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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio esta basado en cuatro hospitales que integran el Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente. Desde el &rea de Salud Digital se trabajo en los procesos que involucran la gestion en la
cadena de suministro de farmacos. Se trabajo en la estandarizacion de procesos, trazabilidad de
farmacos y recomendaciones de abastecimiento de farmacos en las bodegas y farmacia de los
hospitales involucrados.

Dentro de los andlisis iniciales se logra detectar que, dentro de lo que es la atencién publica en el
sistema de salud en Chile, la gestion de inventarios es una de las actividades que tiene mayor
relevancia tanto en términos econémicos como también para la entrega de una buena atencion al
paciente. El gasto en farmacos ha aumentado y los recursos son limitados. A partir de esto se inicid
un analisis més profundo, el cual finalizé con este estudio.

Ligado al objetivo del hospital, que es cumplir con estandares minimos de calidad y mejorar el
desarrollo en los sistemas de salud, el trabajo tuvo por objetivo desarrollar una propuesta de
optimizacion y estandarizacion de la gestion de inventarios de farmacos en la red de hospitales del
SSMSO para disminuir costos de sobre stock. Para esto, dada su relevancia, se utilizd como piloto
la farmacia del CDT del Hospital Dr. Sotero del Rio.

El estudio considerd todo el proceso de abastecimiento. Una vez que se comprendid en profundidad
los procesos, se procedio a la aplicacion de un modelo de gestion de inventario con su respectiva
metodologia. Finalmente se entregaron propuestas para mejorar la gestion de los procesos.

Se pudo observar que, mas que un déficit tecnolégico, existen falencias en la delegacién de
responsabilidades al llevar a cabo control del stock de las farmacias. A pesar de que existen
sistemas de registros, no existen encargados con nombre y apellido que respondan ante un
desbalance del stock. Es por esto que una de las recomendaciones que se plantea es aumentar el
control del registro de la informacion en los sistemas.

Un andlisis inicial del stock de farmacos muestra que un 33% de los farmacos, equivalente a
$1.680.781.017, se encuentra detenido en las bodegas del hospital. Al llevar a cabo un modelo de
gestion de inventarios se puede concluir que un 6% de este inventario corresponde a un sobre stock,
lo que equivale a $100.846.861. De esta forma, este stock podria ser reducido generando un capital
importante para su utilizacion en otros proyectos. Este inventario anualmente tiene $6.050.812 en
costos de oportunidad, a lo que se debe sumar costos de gestién, de mermas, entre otros.

Se concluye que existe un gran potencial de ahorro de costos y mejora de servicio al aprovechar
los datos solicitados por el COMGES 19.1 por parte del Minsal. Se justifica inversion de recursos
para mejorar control de inventarios: ingeniero para coordinacion de proyecto. Y dado los ahorros
obtenidos existirian los recursos necesarios para desarrollar una plataforma para monitorear los
inventarios y detectar automéaticamente oportunidades de ahorros en compras y stocks.
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CAPITULO 1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Sistema de salud en Chile [5]

El sistema de salud en Chile ha ido variando a lo largo del tiempo. Actualmente nos encontramos
en un sistema de salud mixto en el cual se encuentran instituciones que entregan un sistema de
salud publica y otras que entregan un sistema de salud privada. Estas ultimas también atienden en
ocasiones a personas del sector publico, pero el apoyo econémico o las modalidades de atencion
son diferentes.

En relacion al sector pablico, éste estd normado por el Ministerio de Salud. Es un sistema que esta
compuesto por multiples instituciones en las cuales las personas pertenecientes a este sector son
derivados al lugar en el que le corresponde ser atendidos. Existen distintos tipos de
establecimientos y niveles de atencion que seran mencionados més adelante.

Por otro lado, est4 el sistema privado en el cual se encuentran las personas que cotizan en
instituciones de Salud Previsional, que son las conocidas Isapres. Aqui el sistema es mas
personalizado y va a depender de los contratos que se lleguen a acuerdo entre las personas y
empresas privadas con sus distintos planes de salud. En estos planes las personas reciben un seguro
de salud para cubrir gastos de atencion médica y otros beneficios tanto para ellos como sus cargas.
Dentro de este sistema se encuentran proveedores privados tales como hospitales, clinicas y
profesionales que entregan sus servicios principalmente a este sector y en ocasiones, también al
sector publico en caso de tener convenio.

De acuerdo con datos entregados por INE, FONASA y la Superintendencia de Salud en diciembre
de 2017, existen 13.926.475 personas beneficiarias en el Fonasa y 3.393.662 en el Sistema Isapre,
quienes representan un 75,8% y un 18,5% de la poblacion del pais, respectivamente. La tabla a
continuacién contiene la informacién que corresponde a la distribucion de las personas en el
sistema de salud nacional a la misma fecha.

Fuente: INE, FONASA y la Superintendencia de Salud

SISTEMA PUBLICO | SISTEMA PRIVADO
(FONASA) (ISAPRES) OTROS TOTAL
13.926.475 3.393.662 1.046.922 18.367.059
75,8% 18,5% 5,7% 100%

Otros: Particulares y FF.AA.

Tabla 1 Beneficiarios por sistema de salud previsional 2017

Ademas, presentan estadisticas con respecto a como ha ido variando desde el 2010-2016:

VARIACION % BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD ANO 2010-2014

SISTEMA PUBLICO
(FONASA)

SISTEMA PRIVADO
(ISAPRES)

OTROS

TOTAL

6,8%

21,4%

-28.0%

5.9%

Otros: Parficulares v FRAAL

Tabla 2 Variacion % beneficiarios por sistema de salud afio 2010-2016




Con fines comparativos la informacion mas actualizada a la fecha por parte de FONASA es la del
afno 2017. Son las informaciones oficiales entregadas por estas instituciones. Sin embargo, se tiene
informacidén mas actualizada por parte de las ISAPRES, éstas a noviembre del 2018 presentaron
3.400.945 beneficiarios, mientras que en noviembre del 2019 presentaron 3.438.941 beneficiarios,
es decir, un aumento de un 1.1%. FONASA al afio 2016 presentaba 13.598.639 beneficiaros
mientras que al afio 2017 presentaba 13.926.475 beneficiarios, por lo que tuvo un aumento de un
2.4%. A esto se le puede agregar la informacion de la tabla 2, con lo que se podria hacer
proyecciones de variaciones anuales y se podria tener un estimado al afio 2020. Sin embargo, dado
que se trata de una contextualizacion de la salud en Chile solo se consideraran las cifras ya
presentadas con anterioridad.

Adicional a esto, se puede incorporar el levantamiento de la encuesta Casen 2017 que se inicio el
6 de noviembre de 2017 y concluyé el 04 de febrero de 2018. Se entrevisté a 70.948 hogares
residentes en viviendas particulares en zonas urbanas y rurales en 324 comunas de las 16 regiones
del pais. Esta version de la encuesta es representativa a nivel pais, por zona (urbanay rural) y por
regiones [19]. Esta menciona que un 78% de la poblacion pertenece a FONASA, un 14.4% a
ISAPRE, un 2.8% a FF.AA. un 2.8% a ninguno y un 2.0% no sabe. Se espera que al 2020 la nueva
encuesta se encuentre realizada con lo cual se podria tener un nuevo estimado de las estadisticas
mencionadas.

Con esto se puede tener una idea de como se componen los sectores tanto publico y privado en
Chile.

El sistema de salud en Chile es de libre eleccion, por lo cual cada persona puede escoger si quedarse
en el sistema publico o contratar un plan de Isapre en el sector privado. Al pertenecer al sector
publico, el trabajado debe pagar el 7% de su sueldo al Fondo Nacional de Salud conocido como
FONASA para poder financiar su salud como la de sus cargas. Como se menciond anteriormente,
en el sector privado existen multiples planes en donde la prima va a ir variando de acuerdo al plan
contratado. El financiamiento para el sector publico de esta forma vendria a partir del Estado con
sus respectivas recaudaciones y para el caso del privado vendria a partir de las cotizaciones de los
afiliados. En ambos sistemas también se permiten financiamientos de empresas externas.

1.2 Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) [3]

Como se menciond anteriormente existen prestadores e instituciones de salud tanto pablicos como
privados. Dentro de los publicos se encuentran los establecimientos que componen el Sistema
Nacional de Servicios de Salud (SNSS), en el cual se encuentran distintas entidades publicas de
salud a lo largo de todo el pais. Las personas del sector publico se atienden tanto en este SNSS o
también tienen alternativas de atencidon en el sector privado bajo ciertos convenios.

Dentro de estas instituciones se encuentran:
MINISTERIO DE SALUD (MINSAL)
El Ministerio de Salud de Chile es el Ministerio de Estado cuyo objetivo es coordinar, mantener y

organizar la atencion de la salud de los chilenos. Actualmente esta encabezado por Jaime Mafialich
desde el 13 de junio de 2019.



FONDO NACIONAL DE SALUD (FONASA)

El Fondo Nacional de Salud (Fonasa) es un programa de seguros de salud del Gobierno Chileno,
creado en 1979 por el Decreto Ley N° 2763, es el ente financiero encargado de recaudar,
administrar y distribuir los dineros estatales destinados a salud de Chile siendo una de sus funciones
financiar las prestaciones de salud de sus beneficiarios (el 7 % de los ingresos imponibles en salud).

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Es un organismo cuya mision es regular y fiscalizar a los seguros y prestadores de salud del ambito
publico y privado, resguardando los derechos de las personas, promoviendo la calidad y seguridad
en las atenciones de salud.

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA (ISP)

Centro de investigacion y docencia que realiza labores en diversas areas de la salud, como
evaluacion de calidad de laboratorios, vigilancia de enfermedades, control y fiscalizacion de
medicamentos, cosméticos y dispositivos de uso médico, salud ambiental, salud ocupacional,
produccién y control de calidad de vacunas, entre otros.

CENTRAL NACIONAL DE ABASTECIMIENTO (CENABAST)

Es un organismo publico de Chile dependiente del Ministerio de Salud, encargado de las
adquisiciones y distribucion de los farmacos, insumos médicos y bienes del sistema de salud
publico

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD (SEREMI DE SALUD)

Organismos estatales que tienen como mision asegurar a todas las personas el derecho a la
proteccion en salud ejerciendo las funciones reguladoras, normativas y fiscalizadoras que al Estado
de Chile le competen, para contribuir a la calidad de los bienes publicos y acceso a politicas
sanitario-ambientales de manera participativa, que permitan el mejoramiento sostenido de la salud
de la poblacion, especialmente de los sectores més vulnerables, con el fin de avanzar en el
cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década. Este servicio funciona en cada regién de
Chile, través de la Secretaria Regional Ministerial.

SERVICIO DE SALUD Y CENTRO DE REFERENCIA DE SALUD (CRYS)

Organismos estatales encargados de la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion
de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas. En lo
que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la supervigilancia del Ministerio de Salud y
deberan cumplir con las politicas, normas, planes y programas que éste apruebe. Los Servicios son
organismos estatales funcionalmente descentralizados y estan dotados de personalidad juridica y
patrimonio propio para el cumplimiento de sus fines.



Actualmente son 29 los servicios de salud en todo Chile y 3 centros de referencia. Uno de los
Servicios de Salud vendria a ser el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. A continuacion,
se presenta la interaccion de algunas de las entidades mencionadas anteriormente:

Fondo Nacional

Superintendencia
------- de Salud

|
|
!
|
e de Salud
|
Subsecretaria Subsecretaria E RONASA
de Redes de Salud |
Asistenciales pablica : Control de
r Abastecimiento
|
! CENABAST
:
N Secretarias i Instituto de
Servicios de Regionales - Salud Pdblica
Salud Ministeriales ! iSp
(SEREMIS) :

|
|
]
|

Fuente: Ministerio de Salud
llustracién 1 Interaccion entidades de la salud.

1.3 Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) [6]

ElI SSMSO se inserta en el area Sur Oriente de Santiago, y comprende las comunas de Puente Alto,
La Florida, San Ramdn, La Granja, La Pintana, San José de Maipo y Pirque; dos de estas comunas,
Puente Alto y La Florida, cuentan con las poblaciones mas numerosas del pais.

Area de influencia red asistencial Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO).

l:] Subred Cordillera
I:] Subred La Florida =
[:l Subred Padre Hurtado {

o

-Fuenta SSMSO: Mapa y Subredes SSMSO

llustracion 2 Mapa y subredes SSMSO



Para efectos de racionalizar la entrega de los servicios de salud en la superficie territorial y
poblacional sur oriente, la Red ha sido dividida en tres areas funcionales o subredes, Cordillera,
Santa Rosa y La Florida.

En el SSMSO se encuentran establecimientos con distintos niveles de atencion que se mencionaran
en la seccién 1.4. Aqui se encuentran CESFAM, consultorios, postas rurales, Hospitales,
Complejos asistenciales, COSAM y SAPUS.

Como mision declaran lo siguiente:

“Somos un Servicio de Salud que coordina la Red Metropolitana Sur Oriente, de acuerdo a las
particularidades de su territorio, generando, implementando y evaluando politicas, planes y
programas, con el objetivo de lograr un optimo nivel de salud para nuestra poblacion, con equipos
humanos altamente comprometidos que propician la calidad y seguridad de la atencion y la
participacion de la comunidad.”

Como vision:

“Ser un Servicio de Salud que se destaque por alcanzar altos estandares sanitarios y de
satisfaccion usuaria, a través de la eficiente articulacion de la red asistencial, en el marco de
nuestros valores institucionales.”

El organigrama del SSMSO es el siguiente:

Fuente: SSMSO

ORGANIGRAMA DIRECCION DEL SERVICIO DE SALUD . o
METROPOLITANO SUR ORIENTE SALUD SUR ORIENTE

RES. EX. N°3053, 01/08/2018

DIRECCION SSMSO

Centro
COMItE deEtica [ e w we w we Fein
Sangre

D. Participacién
D. Asesoria Juridica Social y Gestion
Integral del Usuario

U. Gestidn de

D. Auditoria — Usuarios

U. Participacion
U. Salud Digital - Social

U. Comunicaciones y| U. Pueblos
RR.PP Originarios

U. Emergencia y
Desastres

Subdireccién de
Gestién y Desarrollo
de las Personas

Subdireccion de Subdireccion
Gestidn Asistendial Administrativa

llustracion 3 Organigrama Direccion SSMSO



1.4 Tipos de establecimientos [3]
En Chile existen 3 tipos de atencién en la red de atencién del sistema publico:

Atencion primaria:
Corresponden a consultorios primarios (control basico) y cuenta con centros de atencion como
postas de salud rural, consultorios generales urbanos y rurales, consultorios de atencion primaria
de salud, centros de salud familiar, SAPU, consultorios de salud mental y consultorios adosados
de atencion primaria.

Atencion secundaria:
Corresponden a consultas ambulatorias de especialidad y estd compuesto por CDTSs, centros de
referencia de salud (CRS) y consultorios adosados de especialidades (CAE).

Atencion terciaria:

Corresponden a hospitales de alta, mediana y baja complejidad. Cabe destacar que los pacientes en
primera instancia se atienden en centros de atencidén primaria y posteriormente pueden ser
derivados a centros de atencidn secundaria o terciaria dependiendo de la criticidad del diagndstico
del paciente. Para el caso de estudio, la farmacia dispensa medicamentos a pacientes en atencion
secundaria.

A partir de esto, se puede resaltar que el paciente inicialmente se atiende en un centro de atencién
primaria y posteriormente son derivados a centros de atencion secundaria o terciaria dependiendo
de la derivacion realizada en el diagnostico. En el caso de las farmacias del Complejo Asistencial
Dr. Sétero de Rio que trabajan como altimo eslabon en la cadena de suministro de farmacos,
atienden tanto a pacientes de atencion secundaria (Pediatria, Oncologia y CDT) como también a
pacientes de atencion terciaria (Hospitalaria).

1.5 HPH [14]

El hospital Padre Hurtado es un hospital pablico de Santiago de Chile, ubicado en la comuna
de San Ramén. Forma parte de la red asistencial del SSMSO.

El hospital Padre Hurtado es un recinto hospitalario de mediana complejidad (Tipo 2). Tiene como
publico objetivo atender preferentemente a las personas de las comunas de La Granja, San
Ramon y La Pintana, comunas que representan una poblacion estimada de 425.000 habitantes.

El hospital ofrece atenciébn en diversas éareas de la salud. Dentro de estas se
encuentra ginecologia, obstetricia, neonatologia, pediatria, atencién de adultos, con atencién
ambulatoria de especialidad, hospitalizacién de medicina y cirugia, y hospitalizacion de cuidados
criticos (cuidados intensivos e intermedios). El establecimiento realiza la atencion ambulatoria de
especialidades a través del Centro de Referencia de Salud (CRS), donde también se realizan los
procedimientos y exdmenes de laboratorio e imagenologia.

1.6 HSIM [15]

El Complejo Hospitalario San José de Maipo, pertenece a la red de Salud Publica del SSMSO, y
esta ubicado a 32 kilometros al sur de Puente Alto, en la comuna de San José de Maipo.
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En la actualidad cuenta con una diversa cartera de presentaciones compuesta por Neuro
Rehabilitacion, Larga Estadia, Tisiologia y Programa Sociosanitario, las cuales se desarrollan en
198 camas de atencion cerrada, dispuestas en cuatro edificios.

En la parte baja del pueblo se cuenta con Atencion Abierta que brinda atencion de policlinico a los
vecinos de la comuna de San José de Maipo, ademas de programas de Atencion Primaria y Servicio
de Urgencia.

Cuenta con una dotacién de 526 funcionarios: auxiliares, técnicos paramedicos, administrativos y
profesionales; tanto en calidad de titulares y contrata, ademas de funcionarios en calidad de
Honorarios.

Dentro de las dependencias del Complejo, se desarrolla ademéas el programa de Adicciones en
Alcohol y Drogas, financiado con fondos del Ministerio del Interior a través de SENDA y un Centro
de Salud Mental (COSAM) que brinda atencion ambulatoria de especialidad en salud mental y
psiquiatria a personas y familias con problemas y trastornos mentales de moderada a alta
complejidad, en todas las etapas del ciclo vital.

1.7 HLF [16]
El Hospital la Florida es un hospital ubicado en la comuna de la florida que forma parte del SMSO.

Tiene como mision: “Somos un Hospital de alta complejidad comprometido con mejorar la salud
de la poblacidn de la Floriday Red Sur Oriente, desarrollando a sus personas, con foco en la gestion
eficaz, con sentido y probidad, a través de una cultura que identifica a nuestra institucion como un
centro asistencial docente, digital y con altos estandares de calidad.”

Tiene como vision: “Queremos responder a las expectativas de las personas, con una atencion de
salud integral, oportuna, de calidad y humanizada.”

1.8 Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio [7]

Durante todo el proceso, se trabajard en el levantamiento de procesos, estandarizacion, control
centralizado y optimizacion en la gestion de los farmacos dentro de los hospitales del servicio. En
relacion con la optimizacién se trabajard especificamente con la farmacia piloto del CDT del
CASR.

Dentro de las farmacias del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio, una de las que tiene mayor
dispensacion, por ejemplo, es la farmacia del CDT, ésta en promedio entrega 1200 recetas diarias,
por lo cual su correcta gestion dentro de la cadena es vital. En este estudio el foco se centra en la
bodega de abastecimiento, entidad encargada de llevar a cabo las compras dentro del complejo, y
en la farmacia del CDT. Trabajando en este eje se busca investigar y proponer mejoras en la gestion
de la cadena de suministro total para que, de esta forma, se produzca un proceso en donde no exista
problemas en la entrega final del medicamento a los pacientes y que tampoco se generen sobre
stock 0 mermas en alguna de las farmacias involucradas dentro de este proceso.



El estudio involucra desde la compra del farmaco en la bodega de abastecimiento hasta la entrega
final a los respectivos pacientes de cada farmacia. Sin embargo, el principal enfoque esté en la
optimizacion de la forma en que se maneja el stock tanto en la bodega de abastecimiento
como en las bodegas de las farmacias de cada complejo. Esto incluye la forma en que se lleva
a cabo los ingresos, los despachos, las dispensaciones, etc. Estara centrado en la gestion de
stock, en sus procedimientos y sus respectivos encargados.

Como resultado se conseguiran mejoras en relacion al sobre stock existente, las mermas que se
producen y un manejo mas eficiente en la cantidad de inventario en cada farmacia, generando un
ahorro econdémico para el hospital y una mejora del servicio a los pacientes.

El Complejo asistencial Dr. Sotero del Rio es un hospital publico de referencia a nivel nacional.
Las farmacias del hospital, con las cuales se va a trabajar, son una bodega de abastecimiento
(Central) que distribuye como bodega inicial en la cadena de suministro interna del complejo y 4
farmacias finales en esta cadena. Las farmacias son: farmacia de pediatria, oncologia, ambulatoria
(CDTY) y hospitalaria.

El Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio declara lo siguiente:

1.8.1 Misién

“Somos un establecimiento publico, de referencia nacional, de alta complejidad, docente
asistencial, que participa activamente en la Red Publica de Salud SSMSO, comprometidos con sus
usuarios integrando a la comunidad, entregando una atencién oportuna, de calidad, segura,
empatica, eficaz y eficiente en la reincorporacion temprana de nuestros pacientes a sus hogares,
familias y ocupaciones, con funcionarios cohesionados, capacitados, innovadores,
permanentemente preparados para afrontar los nuevos desafios.”

1.8.2 Visiéon

“Seremos el mejor Hospital Publico de Chile reconocido a nivel nacional e internacional en la
asistencia, docencia e investigacion que resuelve oportunamente los problemas de salud de la
poblacion, con calidad y seguridad, altos estandares de competencia profesional, excelentes
indicadores y resultados sanitarios. Trabajaremos en un espacio que nos desarrolla y engrandece
con usuarios seguros, confiados y satisfechos.”

1.9 Cadena de suministro de medicamentos

Dentro de la cadena de suministro de medicamentos del Hospital Dr. Sétero del Rio, se encuentra
la bodega de abastecimiento, la cual reparte al resto de la cadena, la cual vendrian a ser 4 farmacias
con sus respectivas bodegas. Estas son pediatria, oncologia, ambulatoria (CDT) y hospitalaria.

! Centro de diagndstico y tratamiento del complejo asistencial Dr. Sétero del Rio.
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Con los otros 3 hospitales que componen el SSMSO, se trabajara estrictamente con el
levantamiento del proceso general de las farmacias que involucran la gestién de medicamentos,
para que posteriormente se lleve a cabo la estandarizacion y control centralizado por parte del
servicio. Este finalmente se ird incorporando a un control mas especifico de gestion tal como se
llevara a cabo méas en profundidad con la farmacia piloto del CDT y sus respectivas
recomendaciones en la compra y manejo del stock de farmacos.

Modalidades de compra [4]

El complejo asistencial Dr. Sétero del Rio trabaja con en promedio con un total de 742
medicamentos dentro de los cuales se observa que 41 de estos medicamentos concentran el 18%
del gasto, por lo cual el principal foco esta destinado al control de la compra y distribucién de estos
mismos. La farmacia de abastecimiento para llevar a cabo una contratacion de servicio, productos
u otros, lo debe hacer a través de los procedimientos definidos en la ley N°19.886 de 2003, ley de
compras publicas, y su normativa relacionada. Todo esto se encuentra registrado en el mercado
publico.

A nivel general, en los 4 hospitales del SSMSO existen 4 modalidades de compra. Se encuentra el
convenio marco que vendria a ser la primera opcion de compra de los organismos publicos. Estas
ordenes de compras se llevan a cabo a través de una licitacion publica entre los proveedores que
posean el convenio marco en donde finalmente se debe escoger la oferta mas conveniente segln
las ofertas recibidas. En caso de que el servicio o producto no se encuentre entre los proveedores,
la entidad puede utilizar otro medio de compra. Estos vendrian a ser compra por licitaciones
publicas, licitaciones privadas y finalmente compra directa en casos especificos en donde ninguna
de las alternativas anteriores es posible.

1.10 Deuda hospitalaria [2]

Por otro lado, existen una deuda hospitalaria generada por un sobregasto en medicamentos a lo
largo del tiempo a nivel nacional como a nivel del servicio mismo, por lo que genera que ciertas
metodologias de compra sean mas recurrentes que otras. El personal de abastecimiento debe prever
bloqueos de sistemas por deuda, entre otras cosas, por lo cual muchas veces lo que hacen es llevar



a cabo compras en grandes cantidades y menos recurrentes para no correr el riesgo de quedar sin
stock durante cada periodo de funcionamiento.

A partir de las modalidades de compra, la deuda hospitalaria y los plazos respectivos es que las
bodegas de abastecimiento de los distintos hospitales deben fijar su politica de abastecimiento.

1.11 Desempefio organizacional CASR [1]

En el Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio esta en proceso de implementar multiples mejoras
a nivel de farmacia ya sea a partir de mejoras a nivel de abastecimiento de medicamentos como
también a nivel de atencion al publico.

En relacion a las mejoras del nivel de abastecimiento se estan llevando a cabo protocolos para el
manejo de la informacion del stock en bodegas y estan constantemente buscando la forma de
solucionar el déficit de personal para estas labores.

En relacién a la atencion al pablico se puede verificar que también se estan haciendo mejoras. Una
de estas es la implementacion de un sector especial para la dispensacién del medicamento
anticoagulante, en el mismo policlinico de la unidad de Tratamiento Anticoagulante Oral (TACO)
y un horario preferencial para la atencién de adultos mayores de 70 afios (De lunes a jueves de 15
a 17 hrs y los viernes entre 15 y 16 hrs, reciben un nimero con una P que identifica la atencion
preferencial). Esto se llevo a cabo como medida anticipada al proyecto de ley llevado a cabo por
la comision de Salud del Senado que busca dar una atencidn preferente a todos los pacientes de la
tercera edad que se atiendan tanto en el sector publico como en el privado.

Estas mejoras son llevadas a cabo por un técnico paramédico de Farmacia y beneficia alrededor de
150 pacientes diarios, lo que significa una disminucion en los tiempos de entrega de medicamentos
y menos atochamiento en la sala de espera de Farmacia Ambulatoria.

Otras medidas que buscara implementar el hospital es la migracion de algunos pacientes, que segln
asignacién de domicilio podrian retirar sus medicamentos en el CRS de Puente Alto.

Estos son unos de los ejemplos que se pueden ver en relacién al funcionamiento de las farmacias,
de esta forma se puede considerar que el funcionamiento de las farmacias a nivel del complejo
asistencial se encuentra en una etapa de ampliacion que implica finalmente una mejora en la calidad
de atencion al publico.

10



CAPITULO 2. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y JUSTIFICACION

2.1 Informacién del area de la organizacion [8]

La memoria en si se esta llevando a cabo en la Unidad de Salud Digital (USD) del complejo
asistencial Dr. Sotero del Rio.

LaUnidad de Salud Digital es la encargada de liderar los procesos relacionados a la
implementacion de la Estrategia del Sistemas de Informacion de la Red Asistencial (SIDRA) cuyo
propdsito es impulsar un plan de accién para digitalizar los establecimientos que conforman la red
asistencial de salud. Ademas de favorecer espacios de desarrollo para la inclusion de nuevas
tecnologias asociadas a la atencion sanitaria ya sea presencial o a distancia (Tele Salud).

La Unidad busca que los actores involucrados en los procesos asistenciales (Usuarios, Clinicos,
Informéticos y Gestores), cuenten con informacion oportuna que les permitan tomar mejores
decisiones. Asi como también ser un puente de comunicacion entre ellos con la finalidad de
favorecer el trabajo conjunto en pro de la obtencion de resultados de impacto en la salud publica
nacional.

Fuente: SSMSO

CAUDAD DE A ATENCION EN SAWUD

Integrar y
Favorecer el articular a Desarrollar
acceso ala los diversos innovaciéon
informacién actores de en salud
la red
i Utilizacion de herramientas clinicas y tecnologicas ‘

Respeto a los usuarios, familias y equipos de salud |
llustracion 5 Objetivos de la Unidad de Salud Digital

MISION

“Somos un equipo interdisciplinario con visién estratégica y colaborativa que facilita el uso,
acceso Yy trazabilidad de la informacion a los distintos actores de la Red, a través de la
implementacion e integracion de herramientas tecnoldgicas para el mejoramiento de la calidad de
la atencion en la salud. ”
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VISION

“Seremos un referente nacional en el area informética clinica que destaque por contribuir al
mejoramiento de la calidad de los servicios de la salud entregados a nuestros usuarios, a través
de la incorporacion e integracion de tecnologias de informacion y de los actores del Sistema de
Salud.”

El equipo de la USD se basa en un equipo multidisciplinario compuesto por 7 personas
actualmente. Tienen tres medico familiar, un ingeniero civil industrial, un médico neurocirujano,
un enfermero matrén y una matrona ingeniera.

El impacto y el cliente al cual se esta atendiendo, se encuentra sobre toda la red de hospitales del
SSMSO. En el caso particular de la farmacia piloto del CASR, todo lo relacionado a su descripcion,
el sistema en el cual se encuentra operando y toda su contextualizacidn se encuentran detalladas en
los antecedentes generales de este trabajo. Los clientes o areas en las cuales trabaja la USD van a
depender desde donde le soliciten el trabajo a realizar, pero en general se encuentran abiertos a ser
un aporte en cualquier area dentro del SSMSO en el cual puedan generar un impacto positivo y
tengan relacion con su area.

El trabajo se lleva a cabo en un contexto de apoyo a labores de gestion que se encuentran haciendo
actualmente a la cadena de suministro de farmacos, con la finalidad de hacer el proceso mas
eficiente y optimizar los recursos que se tienen. El Minsal estd solicitando una gestion de
inventarios en todos los proveedores de salud a su cargo y esto conlleva consigo un indicador que
va a decir que tan bien lo estadn haciendo. Por lo cual hacer mejoras al proceso es crucial en esta
instancia para cumplir con los requisitos solicitados.

El apoyo va en la profundizacion de la investigacion y la entrega de recomendaciones en la
optimizacion del proceso para que en conjunto se obtengan los mejores resultados. Apoyar en el
estudio de alternativas, el levantamiento de la informacion, el anélisis de la informacion y
finalmente en encontrar soluciones a las problemaéticas encontradas.

Por lo tanto, la optimizacion que se plantea proponer desde la Unidad de Salud Digital va a
tener un impacto directo especificamente en el area de farmacia de cada uno de los hospitales
del SSMSO.

Los hospitales del SSMSO involucrados en el estudio son 4: Complejo Asistencial Sétero del Rio,
Hospital la Florida, Hospital Padre Hurtado y Hospital San José de Maipo. EI CASR esta
compuesto por 4 farmacias: farmacia central de hospitalizados, farmacia ambulatoria del CDT,
farmacia de pediatria y farmacia de oncologia. EI HLF cuenta con: 2 farmacias: hospitalizado y
ambulatoria, el HPH cuenta con: 3 farmacias: hospitalizado, CRS1 y CRS2 y finalmente el HSJM
cuenta con 3 farmacias principales: farmacia ambulatoria APS, farmacia hospitalizado central
Sanatorio y farmacia hospitalizado Laennec.

El impacto que tiene el trabajar con las farmacias dentro del SSMSO es el impacto que se tiene en
las personas que se atienden dentro de este servicio. Las farmacias de hospitalizados entregan los
farmacos necesarios para la atencion de los pacientes ingresados, de la misma forma las farmacias
ambulatorias entregan farmacos directamente a los pacientes para sus tratamientos. Es importante
que no existan quiebres de stock, sobre stock de medicamentos 0 mermas de estos mismo. Esto
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afecta tanto al tratamiento de los pacientes como al costo que se incurre en la compra y manejo de
los farmacos.

Fuente: INEy SSMSO

Poblacion Chile 19.107.216
Poblacién RM 7.915.199
Publico Objetivo SSMSO 1.356.538
Validados FONASA SSMSO 1.099.821
Publico CASR 365.848

Tabla 3 Resumen Publico Objetivo SSMSO

El SSMSO tiene como publico objetivo 1.356.538 personas que se atienden en alguno de los
hospitales mencionados con anterioridad. De estos usuarios, 1.099.821 estan validados en Fonasa.
Dentro de este publico 209.474 son menores de 15 afios, 752.628 tienen entre 16 y 65 afios y
136.082 son mayores de 65 afios. Dentro de esta poblacion 49,83% son hombres y 50,17% mujeres.
Cifras que se manejan de 2 de los 4 hospitales es que el CASR maneja un 34% de esta poblacion
del SSMSO (365.848 personas), de los cuales un 100% de las atenciones de alta complejidad del
SSMSO se derivan a este complejo. Por otro lado, el HSIM es un hospital de mediana a baja
complejidad que tiene como publico objetivo a 14.464 personas que son la poblacion de la comuna
en el cual se encuentra, a esto se suman las derivaciones de otros centros en las distintas comunas
abarcadas.

Etapas del proceso de compra de medicamentos en el sector publico

Origen del
Requerimiento Q “ :>

lustracion 6 Fuente: Direccion de presupuestos, gobierno de Chile. Diciembre 2017.

Este grafico muestra el ideal del manejo de compras de farmacos en el sector publico. La etapa de
gestion es la etapa que hoy en dia es inexistente en el area de farmacia del SSMSO. De esta forma
el impacto esta relacionado a la gestion de farmacos por parte del SSMSO en cada uno de sus
hospitales. Los costos incurridos en farmacos es el segundo mayor gasto a nivel de servicio por lo
cual una adecuada gestion trae como consecuencia un ahorro en costos. Por otro lado, la atencion
entregada, debe cumplir con la calidad y estdndares minimos de atencién entregado a los pacientes,
por lo cual, al tener una gestion sobre estos, trae consigo un impacto positivo en los pacientes que
son atendidos en esta red asistencial. Un buen tratamiento de las pacientes va a acompariado de una
correcta gestion de los farmacos que se ponen a la disposicion de los pacientes. Es vital que cuando
el paciente o un funcionario en el area de hospitalizacion solicite un farmaco, este se encuentre
disponible para su dispensacion.

2.2 ldentificar el problema u oportunidad y su relevancia, con sus efectos y posibles
causas

Como se menciono anteriormente, la farmacia de abastecimiento es la farmacia que esta a cargo de

que todo el sistema de abastecimiento de las farmacias, dentro de la cadena de suministro de los
distintos hospitales, funcione de forma correcta y no tengan sobre stock, mermas o déficit de
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medicamento. Ademas de esta gestion, también es la farmacia con mayor informacion de stock y
la responsable de hacer las 6rdenes de compra para todo el hospital.

A partir de esto se pueden identificar los siguientes problemas dentro de la cadena de suministro:

- Las solicitudes de compra de los medicamentos que hace la farmacia de abastecimiento son
llevadas a cabo de acuerdo a una estimacion aproximada de la demanda de todas las farmacias
del complejo. Se lleva a cabo a partir de la demanda mas reciente por lo cual no incorpora
estacionalidad. Ademas, esto se lleva a cabo de forma completamente manual.

- La bodega de abastecimiento estd llevando a cabo la gestion de inventario a partir de las
solicitudes de stock que hacen las farmacias, sin embargo, no se esta trabajando directamente
con la demanda final del medicamento que es solicitado por el paciente. No se tiene un buen
registro de la trazabilidad del medicamento desde la compra hasta la entrega al paciente. Existen
bases de datos que gestionan cierta informacion de cantidad de recetas atendidas, cantidad de
personas atendidas por farmacia, etc. Sin embargo, estos datos no se complementan y no se
utilizan para fines de planeacion de abastecimiento.

- A pesar de existir tecnologias para el registro de los movimientos de stock en las farmacias
finales del sistema, éstas constantemente se desbalancean y no es posible gestionar de forma
correcta la solicitud de stock automatica. Constantemente se tiene que estar haciendo un conteo
de los medicamentos para volver a cuadrar o simplemente la solicitud se hace una vez que se
acaba el medicamento, ocasionando solicitudes de mayor magnitud en periodos mas largos de
tiempo. Por otro lado, al no tener el medicamento a mano independiente de si se encuentra en
la bodega de abastecimiento, este no es posible de ser entregado inmediatamente al paciente
disminuyendo la calidad de atencién.

- A pesar de existir una metodologia FEFO (First Expired, First Out), no existe registro de la
fecha de caducidad del medicamento en los sistemas que se utilizan para el manejo del stock.
De esta forma solo existe un control fisico de esta, generando que se produzcan mermas o que
no se pueda tener un control real de los medicamentos vigentes.

- Se manejan grandes volimenes de medicamentos (revisar seccion 11.1) y las compras son
Ilevadas a cabo con baja frecuencia. La recomendacion que entrega el Minsal es hacer pedidos
con mayor frecuencia y en menores cantidades, sin embargo, los pedidos son en grandes
cantidades y no con la frecuencia esperada. Existen problemas de sobre stock y el stock critico
y el de seguridad son la cantidad necesaria para cubrir 1 mes y 1 mes y medio de demanda
respectivamente.

La optimizacidn se llevara a cabo a nivel de Servicio de Salud. Como se mencion6 anteriormente,
el area en el cual se esté trabajando es a nivel de farmacia de los hospitales del SSMSO. A partir
de esto se puede ver el impacto en los gastos del SSMSO, el gasto en medicamento a nivel de
servicios de salud ha ido aumentando o representa un alto gasto:
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Gasto en Medicamentos por Servicio de Salud (Miles de $2016), 2014-2016
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llustracion 7 Fuente: Direccion de presupuesto de Chile. Diciembre 2017.
Fuente: Direccion de presupuestos de Chile. 2018. [20]
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llustracion 8 Ejecucion presupuestaria de productos farmacéuticos, en millones de pesos 2018

Es por esto que se considera relevante la gestién que involucra el manejo de los farmacos. La
optimizacion contemplara dentro de sus propuestas, cambios necesarios para que posterior a €stos
se pueda hacer la gestion pertinente. Hoy en dia no es posible llevar a cabo una adecuada gestién
debido a multiples factores: personal, sistemas informaticos, inexistencia de procedimientos, etc.

Una mala gestion deriva en incurrir en mayores gastos, la generacion de mermas y la existencia de
sobre stock. Mas adelante en la seccion 2.4 se retomara el tema de sobre stock y se mostraran

ciertas evidencias que respaldan esta problematica.



lHustracion 9 Fuente: El mercurio. Septiembre 2018
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EL MERCURE

Como fue mencionado con anterioridad, dentro de los
mecanismos de compra se encuentran las compras a
través de Cenabast. En la ilustracion 9 se puede
observar la cifra de $1.800 millones en pérdidas por
farmacos vencidos. Aqui existe una evidencia de la
mala gestion de medicamento llevada a cabo por
organismos publicos. Asi también sucede al interior
de muchos hospitales e incluso en el Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente. Los sistemas
informéaticos existentes son limitantes para un
correcto control de los medicamentos, existe carencia
de personal, no existen procedimientos de gestion,
etc. Los medicamentos vencen no porque no sean
necesarios, sino, por una falta de gestion y
coordinacién entre bodegas. Estos medicamentos
vencieron debido a que no se logro6 a tiempo la entrega
de estos a las instituciones pertinentes.

2.3 ldentificar hipétesis y posibles alternativas de solucion para resolver el problema

u oportunidad

Existen multiples factores dentro de la cadena de suministro que generan los problemas
mencionados anteriormente, problemas de manejos de informacion, existencia de sobre stock y
mermas, deficiencia en el traspaso de informacidn sobre la demanda de medicamento desde una

farmacia a otra, etc.

Los problemas mencionados anteriormente producen ineficiencias en el proceso que generan
costos para los hospitales como también una disminucion de la calidad de atencién. Es por esto que
el SSMSO tiene un alto interés en trabajar con estos problemas y de esta forma cumplir con sus

objetivos propuestos.

De esta forma se plantean las siguientes hipotesis:

1. Existe un déficit de personal para llevar a cabo las labores de seguimiento de stock e
incorporacion de la informacion a los sistemas informaticos.

2. No existe un protocolo de como llevar a cabo la gestion de stock o simplemente no se toma
en cuenta. Considerando dentro de este la determinacion de responsables, procedimientos,

etc.

3. Dada la deuda hospitalaria existen limitaciones a la hora de llevar a cabo una solicitud de
compra en menores cantidades y con mayor frecuencia.
4. Los sistemas informaticos existentes en las farmacias no son los adecuados para llevar un

registro y control del stock.

5. La ineficiencia en las magnitudes de compra de medicamentos se produce por la
consideracion de una demanda agregada del sistema completo.
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La hipdtesis 1 quedara fuera de los alcances debido a la complejidad de una solicitud de apertura
de un nuevo cargo publico. Esto se debe escalar como una solicitud formal a contraloria, la cual,
como entidad fiscalizadora, tiene un extenso procedimiento para evaluar este requerimiento. Estos
procedimientos pueden durar varios meses y dada su complejidad quedara fuera del estudio.

También existe la posibilidad de llevar a cabo una redistribucion del personal existente, sin
embargo, ha sido estudiado por personal administrativo de las farmacias, en donde expresan que
no existe disposicion del personal a llevar a cabo nuevas tareas que no le fueron planteadas en su
contratacion. Finalmente, la utilizacion de honorario para la contratacién de personal genera un
gasto de presupuesto que, bajo una administracion eficiente, este deberia ser destinado hacia otros
usos, por lo que se evita utilizar esta alternativa. Es por este motivo que esta hipotesis quedara fuera
de este estudio.

La hipotesis 3 quedara fuera de los alcances debido a que la deuda hospitalaria es un tema a nivel
pais que no puede ser solucionado facilmente sin un cambio en los presupuestos para farmacos u
otra medida gubernamental. El encargado de farmacia de abastecimiento menciona que debe hacer
grandes compras con baja frecuencia, una a dos compras mensuales, de lo contrario el sistema
puede bloguear las compras debido a la deuda y eso generaria un posible peligro para el futuro
abastecimiento.

La hipétesis 4 quedara fuera de los alcances debido a que a nivel nacional se esta llevando a cabo
un proyecto que tiene la finalidad de implementar una estandarizacion de los sistemas informaticos
que se utilizan en el sector publico de la salud. De esta forma todos los problemas actuales tales
como la existencia de multiples sistemas operativos dentro de una farmacia, y que estos sistemas
no conversan entre si, dificultando la consolidacion de la informacion, se solucionaran con esta
implementacién. Por lo que una propuesta en esta arista no tendré funcionalidad a largo plazo.

De esta forma, durante el estudio, se espera trabajar con las hip6tesis 2 y 5, con las cuales se espera
cumplir con los objetivos gque se presentaran mas adelante.

2.4 Justificacion del tema

En el sistema publico de salud de Chile, existen grandes problemas econémicos que se han ido
acumulando a lo largo del tiempo, uno de estos problemas es la deuda hospitalaria que ha ido
aumentando en el pago de proveedores. En noviembre del 2017 existio un peak de deuda de 420
mil millones, dentro de esta gran cifra se puede observar que s6lo 20 hospitales concentran por lo
menos el 60% de la deuda. Uno de los hospitales que contiene la deuda mas abultada es el Complejo
Asistencial Dr. Sotero del Rio con una deuda de 18 mil millones.

El fendbmeno que ocurre es que esta existiendo un sobregasto en las compras realizadas. Dentro de
esta cifra, el 98% se encuentra en el subtitulo 21 (bienes y servicios de consumo), lo cual entre los
afnos 2008-2015 ha tenido un aumento de 118%, donde un 69% corresponden a gastos directos. De
manera mas especifica, dentro de los gastos directos un 34% se debe al item de compras
farmacéuticas, lo que da por resultado un incremento anual de 14% en este mismo periodo. En el
Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio, dentro del gasto de farmacia y de un total de 742
farmacos, se observa que solo 38 de estos medicamentos concentran el 50% del gasto analizado.
Dentro de estos medicamentos, existen problemas de sobre stock y merma.
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Por otro lado, en el Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio existe una bodega de abastecimiento
principal, la cual distribuye a 4 bodegas correspondientes a las 4 farmacias internas del hospital
(Oncologia, Pediatria, CDT y hospitalizacion). Actualmente se tiene disponible una base de datos
con registro del movimiento de stock tanto de la bodega de abastecimiento como de las 4 farmacias
del complejo durante el periodo de enero a agosto del afio 2019. La Unica informacion adicional
que se tiene es el registro de los movimientos del afio 2018 solo para la bodega de abastecimiento.

Dado los puntos anteriores, en relacion al manejo de productos farmacéuticos, se identifica la
necesidad de profundizar el analisis de los mecanismos de adquisicion, politicas de logistica,
almacenamiento y entrega de los productos farmacéuticos. Se plantea la necesidad de llevar a cabo
una optimizacién en el proceso de gestion de inventario dentro de la cadena de suministro del
Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio (especificamente en farmacia piloto del CDT), en el cual
se van a obtener beneficios tanto a nivel de establecimientos como a nivel de la calidad de atencion
del publico que recibe los medicamentos en la farmacia de la red.

Con respecto a la cadena de suministro del complejo asistencial:

- Se puede obtener una disminucion u optimizacién de los costos dentro del subproceso de
reposicion de medicamentos. Existen diferencias en los costos de los medicamentos, por lo
cual la forma de utilizar los fondos para el abastecimiento es crucial para un buen
funcionamiento de la farmacia.

- Al trabajar con la informacién del proceso se puede generar una fuente de datos primaria
confiable e integrada para toda la cadena de suministro del farmaco, facilitando un desarrollo
optimo del proceso de abastecimiento. Actualmente los procesos se llevan a cabo de forma
semi-manual careciendo de tecnologias de informacion (TI), por lo que existen maltiples
carencias en mediciones exactas, se cometen errores de unidades de medida o de traspaso de
datos, entre otras cosas.

- Se genera un aumento en el cumplimiento de entrega de medicamentos criticos para los
pacientes en los momentos que lo requieran. Con esto el paciente puede iniciar su tratamiento
con mayor rapidez, disminuyendo los riesgos de descompensacion de sus enfermedades.

- Estandarizar los procesos genera que éstos sean transversales para todo el complejo
asistencial y al mismo tiempo que sean replicables para todo el SSMSO, con lo cual se puede
hacer un seguimiento mas eficiente con mejoras continuas en el tiempo.

- Los espacios son limitados en las farmacias, por lo cual una priorizacion de los medicamentos
a tener en stock es crucial para cumplir con la demanda.

- Las solicitudes de medicamentos se hacen bajo una demanda aproximada en base a un rapido
analisis de los pedidos historicos recientes, 1o que genera que se produzca un sobre stock en
algunas bodegas y en otros casos un déficit de medicamentos.

- Finalmente, al tener un registro semi-manual, generalmente no se maneja las fechas de
caducidad de los medicamentos, por lo cual se generan mermas de estos y esto conlleva a
gue tampoco se maneja el stock real de medicamentos.

Para generar un mejor entendimiento de la informacion y una mejor visualizacion de los datos con
los que se esta trabajando se hizo un analisis ABC de los medicamentos trabajados en la bodega de
abastecimiento de la cadena de suministro del CASR. A partir de estos se puede ver qué porcentaje
de medicamentos conllevan el mayor gasto dentro del arsenal y al mismo tiempo ver
posteriormente como es su administracion con respecto al stock que se maneja durante el periodo
que va de enero 2018 a marzo 2019.
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Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 1 Diagrama de Pareto

Se puede observar que un 79.97% de la inversion se encuentra concentrado en 139 medicamentos
lo que llamaremos grupo A, un 15% en 162 medicamentos lo que Ilamaremos grupo B y un 5.03
en 326 medicamentos lo que llamaremos grupo C.

Con esto se procede a calcular el nivel de stock de los medicamentos durante los meses del periodo
mencionado anteriormente y se hara un analisis visual de algunos de los que compone el grupo A.
La formula utilizada fueron las siguientes:

S1 = Compras proveedores; — Entregas bodegas farmacias;
Siy1 — S; = Compras proveedores;,; — Entregas bodegas farmacias;,,

AS = Stock detenido

En el cual S; indica el nivel de stock de un mismo medicamento en el mes i.
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Se obtuvo el siguiente gréafico:

Fuente: Elaboracion propia

. Descripcién
Medicamentos B CAUNORRUBICINA 2.
I GAMAGLOBULINA AN..
Bl GANCICLOVIR 500MG
I LINEZOLID 600MG

I LINEZOLID 600MG/30.

2000

I TIGECICLINA SOMG E .
[ vALGANCICLOVIR 45 _
] vORICONAZOL 200MG

1800

1600

1400

1200

1000

Stock Final

01-01-18 01-03-18 01-05-18 01-07-18 01-03-18 01-11-18 01-01-19 01-03-19

Dia de Afio mes

Gréfico 2 Stock de medicamentos subconjunto grupo A

Aqui se puede observar, en este set de medicamentos seleccionados desde el grupo A, que existe
una gran variabilidad durante el periodo mencionado. Durante el paso de los meses el stock fue
creciendo y no se ve una clara tendencia de nivel de stock objetivo. Esto se debe principalmente a
que, las compras, movimientos internos de la cadena de suministro, etc. No se llevan a cabo bajo
un procedimiento estandarizado que hagan que no se generen sobre stock o se produzcan estas
ineficiencias en el proceso. Estos medicamentos al tratarse de medicamentos del Grupo A, hace
gue un mal manejo sobre ellos genere grandes pérdidas. EI volumen manejado en este set de datos
es de 20.347 unidades sumando un monto de $431.931.165 lo cual se trata solo de 8 medicamentos.

A continuacion, se presenta un célculo de cuanto se gastd en el primer trimestre del afio 2018 y
cuanto se gastd durante el primer trimestre del afio 2019 en medicamentos y cuanto porcentaje de
este stock es sobre stock, es decir son medicamentos que no tuvieron movimientos mensualmente.
Finalmente, en la tercera columna se encontrara el porcentaje que representa este sobre stock sobre
el gasto total. Por lo cual se evaluard durante el estudio si este nimero podria bajar, para de esta
forma tener un stock més acotado, generando ahorros econémicos a través de un inventario mas
bajo y generando menos mermas.

Adicional a esto se agrega una cuarta columna en donde se calcula el indice de rotacion para el
inventario del periodo. La formula utilizada es la siguiente:

Salidas
Existencias medias
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Fuente: Elaboracion propia

DT120080 $4.447.190.728 $ 1.605.487.311 36% 7.9
DTI2000 $5.092.551.997 $1.561.045.474 31% 6,0
DRI $9.539.742.725 $3.166.532.785 33% 7

Tabla 3 Gastos de sobre stock primer trimestre 2018-2019

Se puede observar que en promedio entre el primer trimestre del afio 2018 y el primer trimestre del
afio 2019, se tiene un sobre stock promedio es de un 33% y un indice de rotacion de 7 en la bodega
de abastecimiento del CASR. Lo que se busca visualizar con esta tabla, principalmente con la cifra
de stock detenido, es que bajo una primera exploracién de los datos se puede observar que un alto
porcentaje del stock se encuentra sin movimiento en este periodo. Dentro de los inventarios se debe
considerar que siempre va a existir un porcentaje de este que se encuentra detenido para poder
cumplir con los niveles de servicio propuestos, sin embargo, lo que se va a estudiar es si este valor
actual es reamente alto y de ser asi, si se puede optimizar para obtener mejoras en la gestion de
farmacos.

A futuro se plantea llevar a cabo esta gestion en la cadena de suministro completa que incluye las
bodegas de las 4 farmacias del complejo. En paralelo también se plantea a futuro llevar a cabo estas
practicas en todo el SSMSO.
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CAPITULO 3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar propuesta de optimizacion y estandarizacion de la gestion de inventarios de farmacos
en la red de hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente para disminuir costos de
sobre stock.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer la situacion actual de los procesos de gestion de inventario de farmacos en las distintas
bodegas de la red de hospitales del SSMSO.

- Analizar el comportamiento de los grupos de farmacos clasificados en el Complejo Asistencial
Dr. Sétero del Rio.

- Determinar indicadores que sirvan para la evaluacion del proceso de los distintos establecimientos
para llevar a cabo un control centralizado por parte del SSMSO.

- Elaborar una propuesta de optimizacion y proponer mejoras necesarias para la implementacion.
- Llevar a cabo una evaluacion del impacto que generaria la implementacion de la optimizacion
como solucion a la gestion de inventarios.
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CAPITULO 4. MARCO CONCEPTUAL

Para llevar a cabo el estudio es necesario el conocimiento de ciertos conceptos, procedimientos y
métodos tedricos. La finalidad del marco conceptual es tener las herramientas necesarias para poder
hacer el analisis de la problematica de forma adecuada y de esta forma entregar una solucion
pertinente al caso de estudio.

Actualmente existe un manejo de inventario en el cual no se tienen incorporados modelos que
respalden las decisiones, se llevan a cabo muchos procesos de forma semi manual y las solicitudes
de farmacos son realizadas bajo un rapido analisis de la demanda de los Gltimos meses.

Existen problemas de sobre stock en ciertos medicamentos y en otros casos existen déficit al
momento de ser solicitados por un paciente en farmacia. Se busca encontrar un equilibrio en el
nivel de stock y costos para el sistema completo de la cadena de distribucion de farmacos, de esta
forma hacer el proceso eficiente en costos y cumplir de forma satisfactoria con la demanda de los
pacientes.

El estudio, tal como se ha mencionado en sus objetivos, esta especificamente orientado a la
optimizacion y estandarizacién de la gestion de inventarios. Lo que se llevara a cabo es un primer
acercamiento para evaluar, dada la data existente y la forma de operar actual, si existe la posibilidad
de optimizar los recursos sin dejar de lado la entrega de un buen servicio. Es por este motivo que
se dejaran fuera ciertos modelos dentro del marco conceptual que tengan relacion con estrategias
de negocio o de abastecimiento. Por esta razon es que como marco conceptual se podra encontrar
modelos de gestion de inventarios, entre los cuales se escogera solo uno, como también conceptos
complementarios necesarios para poder llevarlos a cabo.

Una vez que se logre determinar qué existen espacios de mejora en la gestion de inventarios a partir
de los modelos a presentar, se dejara como propuesto para complementar el estudio, estrategias
para la implementacion del modelo, asi como también nuevos estudios con sus respectivos modelos
dentro de los cuales se podria encontrar modelos de planeacion de ventas y operaciones como lo
es el S&OP o modelos de abastecimientos, etc.

Finalmente, a partir de los alcances del estudio (revisar seccion 6), se dejaran fuera del estudio
modelos de estimacion de demanda. Para los modelos de gestion de inventarios a analizar como
base de la optimizacidn, se utilizara la data existente obtenida de los movimientos historicos del
inventario de farmacos.

4.1 Clasificacion del Pareto

Para la definicion de este tipo de clasificacion nos basaremos en las definiciones entregadas por
Steven Nahmias [12], las cuales nos ayudaran a entender de mejor forma los datos que se tienen.
Dentro de algunos supuestos que se utilizaran, se encuentran que las demandas futuras son
inciertas, sin embargo, esto nos servird mas adelante para la eleccién del modelo de gestion de
inventarios.

Aqui lo que nos interesa es el costo de implementar un sistema de control de inventarios, y los

intercambios entre el costo de controlar el sistema y los beneficios potenciales obtenidos con ese
control. En los sistemas de inventario con varios productos, no todos tienen igual rentabilidad. Los
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costos de control se pueden justificar en unos casos y en otros no. Por ejemplo, es claro que no
resulta econdmico gastar anualmente 200 dolares para monitorear un articulo que sélo aporta 100
ddlares de ganancia anual.

Por esta razon es importante diferenciar entre los articulos rentables y los no rentables. Para hacerlo
tomaremos prestado un concepto de la economia. Vilfredo Pareto fue un economista que estudi
la distribucion de la riqueza en el siglo X1X, y not6 que una gran parte de ésta pertenece a un
segmento pequefio de la poblacién. Este efecto Pareto también se aplica a los sistemas de
inventario: una gran parte del volumen monetario total de las ventas se debe, con frecuencia, a una
pequefia cantidad de articulos en el inventario. Supongamos que los articulos se clasifican en orden
decreciente por sus valores monetarios de ventas anuales. El valor acumulado de las ventas da
como resultado, en general, una curva muy parecida a la del grafico 3.

Fuente: Steven Nahmi. 1997
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Grafico 3 Curva de Pareto: distribucién de inventario por valor.

En forma tipica, el 20 por ciento superior de los articulos explica el 80 por ciento del volumen
monetario anual de las ventas; el siguiente 30 por ciento, el 15 por ciento de las ventas, y el 50 por
ciento restante, el ultimo 5 por ciento del valor monetario. Esas cifras solo son aproximadas, y
varian ligeramente de un sistema a otro. Los tres grupos de articulos se identifican como A, By C,
respectivamente. Los porcentajes usados para definir los articulos A, B y C podrian ser distintos a
los porcentajes de 80, 15 y 5 que se acaban de mencionar.

4.2 Nivel de Servicio [13]

El nivel de servicio también se denomina tasa de cumplimiento. Un nivel de servicio de 100%
significa que toda la demanda de los clientes se satisface a partir del inventario, pero como se vera
mas adelante, ello es casi imposible de lograr. El porcentaje de faltantes de inventarios es igual a
100 menos el nivel de servicio. Hay varias formas de expresar el nivel del servicio:

1. El nivel de servicio es la probabilidad de que todas las 6rdenes se cumplan a partir del inventario
durante el tiempo de espera para el reabastecimiento dentro de un ciclo de reorden.

2. El nivel de servicio es el porcentaje de la demanda que se satisface a partir del inventario durante
un periodo en particular, un afio, por ejemplo.

3. El nivel de servicio es el porcentaje de tiempo que el sistema tiene un inventario disponible.
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En este estudio, con propositos de simplificacion, sélo se aplica la primera definicion del nivel de
servicio. La ecuacion para esta definicion es la siguiente:

N° de productos faltantes
Demanda total

Nivel de servicio =1 —

Este concepto también nos va a interesar para los modelos de gestién de inventario que se
explicaran mas adelante en el marco teorico. El punto de reordenamiento de productos se basa en
la nocién de una distribucion de probabilidad de la demanda durante el tiempo de espera. A medida
que el inventario se consume (se agota), tarde o temprano el administrador del inventario colocara
una orden. Pero hasta que la orden llegue, el sistema del inventario estara expuesto a un potencial
faltante de inventarios; por lo tanto, el unico riesgo de un faltante de inventarios es durante el
tiempo de espera para el reabastecimiento.

El nivel de servicio representa la probabilidad de que la demanda durante el tiempo de espera quede
satisfecha mediante el empleo de un inventario de seguridad. Esto es lo mismo que decir que la
demanda durante el tiempo de espera caerd dentro del nimero especificado de desviaciones
estandar (z) respecto de la media. Cuando una empresa decide cual debera ser el nivel de servicio,
la z correspondiente se utiliza para calcular el punto de reorden. Posibles valores de z son los
siguientes:

7z=1.0 Nivel de Servicio 84.1%.
z=2.0 Nivel de Servicio 97.7%.
z=3.0 Nivel de Servicio 99.9%.

4.3 Caracteristicas de la Demanda [13]

En la mayor parte de los casos, la demanda de productos o servicios se puede dividir en seis
componentes: demanda promedio para el periodo, una tendencia, elementos estacionales,
elementos ciclicos, variacion aleatoria y autocorrelacion.

La demanda promedio: Es la fluctuacion de los datos en torno a una media constante.

La tendencia: Es el incremento o decremento sistematico de la media de la serie a través del
tiempo.

Los elementos estacionales: Son un patréon repetible de incrementos o decrementos del
comportamiento de la demanda, dependiendo de una temporalidad.

Los elementos ciclicos: Son una pauta de incrementos o decrementos graduales y menos
previsibles de la demanda, que se presentan en el curso de periodos de tiempo mas largos (afios o
decenios).

Las variaciones aleatorias: Son provocadas por los eventos fortuitos. Estadisticamente, al restar
todas las causas conocidas de la demanda (promedio, tendencias, estacionales, ciclicas y de
autocorrelacion) de la demanda total, lo que queda es la parte sin explicar de la demanda. Si no se
puede identificar la causa de este resto, se supone que es aleatoria.
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La autocorrelacion indica la persistencia de la ocurrencia. De manera mas especifica, el valor
esperado en un momento dado tiene una correlacién muy alta con sus propios valores anteriores.

Cuando la demanda es aleatoria, es probable que varie en gran medida de una semana a otra. Donde
existe una correlacion alta, no se espera que la demanda cambie mucho de una semana a otra.

Las lineas de tendencia casi siempre son el punto de inicio al desarrollar un prondstico. Entonces,
estas lineas de tendencia se ajustan de acuerdo con los efectos estacionales, los elementos ciclicos
y cualquier otro evento esperado que puede influir en el pronostico final.

4.4 Costos [13]

Tener conocimiento sobre los costos nos ayudara en la toma de decisiones para el manejo de stock.
Estas decisiones van a estar respaldadas con el modelo de gestion de stock. Los costos van a
condicionar de cierta forma los modelos a evaluar con los cuales finalmente se escogera el que
entregue mejores resultados. La forma en que se escogera el modelo esta presente en la metodologia
a utilizar.

4.4.1 Costo del articulo

Este es el costo de comprar o de producir los articulos individuales del inventario. Por lo general,
el costo del articulo se expresa como un costo por unidad multiplicado por la cantidad adquirida o
producida. El costo del articulo puede disminuir si se compran suficientes unidades en una ocasion.

4.4.2 Costo de ordenamiento

Se incurre en él cuando se ordena un lote de articulos y, por lo comun, no depende del tamafio del
lote ordenado; se asigna a la totalidad del lote. Este costo incluye la creacion de la orden de compra,
el despacho de la orden, los costos de transporte, los costos de recepcidn, etcétera.

4.4.3 Costos de mantenimiento

Este se asocia con el hecho de mantener los articulos en el inventario durante un periodo. Por lo
regular, el costo de mantenimiento se carga como un porcentaje del valor en délares por unidad de
tiempo; un costo anual de mantenimiento de, por dar un ejemplo, 15% significa que cuesta 15
centavos mantener 1 délar de inventario durante un afio. En la practica, los costos de mantenimiento
con frecuencia oscilan entre 15y 30% por afio. El costo de mantenimiento generalmente consiste
en tres componentes:

« Costo de capital. Cuando se llevan articulos en un inventario, el capital invertido en ellos no esta
disponible para otros propositos. Esto constituye el costo de las oportunidades abandonadas en
favor de otras inversiones, lo que se asigna al inventario como un costo de oportunidad.

« Costo de almacenamiento. Este incluye el costo variable del espacio, el de los seguros y de los
impuestos. En algunos casos, una parte del costo del almacenamiento es fija; por ejemplo: cuando
no puede usarse un almacén para otros propositos. Tales costos fijos no deberian incluirse en el
costo del almacenamiento del inventario. De modo similar, los impuestos y los seguros se incluyen
solo cuando varian con el nivel del inventario.
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 Costos de obsolescencia, deterioro y pérdida. Los costos de obsolescencia se asignan a los
articulos que entrafian un alto riesgo de volverse obsoletos; articulos de moda y de tecnologia, por
ejemplo, que pierden rapidamente su atractivo en el mercado. Los productos perecederos reciben
un cargo por costos de deterioro cuando se estropean a lo largo del tiempo; por ejemplo: los
alimentos y la sangre. Muchos productos poseen una fecha de caducidad impresa en ellos y se
vuelven obsoletos en ese momento. Los costos de las pérdidas incluyen los costos de robos y de
mermas que se asocian con el mantenimiento de articulos en el inventario.

4.4.4 Costos de faltantes de inventarios

El costo de los faltantes de inventarios refleja las consecuencias econdmicas de quedarse sin
inventarios. A continuacion, se muestran dos casos. Primero: suponga que el cliente ordena los
articulos y que espera hasta que llegue el inventario. Puede haber alguna pérdida de negocios
futuros asociados con cada orden pendiente de cumplir porque el cliente puede decepcionarse por
el tiempo de la espera. La pérdida de la oportunidad se considera como un costo de faltantes de
inventarios; el segundo caso es cuando la venta se pierde si los articulos no estan disponibles. La
utilidad proveniente de la venta y de las ventas futuras puede perderse.

4.5 Tiempo de reposicion

También conocido como lead time (L). Es el tiempo que transcurre entre que se hace la solicitud
hasta el momento que se tiene el pedido a disposicion del cliente. En este caso se trata de cuando
bodega central hace el pedido hasta que el proveedor entrega los farmacos en el recinto de la
bodega. Son la cantidad de dias transcurridos en este periodo.

4.6 Modelos de gestion de inventario

Los modelos de gestion de inventario son una herramienta crucial para mantener un control de
stock y generar las mejoras que se pretenden realizar dentro de la optimizacién en la gestion de la
cadena de suministro de los farmacos. A partir del analisis de la informacidn disponible es posible
utilizar estos modelos para la toma de decisiones tales como, en qué momento pedir inventario o
que cantidades pedir. En conjunto a estos modelos se deben implementar distintas politicas que
permitiradn que estos modelos se puedan llevar a cabo.

4.6.1 Modelo de cantidad de pedido fija (E0Q)

En 1915, F. W. Harris [13] desarroll6 la conocida férmula de la cantidad econémica de la orden
(EOQ, economic order quantity). Después, esta formula obtuvo un amplio uso en la industria
gracias a los esfuerzos de un consultor llamado Wilson; por lo tanto, con frecuencia esta férmula
se conoce como cantidad economica de la orden de Wilson. La cantidad economica de la orden y
sus variaciones todavia se aplican ampliamente en la industria para la administracion de inventarios
sujetos a una demanda independiente.

El modelo de la cantidad economica de la orden se basa en los siguientes supuestos:
1. La tasa de la demanda es constante, recurrente y conocida; por ejemplo, la demanda (o

consumo) es de 100 unidades por dia sin variaciones aleatorias, y se supone que la demanda
continuara hacia un futuro indefinido.
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6.

El tiempo de espera es constante y conocido. El tiempo de espera, desde la colocacién de la
orden hasta la entrega de la misma es, por lo tanto, siempre un nimero fijo de dias.

No se permite algun faltante de inventario. Ya que la demanda y el tiempo de espera son
constantes, puede determinarse en forma exacta cudndo ordenar inventarios para evitar faltante
en los mismos.

Los articulos o los materiales se ordenan o se producen en un lote y la totalidad del lote se
coloca en el inventario en un solo movimiento.

El costo unitario del articulo es constante y no se conceden descuentos por mayoreo. El costo
de mantenimiento se relaciona linealmente con el nivel promedio del inventario.

El costo de ordenamiento o de preparacion de las maquinas para cada lote es fijo e
independiente del nimero de articulos en ese lote

El articulo es de tipo individual, sin interacciones con otros en el inventario.

Al elegir el tamafio del lote, existe una negociacion entre la frecuencia del ordenamiento y el nivel
del inventario. Los lotes pequefios conducirdn a reordenamientos frecuentes, pero a un nivel
promedio bajo del inventario. Si se ordenan lotes méas grandes, la frecuencia del ordenamiento
disminuird, aunque se mantendra mas inventario. Esta negociacion puede representarse por medio
de una ecuacion matematica con los siguientes simbolos:

D = Tasa de la demanda, unidades por afio.

S=

Costo por orden colocada o costo de preparacion, pesos por orden.

C = Costo unitario, pesos por unidad.

| = Tasa de mantenimiento, porcentaje del valor en pesos por afio.

Q = Tamaiio del lote, unidades.

TC = Total del costo de ordenamiento mas el costo de mantenimiento, pesos por afio.

El costo anual de ordenamiento es:

TC = SD/Q + iCQ/2

Fuente: Roger Schroeder. 1992

Intervalo
de la orden
=]
2
£ | Tamaiio Nivel promedio del
& |del lote = O- inventario = /2

Tiempo

Gréfico 5 Niveles de inventario de la cantidad econémica de la orden.
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Se obtiene la derivada de TC, se establece igual a cero y, a continuacion, se consigue el
valor resultante de Q:

Como este modelo es sencillo, la demanda y el tiempo de entregas son constantes, por lo que el
punto de reorden o R (reorder point), es el punto en el que se vuelve a hacer un pedido y la formula
es:

R=dL=2=10)
n
Donde:
d = Demanda diaria promedio
n = Numero de dias
L= Tiempo de entrega

4.6.2 Modelo de revision continua (Q)

En la practica, una de las limitaciones més serias del modelo de la cantidad econémica de la orden
es el supuesto de una demanda constante. En esta seccion, ese supuesto se atenda y se presenta un
sistema préctico para la administracion del inventario que permite una demanda aleatoria. Se trata
de un sistema que se funda en la cantidad econdmica de la orden que es suficientemente flexible
para usarlo en la préctica con motivo de articulos sujetos a una demanda independiente. Todos los
supuestos de la cantidad econdmica de la orden excepto el de una demanda constante y la ausencia
de faltantes de inventario permanecen en efecto.

Al administrar el inventario, las decisiones acerca de cuando debe reordenarse el mismo se basan
en el total del inventario disponible mas el que estd ordenado. Este ultimo se cuenta igual que el
disponible para las decisiones de reorden porque el inventario de reorden se programa y se espera
que llegue. El total del inventario de reorden y del ordenado se denomina posicién de inventarios.
Es esencial tener precaucion en este aspecto; un error comin en los problemas de inventarios es
dejar de considerar las cantidades que ya se ordenaron.

En un sistema de revision continua, la posicién del inventario se controla después de cada
transaccion o en forma continua. Cuando la posicion del inventario disminuye hasta un nivel
predeterminado, o punto de reorden, se ordena una cantidad fija. Ya que la cantidad de la orden es
fija, el tiempo entre las 6rdenes varia de acuerdo con la naturaleza aleatoria de la demanda. El
sistema de revision continua algunas veces se denomina sistema fijo de la cantidad de la orden, y
en otras, sistema Q.

A continuacion, se presenta una definicion formal de las reglas de decision del sistema Q:
Debe revisarse continuamente la posicion del inventario (inventario disponible mas inventario

ordenado). Cuando la posicion del inventario disminuye al punto de reorden R, se ordena la
cantidad fija Q.
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Fuente: Roger Schroeder. 1992
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Graéfico 6 Sistema de revision continua.

Para estimar el valor de R, la administracion debe establecer un nivel deseado de servicios, que es
el porcentaje de la demanda de los clientes satisfechos a partir del inventario. El nivel de servicio

también se denomina tasa de cumplimiento.

El punto de reordenamiento se basa en la nocién de una distribucién de probabilidad de la demanda
durante el tiempo de espera. A medida que el inventario se consume (se agota), tarde o temprano
el administrador del inventario colocara una orden. Pero hasta que la orden llegue, el sistema del
inventario estara expuesto a un potencial faltante de inventarios; por lo tanto, el Gnico riesgo de un

faltante de inventarios es durante el tiempo de espera para el reabastecimiento.

Debe conocerse la distribucion estadistica de la demanda a lo largo del tiempo de espera para
estimar R. Aqui se emplea un supuesto razonable de una distribucion normal. El punto de

reordenamiento R puede fijarse a cualquier nivel de servicio que se desee.

El punto de reorden se define como sigue:

R=m+s
Donde:
R = punto de reorden
m = demanda media (promedio) durante el tiempo de espera
s = inventario de seguridad (o inventarios de amortiguacion)
Puede expresarse inventario de seguridad como:
S=120

Donde:

z = factor de seguridad
o = desviacion estandar de la demanda durante el tiempo de espera

De esta manera, se tiene:

R=m+zc
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Por consiguiente, el punto de reorden se establece como igual a la demanda promedio durante el
tiempo de espera (m) mas un namero especificado (z) de las desviaciones estandar (o) para
protegerse contra faltantes de inventarios. Al decidir el valor de z, el nimero de desviaciones
estandar, la empresa determina tanto el punto de reorden como el nivel de servicio. Un alto valor
de z da como resultado un alto punto de reorden y un alto nivel de servicio.

4.6.3 Modelo de revision periodica (P)

A continuacién, se expone el segundo tipo de sistema de administracion del inventario en el cual
la posicion del inventario de productos terminados se revisa periddicamente en lugar de en forma
continua. Se debe suponer que el proveedor hace entregas sélo con base en intervalos periodicos;
por ejemplo: cada dos semanas. En este caso, la posicion del inventario se revisa cada dos semanas
y se coloca una orden si se requiere inventario.

Este sistema de administracion del inventario, al igual que el sistema Q, se basa en el modelo de la
cantidad econdmica de la orden. En esta seccidn se estima que la posicion del inventario se revisa
periédicamente con base en un programa fijo y que la demanda es aleatoria. Todos los supuestos
de la cantidad econdémica de la orden de la seccion 4.7.1, excepto los supuestos de una demanda
constante y de la ausencia de faltantes de inventario, permanecen validos.

En los sistemas de revision periddica, la posicion del inventario se revisa con base en intervalos
fijos. Cuando se ejecuta una revision, la posicion del inventario se ordena en funcién de un
inventario fijado como meta. El nivel fijado como meta se establece para cubrir la demanda hasta
la siguiente revision periodica mas el tiempo de espera para la entrega.

La cantidad de la orden depende de la cuantia que sea necesaria para volver a colocar la posicion
del inventario en su nivel fijado como meta. Con frecuencia, el sistema de revision periddica se
denomina sistema de intervalos fijos de la orden o sistema fijo de periodos de la orden; por
conveniencia, es reconocido como sistema P.

Una descripcion formal del sistema P es la siguiente:

Debe revisarse la posicion del inventario (el disponible mas el ordenado) con base en intervalos
periddicos fijos P. En cada revision se ordena una cantidad igual al inventario fijado como meta
T menos la posicién del inventario.

En el grafico 7 se muestra una grafica de este sistema. El inventario disponible disminuye sobre
una base irregular a medida que se usa para satisfacer la demanda, hasta que se alcanza el final del
intervalo periddico fijo. En ese momento se ordena una cantidad para volver a llevar la posicion
del inventario al nivel fijado como meta. La orden llega més tarde, después del tiempo de espera L
y, luego, se repite el ciclo de consumo, reordenamiento y recepcién de la orden.
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Fuente: Roger Schroeder. 1992
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Gréfico 7 Sistema de revision periodica.

El sistema P es diferente del Q en ciertos aspectos: 1) No tiene un punto de reorden, sino un nivel
de inventario fijado como meta; 2) no tiene una cantidad econémica de la orden ya que la cantidad
de la orden varia de acuerdo con la demanda y 3) en el sistema P, el intervalo de la orden es fijo;
en un sistema Q, una orden puede colocarse siempre que se necesite inventario.

El sistema P se determina a traves de los parametros, Py T. Ya que P es el tiempo entre las 6rdenes,
se relaciona con la cantidad econdémica de la orden que se describe a continuacion:

Donde

Q = EOQ

Posteriormente, al sustituir Q en la formula de la cantidad econdmica de la orden, se tiene:

D | ic . icD

P_Q 1 [2sD  |2S
D

La ecuacion anterior proporciona un intervalo de revision aproximadamente ptimo P. Se observa
que, si la demanda es altamente incierta, la aproximacion de P seré deficiente.

El nivel del inventario fijado como meta se establece especificando un nivel de servicio. En este
caso, el nivel fijado como meta se determina a un nivel lo suficientemente alto para cubrir la
demanda durante el tiempo de espera mas el intervalo de revision periodica. Este tiempo de
cobertura es necesario ya que una orden no puede volverse a colocar hasta el final del siguiente
intervalo de revision y esa orden tomara el tiempo de espera conveniente para llegar. Para lograr el
nivel de servicio especificado, la demanda promedio debe cubrirse a lo largo del tiempo P + L y el
inventario de seguridad también debe cubrir P + L; por lo tanto, se obtiene

T =m+5s'
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Donde:

T = nivel del inventario fijado como meta

m’ = demanda promedio a lo largo del periodo P + L
s’ = inventario de seguridad para cubrir P + L

Para el inventario de seguridad, se tiene

s'=10'

Donde:

z = factor de seguridad
o' = desviacion estandar de la demanda a lo largo de P + L

Del mismo modo que en el sistema Q, z refleja el nivel deseado de servicio.
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CAPITULO 5. METODOLOGIA

Para llevar a cabo el estudio de la problematica y una propuesta de estandarizacion de los procesos,
control centralizado a nivel de SSMSO y finalmente una optimizacion en la cadena de suministro
del CASR que involucra tanto a la bodega de abastecimiento como a la farmacia piloto del CDT,
se utilizard una metodologia que permita hacer propuestas tanto a nivel de los procesos del
suministro como también dentro de las politicas de abastecimiento del sistema. De esta forma se
buscara que existan protocolos de abastecimiento y que la forma de abastecerse de cada bodega
sea la 6ptima en relacion a los niveles de stock adecuados para una correcta atencion al paciente,
pero al mismo tiempo eficiente en costos.

De esta forma se utilizard una metodologia que contiene elementos de optimizacion y gestion de
inventarios.

5.1 Levantamiento y recoleccion de la informacion actual

Para comenzar con el estudio se debe hacer un seguimiento y levantamiento de la informacién total
del proceso de abastecimiento en la cadena de suministro de fa&rmacos. Se debe conocer como se
relacionan cada una de las farmacias y sus respectivas bodegas con la bodega de abastecimiento,
como también la relacion entre ellas.

Una vez que se maneje el sistema global, se ira entrando en detalle en cada una de las entidades
del sistema, haciendo una recoleccién sistemética de como funcionan cada una de ellas en lo que
respecta al manejo de medicamentos, cada cuanto piden, como piden, que cantidades piden, etc.
Asi como las farmacias hacen sus pedidos a la bodega de abastecimiento, la bodega de
abastecimiento hace las compras y toma otras decisiones (tipos de compras, precios de compra,
etc.). que también se deben manejar para la optimizacion.

En paralelo al levantamiento de informacion de los procesos se debe ir recopilando la informacién
de las bases de datos que manejan cada una de estas entidades para tener un control de los flujos
de stock. Existen multiples sistemas en funcionamiento por lo cual se debe seleccionar cuales seran
adecuados para los fines propuestos.

5.2 Analisis y depuracion de los datos

Debido a que los datos vendran de multiples fuentes se deberéa hacer una limpieza de los datos para
que estos puedan ser utilizados en el estudio. Se deberan hacer cruces de informacion y limpieza
de datos incorrectos en donde se ira tomando determinaciones para obtener la data final con la cual
se trabajara.

5.3 Anélisis de la bibliografia

Para llevar a cabo la optimizacion se necesitara tener conocimiento sobre distintos modelos de
gestién de stock y nueva informacion que vaya surgiendo a lo largo del estudio, por lo cual, sera
necesario la recopilacion de informacion relevante al respecto. Se consideraran dentro de la
bibliografia tesis anteriores, articulos, libros, fuentes oficiales de instituciones de la salud, etc. A
partir de esto, se profundizaré en los conocimientos de estas areas para poder abordar el problema
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de la mejor forma posible. También servira para poder hacer una evaluacion de los posibles
resultados que se podran obtener. Parte del andlisis ira estipulado en el marco teérico del trabajo.

5.4 Clasificacion de los medicamentos

A partir de la informacion obtenida en la recoleccion de informacion y de datos, se llevara a cabo
una clasificacion de los medicamentos para facilitar su manejo y de esta forma poder hacer un
andlisis mas profundo de las problematicas a trabajar. En esta clasificacion se consideraran las
variables relevantes para el problema y se dejara estipulado un modelo ER para un mejor
entendimiento. Durante este proceso se adquirird conocimiento necesario para la toma de
decisiones sobre el manejo de stock y ademas se definira con que datos finalmente se hara el
estudio.

5.5 Mediciodn de los costos de stock

Para poder tomar decisiones en la gestion de stock se deben manejar los costos que estan
involucrados en los procesos. En base a la recoleccion de informacion de las variables que influyen
en el calculo de los costos se llevara a cabo el calculo de cada uno de ellos. Este paso también se
encuentra relacionado con la clasificacion de los farmacos ya que gran parte del andlisis se basara
en una clasificacion ABC del inventario, en donde es necesario tener conocimiento del costo de
adquisiciéon del medicamento. Otros costos de stock, que seran incorporados en la medicion,
serviran para comprender mejor los procesos, obtener indicadores y de esta forma incorporarlos
dentro del analisis de la optimizacion.

5.6 Eleccion y aplicacion del modelo de gestion de inventario al proceso

En esta instancia, se contara con la informacion obtenida de los costos de inventarios, por lo cual
sera necesario la profundizacion en el conocimiento de modelos para la gestion de inventarios que
se pretende realizar. A partir de la informacidn obtenida se podra mantener un control del inventario
mas eficiente que el existente en la actualidad. Una vez que se escoja el sistema, se podra
determinar las cantidades a pedir y en los momentos adecuados para hacerlo. La optimizacién
considerara la farmacia piloto del CDT del CASR y su bodega de abastecimiento.

5.7 Evaluar las problematicas

Para llevar a cabo las mejoras en la gestion de inventario, son necesarias unas series de medidas
para que esta sea posible de realizar. Por lo cual, se llevara a cabo una evaluacion de la situacién
actual del manejo de stock para que de esta forma se puedan identificar malas précticas o
problematicas que impidan que este sistema pueda ser implementado de forma correcta. Esta fase
tiene relacion con fuga de informacion, protocolos de manejo de stock, etc.

5.8 Generacion de propuestas de mejoras al sistema
Una vez detectadas las problematicas en la etapa anterior, se debe considerar una generacion de
propuestas de mejoras a los distintos sistemas para poder hacer una implementacion de la

optimizacion planteada. Las propuestas deben incluir soluciones a los impedimentos encontrados
y la incorporacion de todas las actividades claves que fueron detectadas para la gestion del stock.
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De esta forma, posteriormente, todos los cambios que se deban realizar se deberan adaptar a las
medidas de las propuestas.

5.9 Analisis de las propuestas de optimizacion planteadas

Para medir el impacto de la propuesta de la optimizacion, se debe llevar a cabo un analisis en base
a una comparacion de los resultados esperados de una implementacion con respecto a como se
encuentra el sistema actualmente. Esta métrica sera incorporada a la optimizacion planteada y de
esta forma se podra considerar para una futura implementacion.

5.10 Implementacion futura del sistema

En base a todo lo realizado anteriormente y en especial a los resultados obtenidos del andlisis de
las propuestas de optimizacion, se deberad tomar la decision de la implementacion de estas en el
sistema. Esta decision sera tomada por el complejo asistencial Dr. Sotero del Rio y no se encuentra
dentro de los alcances de este estudio.
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CAPITULO 6. ALCANCES

Con respecto al alcance de la investigacion se pueden mencionar los siguientes:

6.1 Area de optimizacion

La data con la que se lleva a cabo el analisis cuenta con la informacion de los movimientos de
farmacos tanto de la bodega de abastecimiento como de las bodegas periféricas de las farmacias
del CASR. Esta informacion tuvo que ser procesada para poder ser trabajada en el analisis del
estudio.

Dentro de la informacion se tienen datos con respecto a los ingresos de los medicamentos: formato,
afio-mes, precio y cantidades, también datos de salida como formato, afio-mes y cantidad. Con lo
que finalmente también se tiene la informacion de stock de los medicamentos tales como: formato,
afio-mes, stock inicial y stock final. Adicional a estos datos también se tiene una ponderacion de
relevancia de cada uno de los medicamentos entregados por un quimico farmacéutico del hospital.

Dado que los sistemas informéaticos se han ido actualizando y mejorando para que se puedan
obtener los registros de los movimientos de los farmacos es que no se tiene la misma cantidad de
informacion para cada bodega del CASR. Para la bodega de abastecimiento se cuenta con data
desde enero del 2018 hasta agosto del 2019. Con respecto a las bodegas periféricas solo se cuenta
con la informacion de enero — agosto del 2019.

Como se menciond anteriormente, la data esta compuesta por movimientos mensuales de cada
farmaco y todo esto a nivel de bodegas. No se cuenta con el mismo registro de los movimientos de
los farmacos en cada una de las farmacias una vez que los farmacos salen de la bodega periférica,
entran a la farmacia y posteriormente son dispensados a los pacientes. Estas se encuentran en
distinto grado de avance con respecto al registro de esta informacién. De esta forma no se puede
seguir en un 100% la trazabilidad completa del farmaco. La Unica farmacia que tiene registro
completo de toda la trayectoria del farmaco es la farmacia del CDT, es por esto que se
trabajara con esta farmacia como piloto para el modelo de gestion de inventarios.

Dentro de las recomendaciones que se entregaran al hospital en el proceso de optimizacion
se consideraran principalmente propuestas de logisticas y manejo de inventario en la bodega
de abastecimiento en conjunto con una correcta distribucion de los medicamentos en las
bodegas periféricas de las farmacias, pero también se consideraran recomendaciones del
ingreso y seguimiento de la informacion con sus respectivos sistemas informaticos y
responsables de llevar a cabo esta actividad.

Por lo cual la informacion a utilizar sera la entregada por la bodega de abastecimiento, la

informacidn rescatada de la farmacia del CDT vy la informacidn nueva que se va incorporando en
el proceso.

6.2 Medicamentos utilizados
Se llevara a cabo una clasificacion de los medicamentos lo que finalmente desencadenara en que

se consideren solamente los més relevantes con respecto a una determinacion que sera explicitada
durante el desarrollo del estudio. Factores de relevancia vendrian a ser precio, rotacién, importancia
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del insumo a nivel de tratamiento, transitoriedad del farmaco en relacion a la permanencia en las
bodegas de las farmacias, entre otros. Se considerara solamente farmacos y se dejaré fuera del
estudio el resto de los productos tales como insumos, entre otros.

6.3 Horizonte de tiempo de la informacion

Parte relevante del estudio se basara en el levantamiento de la informacién y en la realizacion de
protocolos necesarios para la realizacion de la gestion de inventarios que se plantearan. Para la
farmacia de abastecimiento se tiene data entre las fechas: enero del 2018 a marzo del 2019. En
relacion a la informacion de la farmacia del CDT, se contara con informacion para el periodo de
enero-agosto del 2019.

6.4 Procesos considerados

Dentro de todos los procesos que se llevan a cabo en la cadena de suministro de medicamentos de
los distintos hospitales del SSMSO se considerara solo aquellos procesos que tengan relacion con
la gestion de inventario de medicamentos tanto en la bodega de abastecimiento, bodegas periféricas
y farmacias de la red. Esto vendria a ser tanto las compras por bodega de abastecimiento como su
posterior distribucion dentro de la cadena. Se consideraran recepciones, ingresos, despachos y
control de inventaros internos de cada entidad. Por lo cual solo se realizara levantamientos y
recomendaciones sobre estos.

Por motivos de impacto, solo se considera una optimizacion que considera la gestion del inventario
a nivel de cadena de suministro, sin embargo, no se profundizara en la gestion de los farmacos al
interior de la farmacia del CDT.

6.5 Sistemas informaticos de las farmacias

A nivel ministerial se esta llevando a cabo una estandarizacién para el registro de la informacion
dentro de los sistemas informaticos, lo que facilitara el tratamiento de la informacion relacionado
a la trazabilidad completa del fArmaco en cada establecimiento de salud publica. Actualmente, en
las farmacias de los hospitales del SSMSO, se encuentran disponibles multiples sistemas
informaticos que no conversan entre si. En el area informatica del servicio se esta trabajando para
que estos sistemas se puedan complementar y se pueda tener una base consolidada de toda la
informacidn, todo esto, con la finalidad de poder hacer un seguimiento completo de la trayectoria
del farmaco, desde que este es comprado hasta que es dispensado al paciente.

De esta forma, en el presente estudio, se considerara, en el caso de ser necesario, la entrega de
propuestas que mejoren la gestion del inventario de los farmacos con la informacion que los
sistemas informaticos actuales son capaces de entregar para su analisis. Como también
consideraciones de posibles ajustes que se podrian hacer a los sistemas informaticos a futuro para
tener un mejor registro de la informacion. Por lo cual, no se considera la implementacion de un
nuevo sistema.

6.6 Estandarizacion y control central SSMSO

El cliente para el cual se esta llevando a cabo el estudio es la Unidad de Salud Digital, la cual se
encuentra dentro del SSMSO. A partir de este punto, el foco del estudio esta centrado en poder
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llevar a cabo una optimizacion que considere una gestion de inventario centralizado desde el
servicio con la finalidad de poder ejercer control sobre los establecimientos y que finalmente se
logren avances en conjunto para el cumplimiento de los compromisos de gestion que se tienen a
nivel nacional.

Dentro de las propuestas se pretende generar una estandarizacion de la gestion, de esta forma todos
los establecimientos se podran medir de la misma forma. Por otro lado, la entrega de alguna
herramienta que permita monitorizar el como se estd llevando a cabo la gestion en cada
establecimiento del servicio. Como se menciono en el alcance 6.1, en este estudio se considera una
propuesta piloto que involucra por lo menos un agente de cada nivel dentro de la cadena de
suministro. En este caso se considera la bodega de abastecimiento quien inicia la cadena y
finalmente la farmacia del CDT que es el Gltimo integrante de la cadena de suministro.

6.7 Modelo de optimizacion

El modelo de optimizacion, dada la cantidad de datos disponibles y por simplicidad, no considera
la tendencia en la demanda ni tampoco la estacionalidad. Se deja propuesto como analisis futuro la
utilizacion de modelos de prondsticos de demanda que incorporen estas variables, entre otras.

6.8 Variables del estudio

Por relevancia del estudio solo se consideran variables que estén estrechamente relacionadas con
los costos de sobre stock y su gestion. Casos de variables que quedan fuera, tales como la
incorporacion de ciertos costos, caso que se puede ver en la seccion 11.2, entre otros, quedan fuera
del estudio por este motivo. Asi como también variables que por falta de informacién suficiente
tampoco pueden ser consideradas, tal como las mencionadas en la seccion 6.7.

6.9 Implementacion de la optimizacion

Uno de los alcances mas importantes es el que tiene relacion con la implementacién de la
optimizacion. Se considerara como parte del desarrollo de este trabajo todo lo relacionado hasta el
punto de las propuestas de optimizacion, sin embardo, no se considerara la implementacion de la
optimizacion en la institucion.

6.10 Costos del proyecto

No se considera la evaluacion de los costos del proyecto. Las propuestas entregadas estaran
enfocadas en la realidad y en las capacidades del CASR en conjunto con el SSMSO. Se esta
trabajando con problemas actuales que buscan soluciones accesibles, por lo que estos factores
estaran contemplados en las medidas sugeridas. Una vez detallado los beneficios del modelo de
optimizacion y las propuestas de mejora al sistema es responsabilidad del SSMSO tomar la decision
de su implementacion.
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CAPITULO 7. LEVANTAMIENTO DE LA SITUACION ACTUAL

Para llevar a cabo un levantamiento de la situacion actual del sistema de abastecimiento en los
hospitales del SSMSO se utilizé una rubrica de evaluacidn que considera cada uno de los aspectos
que deben tener las farmacias, bodegas, etc. De los hospitales para poder cumplir con un éptimo
control del inventario de f&rmacos que manejan a diario.

Esta evaluacion involucra conocer como es el proceso de gestion de inventarios, como son los
sistemas utilizados para el registro de los farmacos, si cuentan con un maestro de medicamentos,
si cuentan con digitalizacion de las emisiones y despachos de recetas, si se puede extraer datos
mensuales, etc. Con esto se logra obtener un punto inicial con el cual se trabajara mas adelante para
encontrar propuestas de mejoras al sistema.

Para un mayor entendimiento del funcionamiento general dentro de cada hospital que compone el
SSMSO se presentaran los procedimientos de forma genérica, los cuales varian levemente en cada
hospital, pero que en general, es practicamente el mismo. Dentro de lo que puede variar se
encuentran los programas o sistemas utilizados, periodicidad de llevar a cabo ciertos
procedimientos, cantidad de personal, etc.

Existe un estandar que deberian cumplir todos los establecimientos y es con este que se armo la
pauta de evaluacidn de la situacion actual. Luego en la declaracion de situacion de cada hospital se
entrard en detalle cuales son los puntos importantes a resaltar en cada uno de ellos.

Fuente: Elaboracion propia

Abastecimiento % Gestion de Bodega de Farmadia M Gestion de sub-inventarios M Despacho
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E
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- Prescripcion y
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llustracién 10 Proceso de suministro de medicamentos

7.1 Solicitud de compra de medicamentos

Los Hospitales deben tener un listado de farmacos que componen el maestro de medicamentos que
son los que se van a abastecer frecuentemente las farmacias. A partir de este listado y el registro
de stock al momento de realizar la solicitud, se evalua cuéles son los medicamentos que son
necesarios para el siguiente periodo. Existen medicamentos que no es necesaria su reposicion
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debido a que alcanza para cubrir la demanda estimada hasta la siguiente fecha en que se lleva a
cabo una nueva evaluacion y su respectiva solicitud.

Para llevar a cabo el célculo de la cantidad de stock a solicitar se utiliza de forma manual un célculo
de las demandas mas recientes y con esa informacién se pide una cantidad estimada para el
siguiente periodo.

Para llevar a cabo la solicitud se envia un correo al &rea de abastecimiento para que ellos en
conjunto con todas las solicitudes de las distintas farmacias puedan hacer un pedido unico a los
proveedores.

7.2 Recepcion del pedido e ingreso al sistema

La farmacia de abastecimiento debe gestionar la solicitud de compra de los medicamentos, una vez
que tenga disponible los farmacos para su entrega, debe dar aviso a la farmacia respectiva para su
recepcion. Las entregas pueden ser de la totalidad de los farmacos o también puede ser parcial en
varias entregas dependiendo de la disponibilidad que se tenga.

La farmacia una vez que coordina la entrega debe hacer recepcion de los medicamentos. Estos son
ingresados a la bodega de la farmacia con su codificacién para hacer seguimiento y control del
stock. Esta informacién es ingresada al sistema que utilice la farmacia, como también, en algunos
casos, a una planilla Excel para controles manuales.

7.3 Dispensacion de medicamentos

En esta etapa existen multiples escenarios que pueden ocurrir. Pueden existir dispensaciones
completas, parciales o pendientes. Partiremos con los medicamentos no entregados.

Cuando llega el paciente a la farmacia, este debe ingresar su informacién para conseguir un numero
de atencion. Una vez que logra ser atendido entrega la receta a farmacia. En farmacia se verifica
los farmacos a solicitar para su entrega. Cuando el farmaco no se encuentra en stock de farmacia,
este debe ser verificado en el sistema para ver si se encuentra en abastecimiento o no. Existen dos
posibilidades:

- El remedio se encuentra en abastecimiento y este debe ser solicitado por correo a bodega
para solicitar un reabastecimiento de ese farmaco. Se debe coordinar la entrega que no es
inmediata, por lo que en ese caso se devuelve la receta con una nota de entrega parcial o no
entrega de medicamentos y se deja pendiente de aviso para que el paciente pueda retirar en
otra fecha.

- Existe el caso en que el medicamento no se encuentra en abastecimiento, en ese caso se debe
proceder tal como se explicé en el punto 7.1. Se debe mandar una orden de comprar y luego
proceder para su recepcion. Al igual que en el caso anterior, se devuelve la receta que queda
pendiente para entregar en otra fecha posterior.

Se deja registro en el sistema si se tratd de una entrega parcial o una entrega nula, se procede con

la devolucidn de la receta con la informacion respectiva y se deja pendiente para su entrega futura
una vez que se encuentre en stock de farmacia los farmacos faltantes.
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En el caso de una entrega parcial o total se procede de la siguiente forma:

Se verifica la informacion del paciente para verificar que exista registro. Se verifica el codigo del
farmaco y la dosis en la cual se debe entregar. Las dosis pueden venir en distintos formatos por lo
cual se debe llevar a cabo el armado del pedido. Una vez que se reunen los farmacos se guardan en
una bolsa con la informacion de las dosis y tiempo de duracién del consumo.

En la etapa final se debe verifican que toda la informacion se encuentre correcta, en caso de existir
algun error se corrige de forma inmediata. Una vez que todo esta correcto se procede al registro de
la informacion de entrega y el paciente hace recepcion de la solicitud. El registro va a variar en los
distintos sistemas disponibles de cada farmacia.

Si se trata de una entrega parcial, tal como se mencion6 anteriormente, se le entregan los
medicamentos disponibles al paciente y los faltantes se dejaran pendientes para un proximo retiro
sujeto a la disponibilidad de farmacia. Si es una entrega completa, el paciente queda con el proceso
de retiro finalizado.

Existen casos excepcionales en el que el medicamento no se encuentra en el arsenal de farmacos.
Estos casos se deben realizar otros procedimientos que varian segun establecimiento. En general
lo que se realiza, es una solicitud de compra especial en la cual se deben obtener los permisos
respectivos y una verificacion en sistema que verifique que efectivamente este medicamento no se
encuentra incorporado en los sistemas. Una vez que se consiguen los permisos y se ingresa al
sistema el proceso pasa a formar parte del procedimiento estdndar de compra. Se debe hacer la
solicitud de compra, se debe recepcionar en farmacia y una vez a disposicion de esta, se podra
hacer entrega al paciente. El paciente debe estar a la espera del abastecimiento del farmaco para
poder hacer una futura recepcion.

7.4 Control de inventario

El control de inventario es un tema complejo en la mayoria de los complejos hospitalarios. Se debe
hacer un registro tanto de la recepcion, despacho y dispensacion de farmacos.

El despacho de medicamento siempre es realizado desde bodega de abastecimiento hacia las
bodegas de farmacia. Bodega de abastecimiento tiene su propio control de inventario de entrada de
compras y salidas a farmacias, es un procedimiento méas simple de controlar. La situacion se
empieza a complicar en las farmacias.

La farmacia debe hacer una recepcion de los medicamentos y estos deben ser incorporados al stock
de la bodega. Luego para hacer uso de los farmacos en farmacias, estos deben salir de bodega,
dejando un registro y luego ser incorporados a la farmacia en si. En la farmacia los medicamentos
son incorporados a traveés de estanterias o sistemas de dispensacion automaticas tales como Kardex.
Una vez que ya existe stock en farmacia, estos ya estan disponibles para su dispensacién a los
pacientes.

Existe una diferencia entre despacho y dispensacion. El despacho tiene relacion al sistema de
bodegaje de los farmacos y la dispensacion tiene relacién con la entrega a los pacientes del farmaco.
Ambos sistemas son independientes, pero deben complementarse para que exista una trazabilidad
de los farmacos.
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De esta forma debe existir un registro tanto de los movimientos entre y desde bodegas, de los
movimientos al interior de las farmacias y finalmente de la entrega final del farmaco. La
trazabilidad debe ir desde la compra hasta la entrega del farmaco.

Aqui es donde existe la mayor problematica en lo relacionado a la gestion del farmaco. Los distintos
complejos cuentan con distintos sistemas de registro, distintas codificaciones de los farmacos y es
complejo seguir la trazabilidad completa del farmaco ya que muchos sistemas no conversan entre
si y se deben hacer complejos trabajos de obtencion de datos y cruces de bases de datos para
complementar la informacion. En este punto se trabajard mas adelante en el cual se proporcionara
la informacion del levantamiento de informacion y finalmente se entregard una propuesta de
optimizacion.

7.5 Compra de farmacos por parte de abastecimiento

Las compras realizadas por parte de abastecimiento son llevadas a cabo en periodos establecidos y
estas se deben hacer de acuerdo a la informacion recopilada por todas las areas o farmacias de la
institucion. Las compras se deben acoger a los programas de adquisiciones, es decir, los farmacos
deben estar incorporados al arsenal farmacoldgico establecido. Las decisiones de compra, es decir,
las cantidades solicitadas por cada area son de su responsabilidad con respecto a su control de
inventario y stock disponible. La bodega toma la informacion recopilada, revisa de acuerdo a su
propio inventario y hace las correcciones pertinentes. Luego se ejecuta la orden de compra y se
procede con los pasos mencionados anteriormente.

Existen las compras excepcionales que se mencionaron en el punto 7.3 que deben pasar por una
validacién previa de solicitud, la cual una vez que se consigue su aprobacion pueden ser
incorporados al resto del arsenal.

Las modalidades de compra se encuentran incorporadas en la contextualizacién de este estudio y
en resumen son: Compra por convenio marco, compra por licitacion, compra directa y programas
especiales. Una vez realizada la compra se procede con el aviso, coordinacion y despacho a las
farmacias respectivas.

7.6 Compras y recepcion por parte de abastecimiento

Una vez que los proveedores ya tienen los productos, estos deben ser recepcionados por la bodega
de abastecimiento, el proveedor debe hacer la entrega junto a la orden de compra y su respectiva
factura. Bodega debe hacer todas las tramitaciones con el &rea de finanzas y éreas relacionadas con
el proceso de adquisiciones. Una vez que todo esta aprobado, bodega central recepciona los
productos y son incorporados al sistema de registro de la bodega con sus respectivos codigos del
establecimiento. Los productos permanecen en la bodega y se hace despacho de los medicamentos
que son requeridos en farmacias. Para esto, se da aviso de la llegada de los farmacos y se coordinan
todas las entregas pendientes. Con esta actividad se inicia el proceso y se pueden realizar todas las
actividades mencionadas anteriormente. En conjunto, al considerar el proceso completo, se puede
llevar a cabo una trazabilidad completa del farmaco.

A partir del proceso recientemente mencionado, que relata de forma genérica la forma en que

proceden los distintos establecimientos del SSMSO, se hizo un levantamiento de la situacion actual
de cada institucion y a partir de esta evaluacion se llevaran a cabo las propuestas de optimizacion.
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CAPITULO 8. SITUACION ACTUAL DETALLADA POR HOSPITAL DEL
SSMSO

En base a una pauta de seguimiento que evalua el grado de avance de cada uno de los hospitales
de forma objetiva, se detallara en qué situacion se encuentra cada hospital del SSMSO. La pauta
de seguimiento se basa en distintos parametros previamente clasificados, tales como, procesos,
sistemas e indicadores.

8.1 Hospital San Jose de Maipo

El Hospital San José de Maipo cuenta con 3 farmacias principales que estan a cargo de la
dispensacion de farmacos. Al igual que todos los hospitales tiene su bodega central de
abastecimiento y esta, una vez a la semana, despacha a las 3 farmacias que vendrian a ser: farmacia
ambulatoria, farmacia sanatorio y farmacia Laennec. La primera se trata de una farmacia APS y
las otra dos son farmacias dentro del sector de hospitalizados.

El hospital se encuentra sin avances a nivel de procesos. No cuenta con un procedimiento
establecido que detalle responsables, tanto para la gestion, como para el control de inventarios. Por
otro lado, tampoco indica la frecuencia con la cual se deben realizar estas actividades, como se
deben hacer, etc.

A nivel de sistemas, cuenta con un maestro de medicamentos (listado con medicamentos que se
trabajaran durante el periodo). El problema que existe aqui es que el maestro no se encuentra
homologado al 100% en todos los sistemas. Este listado estd compuesto por alrededor de 60
medicamentos.

La farmacia APS cuenta con dos sistemas independientes, un sistema de bodega periférica para el
control de stock y un sistema de dispensacion para la entrega de cada paciente. ElI de bodega
periféricatiene la capacidad de hacer solicitud a bodega central, registrar ingresos, despachos, stock
y control de inventarios. El sistema que utilizan para la dispensacién (Rayén) tiene otros parametros
de registro que estdn mas relacionados con el registro clinico. Informacion pertinente de este
sistema, que podria utilizarse para el proceso de gestion de inventarios, es el registro que realiza
cada vez que no se dispensa un farmaco y el motivo por el cual no se llevé a cabo.

Las farmacias del area de hospitalizacion cuentan con el sistema de bodega periférica, sin embargo,
tienen problemas en el proceso de dispensacion, no cuentan con el sistema de Rayén y se esta
trabajando para adaptar un sistema que realice esta labor. Debido a que no tienen sistema de
dispensacion, lo que se hace actualmente es Ilevar a cabo un control a partir de planillas Excel
manuales y al finalizar el dia, estos movimientos se cargan al sistema.

En términos de entrega de informacidn de los movimientos mensuales que realizan las farmacias a
nivel hospitalario, se pudo verificar que a través de bodega central se puede emitir un informe, sin
embargo, los movimientos de bodegas periféricas y del sistema de dispensacion son mas complejos
y no es facil obtener la informacion.

A partir de esto se puede observar la falta de procedimientos y la complejidad tanto para el manejo
de la informacion de registro y su obtencion.
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Tabla 4 Resumen sistemas informaticos HSJM

Abastecimiento Bodega Dispensador Dispensacion Prescripcion
Automatico manual

Hospitalizado Bodega P.

* Bodega de abastecimiento no tiene QF y no puede recibir medicamentos controlados. Plantean crear una drogueria y
reestructurar la cadena de suministro de las farmacias.

* Hospitalizado: Excel agregado (Bincard) en Hospitalizado.

* No se le esta dando uso al sistema de bodega periférica.

* Si bodega central despacha parcial la solicitud queda abierta y no se registra quiebre de stock.

* Falta homologar algunos cddigos en Rayén.

Fuente: Elaboracion propia

8.2 Hospital La Florida

El Hospital la florida es uno de los hospitales mas nuevos dentro del SSMSO. Actualmente cuenta
con dos farmacias principales para el despacho y la dispensacion de farmacos. Tiene 2 farmacias,
esta la farmacia de ambulatorio y la farmacia de hospitalizados.

El hospital se encuentra avanzado en términos de procedimientos para la gestion de inventarios con
respecto a los otros hospitales del servicio. Existe un procedimiento de cémo llevar a cabo la
gestion y se logra mapear todo el flujo de los medicamentos con ciertas restricciones que se
solucionaran a corto plazo. Actualmente existen comisiones de trabajo para avanzar en las mejoras
de los procedimientos y se logra ver que existe una clara determinacion de responsabilidades dentro
de las areas involucradas, tanto a nivel de equipo como de persona especifica a cargo.

Actualmente cuentan con 9 subcomisiones las cuales se encuentran trabajando con 6 objetivos en
comun. A partir de estos se logra obtener un objetivo central que vendria a ser el poder lograr una
dispensacion completa de las recetas. Anteriormente trabajaban en mejorar los tiempos de
dispensacidn, pero este objetivo fue cambiando hasta llegar al objetivo actual.

Actualmente cuentan con un maestro de medicamentos en los sistemas informaticos. Lo que queda
es que este pueda ser actualizado en cada uno de los sistemas para que se pueda hacer la trazabilidad
completa del farmaco. Dado que recientemente se logré este trabajo, no se ha estipulado un futuro
procedimiento de como realizar la actualizacion del mismo, sin embargo, en el modelamiento
actual se encuentran trabajando en cdmo se va a estructurar el sistema para no volver a tener los
mismos problemas que se tuvieron en un pasado.

Existe todo un estudio con respecto a la parametrizacion de los atributos del maestro, estudios de
bibliografias, entre otras fuentes, con la finalidad de encontrar la mejor forma de representar los
datos. Tienen como objetivo lograr centralizar la informacién, lograr esta estandarizacion y para
esto estan utilizando actualmente fuentes tales como Vademecum.

Tienen restricciones con ciertos medicamentos, tales como los controlados, ya que argumentan que

el servicio clinico actualmente no funciona como una bodega, pero se encuentran trabajando para
solucionar este problema.
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Con respecto a los sistemas informaticos, el hospital cuenta con 5 sistemas informaticos los cuales
se encuentran actualmente trabajando para que haya un correcto flujo de los datos y se pueda
obtener la informacion con facilidad. Cuentan con: Thalamus, Farmatools, SGA, SAM, OCRA 'y
SAP. Actualmente estos 5 sistemas se encuentran en actualizacion para la homologacion del
maestro de farmacos.

Los sistemas tienen gran variedad de registro tales como compras, ingresos, stock y despachos, sin
embargo, no cuentan con un registro de las devoluciones o las mermas. Con relacion al quiebre de
stock, existe un registro de lo solicitado, los dispensado y lo entregado, pero no un registro directo
del quiebre, solo se logra deducir con estos registros cunado existen problemas de este tipo.

En términos de la dispensacion de las recetas, cuando existe una receta incompleta, se genera una
nueva receta con lo dispensado y la anterior queda pendiente, de esta forma no existe un manejo
adecuado con respecto a la dispensacion de los farmacos de las recetas. La declaracion de
despachos incompletos debiera ser a través de la misma receta.

Con toda esta informacion, sistemas y registros, es posible la obtencion de informacion de los
distintos registros de datos. Aun existe la brecha de trazabilidad completa del farmaco dado que
estan actualizando los sistemas, por lo que dentro de los datos faltantes se encuentra el stock de
cada farmacia. Pueden obtener compras y dispensaciones, pero no logran cuadrar el stock. Una vez
que se resuelva este problema, el flujo de datos no tendra mayor problema.

Tabla 5 Resumen sistemas informaticos HLF

Abastecimiento Bodega Dispensacion Dispensacion Prescripcion
automatica (L ELUTE]
DO sav [SGATI SGA N

Hospitalizado

* Falta cuadrar los stocks para linea base.

* Los sistemas no cuentan con devolucicnes ni mermas.

* Se generan pasos entre lo solicitado, luego lo dispensado y luego lo entregado. Se puede deducir quiebre de stock. Pero no
existe registro.

* Cuando existe una receta incompleta, se genera otra receta para completar. No funciona de forma correcta.

* No tienen proceso de control de inventario definido adn.

Fuente: Elaboracion propia

8.3 Complejo Asistencial Sétero del Rio

El Complejo Asistencial Sotero del Rio cuenta con 3 farmacias principales para el despacho y la
dispensacion de farmacos. Al igual que los deméas hospitales, cuenta con una bodega de
abastecimiento que hace las compras y el despacho al resto de las farmacias. Las farmacias son:
farmacia del CDT en atencion ambulatoria, farmacia de pediatria, farmacia de oncologia y farmacia
central de hospitalizados.

El hospital se encuentra méas avanzado en termino de algunos procedimientos y responsables de
ciertas actividades, por ejemplo, solo se permiten movimientos de bodega por QF responsable y 2
TP asignados para la labor. Todo movimiento debe ser registrado en el sistema informatico y
finalmente se propone la realizacion de 2 inventarios generales al afio.

46



Como se indicd con las medidas mencionadas, estas son medidas de control de inventario, sin
embargo, no existen medidas para la gestion del inventario y tampoco una determinacién de la
frecuencia para llevar a cabo tanto el control como la gestion. Existe un inventario general, pero
este no es suficiente si se quiere tener un mayor control y lograr mantener los inventarios cuadrados
para posteriormente trabajar en la gestion de estos.

Con respecto al maestro de medicamentos, el CASR ha logrado realizar la definicion del maestro,
este se encuentra homologado entre los sistemas y se puede hacer una trazabilidad del farmaco por
lo menos hasta la bodega periférica del sistema. A nivel de SSMSO la unidad de UNAGIS ha
estado trabajando en la homologacion de los farmacos del CASR. En cada uno de los sistemas
informaticos, tanto del bodegaje como de la dispensacion, se encuentra homologado el maestro de
farmacos.

En términos de sistemas informaticos cada farmacia tiene distintos grados de avance. La farmacia
del CDT tiene la mayor integracion de sistemas. EI medicamento ingresa a la bodega periférica,
luego es despachado a los sistemas de dispensacion automatica como es el Kardex y posteriormente
su dispensacion es llevada a cabo a través del software Pulso, el cual también se encuentra
integrado. Pulso es capaz de incorporar cuando una receta es despachada completa, parcial y no
dispensada. Por Gltimo, esta farmacia es la Unica que esta trabajando a modo de prueba con sistemas
automaticos de abastecimiento en base a puntos criticos de stock minimo.

La farmacia de Pediatria tiene el sistema de bodega y a partir de este se lleva a cabo la dispensacion
de farmacos. Es decir, la misma bodega tiene la funcionalidad de realizar ambas labores, bodegaje
y dispensacién. No cuenta con sistema pulso para la dispensacion.

La farmacia de oncologia tampoco funciona con sistema pulso por lo que también se utiliza solo el
sistema de bodega periférica. Esta bodega contiene farmacos tanto ambulatorios como controlados
por lo cual el manejo de la ficha electrénica va a depender del farmaco dispensado. El de los
farmacos controlados es un manejo manual y el de los farmacos ambulatorios es por ficha
electronica.

Por Gltimo, la farmacia de hospitalizado, ademas del sistema de bodega periférica, también cuenta
con un sistema de dispensacion, pero en este caso los sistemas no se encuentran integrados, por lo
cual no se puede llevar a cabo la trazabilidad completa del farmaco. Se esta trabajando para la
integracion de pulso y la actualizaciéon del sistema de dispensacion automatica que funciona
actualmente con un software llamado Griffols.

El CASR puede obtener la informacién a nivel de bodega central y bodegas periféricas de farmacia.
En los casos que se encuentra integrado con los sistemas de dispensacién, se puede llegar a un
mayor detalle, esto varia segun lo descrito con anterioridad. A partir de esta informacion, el CASR
logra cumplir con la linea base solicitada en la gestién de inventario requerida por parte del
Ministerio, sin embargo, hacen falta varios puntos de mejora que se trabajaran a lo largo de este
estudio.
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Tabla 6 Resumen sistemas informéaticos CASR

Abastecimiento Bodega Dispensador Dispensacion Prescripcion
Automatico manual

Hospitalizado
CDT

Pediatria

Oncologia

* Hospitalizado:
* Pulso no se encuentra implementado.
« Seregistran salidas a los dispensadores automaticos, pero no se tiene acceso a los datos de dispensacion (Griffols).
*  Pediatria:
* No tiene registro de dispensacion. Se registran consumos agregados.
* Pulso no esta implementado en pediatria. Esta considerado para después de hospitalizado.
* Oncologia: Pulso no registra recetas magistrales, pero tiene registro de dispensacion por paciente.
* No se registran prescripciones de Psicotrapicos

Fuente: Elaboracion propia

8.4 Hospital Padre Hurtado

El Hospital Padre Hurtado cuenta con 3 farmacias principales. La cadena suministro inicia desde
una bodega de abastecimiento que distribuye a cada una de las farmacias. Existe una farmacia de
hospitalizados (farmacia central) y con dos farmacias de ambulatorio, CRS1 y CRS2.

A nivel de proceso, el personal sabe como llevar a cabo el manejo de los farmacos en toda la cadena
de suministro. Desde la bodega de abastecimiento se envian los medicamentos a las distintas
farmacias de forma directa y desde la farmacia de hospitalizados se despacha a los distintos
botiquines que existen en las diferentes areas del servicio. Sin embargo, no esta establecido un
procedimiento que describa como llevar a cabo cada actividad, quienes son los encargados o que
defina como llevar a cabo la gestién de inventarios.

Con respecto a los sistemas informaticos, el hospital se encuentra en un proceso de cambios.
Actualmente se encuentran trabajando con sistemas informéaticos de desarrollo propio, pero al
mismo tiempo se encuentran trabajando en paralelo con un sistema informatico proveniente del
CASR. EIl nuevo sistema que se esta incorporando se encuentra en marcha blanca y se espera que
posteriormente sea usado como sistema oficial.

La unica farmacia que tiene un sistema de dispensacion automatico es la farmacia de hospitalizado
que tiene un dispensador con el software Griffols. El contrato se encuentra vigente y se puede
obtener informacion valiosa por este medio. No tienen la intencion de incorporar sistemas de este
tipo en ambulatorio ya que declaran que no es necesario.

El manejo de los farmacos vencidos o las devoluciones se llevan a cabo a través de farmacia de
hospitalizados. Las devoluciones provienen tanto desde las farmacias ambulatorias como de los
botiquines de las unidades clinicas. Una vez devueltos se llevan a cabo los procedimientos de
realizar informes de mermas, etc.
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Entrando mas en detalle, el hospital cuenta con registro clinico electrénico propio tanto en el area
ambulatoria como hospitalizado, pero también se encuentran en fase de cambios. Estan cerrando
un proceso de licitacion para la incorporacion de un nuevo sistema que se integrara en primera
instancia en el area ambulatoria y se espera que a mediano plazo se incorpore en el area de
hospitalizados.

Por estos motivos es que la trazabilidad del farmaco en este hospital incorpora lo que son las
compras y el stock, pero tienen falencias en el seguimiento de las salidas hacia el paciente. Tienen
registros manuales o de los sistemas propios, pero estos no se encuentran integrados al sistema
completo. Una vez se logre homologar el registro clinico y los nuevos sistemas que se estan
incorporando se podra hacer una trazabilidad completa.

Tabla 7 Resumen sistemas informéaticos HPH

Abastecimiento Bodega Dispensador Dispensacién Prescripcion
Autnmatlcn manual

Hospitalizado SW. CASR Bodega P.
CRS1 SW. CASR Bodega P. = SI Si
CRS2 SW. CASR Bodega P. = Si Si

* Se va a implementar una nueva Ficha Clinica que contara con prescripcion digital

* Sistema de bodegas esta en marcha blanca, pero persiste uso de software anterior

* Hospitalizado cuenta con desarrollo propio para prescripcion, que se dejo de usar por reacreditacion.

* Las compras desde abastecimiento se estan haciendo por sistema anterior, por tanto, compras no puede verlo.
* Existen mas de 15 unidades que tienen botiquines sin control.

* Problemas con el registro de los controlados (Libro electrénico).

* Trazabilidad solo hasta la bodega periférica, no existen los despachos por farmacia para la linea base.

Fuente: Elaboracion propia

Resumiendo, el levantamiento de los procesos existentes en los 4 hospitales mencionados del
SSMSO, se obtiene lo siguiente:
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Tabla 8 Resumen sistemas informaticos de los 4 hospitales mencionados del SSMSO

Abastecimiento Bodega Dispensador Dispensacién Prescripcion
Automatico manual

Hospitalizado
CDT
Pediatria

Oncologia

Hospitalizado
Laennec

APS

Hospitalizado

1
o 000 0®0

L —~ —~ I
% CRS1 =) © = @)

CRS2 &) &) - S .
w Hospitalizado . [ . . .
= Ambulatoria (] © @ [ ] o

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9 Resumen trazabilidad de farmacos de los 4 hospitales mencionados del SSMSO

e

Hospltallzado [—) La informacion se encuentra atrapada en Griffols
o
Q CDT
o Pediatria Implementar Pulso
Oncologia

HSIM

HLF

Hospitalizado
Laennec

APS
Hospitalizado

CRS1
CRS2

Hospitalizado

Ambulatoria

000 080

T
L

y
.

Priorizar desarrollo de Receta Electrénica en Rayén Hospitalizado
Priorizar desarrollo de Receta Electrénica en Rayén Hospitalizado

Integrar Rayén con sistema de bodega periférica

Evaluar uso desarrollo propio para prescripciones y finalizar
implementacion de sistema de bodega periférica

Implementar nueva ficha clinica

Implementar nueva ficha clinica

Completar homologacion de cédigos en los sistemas
Cuadrar inventarios

idem

Fuente: Elaboracion propia

50



CAPITULO 9. REVISION BIBLIOGRAFICA [17]

En esta seccion ya se cuenta con el levantamiento de la situacion actual de los establecimientos del
SSMSO. Yaen este punto es importante llevar a cabo una revision de la bibliografia con la finalidad
de cumplir con el objetivo propuesto para este estudio. Es por esto que, para poder entender lo que
se esta haciendo a nivel nacional para la gestion del inventario en los establecimientos de salud, se
procedera a hacer una revision y analisis de los requerimientos que esta solicitando el Minsal a los
establecimientos publicos.

Durante 2016 -2018, el Minsal trabajo en la linea de poseer una instalacion formal del proceso

mediante:

- 2016: Levantamiento del proceso de gestion de inventario de los establecimientos, incluyendo
el flujo entre Unidades tales como: Abastecimiento, Logistica y Farmacia en caso de
corresponder.

- Desarrollo y seguimiento de indicadores.

- 2017: Formalizar el proceso de gestidn de inventario en todos los establecimientos, a partir de
un procedimiento que fuera de conocimiento de las partes involucradas.

- Desarrollo de una metodologia que permitiera realizar la clasificacién segun el analisis o
clasificacion ABC.

- Desarrollo de un indicador que diera cuenta de esta clasificacion en conjunto con la
determinacion del indice de rotacion de los productos del arsenal farmacologico.

- 2018: Seleccion de un indicador que integrara méas elementos para mejorar la Gestion de

Inventario.

Para el afio 2019 el indicador de optimizacién de inventario se ha subdividido en 3 items, los cuales
buscan recoger las observaciones respecto a su uso en las Redes.

Establecimientos de Alta y Mediana Complejidad:
Indicador = Matriz ABC con rotacion_variabilidad de demanda x 0,3 + ABC multicriterio x 0,3
+ (ABC + rotacion) x 0,4

a. Clasificacion ABC de medicamentos + determinacién del indice de rotacién: es la
metodologia existente en la orientacion 2017-2018, para los productos que aparecen como de

seguimiento (baja rotacion y alto costo).

Objetivo: Mejorar aquellos productos que tienen rotacion menor o igual a 8.
Base: n° de medicamentos que tienen baja rotacion y alto costo (clasificados como A)

Indicador = n° de medicamentos gestionados (rotacion mayor o igual a 8 en el corte) /
base
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b. ABC multicriterio: utiliza como base la realizacion del ABC normal, y se incorpora un
ponderador de riesgo a cada medicamento. De preferencia, éste debe ser generado en conjunto
por el equipo clinico (Profesional Prescriptor, Quimico Farmacéutico). Luego, de este ABC
ajustado por riesgo se deben monitorizar aquellos medicamentos que se encuentren en la categoria
A.

Objetivo: Introducir una variable de criticidad desde el punto de vista clinico, que permita
garantizar la entrega de medicamentos a los pacientes.

Base: Total de pacientes que utilizan los *15 primeros medicamentos pertenecientes a la categoria
A.

Indicador: n° pacientes con entrega completa de los medicamentos monitorizados /
base

c. Matriz ABC con Rotacion_variablidad de demanda: utiliza la clasificacion ABC y
adicionalmente la variabilidad de la rotacion de inventario.

Fuente: Ministerio de Salud

C B A
+
E A Estrotégicns Principales Voldtiles
E B Principales Principales Voldtiles
=
p c secundarios Secundarios Cugstionables
- Variabilidad +
llustracion 11 Matriz ABC Rotacion-variabilidad
Rotacién:
» A: alto valor de rotacién — (80% del valor de las salidas)
* B: medio valor de rotacion  — (15% del valor de las salidas)
» C: bajo valor de rotacién — (5% del valor de las salidas)

Variabilidad de la demanda:
+ A: alta variabilidad (coeficiente de variacion >=2)
* B: media variabilidad (coeficiente de variacion entre 1y 2)
» C: baja variabilidad (coeficiente de variacion menor que 1)

AC — Estratégicos: Alto valor de salida y poca variabilidad. Es recomendable aprovisionarse de
forma frecuente en pequefias cantidades para tener bajos niveles de stock. Es facil conseguir un
buen nivel de servicio con poco stock de seguridad.

Recomendacién: Una sola Licitacion por el o los productos, incluyendo clausula de aumento o
reduccion de la demanda segun el analisis obtenido, luego generar OC mensuales o quincenales de
acuerdo a las capacidades de la bodega.
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AB — Principales: Alto valor de salida y variabilidad media.

Recomendacién: Reaprovisionamiento frecuente y en cantidades pequefias como en el punto
anterior, pero hay que establecer el compromiso entre nivel de servicio y stock de seguridad. Un
alto nivel de servicio podria costar caro. (Al igual que el anterior, pero aumentando la capacidad
de ajustar la demanda dentro del rango promedio de la desviacion, con entregas mensuales y
manteniendo un stock de 1,5 meses).

BC vy BB — Principales: Valor medio y baja variabilidad. No es necesario reaprovisionar tan
frecuentemente ya que el impacto del inventario es menor. Es posible garantizar un nivel de
servicio alto con un stock de seguridad bajo.
Recomendacion: Al igual que para el caso AC, realizar una sola licitacion por el total de la demanda
e incluir clausula de ajuste por variabilidad.

AA y BA — Volatiles: Alto valor de salida y alta variabilidad. Se recomienda el suministro bajo
pedido. De otra forma, el costo de un nivel de servicio razonable seria muy alto, generando altos
niveles de obsolescencia.

Recomendacién: Elaborar convenios de suministro, ya sea a nivel de Servicio de Salud o bien de
establecimientos, que aseguren la entrega ante no disponibilidad del proveedor. (evitar trato
directo).

CCy CB —Secundarios: Bajo valor y baja o media variabilidad. Bajo impacto en el coste del stock,
se recomienda minimizar los costes operativos tratando de minimizar el nimero de pedidos y de
transacciones.

Recomendacién: Elaborar convenios de suministro, ya sea a nivel de Servicio de Salud o bien de
establecimientos, que aseguren la entrega ante no disponibilidad del proveedor. (evitar trato
directo).

CA — Cuestionables: Bajo valor y alta variabilidad. Corre el riesgo de quedar obsoleto. Se
recomienda reaprovisionar bajo pedido y convendria cuestionarse la necesidad de estas referencias.
Recomendacién: Elaborar convenios de suministro, ya sea a nivel de Servicio de Salud o bien de
establecimientos, que aseguren la entrega ante no disponibilidad del proveedor, utilizar trato directo
en caso de ser necesario, pero teniendo implementado un plan de accion en caso de no contar con
disponibilidad en el mercado.

Objetivo: Mejorar la planificacion de compra, en funcion del comportamiento de la demanda.
Base: Total de productos del Arsenal Farmacolégico.

Indicador: N° productos que siguen la indicacion recomendada por cada tipo/ base

Nota: Productos adquiridos via CENABAST, seran considerados que cumplen con recomendacion.

Para llevar a cabo el analisis propuesto por el Minsal, todos los productos:

- El archivo base debe contar con 4 pestafias (stock, salidas, compras, ponderacion).
- Cuentan con un precio asociado.

- Tienen stock inicial y final para cada mes del afio 2018-2019.

- Tienen informacién de consumo de todos los meses.
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Las metas por corte trimestral para el afio 2019 son las siguientes:
MetalC= LB+ ((95% - LB) x 0,25)

Meta 1IC= LB + ((95% - LB) x 0,50)

Meta I1IC= LB + ((95% - LB) x 0,75)

Meta IVC= LB+ ((95% - LB) x 1)

Siendo LB el indicador con los datos del afio 2018.

A partir de toda esta informacion se puede tener un pardmetro de lo que se esté solicitando hoy en
dia a nivel de gobierno a los establecimientos. Dentro del anélisis especifico que se hara dentro del
SSMSO, especificamente en el CASR y la farmacia piloto del CDT, se considerard esta
informacién (recopilada desde los instructivos del compromiso de gestion 19.1) como base para
los futuros analisis.
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CAPITULO 10. MANEJO DE DATOS

10.1 Recoleccion de informacion registrada

A partir de este punto, ya conociendo en qué situacion se encuentra cada uno de los hospitales con
sus respectivas farmacias, se profundizaré en el estudio del flujo de los farmacos de una de las
farmacias seleccionada como piloto para su andlisis y posterior diagnostico. Ya se tiene
informacidn con respecto a los procesos y los sistemas informaticos que apoyan en los registros,
ahora el foco estara en las solicitudes de farmacos para su abastecimiento, en los stocks que se
manejan mensualmente y en las salidas de los farmacos que son dispensados a los pacientes.

La farmacia seleccionada es la farmacia del CDT del CASR. El motivo por el cual se escogera esta
farmacia es que es una de las farmacias que mayor flujo concentra dentro de los hospitales, tiene
registro completo de la trazabilidad del farmaco y un diagndstico de esta permitiria que los
resultados puedan ser replicables a las demas farmacias del SSMSO.

10.1.1 Generacién de la data completa

La base con la cual se trabajara es la base con la cual se llevo a cabo la entrega de la informacion
requerida por el Ministerio de Salud para el COMGES 19.1. Este compromiso involucra diversas
areas de gestion dentro de las organizaciones, en este caso el area de foco es el area de farmacia.

A partir de la informacion entregada, el ministerio plantea ciertas recomendaciones del manejo del
inventario de los farmacos. La informacion se sube a una plataforma y esta entrega un estudio
ABC, entre otros, con el cual finalmente a partir de la informacién entregada, el ministerio propone
ciertas recomendaciones para el trato de cada uno de los conjuntos de farmacos obtenidos.

La informacion requerida para la utilizacion de esta plataforma es una plantilla Excel que debe
tener 4 contenidos principales los cuales se desglosan en 4 libros del Excel.

La base con la cual se cuenta es de los meses enero hasta agosto. Los datos se encuentran agrupados
en movimientos mensuales para ser tratados con mayor facilidad en la aplicacién de modelos y
calculos necesarios para el estudio. Al tratarse de una farmacia dentro del CASR esta no es la que
lleva a cabo las compras de manera directa. Toda la logistica la lleva a cabo la bodega de
abastecimiento a partir de las necesidades de las farmacias. De esta forma las compras provienen
solamente de esta bodega y los ingresos de la farmacia vendrian a ser las solicitudes de pedido de
la farmacia a la bodega. El stock es el stock de la farmacia y las salidas son las dispensaciones de
la farmacia a los pacientes.

El primer libro debe contener el stock de cada farmacia dentro de la organizacion, los atributos son.
ID_Punto: Es el identificador del lugar que se esta informando, en caso de no estar consolidado.
ID_Producto: Identificador unico del medicamento, en el establecimiento.

Descripcion: Es el nombre Gnico del medicamento.

Unidad: Es la unidad de medida del medicamento, es esencial que todos los correspondientes a un
mismo medicamento sea en la misma unidad de medida.
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Afo_mes: Es la unidad de medida del medicamento, es esencial que todos los correspondientes a
un mismo medicamento sea en la misma unidad de medida.

Stock_ini: Es el stock inicial del medicamento existente al dia 1 del mes informado.

Stock_final: Es el stock final del medicamento existente al dia 30 del mes informado.

El segundo libro contiene las Salidas, los atributos son:

ID_Salida: Es el identificador del punto donde se entrega en caso, de no tener la informacién
consolidada.

ID_Producto: Es el identificador Unico del medicamento, en el establecimiento.

Descripcion: Es el nombre Gnico del medicamento.

Unidad: Es la unidad de medida del medicamento, es esencial que todos los correspondientes a un
mismo medicamento sea en la misma unidad de medida.

Cantidad: Corresponde a la cantidad entregada en ese mes.

Afio_mes: Afio y mes que se esta informando.

El tercer libro contiene las compras, los atributos son:

Id_punto: Identificador del punto donde se realiza la compra, en caso de no tener la informacién
consolidada.

ID_Producto: Identificador unico del medicamento, en el establecimiento.

Descripcion: Nombre Unico del medicamento.

Unidad: Unidad de medida del medicamento, es esencial que todos los correspondientes a un
mismo medicamento sea en la misma unidad de medida.

Afo_mes: afio y mes que se esta informando.

Precio: Precio al cual se adquirié el medicamento en el periodo indicado.

Cantidad: Cantidad comprada en ese mes.

Y el cuarto libro contiene las ponderaciones del medicamento que es el grado de importancia que
la organizacion le otorga al farmaco a partir de ciertos criterios preestablecidos. Esta ponderacion
la entrega un Quimico Farmacéutico. Los atributos son:

ID_Producto: Es el identificador Gnico del medicamento, en el establecimiento.

Descripcion: Es el nombre Gnico del medicamento.

Unidad: Unidad de medida del medicamento, es esencial que todos los correspondientes a un
mismo medicamento sea en la misma unidad de medida.

Factor: Factor de criticidad del medicamento segun criterio experto, considera rango de factor (1 a
3) 0 (1 a5) donde 1 es menos critico.

10.1.2 Limpieza de datos

A pesar de existir la informacién mencionada en el punto 10.1.1, esta se tuvo que adaptar para
poder ser trabajada con los fines de esta tesis. Dentro de los cambios que se hicieron se encuentra:

- Se elimind todos los farmacos que no tenian ningn ingreso y ningun despacho.

- Se elimino los farmacos que tenian 1 ingreso o 1 despacho.

- Se eliminaron todos los productos que no estan contemplados como farmacos. Como ejemplo se
tienen insumos clinicos.

- Se hizo una revision con la finalidad de que los farmacos no estuvieran repetidos con otro nombre
para ser considerados como farmacos unicos.
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La determinacion de llevar a cabo la eliminacion de estos datos fue simplemente para prevenir
errores 0 sesgos en los resultados en posibles célculos a realizar. La data estd compuesta por un
periodo de 8 meses, por lo que farmacos con uno o ningun ingreso o despacho no son
representativos de estos movimientos al obtener por ejemplo promedios de estos. EI método de
eliminacién dentro de otras posibilidades fue el método méas pertinente dada la cantidad de
informacion, siendo esta menos del 1% de la muestra lo que no afecta de forma significativa los
resultados.

10.1.3 Precios de adquisicién

Afortunadamente, la bodega de abastecimiento guarda un registro de los precios a los cuales se
obtuvo cada farmaco en el respectivo periodo en el cual se llevé a cabo la compra. Se puede
observar que estos precios pueden variar de un mes a otro. Es por esto que para facilitar ciertos
calculos que se deben llevar a cabo se utilizara el promedio de este precio en todo el periodo de la
que contempla la informacion.

El precio de adquisicion de los farmacos varia levemente mes a mes dado que las compras utilizan
diversos métodos de adquisicion (revisar seccion 1.9). Por lo tanto, por ejemplo, dentro de una
licitacion puede variar la cantidad de oferentes, las cantidades de fArmacos comprados, etc; factores
que finalmente influyen en los precios finales.

Cuando se hizo el levantamiento de la informacion en los distintos hospitales del SSMSO, existia
problemas en la valorizacion de ciertos farmacos, tales como los ministeriales, que son comprados
de forma centralizada por el servicio. En este caso no existe esta problematica ya que la farmacia
del CDT se encuentra en el CASR, complejo en el cual también se encuentran las oficinas del
SSMSO, por lo cual la bodega de abastecimiento tiene acceso a esta informacion.

10.2 Estudio y clasificacion de los productos

Inicialmente, se considerara el arsenal completo de farmacos que tiene el CASR el cual es de 742
farmacos que estan incorporados dentro de los sistemas informaticos para hacer seguimiento a sus
movimientos. De este arsenal, en el listado de movimientos del CDT, solo existe registro de
movimiento de 350 farmacos, este seré el listado inicial de analisis. El registro de datos es menor
dado que no todos los farmacos del arsenal farmacoldgico del hospital son trabajados en la farmacia
del CDT. A partir de la limpieza de datos y clasificaciones que se detallaran mas adelante, se ira
reduciendo este listado hasta llegar al conjunto final con el cual se seguird durante el estudio. La
informacidn considerada se encuentra completa en todos sus registros y se debe considerar que
todos los resultados seran en base a esta, considerando que esta podria tener cierto componente de
error de registro como posibles errores humanos entre otros problemas que seran detallados dentro
de los alcances del estudio.

Para tener un primero acercamiento a los volimenes manejados por la farmacia del CDT, se hizo
un calculo del monto de medicamento que fueron solicitados en este periodo hacia bodega de
abastecimiento. Abastecimiento hace las compras a todo el complejo y solo cierto porcentaje es
enviado a la farmacia, por lo que se tuvo que llevar a cabo el célculo de los ingresos mensuales de
la farmacia y se utilizo el precio promedio de compra del farmaco por parte de abastecimiento.
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Tabla 10 Gasto farmacia CDT

Periodo Gasto |

Enero — Agosto 2019 $ 2.393.295.823
Fuente: Elaboracion propia

10.2.1 Estudio

Dentro del CASR existe ya una clasificacion propia dentro de los farmacos ya sea por tipo de
farmaco, criticidad, etc. Por otro lado, existen medicamentos que tienen distintos origenes de
compra, como también distinta gestion dentro de la farmacia. Es por esto que en primera instancia
se entregara esta informacion proveniente desde el mismo complejo y posteriormente se llevaran a
cabo clasificaciones propias tales como una clasificacion ABC para poder determinar el conjunto
final de trabajo.

Clasificacion por criticidad del farmaco

Dentro del arsenal farmacologico que se tiene definido dentro del CASR existen farmacos que son
mas criticos al momento de ser solicitados por un paciente, lo que significa que un quiebre de stock
de este farmaco es mas grave para el tratamiento del paciente. Es por esto que un experto QF
encargado del area de farmacos llevd a cabo una clasificacion de criticidad de cada farmaco con
una escala del 1 al 3 donde 3 es la mayor criticidad. Al nivel de criticidad también se le Ilamara
ponderacién del farmaco.

El resultado fue el siguiente:

Tabla 11 Clasificacion criticidad del farmaco

Ponderacion Cantidad de farmacos |

1 488
2 209
3 44
Total 741

Fuente: Elaboracion propia

10.2.2 Clasificacion

En esta seccion se llevod a cabo una clasificacion utilizando la regla Pareto con lo cual se utiliz el
modelo ABC. La finalidad de esta clasificacion es poder entender en qué conjunto de farmacos se
encuentra el mayor porcentaje del gasto. Para esta clasificacion se considerd que el conjunto A esta
compuesto por 80% del gasto, el conjunto B esta compuesto por el 15% y finalmente el conjunto
C por el 5% restante de farmacos.

Se llevo a cabo 2 clasificaciones ABC. Una a nivel de la cadena de suministro del CASR, es decir,
con los farmacos que se manejan en la bodega de abastecimiento y otra a nivel de la farmacia del
CDT.

A continuacion, se presenta la tabla que contiene el conjunto A de farmacos obtenidos a partir de

la clasificacion ABC de la bodega de abastecimiento, que posteriormente se cruzo con los farmacos
que son utilizados dentro de la farmacia del CDT vy la tabla resultante fue la siguiente.
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Tabla 12 Farmacos A del CDT

1 PRIMIDONA 250MG $ 207.373.795 ~  2,37%
2 INSULINA GLARGINA 300 UI/ML LAPIZ 1,5ML EQUIVALENTE A TOUJEO $ 86.739.941 ©  0,99%
3 CALCIO 1200 MG+VITAMINA D 800Ul SOBRES $ 84.709.560 ©  0,97%
4 SOMATOSTATINA 30MG EQUIVALENTE A SANDOSTATIN LAR $ 824231527 0,94%
5 INSULINA GLARGINA 100UI/ML LAPIZ 3ML EQUIVALENTE A LANTUS SC $  75.891.587 ©  0,87%
6 VITAMINAS EQUIVALENTES A DEKAS CAPSULAS FCX $ 63.134.379 7  0,72%
7 ERITROPOYETINA 4000 Ul $ 56.160.990 ©  0,64%
8 TRAVOPROST 0.004% SOLUCION OFTALMICA $ 51.628554  0,59%
9 CARBAMAZEPINA 200MG $ 49.427.654 " 0,56%
10 SOMATOSTATINA 20MG EQUIVALENTE A SANDOSTATIN LAR $ 43.659.599 7  0,50%
11 INSULINA GLULISINA 100UI/ML LAPIZ 3ML EQUIVALENTE APIDRA SOLI $  43.224.150 ©  0,49%
12 ENOXAPARINA 60 MG 0,6ML $ 41.501.133 7  0,47%
13 CELECOXIB 200 MG $ 40.074.632 " 0,46%
14 BROMURO IPATROPIO/FENOTEROL INHALADOR 10ML $ 39.889.223 "7 0,46%
15 ACETATO DE TRIPTORELINA 11.25MG $ 37.291.078" 0,43%
16 METOTREXATO 2,5MG BLISTER $ 35.763.861 ~  0,41%
17 MESALAZINA 500MG SUPOSIT. $ 31.598.018 " 0,36%
18 ENOXAPARINA 80MG 0,8ML $ 31.376.296 ' 0,36%
19 MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG $ 30684575 " 0,35%
20 ACIDO VALPROICO 250MG $ 26.042.914 " 0,30%
21 BACLOFENO 10 MG $ 24.199.110 © 0,28%
22 RIVAROXABAN 20 MG $ 221188800 0,25%
23 SALMETEROL/ FLUTICASONA 25/125 120 DO INHALADOR $ 219771387 0,25%
24 INSULINA RETARDADA HUMANA (NPH) 100UI/ML FRASCO AMPOLLA 1( $ 21.215.242 ©  0,24%
25 CLOZAPINA 100MG $ 21.111.244 "  0,24%
26 PARACETAMOL 500MG $ 205475787 0,23%
27 HIDROXICLOROQUINA 200MG $ 20377.476 ©  0,23%
28 SULFASALAZINA 500MG CMP CON RECUBRIMIENTO ENTERICO $ 20.204.125 " 0,23%
29 LAGRIMAS ARTIFICIALES 10ML-20ML $ 20.164.148 "  0,23%
30 TOBRAMICINA 3 MG DEXAMETASONA 1 MG, COLIRIO $ 19.565.355 °  0,22%
31 TESTOSTERONA EST.250MG/ML $ 19.277.964 7 0,22%
32 LACTULOSA 65% FC 1LT $ 19.241.318 " 0,22%
33 ENZIMAS PANCREATICAS 25000 Ul CMP $ 18.738.880 © 0,21%
34 ALFACETOANALOGO DE AMINOACIDOS 630 MG EQUIVALENTE AKET( $  18.135.600 ~  0,21%
35 QUETIAPINA 100 MG $ 17.332.400 " 0,20%
36 FLUTICASONA FUROATO 27.5 MCGR NEBULIZADOR NASAL X 120DO  $  17.259.998 ©  0,20%
37 LANREOTIDE 120 MG JERINGA $ 17.074.182 " 0,19%
38 ATORVASTATINA 20MG $ 16.785.311~  0,19%
39 MESALAZINA 500 MG CMP CON RECUBRIMIENTO ENTERICOODE LIB $ 16.671.877 ©  0,19%
40 ACIDO URSODEXOSICOLICO 250MG $ 15.188.387 © 0,17%
41 HIDRALAZINA 50MG $ 149216737 0,17%
42 Total $1.560.702.978 © 17,81%

Fuente: Elaboracion propia

De los 359 medicamentos que presentan movimientos en la farmacia del CDT se observa que
dentro del Grupo A del CASR se encuentran 41 farmacos. Estos representan el 7% del total de
farmacos del CASR y el 11% del total de farmacos del CDT. Al llevar a cabo el cruce se tiene por
resultado que farmacos que tienen clasificacién A dentro del CDT tienen clasificacion B dentro del
CASR. Dado que se esta considerando el problema a nivel de la cadena de suministro es que
finalmente se opta por priorizar la clasificacion ABC del CASR.
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En términos de gestion de inventarios estos fArmacos son criticos ya que representan un mayor
costo en relacion con el resto de los farmacos. En este estudio se trabajara con la totalidad de los
farmacos, sin embargo, para una futura implementacion se recomienda iniciar con este set de

farmacos.
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CAPITULO 11. MEDICION DE COSTOS

11.1 Costos de adquisicion

En relacion al costo de adquisicion se puede mencionar que en la farmacia de abastecimiento
durante el periodo de enero a agosto del 2019 se gast6 $11.591.627.818 en farmacos para toda la
cadena de suministro, de los cuales solo los farmacos del grupo A suman un total de
$9.273.302.254. En términos de lo que la farmacia del CDT solicito en este periodo a la bodega de
abastecimiento, esto equivale a $2.393.295.824, de los cuales dentro del grupo A suman un total
de $1.914.636.658.

La bodega de abastecimiento todos los meses esta realizando compras de los farmacos, en la
siguiente tabla se puede observar la suma del gasto mensual.

Tabla 13 Gasto mensual bodega de abastecimiento CASR

Meses Suma de Gasto
201901 $1.134.117.063
201902 $1.551.732.917
201903 $1.617.789.750
201904 $1.490.498.234
201905 $1.696.911.842
201906 $1.397.625.385
201907 $1.441.983.675
201908 $1.260.968.951

Total general $11.591.627.818

Fuente: Elaboracion propia

11.2 Costos de pedido

El costo del pedido puede estar compuesto por diversos factores tales como procesamientos,
traspaso de informacidn, transporte, etc. Sin embargo, la informacion de algunos de estos costos
no esta disponible y, por otro lado, se considera que no es relevante para este estudio ya que el foco
principal esta en la disminucion del sobre stock. Es por este motivo que, por simplicidad del
estudio, solo se considerara uno de estos costos el cual vendria a ser el tiempo del personal en
realizar la gestion del pedido.

El costo de los pedidos se podria estimar proporcional al sueldo del encargado de llevar a cabo las
solicitudes en relacion al tiempo que le toma realizarlos. Sin embargo, estos tiempos son variables
y no se tiene registros de estos. A pesar de no existir registro se tiene estipulado como tiempo
predispuesto que un QF, en promedio, debe destinar 22 horas en llevar a cabo las solicitudes y el
control de inventarios en conjunto con el apoyo de un técnico que debe destinar 44 horas.

De todas formas, se podra estimar un porcentaje de reduccion de este costo que va a tener relacion

a si existe una menor frecuencia de pedidos ademas de estar compuestos por una menor cantidad
de farmacos a pedir en cada solicitud.
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11.3 Costos de faltantes

A partir del stock promedio y las demandas de los farmacos se pudo estimar que la farmacia del
CDT tiene un 93,94% de nivel de servicio por periodo de solicitud de farmacos. Entrando en mayor
detalle, se tiene que para los farmacos criticos la farmacia del CDT tiene un 83,42% de nivel de
servicio y para los farmacos no criticos un 94,36%. De esta forma, sin conocer exactamente el costo
monetario de los faltantes, se entregara una propuesta en que los niveles de servicios sean mayores
y que en términos de costos este sea Optimo para la farmacia.

Cuando un paciente se queda sin su farmaco este tiene un costo para su salud por lo que entre
mayor sea el nivel de servicio y este sea accesible en términos monetario, el costo de faltantes sera
menor y se tendra una mejor gestion del inventario. No solo se busca optimizar costos, si no
también, aumentar la dispensacion total de farmacos.

11.4 Costos de sobre stock

En base a los precios de adquisicién de todos los medicamentos, y a los registros tanto de ingresos
como de despachos a lo largo del periodo de enero a agosto del afio 2019, se tiene la informacion
del movimiento del stock, el cual fue obtenido a partir de la siguiente formula:

Sit1 =8, +Ingresos;,.; — Despachos;,
coni = Enero 2019,Febrero 2019, ..., Agosto 2019.
Y para Sgnero 2019 = INGTresoSgpero2019 — Despachosgyero 2019

Con esto se tiene una idea de cdmo fluctud el stock durante este periodo. Luego se calculd el
crecimiento o decrecimiento del stock entre un mes y otro, con la siguiente formula:

Ag=S;11—S;
Finalmente, por cada mes, se sumaron los valores de Ag, y multiplicando con el precio de
adquisicion respectivo resulta el costo de sobre stock del periodo. En la Tabla 14, se muestra el

resumen del periodo de enero a agosto del 2019 tanto para la bodega de abastecimiento como la
farmacia del CDT.

Tabla 14 Gasto total bodegay CDT

Lugar Gasto Stock detenido % Stock detenido |
Bodega abastecimiento $11.591.627.818 $1.949.019.417 16.81%
CDT $2.393.295.823 $96.216.558 4.02%

Fuente: Elaboracion propia
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Mas adelante, en la seccion de gestion de inventarios se planteard un modelo a partir del cual se
podra estimar de forma tedrica cuando de este inventario inmovilizado es efectivamente sobre stock
innecesario para cumplir con los niveles de servicios establecidos y con posibilidades de ser
reducido del inventario promedio mensual. De esta forma el dinero ahorrado podra ser destinado
para otros gastos necesarios en el CASR.
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CAPITULO 12. GESTION DE INVENTARIO

12.1 Eleccion del modelo de gestion de inventario

Actualmente la farmacia del CDT realiza reposicion del inventario cada 2 dias. Esto debido a que
la intencion de las bodegas periféricas de las farmacias es que estas funciones como espacios
transitorios solo para abastecer el periodo establecido entre pedidos y lo que demora en llegar el
pedido de la ultima solicitud pendiente. Sin embargo, se analizara que tan bien estan cumpliendo
con esta politica de inventarios.

Por otro lado, la bodega de abastecimiento, la cual es la encargada de llevar a cabo las compras
para el suministro de las farmacias, esta lleva a cabo las compras cada 30 dias. Ademas, los tiempos
de reposicion dependiendo del tipo de compra varian. Es por esto que esta es la bodega que
almacena mayor cantidad de stock dentro del CASR.

De esta forma es que se espera llevar a cabo una gestion de inventarios que involucre a todos los
participantes de la cadena de suministro, de esta forma se puede aprovechar los beneficios de tener
distintos puntos de abastecimientos. Dado esto, se buscara encontrar las politicas 6ptimas para que
los niveles de sobre stock sean minimos y de esta forma, a partir de una disminucion de los costos,
poder redistribuir y utilizar los recursos de forma mas eficiente. Como resultado, en vez de buscar
una optimizacién local a nivel de farmacia se busca encontrar un éptimo global a nivel de
establecimiento para una mejor gestion del inventario.

Por esta razén es que cada bodega debe llevar a cabo sus solicitudes de abastecimiento o de compra
dependiendo de sus capacidades y los tiempos en que los farmacos estan en transito hasta llegar al
destino. De todas formas, dados estos argumentos y agregando factores tanto de los sistemas
informaticos, tiempos disponibles por el personal, etc. Es que el modelo recomendable para todas
las bodegas de almacenamiento de farmacos dentro del establecimiento es un modelo de reposicion
periddica para la gestion del inventario.

Actualmente existen maultiples prioridades dentro de la gestion de inventario que deben ser
solucionadas antes para poder incorporar otros modelos de reposicion, como podria ser un modelo
de reposicion automatica, entre otros. Existen problemas en la trazabilidad del farmaco, tal como
lo es el ingreso a bodega periférica de farmacia de los farmacos despachados por bodega de
abastecimiento, el despacho de farmacos desde bodega periférica de farmacia a las estanterias de
esta y finalmente la dispensacion del farmaco al paciente. Esto trae como consecuencias descuadres
de stock constantes que deben ser resueltos por el personal. El personal que lleva a cabo esta labor
estd a cargo de multiples tareas que le dejan poco tiempo para esta actividad. Mantener un sistema
gue incorpora una gestién manual de las solicitudes permite que las labores de cuadrar stock sean
Ilevadas a cabo de forma periddica para hacer las solicitudes de farmacos de forma correcta. Es por
esto que actualmente los sistemas y la gestion actual de farmacos necesita solucionar estas brechas
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antes de incorporar sistemas mas complejos. Un sistema de reposicion automatica estaria ligado a
datos de stock que no son correctos, por lo que podria traer consigo mas problemas que beneficios.

El impacto del estudio se espera que sea basado en las realidades actuales y gestionable a corto o
mediano plazo y los problemas mencionados con anterioridad son de mediano a largo plazo segun
calendarizacion actual de gestiones en proceso, es por este motivo que se descartan otras opciones
de reposicion de stock y el estudio se realiza con el modelo de reposicion periodica ya mencionado.

Adicional al modelo de reposicion periddica, dado que se esta dando un enfoque de gestion de
inventarios a nivel de cadena de suministro, se considera una gestion que desencadenara en una
recomendacion en el trato de los farmacos segun la demanda que este tenga. Dado que existen
medicamentos que tienen distintos niveles de demanda, ademas de tener distinta varianza a lo largo
del tiempo, existe la posibilidad de que existan distintas estrategias de abastecimiento en las
distintas bodegas del proceso. Es por esto que se llevara a cabo una clasificacion del medicamento
segun la siguiente matriz:

llustracién 12 Matriz rotacidn-varianza

Matriz rotacion-varianza

XY Z

Demanda estable Demanda irregular

A

Demanda alta

BC

Demanda baja

AX: Demanda alta, poca varianza.
AY: Demanda alta, alta varianza.
BX: Demanda baja, poca varianza.
BY: Demanda baja, alta varianza.
Fuente: Elaboracion propia

12.2 Variables del modelo

Para el modelo escogido, la formula que determina la cantidad de productos en cada periodo esta
data por

q=dP +L)+z6p,  — 1
Donde

d = Demanda mensual promedio.
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Esta variable del modelo corresponde a la demanda promedio que se ha tenido durante el periodo
de la base analizada, en este caso 8 meses. Para el CDT es el promedio de la demanda especifica
de la farmacia, para la bodega de abastecimiento es la demanda de que recibe de todas las farmacias.

P = Tiempo en meses entre revisiones P

Para este caso, el valor de P es de 2 dias para la farmacia del CDT y de 30 dias para la bodega de
abastecimiento.

L = Tiempo que tarda el pedido en llegar desde que se hace la solicitud al proveedor. Para la
farmacia del CDT dado que es un despacho interno, el tiempo en llegar el pedido es de 2 dias. Para
la bodega de abastecimiento, este tiempo (Lead Time) va a depender de cuanto demora el proveedor
en hacer el despacho, en promedio este tiempo es de 15 dias.

El valor de L de la bodega de abastecimiento se calculé como el promedio de los tiempos que
histéricamente se ha registrado que el pedido ha tardado en llegar desde que se solicita.

z = Numero de desviaciones estandar para una probabilidad de servicio.
El valor de z se determina mediante el nivel de servicio que se desea ofrecer a los clientes.

Para determinar el nivel de servicio de los medicamentos seleccionados se utilizara la clasificacion
mencionada en la tabla 11 que fue llevada a cabo por el QF encargado del establecimiento. En esta
clasificacion se determina la relevancia del farmaco para la atencion del paciente y que tiene por
finalidad que el farmaco con mayor ponderacidn no tenga quiebres de stock ya que es critico para
el paciente.

A todos los farmacos que estén clasificados con ponderacion 3 en el listado se les asignara el nivel
de servicio mas alto posible, igual a 99%. Del resto de los medicamentos, se llevard a cabo un
analisis bajo ciertos parametros tales como grado de criticidad, costo, variabilidad, etc. De esta
forma para los farmacos que se determine que son de relevancia media seran asignados con un
nivel de servicio de 95% y finalmente para los farmacos de menor relevancia tendran un 90% de
nivel de servicio.

Ya con el nivel de servicio destinado para cada medicamento, se calcula el valor de z de acuerdo a
la Tabla 39: Distribucion normal estandar acumulada que se encuentra en el Anexo VI arrojando
un z = 2,35 con el nivel de servicio de 99%, z = 1,65 con un nivel de servicio de 95% y z = 1,3
con un nivel de servicio del 90%.

op,1 = Desviacion estandar de la demanda durante el periodo de revision y entrega.

Este valor corresponde a la desviacion estdndar mensual de la demanda durante el periodo P + L.
En este caso se considerara la variabilidad de la demanda en el periodo de entrega L y la variabilidad
de la demanda en el periodo entre revisiones P.

Se utilizara la siguiente formula para calcular la desviacién estandar:

Opy1 — VP+L*0'D
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Donde:
op = Desviacion estandar de la demanda mensual en el periodo analizado.

I = Nivel de inventario actual

12.3 Aplicacion del modelo

Como se realiza un pedido cada P, en este momento se debe obtener una cantidad Q a pedir que
responda a la necesidad del producto para alcanzar un nivel de inventario objetivo denominado T.

Este no es el caso en que el periodo entre revisiones P sea menor al tiempo L, por lo tanto, no se
considera el inventario en transito.

Entonces la cantidad Q se define segln la siguiente ecuacion:

Q- _ {Tl —Ii,Si (T,_ _Il) >0
¢ 0, Sl(Tl—Il)<O

Donde

Q; = Cantidad a ordenar a principio del periodo de revision i
T; = Inventario objetivo a principio del periodo de revision i
I; = Inventario en bodega a principio del periodo de revision i

El inventario objetivo T; debe ser suficiente para satisfacer la demanda por un tiempo de P + L.
Para esto se debe considerar un inventario de seguridad para cumplir con el nivel de servicio que
se desea. Entonces el inventario objetivo a principio del periodo de revision i se define como:

T;=d(P+L);+SS;=d(P+L)+zop,,
Donde:

d(P + L); = Demanda promedio historica a principio del mes i para P + L meses.
S§S; = Inventario de seguridad para el mes i.

12.4 Resultados del modelo

Para poder tener una visualizacion del modelo, se presenta el siguiente grafico en el cual se
encuentra en color verde el stock promedio del farmaco durante el periodo en estudio, en color rojo
se encuentra una curva que determina cuanto stock promedio deberia tener la farmacia para tener
un nivel de servicio de un 95%, finalmente en color azul se encuentra la curva que indica cual nivel
de stock deberia manejar la farmacia para tener un nivel de servicio de 99%. La variacion de los
niveles de stock a lo largo del eje x varia seguin cada cuanto la farmacia decide llevar a cabo la
revision periodica de los pedidos. En el ejemplo se encuentran los puntos de referencia con una
revision periddica cada 1, 7, 30 y 90 dias.
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Fuente: Elaboracion propia

Stock promedio vs 6ptimo
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Grafico 7 Stock promedio vs dptimo
Insulina Glargina 300 Ul. (Varianza Alta).

Dias 1 7 30 90
SS 99% 349 740 1615 3161
SS 95% 251 544 1230 2500

Real (SP). 881 881 881 881

Tabla 15 Resumen gréfico 7

En el gréfico se puede observar que la recta de color verde intersecta una vez a cada una de las
curvas. La interseccion significa cada cuanto la farmacia deberia estar haciendo las solicitudes
periddicas de farmacos segun el nivel de stock promedio que manejan hoy en dia en el periodo
estudiado. En este caso para cumplir con un 95% de nivel de servicio la farmacia deberia estar
pidiendo inventario cada 17 dias y para cumplir con un 99% de nivel de servicio la farmacia deberia
estar pidiendo inventario cada 9 dias. De esta forma dependiendo de cada cuanto estén llevando a
cabo las solicitudes se podra determinar, haciendo seguimiento a cada farmaco, que nivel de sobre
stock es el que tiene la bodega actualmente. También puede ocurrir que exista un bajo nivel de
stock en algunos casos lo cual también se debe controlar para evitar los quiebres de stock. Al pedir
cada 2 dias, con 95% de nivel de confianza deberian estar pidiendo 368 unidades y con 99% de
nivel de confianza 506 unidades.

La importancia de este modelo es que se debe definir segun un estudio del comportamiento de cada
farmaco, cada cuanto es recomendable hacer las solicitudes y en base a esto determinar cuél es el
stock gue se debe manejar en cada bodega.

Haciendo un analisis con respecto al comportamiento de los farmacos, la primera variable que se
analizo fue el coeficiente de variacion, de esta forma tener un primer acercamiento y posteriormente
poder determinar a partir de qué punto es conveniente hacer la separacion en las politicas de
gestion.
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La formula utilizada fue:

By

CV =

Qul

o, = Desviacion estandar demanda mensual
d,, = Promedio demanda mensual

Se obtuvo lo siguiente:

Coeficiente de Variacion farmacos CDT

Grafico de frecuencias

Frecuencias

0,23 0,50 0,78 1,05 1,32 1,60 187 2,14 242 2,70

Marca

Fuente: Elaboracion propia

La decisidn que se tomd dada la distribucién del CV que siguen los farmacos y un estudio de la
literatura, fue separar los farmacos en dos grupos. Los farmacos con un CV mayor o igual a 2 seran
determinados con clasificacion Z, entre 1y 2 Y, y el resto X.

En el anexo 1l se pueden observar algunos farmacos y su comportamiento con respecto a las salidas
y stock promedio en farmacia durante los meses en estudio. Se mostraron casos con distintos CV
para poder visualizar su efecto.

Luego, se siguid con el andlisis del nivel de servicio que presentan los farmacos en lo que ha sido
a nivel histérico. Dado que no se trabaja con un NS determinado, se tuvo que estimar a partir de
los datos cual es el nivel de servicio real que se ha llevado a cabo.

Primero se obtuvo el valor Z con la siguiente formula:

St,, —d
Z: m m

Om

St,, =Stock promedio mensual
o, = Desviacion estandar demanda mensual
d,, = Promedio demanda mensual
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A partir del Z se utilizé la distribucion inversa estandar y se obtuvo el nivel de servicio.

El gréfico que se obtuvo fue el siguiente:

Graéfico 9 Nivel de Servicio farmacos CDT
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Fuente: Elaboracion propia

Dado este analisis y sumando la clasificacion de criticidad que se llevd a cabo por personal QF
encargado, se determind establecer dentro de las politicas dos niveles de servicio. Para los farmacos
criticos se establecid un NS de 99% y para el resto de los farmacos un NS de 95%. De esta forma
se estandariza la gestion y se simplifican las solicitudes de farmacos a bodega.

Debido a que los farmacos criticos son los mas relevantes para los pacientes, a continuacion, se
presenta una tabla en que se puede visualizar el nivel de servicio actual.

Tabla 16 NS promedio actual relevantes

T Teameno s

Critico BROMURO ROCURONIO 50 MG 99%
HEPARINA 25000 Ul 100%
INSULINA ASPARTICA 100 UI/ML CARTRIDGE 3 ML EQUIVALENTE A 519
NOVORAPID PENFILL
INSULINA ASPARTICA 100UI/ML LAPIZ 3ML EQUIVALENTE A NOVORAPID 63%
FLEXPEN APATA PARA EMBARAZADAS
INSULINA CRISTALINA HUMANA 100UI/ML FRASCO AMPOLLA 10ML 91%
INSULINA DETEMIR 100U1/ML EQUIVALENTE A LEVEMIR FLEXPEN 79%
INSULINA GLARGINA 100U1/ML FRASCO AMPOLLA 10ML EQUIVALENTE A

74%

LANTUS
INSULINA GLARGINA 100UI/ML LAPIZ 3ML EQUIVALENTE A LANTUS 66%
SOLOSTAR
INSULINA GLARGINA 300 UI/ML LAPIZ 1,5ML EQUIVALENTE A TOUIEO 100%
INSULINA GLULISINA 100U1/ML LAPIZ 3ML EQUIVALENTE APIDRA SOLOSTAR 80%
INSULINA RETARDADA HUMANA (NPH) 100UI/ML FRASCO AMPOLLA 10ML 85%
MICOFENOLATO MOFETIL 250 MG 98%
MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG 98%
Promedio 83%

No Critico n e .

romedio

(2)

No Critico )
Promedio 94%

(1)
Fuente: Elaboracion propia
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Se puede observar que el nivel de servicio es altamente variable y no se tiene un nivel objetivo.
Son estos los farmacos que deberian tener el mayor NS. Se puede observar que en promedio incluso
los farmacos no criticos, es decir los del nivel 1y 2 en la clasificacion del QF, tienen medias méas
altas.

De esta forma para la farmacia del CDT se tomaron las siguientes politicas de inventarios:

Fuente: Elaboracion propia

Volatiles (2) 92,90%, cada 2 dias ~ No mantener stock Reducir varianza y stock
Estratégicos (AXY) 94,09%, cada 2 dias 95-99%, cada 2 dias Reducir inventario

SEELTTEES 94,36%, cada 2 dias 95-99%, cada 7 dias Reducir costo de pedido

(BCXY)
Criticos 83,42%, cada 2 dias 99% Reducir quiebres de stock
No Criticos 94,36%, cada 2 dias 95% Reducir nivel de stock

Tabla 17 Politicas de inventarios CDT

Las politicas van en relacion a 3 factores; se tiene la opcion de tener o no inventario en bodega, se
tiene la decision del nivel de servicio con el cual se va a llevar a cabo la gestion y finalmente la
frecuencia con la cual se realizan los pedidos. Se puede observar que actualmente no se tiene un
nivel de servicio estandar y todos los farmacos se piden con la misma frecuencia.

Las politicas se centran en tener un equilibrio entre el nivel de servicio entregado y los costos
asociados a estos.

Como se puede ver se tiene un nivel de servicio de 99% para los farmacos criticos y un 95% para
el resto de los farmacos. Por otro lado, los farmacos estratégicos, estos se deben gestionar cada 2
dias y los secundarios cada 7 dias. Y finalmente en relacion a la clasificacion de volatilidad, se
tiene que los farmacos volatiles (Z) no se van a inventariar en farmacia y estos solo se entregaran
a farmacia bajo demanda.

La mayor frecuencia en los pedidos de los farmacos estratégicos se debe a que son los farmacos de
mayor costo por lo que se debe prestar mayor atencion a ellos y no se debe mantener demasiado
stock. EI mayor nivel de servicio para los farmacos criticos se debe a que estos son vitales para los
pacientes. Finalmente, la decisidn de no tener farmacos Z en farmacia se debe a su gran volatilidad
y mantener un alto nivel de servicio seria muy costoso.
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De esta forma dada las politicas se toman las siguientes decisiones:

Fuente: Elaboracion propia
: T= 2 dias
o

T= 2 dias
A=95%
e S

T= 7 dias
A=99%

Sin Stock

llustracién 13 Resumen Politicas de inventarios CDT

T=7 dias
A=95%
-V

Las politicas para la bodega de abastecimiento fueron determinadas bajo los mismos parametros.
Los resultados fueron los siguientes:

Fuente: Elaboracion propia

Estratégicos (AXY) 75%, cada 1 mes 95-99%, cada 1 mes Reducir inventario
Secundarios (BCXY)  81%, cada 1 mes 95-99%, cada 2 meses  Reducir costo de pedido
Criticos 78%, cada 1 mes 99% Reducir quiebres de stock
No Criticos 85%, cada 1 mes 95% Reducir nivel de stock

Tabla 18 Politicas de inventarios bodega de abastecimiento

Aqui se puede observar que los NS son mas bajos que en farmacia ya que es mas complejo su
funcionamiento, esta bodega debe abastecer a 4 farmacias y tiene dificultades para abastecerse con
mayor frecuencia. Se abastece en promedio 1 vez al mes y los tiempos de espera al proveedor son
mas extensos. Sin embargo, al estar un eslabdn mas atras en la cadena, esto permite una eficiencia
en términos de variabilidad de la demanda y se puede mantener un menor volumen de inventarios
para entregar el mismo nivel de servicio que las farmacias. Lo importante aqui es que la
informacién de las demandas finales sea visible para poder ser utilizada en la gestion de inventarios.

Las decisiones a tomar, a diferencia de las farmacias, son menos ya que aqui ya no se puede tener
un abastecimiento inmediato bajo demanda y el inventario debe estar fisicamente en bodega. Por
lo que la clasificacion XY Z aqui no tiene mayor uso, solo tienen relevancia para la toma de decision
de las farmacias, tal como se detallo en las respectivas politicas.
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Las decisiones se visualizan de la siguiente forma:

Fuente: Elaboracion propia

T= 2 meses
A=99%

T=2 meses
A=95%

lustracién 14 Resumen Politicas de inventarios bodega de abastecimiento

Los resultados del modelo y las politicas que se estan evaluando fueron verificadas por personal al
tanto del funcionamiento actual de la cadena de suministro del CASR. Se pudo recibir aprobacion
de las politicas planteadas a partir de multiples reuniones que se llevaron a cabo durante el
transcurso de la investigacion. Las politicas son razonables y accesibles por parte de los
establecimientos, en particular para la farmacia del CDT en conjunto con la bodega de
abastecimiento que son parte del piloto analizado.

12.5 Evaluacién del modelo

Se debe llevar a cabo una evaluacion del modelo para verificar que este sea realmente positivo para
la gestion de farmacos que se pretende llevar a cabo. Se debe comparar la situacion actual con la
situacion que se obtiene con el modelo. Todo esto con la finalidad de cumplir con el objetivo de
este estudio.

12.5.1 Costos de sobre stock

Para poder obtener un resultado numérico de la situacion, se llevd a cabo el calculo del stock
promedio que deberia existir en cada farmaco segun el modelo. Con este resultado, y con el valor
del stock promedio actual existente, se puede obtener la diferencia de dinero que hoy se encuentra
detenido en las bodegas debido a este sobre stock y que de no ser asi se podria estar utilizando en
otros recursos para la salud.

Cabe destacar que esta disminucion del sobre stock involucra adicionalmente un mejor manejo de
los recursos, esto quiere decir que en algunos casos en el que existe un exceso de inventario de un
farmaco se disminuye su stock promedio, pero en otros casos en el que existe un déficit del farmaco
se va a aumentar su stock promedio. De esta forma ademas de obtener un manejo de stock mas
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eficiente a nivel econémico se consigue de forma adicional que exista un menor quiebre de stock
y como consecuencia una mayor dispensacion completa de las recetas a los pacientes.

El resultado para la farmacia del CDT es el siguiente:

Grafico 10 Stock promedio mensual CDT

Stock promedio mensual

$180.000.000 ~ $169.799.784 $161.738.045
$160.000.000
$140.000.000
$120.000.000
$100.000.000  IEZELIEEY
$80.000.000
$60.000.000
$40.000.000
$20.000.000

$_

$120.734.722

$121.900.753

$98.675.695 MMl <o) 350 694

2 95-99% 95% 99%
Real vs Propuestas

M Series2 M Seriesl

Fuente: Elaboracion propia

En lailustracion se puede observar de forma gréafica como podria variar el stock promedio al aplicar
el modelo de gestion de inventarios de forma periodica. En color azul se puede visualizar la
variacion que surge producto de aplicar el modelo a los farmacos XY. Se puede observar
adicionalmente en color rojo como podria variar el stock en relacion con los farmacos Z, situacion
en la cual se propone que estos sean eliminados de la bodega de farmacia y sean abastecidos en
bodega de almacenamiento. De esta forma solo el color azul es comparable en relacién con el
modelo y la realidad actual, y el color rojo solo se usa como referencia al inventario adicional que
podria ser disminuido en caso de adherir a todas las propuestas. En la columna 95-99% se observa
el modelo que incorpora un nivel de servicio de un 99% para los farmacos criticos y 95% para el
resto de los farmacos.

Para entender con mayor detalle se tiene la siguiente tabla:

Tabla 19 Disminucion de farmacos XY en CDT

Periodo Stock Promedio XY Diferencia %o Diferencia
Enero — Agosto 2019 $132.346.590 .
Modelo Gestion $98.675.695 $33.670.895 2oV

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el stock promedio mensual con respecto al modelo de gestion de inventarios
de forma periddica disminuye el inventario en un 25,44%. Esta diferencia corresponde a un costo
de $33.670.895 que podrian ser redistribuidos en otros recursos. Esta disminucion de inventario
corresponde solo a los farmacos con coeficiente de variacion XY, que se encuentra graficamente
en color azul.
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Ahora para agregar la disminucion del inventario en los farmacos Z se pueden obtener los
siguientes resultados:

Tabla 20 Disminucién de farmacos Z en CDT

Periodo Stock Promedio Z Diferencia %o Diferencia

Enero — Agosto 2019  $37.453.194 (En farmacia)
Modelo Gestion $3.568.502 (En abastecimiento)

Fuente: Elaboracion propia

$33.884.692 90,47%

De esta forma el inventario que se disminuye a nivel de complejo es mucho mayor, el stock de los
farmacos Z baja en un 90,47%. Pasa de estar abastecido en farmacia a estar abastecido en la bodega
de almacenamiento, siendo entregado solo bajo demanda. De esta forma si sumamos ambos
resultados se tiene que en total el inventario se disminuye en $67.555.587, lo que vendria a ser un
39,79%.

Por otro lado, al ser un analisis de la cadena de suministro, se considera los resultados de aplicar
este modelo a la bodega de abastecimiento, los resultados son los siguientes:

Gréfico 11 Stock promedio mensual bodega de abastecimiento

Stock promedio mensual
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Fuente: Elaboracion propia

En este caso el grafico tiene una nueva interpretacion. En la columna 95-99% se encuentra el
modelo en que para los farmacos criticos se considera un nivel de servicio de 99% y para el resto
de los farmacos un nivel de servicio de 95%. La diferencia aqui es que, para poder comparar el
impacto del modelo, se dejo sin modificar la frecuencia de los pedidos, es decir, se realizan cada 1
mes. Ahora bien, en el color rojo se observa una propuesta en la que ciertos farmacos se abastecen
con menor frecuencia, de esta forma el stock aumenta. Se pasa de hacer el pedido de todos los
farmacos una vez al mes a una propuesta en que ciertos farmacos se piden cada 1 mes y otros cada
2. Esto con la finalidad de hacer méas simple los pedidos, prestar mayor atencion a los farmacos de
mayor impacto y de esta forma mejorar en la gestion de estos mismos.
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En resumen, se obtiene los siguientes resultados:

Tabla 21 Reduccion de farmacos en bodega de abastecimiento

Periodo Stock Promedio Diferencia %o Diferencia
Enero — Agosto 2019 $1.639.653.738 o
Modelo Gestion $1.606.362.463 $33.291.274 203

Fuente: Elaboracion propia

El inventario se disminuye en $33.291.274, es decir, en un 2,03%. Cabe destacar lo mencionado
anteriormente, el inventario tiende a subir por la menor frecuencia de pedidos, sin embargo, este
de igual forma disminuye.

De esta forma se concluye que el sobre stock existente en la parte de la cadena estudiada, es decir,
bodega de abastecimiento y CDT, se puede disminuir en total en un 6% del inventario, equivalente
a $100.846.861.

Si se utiliza una tasa de descuento de un 6% anual [18], tasa recomendada para proyectos con plazo
entre 0-9 afios, se puede estimar que anualmente se estan perdiendo $6.050.811 en costo de
oportunidad al tener este dinero detenido y no utilizarlo en la realizacion de otros proyectos.
Adicional a esto, se podria agregar las posibles mermas que esto podria ocasionar el tener el
inventario con sobre stock, sin embargo, dado que no se tiene registro de esta informacion se deja
propuesto su estudio.

12.5.2 Costos de pedido

Tanto para la farmacia del CDT como para la bodega de abastecimiento la gestion de los farmacos
sera mas simple en términos de frecuencia y cantidad de farmacos a pedir. Para la farmacia del
CDT se determind que los pedidos para farmacos estratégicos se realizan cada 2 dias y para los
secundarios cada 7. Ademas de esto, la solicitud de los farmacos volatiles solo sera bajo demanda.
Por otro lado, para la bodega de abastecimiento la solicitud de los farmacos dependera si el farmaco
es del grupo A o de los otros grupos, si el farmaco es A la solicitud se hace 1 vez al mes, en caso
contrario se hace cada 2 meses.

Estas medidas permiten prestar mayor atencién a los farmacos del grupo A que son los que generan
un mayor costo para el complejo y por otro lado se podra controlar de mejor forma la volatilidad
del conjunto de farmacos con mayor fluctuacion de demanda. El resto de los farmacos se puede ser
mas flexible en las solicitudes.

12.5.3 Costos de faltantes

Se declara compleja la estimacion del costo de los faltantes sin embargo se puede observar, tal
como se menciono en el punto 12.5.1, que existe una mejor distribucién de los farmacos adicional
a la disminucién del sobre stock total. Es decir, con un menor stock promedio en el total de los
farmacos se puede conseguir una mayor dispensacion total de estos. Esto se puede conseguir
gracias a la asignacion de un nivel de servicio adecuado a cada farmaco la cual fue determinada en
el punto 12.4. Se pasa de tener un 93,94% de nivel de servicio en la farmacia del CDT y un 84,74%
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en bodega de abastecimiento a un nivel de servicio de un 99% para los farmacos criticos y un 95%
para los no criticos.

Tabla 22 Nivel y stock promedio por categoria

NS Actual Stock promedio actual Stock promedio propuesta

Estratégicos 93 96% 92.953.405 $ 54.146.768
Secundarios 94 95% $ 39.393.185 $ 44.528.927
Volatiles 94 95% $ 37.453.194 $ -
Criticos 83 99% $ 17.967.554 $ 23.386.306
No Criticos 94 95% $ 151.832.230 $ 75.289.389

Fuente: Elaboracion propia
12.6 Beneficios generales del modelo

Los beneficios del modelo no son Gnicamente numéricos. A partir de la reduccion de los costos
mencionados anteriormente se pueden obtener mejoras que estan implicitas con estos.

En relacién a la disminucion de los costos de sobre stock esto facilitaria mantener un mejor control
de stock dado que los volumenes de farmacos serian menores. Por otro lado, la reduccion de este
capital detenido liberaria estos fondos para ser utilizado en otros proyectos dentro del hospital lo
cual generaria de alguna u otra forma algun beneficio ya sea para el personal o los pacientes del
CASR.

Por otro lado, a partir de la reduccion de los costos de los pedidos debido a la menor frecuencia en
estos, esto permitiria que los encargados de farmacia puedan destinar mayor tiempo a realizar otras
labores importantes para mejorar la atencion de los pacientes. Los tiempos en farmacia siempre
son escasos Yy cualquier medida que entregue una mayor disponibilidad del personal es fundamental
para la farmacia.

Finalmente, la reduccion de los costos de faltantes es uno de los resultados méas valorables a nivel
clinico para los pacientes. Los farmacos entregados a los pacientes son para llevar a cabo
tratamientos recetados, por lo que el quiebre de stock de alguno de ellos estaria afectando en los
resultados esperados del tratamiento, afectando directamente la salud del paciente.

Cabe destacar que el quiebre de stock muchas veces se da incluso por una mala gestion, ya que el
farmaco puede que se encuentre en bodega de abastecimiento, pero este no fue solicitado a tiempo.
De esta forma, mejorando la gestién en farmacia, se pueden prevenir estos quiebres de stock y el
unico quiebre de stock que se podria permitir y que de todas formas habria que buscar la forma de
solucionar, son los quiebres de stock por proveedor en el cual ellos no son capaces de responder a
la demanda.
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CAPITULO 13. MEJORA DE PROCESOS

Durante el desarrollo del estudio se ha llevado a cabo un levantamiento de procesos y sistemas
informaticos, estudio bibliogréafico, analisis de bases de datos, aplicacion de modelos a la data, etc.
En esta seccion se identificaran cuales son los procesos gque tienen mayores problemas en relacion
a la gestion de inventarios dentro de la cadena de suministro de farmacos del CASR. De esta forma
una vez identificadas estas problematicas se llevaran a cabo propuestas de posibles acciones o
cambios para poder mejorar.

13.1 Problemas y procesos claves

13.1.1 Mapeo de inventarios y procesos

* No hay responsable claro del control de toda la cadena de suministro de medicamentos.

» No existe un lenguaje comudn a nivel de Servicio para la estandarizacion de los procesos,
generando confusion en la interpretacion de estos.

» No todos los establecimientos tienen desarrollados documentos que entreguen en detalle los
procesos relacionados al manejo de los farmacos, que declaren actividades, encargados, etc.
Los que lo tienen, no llevan a cabo una actualizacion constante de estos mismos, de esta forma
la informacion no es util y no se puede externalizar facilmente.

» lrregular gestion de inventarios de botiquines y carros de paro. Se pierde trazabilidad del
farmaco en esta parte de la cadena de suministro.

» Cada hospital ha desarrollado distintos procesos para el manejo de los farmacos, los cuales a la
vez tienen distintos grados de avance, por lo que se dificulta la gestién de mejoras a nivel de
servicio.

» Establecimientos declaran una falta de dotacion que no permite controlar inventarios en
bodegas, pero no hay una base empirica que evalUe la situacion y la respalde.

13.1.2 Sistemas de informacion

» No existe un lenguaje comdn a nivel de Servicio para la informatizacion de la cadena.

» No existe un marco para la evaluacién e implementacion de los sistemas de gestion de
inventarios. Ni priorizacién de las brechas a nivel de red ni de establecimiento.

+ Existen brechas importantes:
+ HPH
» CASR hospitalizado y pediatria

* No existe un responsable claro de identificar y priorizar las brechas informaticas en
establecimientos. Débil coordinacion Unidad de Farmacia y Unidad de Desarrollo.

+ Existen cuatro bases de datos de medicamentos (UNAGIS, Informéatica SSMSO, CASR, HLF),
lo que dificultara validacion de datos RINV de establecimientos y una homologacion a nivel
de servicio.

13.1.3 Gestion de inventarios

» Existen datos Utiles para optimizacion de inventarios a la cual no se le esta dando la relevancia
suficiente para mejorar la gestion.
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Los analisis ABC en la plataforma RINV entregada por el ministerio de salud es una caja negra.
Lo que genera que los analisis obtenidos sean mas complejos y no se entienda el real objetivo
de esta herramienta.

Gestion solicitada por Minsal a traves del COMGES 19.1, se basa en indicadores agregados y
de calculo engorroso.

Establecimientos no tienen control de inventarios de medicamentos en farmacias.

No tienen una base empirica para planificar compras ni niveles de inventarios de medicamentos
a nivel de establecimiento.

No existe un lenguaje comun para coordinar la evaluacion e implementacion de sistemas de
gestion de inventarios.

Obijetivo del COMGES es contribuir en la mejora continua de sus procesos, pero participantes
no tienen claro el objetivo de informatizar la cadena de suministro de medicamentos.

No existe un equipo competente ni metodologia para impulsar las mejoras a nivel de Servicio.

13.2 Disefio de mejoras al sistema

13.2.1 Mapeo de inventarios y procesos

Protocolizar e informatizar despachos de medicamentos a botiquines y carros de paro.

Formalizar proceso de suministro de medicamentos y responsables. Llevar a cabo documentos
que tengan registro actualizado de esta informacion. En general, muchas veces estos procesos
quedan bajo conocimiento del personal, pero no existe registro fisico. El levantamiento que se
Ilevo a cabo durante este estudio sirve como punto base para el registro de nueva informacion.
Cuantificar dotacion optima de bodegas y farmacias en base a estudio de farmacias de
hospitales y clinicas en colaboracién con Minsal.

Estandarizacion de procesos y seguimiento continuo por parte del servicio para igualar los
avances de los distintos hospitales de la red.

13.2.2 Sistemas de informacion

Priorizar y monitorear avances en base a mapa de sistemas y brechas.

Establecer requisitos de sistemas por parte del SSMSO para un manejo minimo de la
informacion necesaria para la gestion de inventarios y mejora de procesos.

Declaracion de un lenguaje oficial de los términos relevantes para su difusién y uso en toda la
red.

Homologar maestros de medicamentos UNAGIS, Informatica SSMSO, HLF y CASR y
protocolizar su administracion.

Definir responsable de priorizar y cerrar brechas de informatizacién en establecimientos.
Centralizar recepcion y validacion de datos RINV a través de SIDRA y UNAGIS.

Evaluar la posibilidad de informatizar el modelo de gestion de inventarios con la posibilidad
de automatizar las solicitudes de pedidos. El sistema debe mantenerse actualizado y utilizar una
retroalimentacion con la nueva informacion que se vaya generando.

13.2.3 Gestion de inventarios

Relevar objetivos de reduccion de costos asociados a compras, sobre stock y mermas de
medicamentos. Esto teniendo como requisito un nivel de servicio éptimo para los usuarios.
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« Mapeo de la cadena de suministro y de los sistemas de informacion puede ser Util para aunar
criterios a nivel de SSMSO. Generaria un lenguaje comun para todos los involucrados en la
gestion.

» Formalizar apoyo directivo desde Subdirecciones Administrativas.

» Definir equipo u organica para impulsar cierre de brechas de procesos y sistemas.

» Separar funciones de coordinacion de proyectos y monitoreo de avances.

» Desarrollar plataforma que consolide y valide los datos RINV, o paralelamente una base de
datos generada para la gestion de inventarios, que sirva para monitorear factores determinantes
de costos:

Compras
Inventarios
« Simplificar y automatizar analisis en un dashboard.
 ldentificar oportunidades de mejora para trabajar con establecimientos.
Compras
Inventarios

« Asegurar nivel de servicio de inventarios segun criticidad clinica de productos.

» Focalizar ahorros en productos estratégicos (categoria A = 80% del gasto), de acuerdo a
orientaciones Minsal.

» Optimizar inventarios mirada de red: aprovechar beneficios de centralizar stocks en bodega
central /abastecimiento.

» Preocuparse del correcto registro de la informacion relevante: entradas, stock y salidas. Esta
data es importante para el correcto funcionamiento del modelo de gestion.

* Implementacion del modelo de gestion partiendo por un grupo acotado de farmacos, se
recomienda iniciar con los medicamentos criticos que son los mas relevantes.

Dentro del desarrollo de este estudio, se tiene dentro de sus propuestas una posible visualizacion
de un dashboard para la visualizacion de valores relevantes relativos a los movimientos de un
farmaco. A partir de esta informacion se podrian levantar alertas y realizar gestion del mismo.
Datos tales como su clasificacion ABC, XYZ, ponderacién, stock promedio actual y propuesto,
recomendacion de nivel de servicio y frecuencia de reposicion, etc. Al mismo tiempo también se
pueden visualizar graficos que entregan informacion histérica del farmaco. Esta plataforma esta
desarrollada para los farmacos de la farmacia del CDT del CASR.
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Fuente: Elaboracion propia
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llustracién 15 Dashboard farmaco SSMSO CDT

El dashboard estd compuesto por una tabla dindmica que permiten seleccionar el farmaco a
visualizar y de esta forma se muestra toda su informacion. Al mismo tiempo se tiene la posibilidad
de cambiar dos valores que vendrian a ser los inputs. Estos inputs son la frecuencia con la cual se
quiere llevar a cabo los pedidos del farmaco desde la farmacia hacia abastecimiento. En este caso
los farmacos A se solicitan cada 2 dias y el resto cada 7 dias. Todos los otros datos ya estan
predefinidos. Para visualizar data mas reciente solo se deben actualizar las bases de datos que
alimentan esta tabla dinamica.
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CAPITULO 14. CONCLUSIONES

Segun estadisticas proveniente del INE y FONASA, mas del 75% de la poblacion es atendida en
el sistema publico de salud en 2017. Esta cifra refleja la gran relevancia que tienen los proyectos
que tengan por objetivo el mejorar la gestion y eficiencia de los procesos llevados a cabo en el
sector publico de la salud.

Dentro de las posibles gestiones dentro de un hospital, esta la gestion relacionada al &mbito de la
entrega de farmacos a los pacientes, que es crucial para el tratamiento de sus enfermedades. En este
trabajo el objetivo es llevar a cabo una propuesta de optimizacion y estandarizacion de la gestion
de inventarios de farmacos en los hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente para
disminuir costos de sobre stock.

A partir del levantamiento de informacion de los procesos y sistemas informaticos de cuatro
establecimientos del SSMSO, estos son, el Complejo asistencial Dr. Sétero del Rio, el hospital San
José de Maipo, el hospital Padre Hurtado y el hospital La Florida, se logra conocer su situacién
actual en relacion con los procesos de gestion de inventarios de farmacos en sus distintas bodegas.
La informacion obtenida es de utilidad para el personal y se utilizara para futuras mejoras.

Analizando el comportamiento de los grupos de farmacos del CASR se logra tener una mayor
comprension de su flujo en la cadena de suministro y se logra determinar que llevar a cabo un
control de inventarios a partir de una clasificacion, utilizando variables tales como la demanda y
su variacion, es Util para establecer distintas politicas de abastecimiento que tienen por objetivo
obtener mejoras en la gestion.

A nivel de procesos, dentro de los resultados se pudo determinar que existen ciertos elementos que
pueden ser mejorados para que estos sean mas eficientes. Dentro de estos se logra visualizar que
no existe un lenguaje comun a nivel de servicio para los procesos de la cadena de inventarios, no
existen responsables claros en toda la cadena de suministro, existe una irregular gestion de
inventarios de botiquines y carros de paro, y finalmente se tiene una nocion de falta de personal
para el control del inventario en bodegas.

Por otro lado, en términos de sistemas informaticos se pudo detectar que existen brechas
importantes en ciertos complejos del SSMSO, tales como lo son el hospital Padre Hurtado y el area
de hospitalizado y el de pediatria del CASR. No existen responsables para identificar y priorizar
estas brechas lo cual es crucial para ir avanzando en el cierre de estas. En general estas brechas
estan ligadas a la gran cantidad de sistemas informaticos, sus funcionalidades y la gestion que estos
permiten realizar.

Luego del analisis de estas brechas de procesos y sistemas, se puede determinar que estas impiden
un control efectivo de los inventarios de medicamentos. Trabajar en estas es crucial para crecer en
este ambito y dentro de las propuestas se encuentran consideradas la gran mayoria. Los procesos y
sistemas informaticos son la base para la futura gestién de inventarios que se pretende realizar.

En relacion al estudio de los indicadores COMGES 19.1 que son solicitados por el Minsal al

SSMSO se concluye que es necesario relevar sus objetivos. Hoy el foco de estos indicadores es
entregar un apoyo para generar mejoras en la gestion, sin embargo, estos indicadores pueden
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resultar complejos para los usuarios. Con los objetivos actuales los participantes no tienen claro el
objetivo de informatizar cadena de suministro de medicamentos.

El objetivo que se propone va orientado a una mejora en el servicio de los usuarios a partir de
ciertos niveles de servicios y por otro lado en ahorros de costos. Subdirecciones administrativas
juegan un rol fundamental para alinear a los equipos y avanzar en las mejoras.

Dado que el estudio fue realizado desde la perspectiva del SSMSO, se puede determinar que existen
beneficios al centralizar las mejoras. A medida que se fue realizando el levantamiento de
informacion, esta fue inmediatamente compartida y tuvo buena recepcion por parte de distintos
integrantes de la institucion. Ademas, al generar un apoyo centralizado se puede generar un mayor
control y una estandarizacién de los procesos que permite que todos avancen con un mismo
objetivo.

Impulsar las mejoras necesarias a nivel de Servicio es complejo técnicamente. Requiere coordinar
equipos multidisciplinarios y analizar procesos, sistemas y datos. Y para llevar a cabo esta
coordinacion es necesario definir responsable de coordinacién a nivel de Servicio. Sin embargo,
segun los resultados concluidos en este estudio, que forma base de un estudio piloto replicable a
nivel de servicio, se propone el centralizar esta gestion y se justifica estos esfuerzos de coordinar
personal encargado.

Para el andlisis de la gestion de inventarios, se trabajé con un eslabon de cada parte esencial de la
cadena de suministro. Se utilizo la bodega de abastecimiento que recibe las compras y la farmacia
del CDT que es la que finalmente dispensa los farmacos a los pacientes ambulatorios. Se trabajé
con un modelo de solicitud periddica de inventarios que se adapta a la realidad de la institucion y
que permite trabajar con los datos que hoy en dia se pueden obtener. Se determino que este modelo
es adecuado para el funcionamiento del CASR y que puede generar beneficios tanto para el paciente
como para la institucion.

Los resultados del modelo fueron positivos tanto para la bodega de abastecimiento como para la
farmacia del CDT. Se consiguen ahorros importantes que permitirian utilizar esos recursos para
otros fines relevantes del hospital.

Tabla 23 Disminucién de farmacos XY en CDT

Periodo Stock Promedio XY Diferencia %o Diferencia
Enero — Agosto 2019 $132.346.590 o
Modelo Gestidn $98.675.695 $33.670.895 25

Fuente: Elaboracion propia

Para la farmacia del CDT se propone un modelo de gestidn en que los farmacos Z de la clasificacion
XYZ, sean inventariados en la bodega de abastecimiento y que sean despachados segiin demanda.
Por otro lado, para los farmacos XY se propone abastecer cada 2 dias los farmacos A 'y cada 7 dias
los farmacos BC. Finalmente, para los niveles de servicio se recomienda tener un NS de 99% para
los farmacos criticos y 95% el resto. Los resultados muestran para los farmacos XY una reduccion
de un 25% del inventario y una disminucion de administracion en relacion a las solicitudes.
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Tabla 24 Levantamiento procesos HSJM

Periodo Stock Promedio Z Diferencia %o Diferencia

Enero — Agosto 2019  $37.453.194 (En farmacia)
Modelo Gestion $3.568.502 (En abastecimiento)

Fuente: Elaboracion propia

$33.884.692 90%

Tal como se mencioné anteriormente, la politica de inventariar los farmacos en la parte posterior
de la cadena de suministro genera un ahorro de 90% en los niveles de stock promedio. Esta
estrategia se llama ‘inventory pooling’

Tabla 25 Disminucion de farmacos Z en CDT

Periodo Stock Promedio Diferencia %
Diferencia
Enero — Agosto 2019 $1.639.653.738 o
Modelo Gestion $1.606.362.463 $33.201.274 2%

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, replicando estas estrategias para la bodega de abastecimiento, es decir, pedir cada 1
mes los farmacos A y cada 2 meses los farmacos BC, manteniendo los mismos niveles de servicio
para la farmacia y quitando la posibilidad de realizar ‘inventory pooling” dado que esta bodega es
la primera bodega dentro de la cadena, los beneficios obtenidos son una disminucion de un 2% en
el stock promedio total.

De esta forma se concluye que el sobre stock existente en la parte de la cadena estudiada, es decir,
bodega de abastecimiento y CDT, se puede disminuir en total en un 6% del inventario, equivalente
a $100.846.861.

Si se utiliza una tasa de descuento de un 6% anual, tasa recomendada para proyectos con plazo
entre 0-9 afios, se puede estimar que anualmente se estdn perdiendo $6.050.811 en costo de
oportunidad al tener este dinero detenido y no utilizarlo en la realizacion de otros proyectos.
Adicional a esto, se podria agregar las posibles mermas que esto podria ocasionar el tener el
inventario con sobre stock, sin embargo, dado que no se tiene registro de esta informacién se deja
propuesto su estudio.

Este estudio estd enmarcado en lo que es la bodega de abastecimiento y la farmacia del CDT del
CASR. Se plantea la posibilidad de que el estudio sea replicable para todo el SSMO. Se recomienda
seguir las propuestas de la seccion 13 ya que los resultados y andlisis concluyen que estas podrian
mejorar la gestion de inventarios como también entregar multiples beneficios tanto para los
hospitales, el personal y los pacientes.

Dentro de los beneficios se encuentra una mayor disposicion de tiempo en farmacia que
actualmente es escaso, el cual podria ser utilizado en otras labores necesarias. También se encuentra
un aumento del nivel de servicio en la entrega de farmacos que desencadena en mejores resultados
en los tratamientos de los pacientes ya que de esta forma se evitan los quiebres de stock. Estos son
los resultados que, adicional al efecto directo de reduccion de costos, son los que tienen mayor
relevancia e impacto para el SSMSO.
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Finalmente se concluye que existe un gran potencial de ahorro de costos y mejora de servicio al
aprovechar los datos solicitados por el COMGES 19.1 por parte del Minsal. Se justifica inversion
de recursos para mejorar control de inventarios: ingeniero para coordinacién de proyecto. Y dado
los ahorros obtenidos existirian los recursos necesarios para desarrollar una plataforma para
monitorear los inventarios y detectar automaticamente oportunidades de ahorros en compras y
stocks.
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Glosario

CASR: Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio.

CDT: Centro de Diagnostico y Tratamiento.

COMGES: Compromisos de Gestion.

CRS: Centro de Referencia de Salud.

HLF: Hospital La Florida.

HPH: Hospital Padre Hurtado.

HSJM: Hospital San José de Maipo.

NS: Nivel de servicio.

QF: Quimico farmacéutico.

RINV: Herramienta informatica del Minsal.

SIDRA: Sistemas de Informacion de la Red Asistencial.
SSMSO: Servicio de Saludos Metropolitano Sur Oriente.
UNAGIS: Unidad de Analisis y Gestion en Salud.
USD: Unidad de Salud Digital.
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Tabla 27 Levantamiento procesos HSJM-2
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Anexo I.1l HLF

Tabla 28 Levantamiento procesos HLF
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Tabla 29 Levantamiento procesos HLF-2
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Tabla 30 Levantamiento procesos CASR

Anexo |11l CASR
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Tabla 31 Levantamiento procesos CASR-2
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Anexo |.1VV HPH

Tabla 32 Levantamiento procesos HPH
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Tabla 33 Levantamiento procesos HPH-2
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Tabla 34 Levantamiento procesos HPH-3
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Anexo .V Tabla Global

Tabla 35 Levantamiento procesos Global

‘(selonpny)

paJ ap A 01aulWIdB|geISS [ap Oulalul
oun sa anb o] uod ‘ouJalul olBIUAUI
9p |0J1U0d S3 anb 0] @punjuOd S

seJofaw se| uod

uonsag s anb o] apuNyUOI 3S "sew=sIs
SO| UB)ISIAU 3s 0153 eued 0.ad ‘sojep

A salopedipul @an04d uonsas ap |0J41u0d
‘a140dos |9 A sewaisis

50| 9p 3|qesuodsal s3 so||a ap [0J |2
*OAII343 [0J3UOD UN JBUd}

eled ojuawipadwi un sa |euosiad ap ejjey
(uonewJoyul

e)|e} $9]) 0199.4d UBUSI} OU OIAISS |3P
UBIAUD 3s anb sOjUaWEdIPaW SO|
sauinbnoq sjusaw|enadsa

*sa|qesuodsal Asy ou

‘9uepsodw a14ed owod

A 95 OU ‘sa1430241p Aey ou sauinbioq
(souaw sauinbnoq)

ollejuaAul Aey apuop sojund so| SOpoL

alen3ua| owsiw |2 Jefouew A sedels
‘s9]0J ‘eusaped e| epo} ap ojuaiwipadosd
S3UOIPBAIBSIO

ISH HdH d41H ¥SVD

$[BI1SBWAS SOUBW |B
|J3USS 011BIUSAUI AP [0J3UOD P BIDUINIDLY BIIPISUOD 0SII0U?

SOIJBJUBAU| 3P |0JIUOD=

soydedsags
so0saJ8uls isoze|d A a|qesuodsal ‘sapepIAlde B[|E}9p 0S320.4d?
¢SOJUAWEDIPAW Jp OJISIEW
| sojusWedIpawW Jelodiodu) 3p 3|gesuodsal edIpul 05320.d?

uonsas ap |0JIU0D.

©I1BWIOJU|s

epewseds
0)UBIWIDRISEq Y= ¢sodinba ap sapepijigesuodsal ed1pul 05320.4?
¢0liRIUDAUI EPED 3P 3|gesuodsal [ so uginb edlpul 0592044?

sauinbnogs

epeuwe) ap se3apogs

£03UBIWID|GRISD

ojudIWA}Seqe dp eFapOogs
|@ U sojuawed|paw ap s)I03s sO| eadew 0S320.d7?

ése8apoq ua sojuawe:
9p soliejuaAul ap uonsas e esed osadoud un 31sIx3?

way ejungaid

0S320.d
3P SOLIBIUBAUI 9P UONIS3S Bp 0532044

juauodwooqgng ajuauodwo)

98



Tabla 36 Levantamiento procesos Global-2
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Anexo Il Coeficiente de Variacién farmacos CDT

Serie de Tiempo Salidas
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Grafico 12 Micofenolato Mofetil 500 MG (CV=0,26)
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Anexo III Productos criticos con nivel de servicio estimado bajo 70% CDT
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Grafico 26 Alfacetoanalogo de aminoacidos 630 Mg
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Grafico 29 Metotrexato 2,5 Mg blister-2

Anexo 1V Stock promedio propuesto por el modelo de gestion
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Anexo V Tablas NS y Stock promedio

m ESRSREES PesmEEa RS e

BROMURO ROCURONIO 50 MG 99,05% 248.032 248.423

HEPARINA 25000 Ul 100,00% 99% s 119.164 S 16.206
INSULINA ASPARTICA 100 Ul/ML CARTRIDGE 3 ML

EQUIVALENTE A NOVORAPID PENFILL SN B $ A=ET0 s AR
FOUIVALENTE ANOVORAPID FLEXPEN APATA PARA EMBARAZADAS 3.47% oo s e | g e
INSULINA CRISTALINA HUMANA 100UI/ML FRASCO AMPOLLA 10ML 90,84% 99% S 204.535 $ 526.097
INSULINA DETEMIR 100U1/ML EQUIVALENTE A LEVEMIR FLEXPEN 78,57% 99% s 85.989 $ 351.279
INSULINA GLARGINA 100UI/ML FRASCO AMPOLLA 10ML EQUIVALENTE A LANTUS 74,41% 99% S 544.290 S 2.639.367
INSULINA GLARGINA 100U1/ML LAPIZ 3ML EQUIVALENTE A LANTUS SOLOSTAR 66,37% 99% s 1.724.919 S 6.715.697
INSULINA GLARGINA 300 UI/ML LAPIZ 1,5ML EQUIVALENTE A TOUJEQ 100,00% 99% 5 12.506.747 S 7.184.744
INSULINA GLULISINA 100U1/ML LAPIZ 3ML EQUIVALENTE APIDRA SOLOSTAR 79,76% 99% 3 1.487.856 S 3.548.689
INSULINA RETARDADA HUMANA (NPH) 100UI/ML FRASCO AMPOLLA 10ML 85,23% 99% S 494.202 S 1.003.252
MICOFENOLATO MOFETIL 250 MG 98,11% 99% S 96.877 $ 171.524
MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG 98,00% 99% S 429.834 $ 475.867

Tabla 37 Medicamentos Criticos

INSULINA GLARGINA 300 UI/ML LAPIZ 1,5ML EQUIVALENTE A TOUIEO 100,00% 95-99% 3 12.506.747 s 7.184.744
INSULINA GLARGINA 100UI/ML LAPIZ 3ML EQUIVALENTE A LANTUS SOLOSTAR 66,37% 95-99% $ 1.724.919 $ 6.715.697
CALCIO 1200 MG+VITAMINA D 800Ul SOBRES 96,76% 95-09% $ 2.054.618 $ 1.911.316
ERITROPOYETINA 4000 Ul 100,00% 95-99% $ 2.932.999 $ 1.223.131
CARBAMAZEPINA 200MG 100,00% 95-99% $ 2.225.416 s 1.100.448
CELECOXIB 200 MG 99,95% 95-99% $ 1.379.011 $ 859.720
BROMURO IPATROPIO/FENOTEROL INHALADOR 10ML 88,13% 95-99% $ 592.211 $ 755.268
ACETATO DE TRIPTORELINA 11.25MG 99,23% 95-99% $ 1.049.535 $ 749.764
HIDROXICLOROQUINA 200MG 80,90% 95-99% $ 168.337 $ 733.161
ACIDO VALPROICO 250MG 95,25% 95-99% $ 645.543 $ 640.299
ALFACETOANALOGO DE AMINOACIDOS 630 MG EQUIVALENTE A KETOSTERIL 56,77% 95-99% $ 191.888 $ 545.565
FLUTICASONA FUROATO 27.5 MCGR NEBULIZADOR NASAL X 120 DO 6,10% 95-99% $ 376.129 $ 502.311
HIDRALAZINA 50MG 79,43% 95-99% $ 302.166 $ 500.321
BACLOFENO 10 MG 95,24% 95-99% $ 492.635 $ 489.153
ACIDO URSODEXOSICOLICO 250MG 90,12% 95-99% 3 338.850 $ 402.565

Tabla 38 Medicamentos Estratégicos
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Anexo VI Distribucién normal estandar acumulada
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72
0.9999655
42
0.9999774
82
0.9999854
25
0.9999906
55
0.9999940
66
0.9999962
68
0.9999976
75
0.9999985
66
0.9999991
24
0.9999994
7
0.9999996
82
0.9999998
11
0.9999998
89
0.9999999
35
0.9999999
63
0.9999999
79
0.9999999
88
0.9999999
93
0.9999999
96
0.9999999
98
0.9999999
99
0.9999999
99

36
0.9994990
63
0.9996505
37
0.9997584
9
0.9998346
61
0.9998878
73
0.9999246
76
0.9999498
78
0.9999669
63
0.9999784
31
0.9999860
52
0.9999910
66
0.9999943
32
0.9999964
39
0.9999977
84
0.9999986
34
0.9999991
66
0.9999994
96
0.9999996
98
0.9999998
21
0.9999998
95
0.9999999
39
0.9999999
65
0.9999999
8
0.9999999
89
0.9999999
94
0.9999999
96
0.9999999
98
0.9999999
99
0.9999999
99



