Ventas

J
'

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 14-24 Serie cortada sin atipicos

35
0 1 ——o— DEXAMETASONA 4 MG/ML AMP
25 +

20 +

Ventas

15 + ;
10 +
5 +

0 t t t t t e t
10/06/2014 27/12/2014 15/07/2015 31/01/2016 18/08/2016 06/03/2017 22/09/2017 10/04/2018

Serie Cortada sin Atipicos

Fuente: Elaboracion propia.

Luego de realizar este procedimiento completo para todas las series se obtuvo finalmente la base

de datos con la que se determinara el comportamiento de la demanda para cada uno.

14.4.1 Ajuste a distribuciones tedricas

Una vez se eliminaron los datos anteriores a los puntos de cambio, se procedié nuevamente a
verificar si la serie de datos cortada tendria un comportamiento normal, para las nuevas series se
obtuvo que los datos aun no seguian una distribucién normal, como se muestra en Tabla 14-11:
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Tabla 14-11 Prueba de normalidad series cortadas

Prueba de Shapiro-Wilk [DEXAMETASONA 4 MG/ML AMP):

W 0,940
valor-p (bilaf < 0,0001
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: La variable de la cual se extrajo la muestra sigue una distribucion Mormal.

Ha: La variable de la cual se extrajo la muestra no sigue una distribucion Mormal.

Puesto que el valor-p computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05, se debe rechazar la
hipdtesis nula HO, y aceptar la hipotesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipdtesis nula HO cuando es verdadera es inferior al 0,01%.

Prueba de Anderson-Darling (DEXAMETASOMNA 4 MG/ML AMP):

A2 3,585
valor-p (bilat < 0,0001
alfa 0,05

Interpretacicn de la prueba:

HO: La variable de la cual se extrajo la muestra sigue una distribucidn Normal.

Ha: La variable de la cual se extrajo la muestra no sigue una distribucidn Normal.

Puesto que el valor-p computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05, se debe rechazar la
hipotesis nula HO, y aceptar la hipdtesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es inferior al 0,01%.

Fuente: XLSTAT

Q-Q plot (Varl)
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Fuente: XLSTAT
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Usando el mismo analisis del apartado 13.4.2, se determina que las series aun no siguen un
comportamiento normal. Finalmente se decide verificar a que distribuciones se podrian ajustar los

datos, con lo que se obtuvo la informacion de la llustracion 14-25 y de la llustracion 14-26.

llustracion 14-25 Ajuste a distribucion exponencial®

Frecuencias observadas y tedricas

Histograma (TRAZADONA 50 MG TAB)

Frecuencia

1"
g B Bl Bl B BCsE S

Clase

°

@ 0 © 1o

TRAZADONA 50 MG TAB

[ mObservaciones | Dstnb\nén] w— EXPO NENCIAND,036 )

Fuente: XLStat

llustracion 14-26 Ajuste a distribucion logaritmica normal

Frecuencias observadas y tedricas

E“. | I
- ’ >
1 2 ' s s . ? © o [ n

B »w
s SALBUTAMOL INHALADOR 100 MCG

Histograma (SALBUTAMOL INHALADOR 100 MCG)

H

| mobservaciones  cdistribucion | e Log- 107 Ma3,288,0,409)

Fuente: XLStat

Como se observa en la llustracion 14-25 y en la llustracion 14-26, las series se ajustan mas a
distribuciones como la exponencial, o la logaritmica normal, y para continuar el desarrollo del
proyecto se decide generarles tablas con sus distribuciones empiricas.

0 Anexo CD, Archivo: Ajustes a distribuciones.xlsm
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Como se observo en el Apartado 14.1.1 algunas las series de datos se ajustan a diferentes

distribuciones de probabilidad. Se decide calcular para todos los medicamentos una distribucion

empirica con 7 intervalos de clase®?, para posteriormente realizar un analisis a los posibles eventos

que se podrian presentar en la farmacia incluyendo en el mismo la distribucion obtenida para los

tiempos de espera.

Tabla 14-12 Distribucion empirica Trazadona 50 MG Tableta

Variable Observaciones Minimo | Maximo Media [Desv. tipica
TRAZADONA 50 MG TAB 119 0,000 97,000 28,101 23,645
Frecuencia|Frecuencia|Frecuencia
Clase Limite inferior Limite superior Marca (Datos) relativa | absoluta
1 0,000 14,000 7,000 41 34,45% 34,45%
2 14,000 28,000 21,000 33 27,73% 62,18%
3 28,000 42,000 35,000 18 15,13% 77,31%
4 42,000 56,000 49,000 11 9,24% 86,55%
5 56,000 70,000 63,000 7 5,88% 92,44%
6 70,000 84,000 77,000 4 3,36% 95,80%
7 84,000 98,000 91,000 5 4,20%| 100,00%

Se obtuvo finalmente, para cada medicamento, una tabla como la mostrada en la Tabla 14-12.

61 Se decidieron 7 intervalos de clase para facilitar la automatizacion de la simulacion del apartado 15.1
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15 DETERMINACION DE LAS EXISTENCIAS DE SEGURIDAD
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15.1 Simulacién de Montecarlo

Krajewski et al. (2008, p. 481) describe que mientras los consumos tengan un comportamiento
normal, el procedimiento inicial seria determinar el inventario de seguridad, y a este se le sumaria
el consumo promedio que se tendria en el tiempo de espera promedio para determinar el punto de
reorden. Pero que con las distribuciones empiricas el procedimiento se debe invertir, se iniciara
determinando el punto de reorden y con este se hallaran las existencias de seguridad. Debido a que
las demandas de los medicamentos no tenian un comportamiento normal, se obtuvo una
distribucion empirica para cada uno. También, como se observo en el apartado 13.4.3 se obtuvo

una distribucion empirica para describir el comportamiento de los tiempos de espera.

Estas dos distribuciones permitieron realizar una simulacion para obtener gran parte de
los eventos posibles que se podrian presentar en la farmacia de la entidad. Se desarrollo una
simulacion de Montecarlo. Para cada semana se realiz6 una simulacion de las posibles demandas
que presentaria un medicamento durante los tiempos de espera posibles. Se muestra el proceso

tomando como ejemplo la Morfina Clorhidrato 10 MG/ML Ampolla:

Se tomaron las dos tablas de las distribuciones empiricas, y en la de la demanda a cada

clase se le asigno un digito para la generacion de nimeros aleatorios.

Tabla 15-1 Tiempos de espera

Tiempo de espera

LT %
1 61,43%
2 22,87%
3 4,78%
4 3,07%
5 7,85%

Total 100%

Elaboracion propia.
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Tabla 15-2 Distribucion empirica de la demanda

Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

| Distribucion empirica de la demanda, Morfina Clorhidrato 10 mg/ml Ampolla

Fuente: Elaboracion propia.

Aleatorio |Limite inferior|Limite superior| Marca |Frecuencia|Frecuencia Relativa
1 0 24 13 141 45,05%

2 24 49 37 103 32,91%

3 49 73 61 34 10,86%

4 73 97 85 10 3,19%

5 97 121 110 12 3,83%

6 121 146 134 6 1,92%

7 146 170 158 7 2,24%

TOTAL 100,00%

g
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Se le asigno a cada intervalo un nimero, de 1 a 7, para la generacién de los nimeros aleatorios,

como se muestra en la Tabla 15-2.

Posteriormente se simulo la primera semana, Se generaron 30000 nUmeros enteros aleatorios entre

1y 7, posteriormente a cada nimero generado se le asigno su demanda, representada por la marca

de clase para cada intervalo, junto a su probabilidad. Se calculo la probabilidad conjunta, es decir

la probabilidad de que el tiempo de espera fuera de una semana, por la probabilidad de que se

presentara esa demanda en esa semana.

Tabla 15-3 Simulacion tiempo de espera de una semana®?

3

EN
| 5 |

30001
30002

Fuente: Elaboracion propia

| 48 | c | o | & |
1] 61,43%
Aleatnrin Demanda Probabilidad Prob. Conjunta

D E
Semanal P
7 158 0,022304217
5 110 0,038338658
3 110 0,038338058
7 158 0,022364217
3 110 0,038338058
7 158 0,022364217
3 110 0,038338058

0,01373911
0,023552759
0,023552759

0,01373911
0,023552759

0,01373911
0,023552759

62 Anexo CD, Archivo: Simulacion Montecarlo.xIsm
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Finalmente se validaron los 30000 datos, la validacion eliminaba todo dato que estuviera repetido,

y generaba una lista de los datos Unicos, la lista se muestra en la Tabla 15-4. Como en la primera

semana solo se presentaran 7 posibles demandas posibles se obtienen estas junto a la probabilidad

conjunta.

Tabla 15-4 Demandas validadas semana 153

Resumen semana 1
Aleatorio Demanda Probabilidad Prob. Conjunta
4 85( 0,031948882| 0,019627299
3 61| 0,108626198| 0,066732818
1 13| 0,450479233| 0,276744921
6 134| 0,019169329 0,01177638
2 37| 0,329073482| 0,202161184
7 158| 0,022364217 0,01373911
5 110| 0,038338658| 0,023552759

Fuente: Elaboracion propia

De la semana 2 a la 5 el procedimiento vario, ya que se deben incluir los posibles eventos durante

todas las semanas. Por ejemplo, si el tiempo de espera fuera de dos semanas, durante la primera

semana se podrian presentar 7 demandas posibles, y durante la semana 2 también 7 demandas

posibles, lo que daria un total de 49 demandas posibles durante las dos semanas. Inicialmente se

generaron para cada semana 30000 datos aleatorios, entre 1y 7, a cada dato se le asigno el valor

de su demanda junto a su probabilidad. Finalmente se sumaron las demandas de las dos semanas

y se multiplicaron sus probabilidades, esto daria una demanda acumulada junto a su probabilidad,

esta probabilidad final se multiplico por la probabilidad de que el tiempo de espera sea de dos

semanas. Una seccion de esta tabla se muestra en la Tabla 15-5.

63 Anexo CD, Archivo: Simulacion Montecarlo.xIsm
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Tabla 15-5 Simulacion tiempo de espera de dos semanas®*

Semanal Semana 2 P 22,87%
Aleatorio Demanda Probabilidad Aleatorio Demanda Probabilidad D. Conjunta Prob. Conjunta
1 13 0,450479233 2 37 0,329073482 50 0,03389806
1 13 0,450479233 5 110 0,038338658 123 0,003949289
7 158 0,022364217 7 158 0,022364217 316  0,000114371
6 134 0,019169329 2 37 0,329073482 171  0,001442471
6 134 0,019169329 1 13 0,450479233 147  0,001974644
5 110 0,038338658 4 85 0,031948882 195  0,000280091
6 134 0,019169329 7 158 0,022364217 292 9,8032E-05
4 85 0,031948882 7 158 0,022364217 243 0,000163387
2 37 0,329073482 4 85 0,031948882 122 0,002404118
1 13 0,450479233 1 13 0,450479233 26 0,04640414
7 158 0,022364217 2 37 0,329073482 195  0,001682882
5 110 0,038338658 4 85 0,031948882 195  0,000280091
4 85 0,031948882 1 13 0,450479233 98  0,003291074
5 110 0,038338658 1 13 0,450479233 123 0,003949289

Fuente: Elaboracion propia.

Nuevamente se validaron los 30000, eliminando los repetidos, se obtuvieron para la semana 2, 49

posibles demandas acumuladas junto a sus probabilidades.

El procedimiento se repitio para las semanas 3 y 4, cada semana extra representaba 30000
nimeros aleatorios mas, es decir, que para la semana 4 se generaron 120000 datos aleatorios. Se
asignaban demandas por semana, se sumaban las demandas, se realizaba el producto de sus
probabilidades, se multiplicaba por la probabilidad de que el tiempo de espera fuera ese y para
finalizar se validaban los datos. Para la semana 5 se requiri6 aumentar el nimero de datos
aleatorios de 30000 por semana a 60000, esto se debe a la cantidad de combinaciones que se
podrian presentar; como se explico antes, en la semana 1 solo se presentarian 7 posibles demandas,
en la semana 2, 49, en la semana 3, 343, en la semana 4, 2041, y en la semana 5, 16807, debido al
alto niamero de combinaciones la generacion de 30000 numeros aleatorios por semana no incluia
todas estas, el aumento a 60000 aleatorios por semana tampoco lo llevo a un 100% de las
combinaciones pero lo aproximo mas que con su mitad. Se debe aclarar que la suma de

probabilidades para la semana 5 no seria de mas del 7,85%, que es el valor de que el tiempo de

64 Anexo CD, Archivo: Simulacion Montecarlo.xIsm
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espera sea de 5 semanas, por ende, las probabilidades de las combinaciones que no se incluyeron
son casi insignificantes, como se muestra en la Tabla 15-6%°, también de acuerdo a los trabajadores
de la entidad en caso de que algun evento de este tipo se presente, como contingencia se homologa

con otro.

Tabla 15-6 Simulacion tiempo de espera de 5 semanas®®

Semana4 Semanab P 7,85%
Aleatorio Demanda Probabilidad Aleatorio Demanda Probabilidad D. Conjunta Prob. Conjunta
7 158 0,022364217 4 85 0,031948882 451 1,85948E-07
2 37 0,329073482 7 158 0,022364217 621 1,10777E-08
1 13 0,450479233 6 134 0,019169329 621 7,58234E-09
6 134 0,019169329 7 158 0,022364217 621 4,7476E-09
3 61 0,108626198 1 13 0,450479233 403 5,41905E-07
6 134 0,019169329 2 37 0,329073482 476 3,95311E-08
3 61 0,108626198 4 85 0,031948882 306 1,05976E-06
6 134 0,019169329 1 13 0,450479233 379 3,06654E-07
3 61 0,108626198 6 134 0,019169329 621 3,13434E-09
7 158 0,022364217 3 61 0,108626198 378 6,59766E-07
1 13 0,450479233 4 85 0,031948882 330 7,7415E-07
1 13 0,450479233 5 110 0,038338658 452 1,91261E-07
5 110 0,038338658 5 110 0,038338658 356 8,97678E-07

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez realizadas todas las simulaciones, y validados todos los datos, se procedié a consolidar
los resultados en una tabla, a todas las demandas que se repitieran se le sumarian sus
probabilidades. Al final de este proceso se tiene una lista con todas las demandas posibles y sus
probabilidades para cualquier evento probabilistico que se presente. Se muestra esta lista en la
Tabla 15-7

% Se aclara que la muestra, por espacio, no incluye las semanas 1,2, y 3.
% Anexo CD, Archivo: Simulacién Montecarlo.xIsm
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Tabla 15-7 Demanda posible®’

ElRElETEEE

174
175

n Demanda
=

13
20
37
39
50
52
61
742
766

Probabilidad

0,019627299
0,04640414
0,072621008
0,004368021
0,06779612
0,001264952
0,00735092
6,23795E-09
1,88214E-09

Fuente: Elaboracion propia

15.2 Punto de reorden y nivel de servicio

i
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Krajewski et al. (2008, p. 481) también determina que una vez obtenidas dichas demandas se puede

obtener el nivel de servicio y el punto de reorden. Una vez se obtuvieron para todos los

medicamentos las demandas posibles para cualquier tiempo de espera, en cada uno se organizaron

de menor a mayor, y se fueron sumando sus probabilidades, para obtener una probabilidad

acumulada. Se muestra en la Tabla 15-8 una muestra de los valores obtenidos. Este valor

representaria el nivel de servicio que podria ofrecer la entidad para cada medicamento, y esa

demanda posible representaria el valor del punto de reorden para cada medicamento.

Tabla 15-8 Punto de reorden y nivel de servicio®

Demanda Posible Probabilidad | Nivel de servicio
13 0,01963 1,9627%
26 0,04640 6,6031%
37 0,07262 13,8652%
39 0,00437 14,3020%
63 0,00957 22,9505%
742 6,235E-09 99,4441%
766 1,884E-09 99,4441%
790 4,396E-10 99,4441%

Fuente: Elaboracién propia.

67 Anexo CD, Archivo: Simulacién Montecarlo.xIsm
6 Anexo CD, Archivo: Demanda posible, nivel de servicio.xIsm
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15.3 Calculo de las existencias de seguridad.

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Como se menciond en el apartado 15.1 la determinacion de las existencias de seguridad cuando el
comportamiento de la demanda no tiene un comportamiento normal, se realiza utilizando
distribuciones empiricas, una vez determinados los puntos de reorden para cada medicamento se

calcularon sus existencias de seguridad de la siguiente manera:
ES = Punto de reorden — Demanda promedio * Tiempo de espera promedio

Tabla 15-9 Existencias de seguridad segtn nivel de servicio.®®

Tiempo de espera promedio en semanas 2 Punto de reorden ES

Medicamento Dprom Dprom*Tprom 95% 99% 95% 99%
ACETAMINOFEN 500 MG TAB 1448| 2896 7072 9667 4176 6771
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML 177| 354 888 1288| 534 934
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP 17| 34 90 143| 56 109
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB 72, 144 356 493 212 349
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB 40 80 215 345 135 265
ACIDO FOLICO 1 MG TAB 16] 32 85 137, 53] 105]
AGUA ESTERIL 500 ML 19 38 100 148| 62, 110]
ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION 5| 10| 25 38 15 28
AMITRIPTILINA 25 MG TAB 9 18] 58 110 40 92
AMLODIPINO 5 MG TAB 34 68 174 277 106 209

Fuente: Elaboracion propia.

Se calcularon las existencias de seguridad para cada nivel de servicio, el objetivo era analizar su
comportamiento mutuo, se tomaron las demandas posibles calculadas en el apartado 15.2 como
puntos de reorden, y para cada una se calcularon las existencias de seguridad que se deberian tener,
se incluye una muestra de este calculo en la Tabla 15-9.

% Anexo CD, Archivo: Politica.xIsm, Hoja: Politica
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Tabla 15-10 Existencias de seguridad "

DPROM*TPROM PRO Probabilidad [Nivel de servicio |ES
76 13 0,0196 2,0% -63
76 26 0,0464 6,6% -50
76 37 0,0726 13,9% -39
76 39 0,0044 14,3% -37
76 50 0,0678 21,1% -26
76 52 0,0013 21,2% -24
76 61 0,1511 36,3% -15
76 63 0,0096 37,3% -13
76 65 0,0015 37,4% -11
76 74 0,0471 42,1% -2
76 76 0,0037 42,5% 0
76 85 0,0079 43,3% 9
76 87 0,0102 44,3% 11
76 89 0,0053 44,8% 13
76 98 0,0229 47,1% 22
76 100 0,0032 47,5% 24

Fuente: Elaboracién propia.
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HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

La Tabla 15-10 muestra el consumo promedio que se tendria en el tiempo promedio de espera, sus

posibles demandas junto a sus probabilidades, estas se tomaran como el punto de reorden(PRO),

el nivel de servicio que se tendria al elegir cada uno, y las existencias de seguridad que se obtienen

para cada nivel de servicio. La causa de que las primeras existencias de seguridad sean negativas

se basa en que existen eventos como que el tiempo de espera fuese de solo una semana, y en esa

semana solo se consuma la demanda mas baja posible. Se iguala el punto de reorden con el valor

de la demanda promedio por el tiempo de espera promedio cuando el nivel de servicio llega al

42,5% a partir de este punto las existencias de seguridad tomaran valores positivos.

La Tabla 15-11 muestra como las existencias de seguridad comienzan a elevarse

notablemente para que el nivel de servicio permanezca casi estable, pasar el nivel de servicio de

un 99,313% a casi un 99,314% eleva en un 27% el valor de las mismas.

0 Anexo CD, Archivo: Demanda posible, nivel de servicio.xIsm
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Tabla 15-11 Nivel de servicio vs existencias de seguridad*

®
7/// \\‘§ [-JI)tC Disefio de una politica de inventario para los medicamentos en el

DPROM*TPROM|PRO Probabilidad [Nivel de servicio (ES
76 596 4,78707E-07 99,31307% 520
76 597| 1,55181E-06 99,31323% 521
76 598 3,5219E-08 99,31323% 522
76 608| 1,9759E-08 99,31323% 532
76 620| 8,39921E-08 99,31324% 544
76 621| 8,05173E-07 99,31332% 545
76 622| 4,33464E-08 99,31333% 546
76 644| 8,96257E-09 99,31333% 568
76 645| 3,38371E-07 99,31336% 569
76 646( 5,21963E-08 99,31337% 570
76 669| 1,00851E-07 99,31338% 593
76 670 4,1292E-08 99,31338% 594
76 693| 1,82119E-08 99,31338% 617
76 694| 3,06849E-08 99,31339% 618
76 717 3,1369E-09 99,31339% 641
76 718| 1,56717E-08 99,31339% 642
76 742| 6,99081E-09 99,31339% 666
76 766 1,88214E-09 99,31339% 690
76 790| 4,39166E-10 99,31339% 714

Fuente: Elaboracion propia.

a4

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Posteriormente se graficaron el punto de reorden vs el nivel de servicio y las existencias de

seguridad vs el nivel de servicio. Las graficas de la llustracion 15-1 permiten observar como

después de que se obtiene un 98% del nivel del servicio la cantidad de existencias de seguridad se

duplican para llevarlas a un 99,3%. La causa de esta variacion se debe a que para cubrir eventos

poco probables se requiere una gran cantidad de inventario.

I Anexo CD, Archivo: Demanda posible, nivel de servicio.xIsm
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llustracion 15-1 Existencias de seguridad, punto de reorden, vs nivel de servicio’

Existencias de seguridad vs nivel de servicio
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PUNTO DE REORDEN

Finalmente se resumi6 la informacion en una base de datos, una seccion de la misma se muestra
en la Tabla 15-12 y se realiz6 una visita a la entidad, se le explico al grupo de farmacia como se
elevaban las existencias requeridas para aumentar en centésimas el nivel de servicio, una muestra
de esta base se muestra en la Tabla 15-11. El equipo de farmacia decide que el nivel de servicio
que se desea brindar corresponde a un 95%, a pesar que como se les habia explicado a los autores
en el apartado 12.5 no se podrian tener faltantes. También vale la pena aclarar que estas existencias
estan calculadas para satisfacer cualquier evento, un nivel del 95% permite satisfacer los eventos

mas probables, por otro lado, el 5% restante es la combinacion de eventos poco probables, como

2 Anexo CD, Archivo: Demanda posible, nivel de servicio.xIsm
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que se tenga un consumo maximo de ese medicamento durante 5 semanas, y que el tiempo de

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

espera sea este mismo. Aun asi, se realiza un contraste del 95% versus el 99% para ver en cuanto

se elevan los costos. Este analisis se desarrolla mas adelante.

Tabla 15-12 Existencias de seguridad vs nivel de servicio”™

Informacion Existencias de seguridad, para nivel de servicio

Medicamento Promedio |Desviacion 75% 90% 95% 99%| 99,3%|Max*5

ACETAMINOFEN 500 MG TAB 1448 656 170 2528 4177 6772| 12430 13130
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML 176 100 20 307 536 936 1508 1618]
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP 16 14 12 36 57 110 257 272
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB 71 30| 7 125 214 351 603 628
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB 39 37| 0 83 136 266 621 666
ACIDO FOLICO 1 MG TAB 15 15 20 36 55 107 275 290
AGUA ESTERIL 500 ML 19 12| 7 34 62 110 222 232
ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION 4 3 3 10 16 29 56 56
AMITRIPTILINA 25 MG TAB 9 11 25 32 40 92 227 237
AMLODIPINO 5 MG TAB 33 23 28 61 107 210 448 433
AMOXICILINA 250 MG5 ML SUSPENSION FCO X 60 ML 3 2| 2 7 11 20 39 39
AMPICILINA 1 G AMP 49 38 29 98 165 304 647 697
BECLOMETASONA DIPROPINATO AEROSOL 50 MCG 15 8 5 26 44 78 141 146
BETAMETASONA 4 MG AMP 15 9 7 30 51 87 165 170]

3 Anexo CD, Archivo: Punto de reorden, nivel de servicio
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16 DISENO DE LA POLITICA DE INVENTARIO

Como se vio en el apartado 10.4 se podrian aplicar dos tipos de sistemas de inventario, el sistema

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Q, en el que la revision se realizaria de manera continua para cada medicamento, y el sistema P,
en el que la revision se realizaria de manera periodica. En conversaciones con el personal de
farmacia se opta por el uso del sistema de revision continua, debido a que actualmente se revisan

todos los medicamentos semanalmente, lo que les permitiria seguir usando este metodo.

Para la determinacién de la politica de inventario se usara para todos los medicamentos la siguiente

informacion:

e Consumo promedio del medicamento
e Costo por pedido

e Costo por mantener en inventario

e Existencias de seguridad

e Inventario en transito

16.1 Cantidad optima de pedido
Posteriormente se calcula la cantidad optima de pedido para cada medicamento, aplicando la
formula descrita por Chopra and Meindl (2008, p. 265)

[2D3
N hC

Tamaiio éptimo del lote, Q° =

Donde Q representa la cantidad optima donde se disminuyen los costos de pedir y de mantener. D
es el valor promedio de la demanda, S representa el costo por pedido, h el porcentaje del costo del
producto usado para mantenerlo en inventario, y C el costo por la unidad de producto. Como se
observo en el apartado 13.5 el calculo de los costos se realiz6 de manera individual, tanto el costo
de pedido como el costo de mantenerlo.

Una muestra de las cantidades de pedido optimas que se obtuvieron se evidencian en la
Tabla 16-1, se observa que estas cantidades no son las mas précticas, como explica (Chopra &
Meindl, 2008)

“Los costos totales de ordenar y mantener inventario son relativamente estables alrededor

de la cantidad econdmica de pedido. A la compafiia le conviene mas ordenar un tamafio
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HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

de lote préctico, cercano a la cantidad econdémica de pedido, en lugar del valor exacto de
laEOQ.”

Por esto mismo la farmacia del hospital decidird estas cantidades practicas basadas en el EOQ

calculado en la Tabla 16-1.

Tabla 16-1 Cantidades econdémicas de pedido™

Costo de pedido. 934,174396

Costo de mantener. 12% C

Medicamento C h*C Dprom Q
ACETAMINOFEN 500 MG TAB S 2900| $ 0,07 1448 6358
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML S 819,00 | S 1,89 177 418
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP $ 3.565,00| $ 8,23 17 62
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB S 13,00 | S 0,03 72 2118
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB S 147,00 | S 0,34 40 469
ACIDO FOLICO 1 MG TAB S 19,00 | S 0,04 16| 826
AGUA ESTERIL 500 ML S 1.636,00]| S 3,78 19 97|
ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION S 32200]|$ 0,74 5 112
AMITRIPTILINA 25 MG TAB S 2400| $ 0,06 9 551
AMLODIPINO 5 MG TAB S 76,00 $ 0,18 34 602
AMOXICILINA 250 MG5 ML SUSPENSION FCO X 60 ML S 1.941,00| S 4,48 3 35
AMPICILINA 1 G AMP S 889,00|S 2,05 49 211

Fuente: Elaboracion propia.

16.2 Tiempos entre pedidos, numero de pedidos, y niveles de inventario
Para finalizar la politica se calculan los tiempos promedio entre pedidos y el numero promedio de

pedidos al afio, y las cantidades de inventario:

Chopra and Meindl (2008) define el tiempo de flujo promedio y el nimero de pedidos

por afio de la siguiente manera:

*

i . . Q
Tiempo de flujo promedio = D

™

Numero de pedido por afio = GE :

™ Anexo CD, Archivo: Politica.xIsm, Hoja: Politica
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Shamblin (1986) describe de igual manera el numero entre pedidos, e incluye el tiempo

esperado entre pedidos

Tiempo entre pedidos=Q /D

El nivel de inventario promedio se calculara como lo define Schroeder et al. (2011, p. 374)

Inventario promedio =Q /2 +ES

Se muestra en la Tabla 16-2 una parte de los datos obtenidos:

Tabla 16-2 Politicas de inventario”

Medicamento C h*C Dprom Q| Dprom*Tprom
ACETAMINOFEN 500 MG TAB S 29,00 | S 0,07 1448 6358 2896
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML S 81900]5$ 1,89 177 418 354
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP $ 3.565001( S 8,23 17| 62 34
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB S 13,00 | S 0,03 72| 2118| 144
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB S 147,00]$ 0,34 40 469 80|
ACIDO FOLICO 1 MG TAB S 19,00 | $ 0,04 16 826 32
AGUA ESTERIL 500 ML $ 1.63600( S 3,78 19 97, 38|
ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION S 32200]5$ 0,74 5 112 10
AMITRIPTILINA 25 MG TAB S 24,00 | $ 0,06 9 551 18
AMLODIPINO 5 MG TAB S 76,00 | $ 0,18 34 602 68
AMOXICILINA 250 MG5 ML SUSPENSION FCO X 60 ML S 1.941,00| S 4,48 3] 35 6)
AMPICILINA 1 G AMP S 889,00]5$ 2,05 49 211 98|
Punto de reorden ES P
Medicamento TEP NP TFP 95% 99% 95% 99% 95% 99%
ACETAMINOFEN 500 MG TAB 4,3909 11,84 2,1955] 7072 9667 4176 6771 7355,04 9950
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML 2,3633] 22,00 1,1816 888 1288 534 934 743,15| 1143
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP 3,6550 14,23 1,8275 90 143 56 109 87,07 140
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB 29,4105 1,77, 14,7052 356 493 212 349 1270,78| 1408
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB 11,7341 4,43 5,8671 215 345 135 265 369,68 500)
ACIDO FOLICO 1 MG TAB 51,6064 1,01 25,8032 85 137 53| 105 465,85 518
AGUA ESTERIL 500 ML 5,1035 10,19 2,5518| 100 148 62 110| 110,48 158|
ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION 22,4247 2,32 11,2124 25 38| 15 28| 71,06 84
AMITRIPTILINA 25 MG TAB 61,2228 0,85 30,6114 58 110 40| 92 315,50 368
AMLODIPINO 5 MG TAB 17,7008| 2,94 8,8504 174 277 106 209 406,91 510
AMOXICILINA 250 MG5 ML SUSPENSION FCO X 60 ML 11,7914 4,41 5,8957| 17 26| 11 20| 28,69 38|
AMPICILINA 1 G AMP 4,3111 12,06 2,1556 263 402 165 304 270,62 410

Fuente: Elaboracién propia.

Esta tabla incluye toda la informacion obtenida en el proyecto.

e El listado de los medicamentos que se trabajaron

e El costo unitario de cada medicamento

5 Anexo CD, Archivo: Politica.xIsm, Hoja: Politica
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e El costo por mantener una unidad de cada medicamento en el inventario
e Lademanda promedio de cada medicamento

e El consumo promedio durante el tiempo promedio de abastecimiento

e El tiempo promedio entre pedidos en semanas

e El nimero esperado de pedidos al afio

e El tiempo de flujo promedio de cada medicamento en la farmacia

e El punto de reorden para un nivel de servicio del 95% y del 99%

e Las existencias de seguridad para un nivel de servicio del 95% y 99%

e El inventario promedio para un nivel de servicio del 95% y del 99%

16.3 Definicién de las politicas de inventario

Finalmente se describe la politica de inventario para los medicamentos de la siguiente manera “Se
debe revisar el nivel de inventario de cada medicamento todas las semanas y se deben pedir Q
unidades de (Medicamento) cada que su nivel de inventario llegue a (Punto de reorden segun nivel
de servicio)”. Se debe tener en cuenta que se puede presentar un evento en el que los proveedores
no envien el 100% del pedido la misma semana, sino que lo distribuyan en dos o mas, se debe

incluir dentro de la politica el inventario en transito. De manera que elabora una politica final:
Politica final:

“Revisar el nivel de inventario del medicamento todas las semanas, y cuando este
llegue al punto de reorden (segun nivel de servicio) se deben pedir la diferencia entre Q

unidades, y las unidades pendientes en llegar.”

Ejemplo de politica, 95% de nivel de servicio: Para el Acetaminofén 500 mg tableta, se debe
revisar el inventario cada semana, y cuando este llegue a 7072 se debe hacer un pedido de 6358

unidades menos las unidades pendientes por llegar.
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Se calcula el costo total al afio del inventario usando las politicas disefiadas para los niveles de

servicio de 95% y 99%. Shamblin (1986, p. 149) distribuye el costo total de inventario como se

muestra en la Tabla 17-1:

Tabla 17-1 Formula del costo total de inventario para un medicamento

C1l

Costo del producto

Demanda anual* Costo individual

C2

Costo por pedidos

Numero de pedidos*Costo de pedido individual

C3

Costo por
almacenamiento

mantener individual

Inventario promedio semanal*52 semanas al afio*Costo de

CT Costo total de Inventario para un medicamento

Fuente: Elaboracion propia.

Se toma la informacion obtenida en el apartado 16.2, se calcula la demanda anual, y el costo total

de inventario para cada medicamento. Se muestra el costo total obtenido por productos en la Tabla

17-2, el costo total de pedido en la Tabla 17-3 y el costo por mantener en inventario en la Tabla

17-4.

Tabla 17-2 Costo del producto’®

Medicamento C| Dprom| Dprom Anual C1
ACETAMINOFEN 500 MG TAB S 29 1448 75296] S 2.183.584
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML S 819 177 9204| $ 7.538.076
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP S 3.565 17 8841 S 3.151.460
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB S 13 72 3744) S 48.672
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB S 147 40 2080] S 305.760
ACIDO FOLICO 1 MG TAB S 19 16 832] S 15.808
AGUA ESTERIL 500 ML S 1.636 19 988 S 1.616.368
ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION S 322 5 260 S 83.720
AMITRIPTILINA 25 MG TAB S 24 9 468] S 11.232

Fuente: Elaboracion propia.

6 Anexo CD, Archivo: Politica.xIsm, Hoja: Costos
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Tabla 17-3 Costo por pedidos’’

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

Medicamento NP Cc2
ACETAMINOFEN 500 MG TAB 12| S 11.063
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML 22| S 20.555
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP 14] S 13.291
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB S 1.652
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB 41 $  4.140
ACIDO FOLICO 1 MG TAB S 941
AGUA ESTERIL 500 ML 10l S 9.518
ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION 2| $ 2166
AMITRIPTILINA 25 MG TAB S 793
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 17-4 Costo total por mantener’®

IP c3
Medicamento h*C| 95%| 99% 95% 99%
ACETAMINOFEN 500 MG TAB $ 0,07 | 7355/ 9950] $ 25596 | S 34.626,12
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML S 1,89 743|1143] $ 73.037| S 112.348,63
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP $ 823| 871 140] $ 37.247| $  59.920,83
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB $ 0,03 |1271] 1408| $ 19821 $ 2.196,13
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB $ 0,34 370| 500] S 6.521] $ 8.814,41
ACIDO FOLICO 1 MG TAB S 0,04 | 466 518 $ 1.062| S 1.180,70
AGUA ESTERIL 500 ML S 3,78 | 110] 158 $ 21.690| $ 31.113,51
ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION S 0,74 71 84] S 2746 | S 3.248,15
AMITRIPTILINA 25 MG TAB S 0,06| 316 368| S 909 | $ 1.058,41

Fuente: Elaboracién propia.

Para la comparacion de los dos niveles de servicio seleccionados, se omite el costo total por
producto, debido a que sera el mismo para los dos niveles, lo que cambia es el costo por mantener
una cantidad extra en el inventario. Se calcula la suma de los costos C2 y C3 y se analiza en cuanto

varian:

Aunque en algunos medicamentos el aumento del nivel de servicio del 95 al 99 por ciento, solo
representa un aumento en el costo de aproximadamente 5%, en otros medicamentos se pueden
elevar el costo hasta de aproximadamente 45%. Se calcula el costo total de inventario (sin incluir

C1), se suman los costos totales de cada uno de los medicamentos, para ambos niveles de servicio.

7 Anexo CD, Archivo: Politica.xIsm, Hoja: Costos
8 Anexo CD, Archivo: Politica.xIsm, Hoja: Costos
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Se obtiene en la Tabla 17-5 el costo total de inventario (sin incluir C1) para los 99 medicamentos

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

con un nivel de servicio del 95% es de $5.708.092, mientras que el mismo costo con un nivel de
servicio del 99% es de $8.274.784, lo que representa un aumento en el costo de casi 45%. Es decir,
si la entidad desea aumentar el nivel de servicio en 4 puntos porcentuales, debera asumir un costo

45% mas alto.

Tabla 17-5 Costo total segun nivel de servicio™

B cT

Medicamento 05%,| 99%| Variacion
HACEFAMINOFEN 500 MG TAB 5 36.659 | 5 45.689,16 24,63%
ACE[AMINOFEN JARABE 150 MG/S ML FCO X 60 ML 5 93,592 | 5 132.903,75 42,00%
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP 5 50538 |5 73.21146 44,86%
EACIDD ACETIL SALICILICO 100 MG TAB 5 3.634 | 5 3.847,83 5,88%
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB 5 10.661 | &  12.954,21 21,51%
m,ﬂ\CIDD FOLICO 1 MG TAB 3 2.003 ] s 2.122,00 5,92%
m AGUA ESTERIL 500 ML 5 31.208 | 5 40.631,81 30,19%
[REd ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION 5 49121 5 5.414,38 10,23%
@TRAZADONA S0 MG TAB 5 4594 | 5 5.169,78 12,54%
@ VITAMINA K 10 MG ML AMP 5 16.162 | 5 20.234,54 25,20%
M TOTAL $ 5.708.092|$ 8.274.784 44,97%

Elaboracion propia.

17.2 Costo método actual vs costo método propuesto

Antes de finalizar el proyecto se busco una manera posible de determinar qué tan eficiente es el
método calculado en contraste con el método que actualmente se emplea, el inconveniente real
para los autores se basaba en la falta de acceso a la informacién en la entidad, se requeria conocer
un nivel de inventario promedio para realizar los célculos, el auxiliar administrativo de la farmacia
le expresa a los autores que solo podria obtener un nivel de inventario para un dia en especifico,
de manera se requeririan sacar los datos de todo un afio para calcular su promedio, lo que es dificil
para la entidad, toma mucho tiempo el proceso. Se decide aceptar la informacion y se realiza un
analisis. La informacion obtenida se muestra en la Tabla 17-6, incluye la descripcion del articulo,

sus entradas, salidas y saldo, este ultimo se tomara para la comparacion de los metodos.

® Anexo CD, Archivo: Politica.xIsm, Hoja: Costos
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Tabla 17-6 Saldo en inventario farmacia®

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

DesArticulo DesUniConsumo SaldoAntCant EntradasCant SalidasCant saldocant
2.3 MM CLEAR 23G/4MM/240CC NDLE (CATETE[UNIDAD 2 0 0 2
2.3 MM CONTRAST 23G/4MM/240CM NDLE (CAUNIDAD 0 1 7
AGUJA CYTOCAN #20G X 15 MM UNIDAD 50 0 0 50,
AGUJA EPIDURAL#17G UNIDAD 1 0 0 1
AGUJA EPIDURAL CON BISEL# 16 G UNIDAD 1 0 0 1
AGUJA EPIDURAL CON BISEL#17 G UNIDAD 1 0 0 1

Fuente: Base de datos, registro de inventario farmacia

También de la Tabla 13-6 Resumen ordenes de pedido 2017, se consolido una nueva tabla, esta
incluye el nmero de pedidos realizados por medicamento en el afio 2017 y la cantidad total pedida,
con estos dos datos se pudo obtener una cantidad promedio de pedido por medicamento del afio
anterior a la realizacion del proyecto. Se incluyo en esta también el saldo de un dia al azar, obtenido
de la Tabla 17-6 Saldo en inventario farmacia. Una muestra de esta informacion se observa en la
Tabla 17-7.

Tabla 17-7 Resumen método actual®®

MEDICAMENTO TOTAL EN INVENTARIO |#PEDIDOS |CANTIDAD PEDIDA |PROMEDIO DE PEDIDO
ACETAMINOFEN 500 MG TAB 10566 6 140000 23333
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML 64 5 2300 460
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB 4855 1] 1200 1200
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB 1315] 3] 1600 533
ACIDO FOLICO 1 MG TAB 713 4 1700] 425]
AGUA ESTERIL 500 ML 24 6] 1800 300
ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION 37| 1 240 240
AMITRIPTILINA 25 MG TAB 691 3] 1000] 333

Fuente: Elaboraciéon propia.

8 Anexo CD, Archivo: Manejo actual del inventario.xlsm, Hoja: Resumen
81 Anexo CD, Archivo: Manejo actual del inventario.xlsm, Hoja: Resumen
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Tabla 17-8 Resumen método propuesto®
Inventario Promedio
Medicamento Dprom 95% 99% (NP Q
ACETAMINOFEN 500 MG TAB 1448 7355 9950 12 6358
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML 177 743 1143 22 418
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB 72 1271 1408 2 2118
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB 40 370 500 4 469
ACIDO FOLICO 1 MG TAB 16 466 518 1 826
AGUA ESTERIL 500 ML 19 110 158 10 97
ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION 5 71 84 2 112
AMITRIPTILINA 25 MG TAB 9 316 368 1 551

Fuente: Elaboracion propia.

Se comparan los valores del inventario promedio en el método propuesto con el total de inventario
de un dia al azar, aunque algunos de ellos estan por debajo del total otros estan muy por encima,
el problema real de este andlisis es que no se incluyeron los medicamentos que venian en transito,
por lo que no es preciso sacar conclusiones de esto. Por otra parte, si es posible comparar la
cantidad promedio por pedido del 2017 con la cantidad econdmica de pedido obtenida en el
presente proyecto, igualmente el nimero de pedidos realizados en el 2017 y el propuesto en la
politica actual, se observa como el nimero de pedidos se eleva considerablemente, pero la cantidad
de pedido disminuye en igual manera, finalmente se calculan los costos totales para ambos

métodos y se realiza una comparacion.

Tabla 17-9 Costos método actual®?

Costo de pedido. $ 934,17

Costo de mantener. 12% Inventario promedio  |NP

MEDICAMENTO C1 C3 TOTAL EN INVENTARIO |#PEDIDOS |C2 Cc3
ACETAMINOFEN 500 MG TAB S 29,00 $ 0,07 10566 6] $ 5.60505] S 36.769,68
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML $ 81900|$ 1,89 64] 5| S 4.670,87] S 6.289,92
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB S 13,00| $ 0,03 4855 1 s 934,17 | $ 7.573,80
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB S 147,00 $ 0,34 1315 3| $ 2.802,52] S 23.196,60
ACIDO FOLICO 1 MG TAB S 19,00 $ 0,04 713] 4 S 3.736,70] $ 1.625,64
AGUA ESTERIL 500 ML $ 163600 S 3,78 24 6] $ 5.60505] S 4.711,68
ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION $  32200|$ 0,74 37| 1 s 934,17 | $ 1.429,68
AMITRIPTILINA 25 MG TAB $ 24,00 $ 0,06 691 3] $ 2.802,52]|$ 1.990,08

Fuente: Elaboracién propia.

De igual manera que el apartado 17.1, se calculan los costos para el método actual. Se decide para

la comparacion calcular solo el C2 y el C3, costos de ordenar, y costos de mantener. Se muestran

8 Anexo CD, Archivo: Politica.xIsm, Hoja: Costos
8 Anexo CD, Archivo: Manejo actual del inventario.xIsm, Hoja: Costos
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los resultados del calculo en la Tabla 17-10. Se tomaron estos resultados y se compararon con los

resultados obtenidos en la Tabla 17-5 para ambos niveles de servicio.

Tabla 17-10 Comparacion costos, método propuesto vs método actual®*

Metodo Actual Politica propuesta . Variacion
z . " Comportamiento
Nivel de servicio |Desconocido 95% 99% 95%| 99%
Cc2 S 421.312,65 | S 1.095.683,24 | S 1.095.683,24 | Aumenta 160%| 160%
c3 S 12.640.500,36 | S 4.612.408,88 | S 7.179.101,24 | Disminuye 64%| 43%
CcT S 13.061.813,01 | S 5.708.092,12 | S 8.274.784,48 | Disminuye 56%| 37%

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente se obtiene que los costos de pedido aumentaran en un 62% para cualquiera de los dos
niveles de servicio, mientras que el costo por mantener inventario, mucho mas alto que el de pedir,
disminuye hasta un 64% en un nivel de servicio del 95% y un 43% en un nivel de servicio del
99%. Teniendo en cuenta el alto aumento en el costo de pedir, se evidencia que el costo total del
inventario se logra reducir hasta en un 56% para un nivel de servicio del 95% y un 37% para un
nivel de servicio del 99%. Se debe aclarar que al usar el inventario de un periodo al azar del afio
existe la probabilidad de que en este recién hayan llegado los pedidos, o por el contrario recién se
realizaron, y esta podria ser una razon por la cual la disminucién de los costos llegue a ser tan

elevada.

En la lHustracion 17-1 se observa la comparacion de cada uno de los costos, contrastando el método
actual contra los métodos propuestos, se evidencia en los tres métodos como el costo de mantener
en inventario es notablemente mas alto que el costo de pedir, una disminucion en este provoca que
el costo total se disminuya, en la llustracion 17-2 se muestra como se distribuyen los costos de los
diferentes métodos. Se ve como actualmente el mayor costo relacionado al inventario se ve
provocado por la cantidad tan alta de existencias que se tienen en la entidad, las propuestas

aumentan la cantidad de pedidos al afio, junto a su costo, con el propdsito

8 Anexo CD, Archivo: Manejo actual del inventario.xlsm, Hoja: Comparacion Costos
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llustracion 17-1 Comparacion método actual vs métodos propuestos

Metodo actual vs Propuestas

$ 14.000.000,00
$12.000.000,00
$10.000.000,00
$ 8.000.000,00
$ 6.000.000,00
$4.000.000,00

$2.000.000,00
S —_—

c2 c3 CcT
B Metodo actual $421.312,65 $12.640.500,36 $13.061.813,01
H Nivel de servicio 95% $1.095.683,24 $4.612.408,88 $5.708.092,12
H Nivel de servicio 99% $1.095.683,24 $7.179.101,24 $8.274.784,48
Fuente: Elaboracion propia
llustracion 17-2 Distribucion de los costos en los diferentes métodos
Metodo Actual Propuesta NS 95% Propuesta NS 95%

3%

mC2 mC3 mC2 uC3 mC2 mC3

Distribucion del costo total

Fuente: Elaboracion propia
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18 CONCLUCIONES

e Actualmente la institucion utiliza métodos cualitativos en donde predomina el juicio, la

Uy

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

intuicion y las técnicas de comparacion, con un criterio personal, para generar estimados
cuantitativos sobre la demanda futura. Por lo que la entidad suele ordenar cantidades
excesivas con el fin de disminuir la incertidumbre y obtener un nivel de servicio deseado,
lo que genera un capital ocioso en el inventario y la perdida de oportunidad de realizar

diferentes inversiones.

e EIl comportamiento de la demanda de los medicamentos presenta un grado de aleatoriedad
significativo y patrones de tendencia y estacionalidad inestables, lo cual junto a los
sistemas de informacién actuales dificultan la utilizacion de técnicas de prondsticos. Si
estas desean aplicarse la entidad debera independizar el registro de los consumos de los
medicamentos y material médico quirdrgico y optimizar el proceso de registro, para
obtener el historial de consumos actualizandose en tiempo real.

e Se determina que el sistema de inventario mas adecuado a las caracteristicas y necesidades
de la entidad es uno en la que la revision sea continua. Una revision periodica no podria
responder a cambios abruptos de la demanda sin incurrir en un costo excesivo por mantener
en inventario los medicamentos. Ademas, actualmente la entidad lo desarrolla de esa
misma manera, el disefio de la politica le permite disminuir el uso de la intuicion, dandole
la oportunidad de tomar decisiones basadas en cifras concretas.

e Al realizar un analisis comparativo de los costos se evidencia que la politica propuesta
genera un aumento en el costo de pedido al incrementar el nimero de ordenes de pedido
por afio, sin embargo, al realizarse mas pedidos se tendra una reduccion en el nivel de
inventario, y con este, una reduccién en el costo de mantener, que es significativamente
mayor al de ordenar, por lo mismo se reduce el costo total del inventario.

e Se determinaron las politicas de inventarios basadas en el nivel del servicio, una
comparacion de los niveles de servicio de 95, y 99% muestra como el aumento en 4 puntos
porcentuales representa un aumento de casi el 45% en el costo que debe asumir la entidad.
Si el modelo propuesto se decide implantar, sera responsabilidad de las directivas el tomar

esta decision.
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19 RECOMENDACIONES

e Se recomienda a la entidad la revision de su sistema de indicadores, se debe verificar que

-

W T
” .

KEEN o by v b i

estos le permitan evaluar tanto su nivel de servicio, como el de sus proveedores.
Indicadores tales como eficiencia, tiempo de espera, calidad, entre otros. Se debe verificar
si se registra la informacidn que se requiere, como el tiempo que tarda un proveedor en

completar un pedido. Esto le permitiria autoevaluarse y evaluar a sus proveedores.

e Durante el estudio de las series de tiempo se hallaron datos atipicos, la entidad no tiene un
registro especifico de sus causas, se recomienda tomar anotaciones cuando se presenten
consumos fuera de lo esperado, y asi poder contribuir a futuras investigaciones. Igualmente
se observo que existian puntos de cambio donde el consumo variaba y conservaba esta

variacion a lo largo del tiempo, también seria prudente observar cuéles son sus causas.

e Se recomienda a la entidad que se capacite un miembro del equipo de trabajo en el area
encargada en el control del inventario de la farmacia, o que se incluya un profesional que

pueda brindar apoyo en la planeacion y optimizacion de sus recursos.

e El desarrollo del presente proyecto uso los datos historicos de los 6 afios anteriores a la
realizacion del mismo, es acertado incluir los registros de los afios siguientes, se
recomienda actualizar el estudio anualmente para ajustar las politicas de inventario a los

cambios potenciales que se presenten en el ambiente para el cual se desarrollan.
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21 ANEXOS

21.1 Listado de medicamentos a trabajar

Numero

O 00 N O ULl b WN BB

W W W W W W W Ww W NNNNNDNMNNNMNNMNNRRRPRPRRRRERRRRPRE
0O NO UL A WNPEFEPOOOWOWNOULLPEAE WNPREOOOOONOOUDD WNERELRO

Medicamento

ACETAMINOFEN 500 MG TAB

ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FCO X 60 ML
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB

ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB

ACIDO FOLICO 1 MG TAB

AGUA ESTERIL 500 ML

ALBENDAZOL 20 ML SUSPENSION

AMITRIPTILINA 25 MG TAB

AMLODIPINO 5 MG TAB

AMOXICILINA 250 MG5 ML SUSPENSION FCO X 60 ML
AMPICILINA 1 G AMP

BECLOMETASONA DIPROPINATO AEROSOL 50 MCG
BETAMETASONA 4 MG AMP

BISACODILO 5 MG TAB

BROMURO DE IPRATROPIO AEROSOL 20 MCG
CAPTOPRIL 25 MG TAB

CAPTOPRIL 50 MG TAB

CEFALEXINA 500 MG CAP

CEFALOTINA 1 G AMP

CEFRADINA 1 G AMP

CEFTRIAXONA 1 G AMP

CIPROFLOXACINA 100 MG10 ML AMP
CIPROFLOXACINA 500 MG TAB

CLARITROMICINA 500 MG AMP

CLINDAMICINA 600 MG4 ML AMP

CLONIDINA 0.150 MG TAB

CLOPIDROGEL 75 MG TAB

CLORURO DE POTASIO 10 ML AMP

CLORURO DE SODIO 10 ML AMP

DEXAMETASONA 4 MG/ML AMP

DEXTROSA AL 10% EN AGUA DESTILADA 500 ML
DEXTROSA AL 5% EN AGUA DESTILADA 500 ML
DEXTROSA AL 5% SOLUCION SALINA 500 ML
DIAZEPAM 10 MG/2 ML AMP

DICLOFENACO 50 MG TAB

DICLOFENACO 75 MG/3 ML AMP
DIMENHIDRINATO 50 MG TAB

i
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
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60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
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DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG TAB
DIPIRONA 1 G AMP

DIPIRONA MAGNESICA 2 G/5 ML AMP
DOPAMINA 200 MG/ 5 ML AMP
ENALAPRIL 20 MG TAB

ENALAPRIL5 MG TAB

ENEMA TRAVAD X 133 ML
ENOXAPARINA SODICA 20 MG AMP
ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP
ENOXAPARINA SODICA 60 MG AMP
ESPIRONOLACTONA 25 MG TAB
FENTANILO CITRATO 0.5 MG10 ML AMP
FLUCONAZOL 200 MG TAB

FLUOXETINA 20 MG TAB

FUROSEMIDA 20 MG 2 ML AMP
FUROSEMIDA 40 MG TAB
GENTAMICINA 20 MG2 ML AMP
GENTAMICINA 80 MG 2 ML AMP
GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB
HIDROCORTISONA 100 MG AMP
HIDROXICINA HCI 100 MG AMP
IBUPROFENO 400 MG TAB

INSULINA CRISTALINA 100 AMP
LACTATO DE RINGER 500 ML
LORATADINA 10 MG TAB

LOSARTAN 50 MG TAB

LOVASTATINA 20 MG TAB

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 MG/2 ML AMP
METFORMINA 850 MG TAB
METILPREDNISOLONA 500 MG AMP
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG AMP
METOPROLOL 50 MG TAB
METRONIDAZOL 500 MG TAB
MIDAZOLAN 15 MG3 ML AMP
MISOPROSTOL 200 MCG TAB

MORFINA CLORHIDRATO 10 MGML AMP
NAPROXENO 250 MG TAB

N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20 MG + 2.5 G/5 ML AMP
N-BUTIL BROMURO HIOSCINA 20 MG AMP
NIFEDIPINO 30 MG TAB

OMEPRAZOL 20 MG CAP

OMEPRAZOL 40 MG AMP

i
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OXACILINA 1 G AMP

PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 U.l. AMP
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul AMP
PREDNISOLONA 5 MG TAB

PROPOFOL 1% AMP

RANITIDINA 150 MG TAB

RANITIDINA 50 MG2 ML AMP

SALBUTAMOL INHALADOR 100 MCG

SULFATO DE MAGNESIO 20 % AMP

SULFATO FERROSO 300 MG TAB

TEOFILINA 300 MG TAB

TIAMINA 100 MG AMP

TOXOIDE TETANICO 0.5 ML AMP

TRAMADOL 50 MG1 ML AMP

TRAMADOL CHORHIDRATO 100 MG 2 ML AMP
TRAZADONA 50 MG TAB

VANCOMICINA 500 MG AMP

VITAMINA K 10 MG ML AMP

i

| B £ )

RY
[l &

HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO ES.E.

141



N

4¢ Uptc
;f/ [-JI)tC Disefio de una politica de inventario para los medicamentos en el

ﬂ»;é '&._. Universidad Pedagdgica y

Tecnoldgica de Colombia Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

I/

7N

P HiosraL peciouas o souauoso s

21.2 Orden de pedido
Tabla 21-1 Muestra orden de pedido

Hospital Regional de Sogamoso 1DUKAY

piting,
Sl

® Empresa Social del Estado
Nit. 891855039-9
Servicio farmacéutico

PREPATANDONOS
PARA LA VIOR FUNORMENTADOS 6 ELANOR

SOGAMOSO, 05 DE JULIO DEL 2017

SENORES:
COOSBOY

ASUNTO: Pedido No. 08
La presente tiene por objeto hacer la solicitud formal de los siguientes medicamentos y material medico quirurgico

DESCRIPCION PRESENTACIONMARCA COTIZADA le’:'ﬂ:o CANTIDAD | VALOR TOTAL LLEGO
ACETAMINOFEN 500mg TABLETA LAPROFF S 29 50000 $  1.450.000 16800 33,60%
ACICLOVIR 200mg TABLETA GENFAR $ 76 200| $ 15.200 200 100,00%
ALTEPLASE 50 MG AMPOLLA BOEHRINGER | $ 1.292.600 6| $  7.755.600 0,00%
CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA LASANTE $ 53 300| $ 15.900 300 100,00%
DEXTROSA AL 10% EN AGUA DESTILADA BOLSA X 500C.CJBAXTER $ 1.636 400( $ 654.400 120 30,00%
LEVETIRACETAM 500 mg/5ml FRASCO GENFAR S 92.138 2 s 184.276 0,00%
LOSARTAN 50 MG TABLETA GENFAR S 23 600 $ 13.800 600 100,00%
MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMPOLLA LAFRANCOL S 3.734 480 $  1.792.320 480 100,00%
OXIMETAZOLINA 0.25 MG GOTAS NASALEJTECNOQUIMICA{ $ 1.135 48| $ 54.480 0,00%
SUERO ANTIOFIDICO LIOFILIZAD AMPOLLA DELTA $  194.805 10[ $  1.948.050 10 100,00%
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100C.(JBAXTER $ 1.391 1000( $  1.391.000 1000 100,00%
$ 15.275.026

EN EL MOMENTO DEL ENVIO MANDAR LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS CON VIDA UTIL SUPERIOR AL 70%
AGRADECEMOS SU VALIOSA COLABORACION

Cordialmente
JAIRO ERNESTO MONTARNA
Regente de farmacia Administrativo.

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO.
cel 3112758954
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