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INTRODUCCION

El presente trabajo ayuda a mejorar la eficiencia de las actividades llevadas a cabo en la
gestion de compra de medicamentos oncoldgicos. Su importancia radica en organizar,
planificar y controlar el conjunto de medicamentos oncol6gicos en las entidades sanitarias
con el fin de brindar un servicio de atencion eficiente a los usuarios, a través de una buena
gestion de la cadena de suministro de medicamentos. En particular se tiene en cuenta la
diferencia entre demanda prevista en un determinado horizonte y la demanda real, cuya
reduccion es clave para evitar generacion de inventarios en exceso y/o alcanzar los niveles
de servicio de los clientes que son determinantes en el éxito de las empresas (Mena et al,
2006).

Dentro del contexto de las organizaciones sanitarias se deben adoptar nuevas estrategias
para gestionar de un modo mas eficiente su actividad logistica, optimizando de este modo
los niveles de existencias, las rutas de reparto y la dimension requerida por los almacenes
hospitalarios, propios o subcontratados que pueden estar dispersos geograficamente (Kim,
2005). Al mismo tiempo con proveedores en zonas alejadas provocando plazos de entrega
mas dilatados. Por lo tanto, las empresas deben esforzarse por hacer que sus productos y
servicios estén a disposicion de sus consumidores, asi como mantener a los médicos bien
informados sobre los nuevos medicamentos (Whittemore y Division, 2004).

Este trabajo se enmarca dentro del proyecto de COLCIENCIAS Illamado: Propuesta
metodoldgica para la definicion de politicas, reglas de negociacion y coordinacién en la
gestion de abastecimiento de los medicamentos oncolégicos en Colombia. Cddigo: 1101-
521-28420. Investigador Principal: Wilson Adarme Jaimes. A través de la caracterizacion
del servicio oncoldgico y sus hallazgos se puede proponer una metodologia para mejorar
las provisiones de medicamentos tanto en los laboratorios como en las IPSs, de tal manera
que permita mejorar el desempefio de las operaciones logisticas y realizar procesos basados
en diferentes escenarios en el control de la variabilidad de la demanda (Kovacs et al, 2013).
Ya que los lineamientos de evaluacion del manejo de inventario permite hacer una mejor
determinacion de necesidades y mejorar los niveles de inventarios en la gestion de la
cadena de suministros (Arango, 2010).

En este trabajo se presentan los elementos mas relevantes sobre el control de inventarios y
la administracion de la cadena de abastecimiento de medicamentos oncoldgicos como
trabajo de grado para optar al titulo de Magister en Ingenieria Administrativa. El objetivo
general de este trabajo es determinar el tamafio y frecuencias de pedidos de medicamentos
considerando los diferentes escenarios que pueden surgir en la gestion de los procesos de
compra en una IPS oncologica en la ciudad de Medellin. El analisis de los diferentes
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escenarios se realizard a través de la programacion estocastica bajo la modelacion de
escenarios con parametros de incertidumbre.

Los objetivos especificos propuestos para lograr el objetivo general del trabajo son:

e Revisar la literatura cientifica existente para identificar modelos, técnicas y
herramientas para la gestion de la variabilidad de demanda y tiempos de suministros
aleatorios en el sector farmacéutico.

e Definir un modelo de gestion de inventarios que se adapte a los requerimientos de
los centros de distribucion de medicamentos oncoldgicos que faciliten satisfacer la
demanda.

e Validar que el modelo propuesto facilite optimizar los costos logisticos operativos
entre los distribuidores de medicamentos oncoldgicos.

Este trabajo de grado se inicia con las generalidades del inventario presentado en el capitulo
1, siguiendo con una descripcion de la cadena de abastecimiento de medicamentos capitulo
2, se continda con una descripcion del sector farmacéutico seguido de una caracterizacion
de los servicios oncologicos en las IPSs de la ciudad de Medellin en el capitulo 3. Luego
para terminar en el capitulo 4 en donde se muestra un modelo deterministico y un modelo
estocastico de dos etapas mediante escenarios para determinacion de necesidades de
pedidos de medicamentos oncolégicos en una IPS, y finalmente las conclusiones.
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CAPITULO 1

Generalidades

La administracion de inventarios es la aplicacién de procedimientos y técnicas que tienen
como objetivo poner y mantener las cantidades méas ventajosas de inventarios, minimizando
los costos que generan (Arango, 2010). Uno de los mas grandes desafios internos que
enfrentan las organizaciones de hoy es manejar una adecuada gestion de los inventarios,
que sirven para comprometer la operacion y supervivencia de la empresa, es por esto que
la gerencia debe formular politicas que busquen una gestion eficaz de estos valiosos
recursos (Gutiérrez y Vidal, 2008). La gestion de un sistema de inventarios es una
actividad transversal a la cadena de abastecimiento que constituye uno de los aspectos
logisticos mas complejos en cualquier sector de la economia (Gutiérrez y Vidal, 2008), en
donde el interés de las organizaciones es la necesidad de mantener niveles de inventario
Optimos para satisfacer la demanda sobre un horizonte de tiempo especifico (Taleizadeh y
Nematollahi, 2014). Permitiendo que la administracion logistica de la cadena de
abastecimiento dé respuesta a multiples preguntas que van desde la ubicacion de cada uno
de los centros de almacenamiento y la distribucion de los mismos hasta el control y
mantenimiento de inventarios (Hernandez et al., 2007). Para Shah y Gor (2009) los
problemas de inventario que involucran decisiones tales como ¢Cuéando hacer pedido? ¢En
qué cantidad? se hace cada vez mas dificil en un entorno globalizado, con una amplia
diversidad de productos e incertidumbre en la demanda hacen que jueguen un papel
importante. De acuerdo con Arshinder et al., (2011) los factores a tener en cuenta para el
comportamiento de la demanda (deterministica 0 estocastica) dentro de la Cadena de
suministro (SC), es el tiempo de espera para reaprovisionamiento, el horizonte de
planeacion, los costos, la ubicacion geogréafica y el Lead time.

Uno de los recursos mas utilizados en la gestién de inventarios y que ayuda a resolver
muchos de estos problemas es la investigacion de operaciones que son las técnicas
cuantitativas que permiten tomar decisiones tipicas con respecto a los inventarios (Graves
S. et al., 1993). Por su parte el desarrollo de sistemas computacionales integrados como el
Enterprise Resource Planning (ERP), aplican parte de los conceptos fundamentales de la
gestion, junto con numerosas metodologias que velan por alcanzar la maxima eficiencia en
las empresas, como el Total Process Management (TPM), Just In Time (JIT) y la filosofia
LEAN, las cuales buscan mejorar el desempefio dentro de las organizaciones (Zapata,
2011). Actualmente las organizaciones se encuentran bajo un ambiente de competencia en
donde solo los actores fuertes son capaces de enfrentarse a constantes cambios. Los
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sistemas de control de costos corresponden a una categoria especial que incluye los costos
de operacioén considerando costos por adquisicion, almacenamiento, mantenimiento y
costos intangibles relacionados con el personal tales como capacitaciones, interpretacion de
resultados, entre otros (Silver et al., 1997).

1.1 Control de inventarios

El control de inventario es una técnica que permite mantener la existencia de los productos
a los niveles deseados Everett et al., (1991), y en la planeacion y ejecucion de un inventario
intervienen diferentes departamentos o areas de una organizacién como en la figura 1 se
muestra:

Finanzas
Almacen Compras
Control de
Inventarios
Contabilidad Produccion

Figura 1: Departamentos de una organizacion que intervienen en el control de inventarios
Fuente: Elaboracion Propia

Los elevados niveles de existencias y los faltantes son problemas frecuentes en la operacion
de una organizacion. En la siguiente Figura 2 se muestra un resumen de los objetivos
principales de una organizacion.
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Objetivo

del
Inventario
Minimizar Servicio al
costos cliente
p- ~
;I—J ;I—J
1 | | 1
A e \w "N NG 5 .?\
Costo de Costo por Costo de Disponibili
L falta de . -dad de
adquisicion manejo

r

Y existencia producto
| J | A

Figura 2: Objetivo del inventario
Elaboracion propia

El objetivo principal del control de inventarios es la satisfaccion al cliente y minimizar los
costos, entonces se define que:

e Servicio al cliente: La disponibilidad o la confiabilidad del cumplimiento en cierto
plazo, para responder a los requerimientos del cliente.

e Minimizar costos: Mantener inventarios tienen un costo asociado a los costos de
operacion y manejo.

o Costos de adquisicién: Decision de compra de acuerdo a los niveles de
inventarios y a los requerimientos inmediatos.

o Costos de manejo de inventario: Cada medicamento que se encuentra ubicado
en el almacén representa un costo de almacenamiento.

= Costos de Envio, Mantenimiento y Posesion
= Costos por Ordenar o por Comprar
= Costos por Variacién de Precios

o Costos por falta de existencias: Se refieren al costo de no contar con el
medicamento cuando este se requiere y donde se requiere.

Para lograr la satisfaccion al cliente, en necesario estudiar toda la cadena de suministro del
producto en donde intervienen actividades funcionales o eslabones tales como transporte,
control de inventarios, almacenamiento, distribucién, etc., como se muestra en la figura 3,
en donde el ciclo se repiten mediante la transformacion de las materias primas en producto
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terminado y se afiade valor para el consumidor a traves de los eslabones de la cadena de

suministro.

Transporte

Almacenamiento

Distribucion

Figura 3.Actividades funcionales de una cadena de suministro
Fuente: Elaboracion Propia

e EIl abastecimiento es el proceso responsable de adquirir todos los materiales
requeridos por una organizacion y cuyos objetivos son el aseguramiento de los
procesos de suministro, minimizacion del inventario, mejora de la calidad, gestion
de proveedores, y la minimizacion de los costos totales (Adarme, 2011). En este
campo se utilizan modelos de gestion de inventarios que soportan decisiones
operacionales entre estos se desarrollan actividades para determinar la cantidad a
comprar, el tamafio de la orden de compra, la frecuencia y a quién comprar. Dichas
actividades se relacionan con el dimensionamiento y control de inventarios, en
donde los métodos mas ampliamente aceptados, difundidos y aplicados en el
contexto logistico corresponden a: el modelo de cantidad de lote econémico (EOQ),
el algoritmo de Wagner-Whittin, la heuristica de Silver-Meal, lot for lot y la
programacion lineal LP (Vidal, 2005).
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Para el éxito de realizar un buen abastecimiento se debe hace una buena gestion de
compras la cual comprende los procesos de adquisicion de materias primas,
suministros y componentes para una organizacion (Bayter, 2008). Algunas
actividades se mencionan a continuacion:

Seleccion y evaluacion de proveedores
Politicas de compras de producto
Compara precio, calidad y servicio
Programar compras

Politicas de entrega de producto

Teniendo en cuenta que el area de compras ocupa una posicion importante dentro de
las organizaciones, las reducciones de costo obtenidas en la adquisicion de producto
0 materiales puede tener un gran impacto en las utilidades dentro de la organizacion.

En los sistemas de suministro, los modelos de control de inventarios mas comunes
que pueden utilizarse segin Bayter (2008) son:

Compra anual: un modelo de revision periddica de un nivel con un intervalo.

Compra programada: un modelo de revision periddica en el que los pedidos
se cursan a intervalos fijados (por ejemplo, semanales, mensuales,
trimestrales, semestrales), con variaciones de uno o dos niveles.

Compra continua: un modelo de dos niveles en el que los niveles de
existencias se revisan cada vez que se hace una entrega de existencias (o al
menos semanalmente) y los pedidos se cursan siempre que las existencias
descienden por debajo de un nivel minimo establecido.

En la Figura 4 se muestra un resumen de la gestion de compras la cual esta dada por
algunos factores que ayudan a medir el mercado: “Tener el producto adecuado, en el
momento adecuado, en el lugar adecuado, al costo adecuado™.
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Gestion de
COMmpras

N
AT N

Cantidad ¥y momento Descuento por
de pedido cantidad

Comparar precios, Evaluar desempenio
calidad y servicio de proveedor

— SN

Programar compras

Figura 4 Gestion de compras
Elaboracién propia

En general siempre existiran clientes méas exigentes, avances en la tecnologia,
competitividad entre otros, que exigiran tener mayor velocidad de entrega del
servicio y mejores precios en la mayoria de los casos.

El transporte es un componente vital en el disefio y administracion de un sistema
logistico dentro de la cadena de suministro ya que éste tiene un porcentaje alto de
inversion en los costos totales de operacion. Para el transporte, un sistema poco
desarrollado caso que suele ocurrir en paises en desarrollo se limita a las areas que
rodean en forma cercana de produccion. Se tiene entonces cinco modos de
transporte (aéreo, terrestre, ferroviario, maritimo y por ductos), asi como sus
combinaciones (Ballou, 2004).

Para el almacenamiento se tiene en cuenta decisiones tales como espacio y manejo
de materiales, ademas de la ubicacion general del almacén. Las principales
decisiones incluyen la configuracion de las instalaciones, la disposicién de espacio,
la seleccion de los sistemas de manejo de materiales, localizacién e identificacion
de inventarios y equipos entre otros.

La distribucion del producto se considera a partir de la localizacién del almacén
principal y sus clientes, los tiempos de entrega y los sistemas de entrega que maneje
la organizacion para la satisfaccion del cliente. La distribucion en un hospital es una
cuestion importante cuando el administrador desea reducir los costos de operacion
(Philippe et al., 1994). Es por ello que las incertidumbres surgen principalmente de
cuatro factores: la demanda, la elaboracion, fracaso y tiempos de mantenimiento
(Akif et al., 1998).
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Por tanto las empresas manufactureras y de servicios tienen entre sus intereses la
recuperacion de la inversion o recuperacion de los activos invertidos en todo el sistema de
la cadena de suministro. Cuando la demanda varia, se requiere de alguna proteccién contra
los altos costos que se originan al no tener existencias, de ahi que se recomienda tener un
inventario de seguridad como proteccion para estos desabastecimientos.

Para esto hay que tener una buena administracion de inventarios a través de la aplicacion de
procedimientos y técnicas que tienen como objetivo mantener las cantidades necesarias
mediante una adecuada abastecimiento mediante una gestion de compras (Nicholson et al.,
2004).

1.2 Naturaleza de la demanda

La naturaleza de la demanda si se observa en una linea de tiempo, tiene una funcién
importante para determinar cdmo se controlan los niveles de inventario, algunos tipos de
demanda pueden ser irregulares, perpetuos, estacionales entre otros (Ballou, 2004). En la
literatura se han propuesto diferentes modelos para abordar el problema de incertidumbre
en la demanda. Da ahi que se han presentado diferentes trabajos que han utilizado varios
métodos tales como regresion lineal el cual sirve para investigar y modelar la relacién entre
variables, métodos de simulacion que sirven para hacer una relacion entre la matematica y
I6gica permitiendo visualizar comportamientos de un sistema a través de largos periodos y
corridas. Si bien el inventario esta en funcién del comportamiento de la demanda, se
presenta en la siguiente figura 5 un resumen de modelos o herramientas que se puede medir
estos comportamientos.
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COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA MODELACION SOLUCION

SERIES DE TIEMPO ) PROMEDIO MOVILES

METODO ESTADISTICO
SUAVISACION EXPONENCIAL
DEMANDA
PROBABILISTICA

PROCESO DE BERNULLI
Modelo de Programacion Matematica ANALISIS DE
Lineal Entera - Mixta ESCENARIOS
VARIABILIDAD DE LA
DEMANDA - -
INCERTIDUMBRE MODELACION ROBUSTA 0GICA DFUSA
METODOS DE PRONOSTICOS - ESTOCASTICA
SIMULACION PROGRAMACION
- DINAMICA
ALEATORIA,
ESTACIONAL ALGORITMO GENETICO

PROGRAMACION

LINEAL
L ALGORITMO HEURISTICO

Figura 5: Inventario y modelos de acuerdo al comportamiento de la demanda
Fuente: Elaboracion propia

Estos modelos son usados para el modelamiento de la demanda y posibles herramientas
para solucionar problemas. Aunque existe un completo conjunto de modelos y métodos de
solucion para dar soporte a las decisiones del sistema de inventarios, no existe una
metodologia clara y unificada que brinde dicho soporte (Gutiérrez y Vidal, 2008). Algunos
de los modelos revisados por Gutiérrez y Vidal, (2008) resuelven de manera préactica el
problema de estimacion de politicas de control, pero en ocasiones la separacion de las
probleméticas no permite lograr mejoramientos globales, sino que se centran en la
busqueda de 6ptimos en cada una de las ramas de estudio.

En el campo de los prondsticos o predicciones de la demanda, existen tambiéen
comportamientos de variacion de alta y baja rotacion se puede utilizar series de tiempo
como una buena herramienta para realizar analisis estadisticos y también otras herramientas
como la simulacién de Montecarlo para predecir los niveles de demanda aleatorias (Snyder
et al., 2004). Otra forma es una metodologia general basada en optimizacion robusta para
enfrentar el problema de control 6ptimo de cadenas de abastecimiento sujetas a demandas
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estocasticas en tiempos discretos (Bertsimas y Thiele, 2006).

Entre los autores que han desarrollado con mayor detalle la aplicacion de prondsticos a
sistemas de inventarios son Vidal (2005) y Silver et al., (1997) entre otros. EI pronostico es
una de las actividades mas importantes para mejorar la productividad y la calidad en una
organizacion, porque la mayor parte de los resultados son muy influyentes en la toma de
decisiones de gestores y en el evalto del desarrollo de una empresa (Mena et al., 2006). El
trabajo presentado por Choudhary y Shankar (2013) propone un modelo de programacion
lineal entera para determinar simultdneamente los tiempos de adquisicion, tamarios de lote,
proveedores y transporte para ser elegidos con el fin de minimizar el costo total sobre el
horizonte de planificacién. Para (King y Wallace, 2007) resolvieron distribuciones discretas
por medio de programas estocasticos. El trabajo de Helber y Sahling (2010) analiza la
politica de ordenamiento Optimo en el sistema de inventario Comprador - Vendedor cuando
las entradas son a la azar. Xiao et al., (2012) trabajan varias técnicas de busqueda local para
resolver los problemas de tamafio de lote con pedidos multinivel. Huang y Kugukyavuz
(2008) presentan varias etapas de formulacion de programacion estocastica para problemas
de tamafo de lote en donde los costos, la demandas y los tiempos de entrega de pedidos
tienen un proceso estocastico de tiempo discreto con soporte finito a través de un algoritmo
de programacion dindmica y un arbol de escenarios. Hammami et al., (2014) trabajan el
problema de entero mixto con el método de programacion estocéstica basado en escenarios,
cuyo objetivo es minimizar el costo total esperado del sistema (precio de compra mas costo
de inventario més costo transporte mas gastos de gestion de proveedores).

En algunos casos la planificacion de la cadena de suministro se maneja mediante modelos
de optimizacion matematica, que pueden ser representados como problemas lineales. Sin
embargo la optimizacion determinista tradicional no es valida para representar el
comportamiento dindmico de la gestion de la cadena de suministro, por tal razon hay que
considerar la incertidumbre (Francisco et al, 2001).

1.3 Comportamiento de la demanda manejada con programacion estocastica

Desde sus inicios la programacion estocastica (SP) ha encontrado varias aplicaciones
diversas como un paradigma eficaz para decisiones de modelado bajo incertidumbre
(Parpas, 2006). Las demandas de los clientes, los limites de inventario y los costos estan
sujetos a la incertidumbre y son dependientes entre si a lo largo del horizonte de una
planificacion finita. Muchos problemas de decision contienen incertidumbre como los
acontecimientos en el pasado que no se conocen con exactitud debido a errores en la
medicion o dificultades en la toma de muestras o sobre eventos en el futuro que no pueden
ser conocido con certeza (Tarim et al., 2006).
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Para el manejo de inventarios, existen y se han desarrollado modelos y metodologias para
Ilegar a soluciones Optimas de cantidad de pedido, para ello se han realizado estudios para
determinar la demanda a través de programacion estocastica, por ejemplo Hammami et al.
(2014) presenta un modelo basado en escenarios para seleccionar proveedores con
maltiples compradores, teniendo en cuenta la incertidumbre en la tasa de cambio de la
moneda e intervalos de descuento por cantidad de producto. Segin Huang y Kigiikyavuz
(2008) presentan una formulacion con programacion estocastica de varias etapas con
problemas de tamafio de lote en donde los costos, la demanda y los tiempos de entrega de
pedidos tienen un proceso estocastico de tiempo discreto a través de un algoritmo de
programacion dinamica y un arbol de escenarios. Guan y Liu (2010) estudia la version
estocastica de los problemas de tamafio de lote con limites de inventarios y capacidad de
pedido. Calafiore y Fagiano (2013) presenta una estrategia de un horizonte que retrocede, la
cual implica la solucién iterativa de un problema de control de horizonte finito basado en
escenarios en cada paso de tiempo. Karuppiah et al., (2010) abordan el problema de
resolver modelos de optimizacion multi-escenario que son equivalentes deterministicos
para programas estocasticos de dos etapas. El trabajo de Akif et al., (1998) desarrolla un
nuevo modelo LP de demanda estocastica basado principalmente en un problema
determinista de dos etapas, utilizando una demanda estocastica de distribucién normal en
un método de aproximacion discreta. Cuando los resultados del proceso estocastico son
independientes del modelo de optimizacion, es posible crear un conjunto finito de eventos,
de los cuales los costos son el resultado de los posibles estados asociados a una
probabilidad de ocurrencia.

La mayoria de procedimientos de planificacion y programacién asumen datos
deterministicos o trabajan con valores promedio (Chen et al., 2002). Es evidente que el
error en el que se incurre al no considerar la demanda como una variable aleatoria puede
mostrar unos costes importantes debidos a la falta o al exceso de capacidad que se presenta
al no coincidir la realidad con la prevision o incluso que la solucidén obtenida resulte
finalmente ser no factible. Tambien hay que tener en cuenta que la inclusion de modelos de
programacion estocasticos no es una tarea facil en términos de modelado y solucion. La
programacion estocastica mediante la optimizacién escenarios es un instrumento adecuado
para tratar la incertidumbre (Parpas, 2006). EI modelo de planificacion debe proporcionar
las decisiones a tomar en cada uno de los estados posibles. Este trabajo se concentrara en la
planificacion de la cadena de suministro en el &mbito de compra, disponibilidad y coste que
incorporara funciones estocasticas para representar la incertidumbre mediante el analisis de
escenarios con parametros de incertidumbre.
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CAPITULO 2

Cadena de suministro de medicamentos

Una cadena de suministro puede definirse como un proceso integrado donde varias
entidades de negocios trabajan juntos para producir bienes, servicios, etc., (Sousa et al.,
2011).El término Supply Chain Management SCM se ha utilizado para explicar la
planificacion y control de los materiales y flujos de informacidn, asi como las actividades
de logistica, no sélo al interior de una empresa, sino también externamente entre las
empresas (Chen et al., 2004).

En un sistema desarrollado de la SCM permite a los hospitales mejorar los procesos de
adquisicion y control de inventario de productos farmacéuticos (Kim, 2005; Kang y Kim,
2010). Estos productos representan una gran parte de los costos en la industria farmacéutica
debido a los costos significativos de estos productos tales como su almacenamiento y sus
requisitos de control (Kelle et al., 2012). En las cadenas de suministro farmacéutico han
comenzado a ser acopladas con tecnologias sofisticadas con el fin de mejorar tanto la
cantidad como la calidad de sus productos asociados (Yost, 2005). La gestion y
optimizacion de la cadena de suministro es un aspecto critico de las empresas modernas y
un area de investigacion floreciente (Papageorgiou, 2009), que permite a las empresas
ofrecer informacidn técnica al mercado, y para recibir retroalimentacion relacionados con la
calidad y el rendimiento de sus servicios y productos de otras empresas Yy clientes (Pedroso
y Nakano, 2009; Aronsson et al., 2011).

Los productos farmacéuticos representan una gran parte de los costos en la industria de la
salud debido a los altos costos y sus requisitos de almacenamiento y de control
(Uthayakumar y Priyan, 2013). Las entidades de salud experimentan dificultades en la
gestion de su cadena de suministro farmacéutica Pharmaceutical Supply Chain (PSC), la
cual se integra con todas las actividades asociadas con el flujo y la transformacién de los
medicamentos desde la materia prima hasta el usuario final (Aptel y Pourjalali, 2001).

A pesar de todos los avances en los métodos de fabricacion, almacenamiento y distribucion
de ciertas compafiias farmacéuticas no son efectivas al satisfacer las demandas del mercado
(Masoumi et al., 2012). Este mercado de medicamentos es uno de los mas complejos,
debido a la cantidad de actores involucrados y la diversidad de papeles que estos
desempefian en el proceso que va desde la produccion hasta el consumo (Tobar, 2008). De
hecho se ha argumentado que las cadenas de suministro de medicamentos farmacéuticas
estan en la necesidad urgente de técnicas de optimizacion eficientes a fin de reducir los
costos y aumentar la productividad y capacidad de respuesta (Shah, 2004). Como resultado,
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solo una cantidad limitada de la capacidad de produccion, espacio o presupuesto puede
estar disponible en un tipo de producto, y esta capacidad puede variar con el tiempo debido
a la estacionalidad de los productos (Guan y Liu, 2010). En la siguiente Figura 6. Se
muestra la cadena de abastecimiento de medicamentos, desde su proveedor hasta el usuario
final.

Centro de distribucion

minoritario
| A
1
&5 % "
Paciente
Laboratorio Laboratorio Clinica - IPS
casa matriz en Colombia
Transporte
certificado Open
Market (cadena
de fr;ov‘
Importacion

Figura 6: Cadena de abastecimiento de medicamentos oncoldgicos
Fuente: Elaboracion Propia

Dentro del sistema la adquisicion de medicamentos implica varios pasos tales como la
cuantificacion, el abastecimiento, fijacion de precios y garantizar la entrega oportuna al
almacén central (Roy et al., 2009). Al igual que en cualquier otra cadena de abastecimiento
0 aprovisionamiento de una organizacion sanitaria tiene su origen en los proveedores
(laboratorios) y termina la cadena con el cliente (paciente).

2.1 Logistica Hospitalaria

La Logistica Hospitalaria se refiere a todas las tareas de logistica interna que tienen lugar
en la prestacion de servicio al paciente al interior del Hospital (Lapierre y Ruiz, 2007). Se
encuentran los procesos de adquisicion, recepcion y distribucién de los diferentes insumos
utilizados para mantener los servicios prestados, asi como la gestion de la demanda y las
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actividades por las que debe pasar un paciente desde su admision hasta su dada de alta
(Jiménez et al., 2007). En general, agrupa todas las actividades hospitalarias de
transformacion asi como de flujo de recursos y pacientes.

En la figura se muestra como en las entidades de salud por lo general calculan la cantidad a

pedir al proveedor Herndndez et al., (2007) de la siguiente manera:

¢ Se realiza un Sistema de Prevision de Demanda basandose en las ventas
histéricas y en ciertas variables externas.

a)
*Se encuentran la mejor prevision que se pueda hacer de cada referencia, junto
con la medida de todas aquellas variables estadisticas que luego se usaran para
dimensionar el stock.
b)

*A pesar de que realizar previsiones es necesario, se debe evitar el error de
) limitar todo el esfuerzo del sistema de planificacidn en la prevision.
C

eSe determina el numero de referencias, cada una de ellas con su propia
dindmica de ventas, incluyendo ventas aleatorias y en las que es mas
importante el correcto dimensionamiento del stock que el buscar la precision

d) en la prevision

Figura 7: Pasos de un entidad de salud pedir medicamentos al proveedor
Fuente: Elaboracion propia

Alcanzar un estado aceptable de calidad en la prestacion de servicios constituye un reto
tanto para los responsables de los niveles normativos en los ministerios de salud, como para
los niveles operativos o prestadores de los servicios, entre ellos los hospitales. Asi mismo,
se puede sefialar que la busqueda de eficiencia, efectividad y sostenibilidad en servicios de
salud de calidad aceptable constituye la mision de muchos politicos, planificadores y
administradores y en el aumento de la eficiencia y efectividad en la productividad de los
servicios (Giron y Alesso, 1997; Gary, 1998). Dentro de la operacién logistica interna la
dispensacion de medicamentos comprende las actividades llevadas a cabo bajo la
supervision de un farmacéutico desde que se recibe una prescripcion o una peticion de un
medicamento hasta que éste es entregado al propio paciente o al profesional responsable de
su administracion (Santos y Perez, 2001).
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La gestion de recursos hospitalarios radica en la posibilidad de optimizar y mejorar la
cantidad y la calidad de los servicios de salud a los que puede acceder la poblacién,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida. El propoésito de la Politica Farmacéutica
Nacional es optimizar la utilizacion de los medicamentos, reducir las inequidades en el
acceso y asegurar la calidad de los mismos en el marco del Sistema de Seguridad Social en
Salud. En la Figura 8 se presenta el ciclo de gestion de medicamentos en donde intervienen
procesos tales como la seleccion de proveedores, la compra o adquisicion de
medicamentos, recepcién, almacenamiento, distribucion y por ultimo la dispersion de
medicamentos a los pacientes, todas estas son regidas por politicas de gestion de la entidad
y gubernamentales.

Figura 8: Ciclo de Gestién de Medicamentos.
Fuente: Modificado de (Management Sciences for Health, 2001)

En la siguiente Tabla 1, se hace una descripcion de las actividades del ciclo de la gestion de
medicamentos.
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Proceso o
Eslabon

Responsables

Funciones

Metodos/Metodologias

Seleccion de
proveedores

Jefe de Compras, Gerente

La seleccion del proveedor pretende asegurar variables como calidad, oportunidad, servicioy
mejor costo. Este proceso pretende garantizar los atributos de calidad, seguridad, eficaciay
costo, para la prevencidn, diagnéstico y tratamiento de las comunidades sujetas de
prestacion. La compra incluye establecer los términos contractuales, garantizar la calidad de
los medicamentos y asegurar que se cumplan los términos contractuales.

Cuantificar los requisitos de
los medicamentos,
Seleccionar los métodos de
compra, Administrar las
licitaciones.

Adquisici

o

n

Comité de Farmacia, Jefe
de Compras, Gerente.

Es el proceso mediante el cual una organizacién recibe, transporta y almacena
medicamentos. Distribucion incluye despachar los medicamentos por la aduana, transportar
los medicamentos desde un punto central a depdsitos y centros sanitarios, en donde se
dispensan, controlar las existencias y administrar los almacenes.

El procedimiento de adquisicion pretende asegurar la disponibilidad de los medicamentos
necesarios para la atencidon de los usuarios, asi como los demas elementos requeridos
durante la prestacion en salud; buscando garantizar la calidad, suficiencia y oportunidad en

los productos definidos en el listado basico.

Determinacion de
Necesidades:

Perfil Epidemioldgico,
Consumo Promedio,
Morbilidad,

Guias de Tratamiento,
Listado basico establecido

para la poblacién objeto.

Recepcion

Personal de

Bodega.

encargado

Es el proceso de diagnosticar, prescribir, rotulary reenvasar. Es el procedimiento mediante el
cual se evallan las caracteristicas técnicas de los productos adquiridos y se establece el
cumplimiento de las condiciones de negociacidon en la compra.

Durante la cual se evalua el cumplimiento de las condiciones comerciales pactadas con los
proveedores en términos de:tiempo de entrega, cantidades adquiridas, marca de los
productos, precios, condiciones de pago, otras condiciones pactadas de tipo administrativo.

Fecha de Vencimiento,
Numero de lote,
Condiciones de Embalaje,
Documentacién Completa.

Almacenamientq

Jefe de Compras, Personal
encargado de Bodega.

Consiste en la custodia y salvaguarda de los productos adquiridos hasta el momento de la
distribucién y/o dispensacién, garantizando la conservaciéon de las condiciones técnicas y de
accion terapéutica con los cuales fue disefiado y elaborado el producto.

Para llevar a cabo un adecuado almacenamiento se requiere el establecimiento de un sitio
que debe obedecer al volumen de productos que se dispondran, el nimero de personas que
se ubican en el sitio, rotacién de los productos y tiempo para el cual se compran.

Organizacién del Producto
Control de Factores
Ambientales,

Control de Fechas de
Vencimiento,

Control de Inventario.

Distribucion
Dispensacion

Quimico Farmacéutico,
Tecndlogo en Regencia de
Farmacia, y Auxiliar en
Servicios farmacéuticos.

Tiene como funcién dispensar los medicamentos, y asegurar que los pacientes sigan el
tratamiento.Es el procedimiento a través del cual se hace entrega a los usuarios de uno o mas
medicamentos o dispositivos médicos con la informacidon necesaria sobre su uso adecuado.

Clasificacion de pedidos,
Medicién de la dosis.

Tabla 1: Descripcidn del ciclo de gestion de medicamentos
Elaboracion propia
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2.2 Metodologia para determinar necesidades de medicamentos esenciales

En un informe presentado por la Organizacion Panamericana de la Salud / organizacion
Mundial de la Salud, (2010) muestran el siguiente procedimiento para determinar las
necesidades de los medicamentos esenciales con base en variables como: morbilidad, guias
de tratamiento, listado basico establecido para la poblacion objeto. En este procedimiento
se pretende determinar o estimar la cantidad de cada producto que se requiere para la
adecuada atencion de los usuarios durante la vigencia de las compras.

En la determinacion de necesidades se deben realizar los siguientes pasos:

a. Definir periodo de analisis y de proyeccidn de necesidades.

b. Cuantificar las necesidades de medicamentos y dispositivos médicos y priorizarlas
por nivel de uso en cada servicio.

c. Confrontar dichos célculos con los consumos historicos.

Analizar las causas que incidieron en las variaciones de los consumos.

e. Ajustar las cantidades definidas por los servicios y programar las cantidades a
adquirir, teniendo en cuenta los indicadores de punto de reposicion, consumos
promedios, niveles minimos y maximos y el tiempo de reposicion.

f. Definir prioridades, de acuerdo con el presupuesto disponible y al peso econdmico
de cada medicamento dentro del total (Clasificacion ABC) o cualquier otro método
idéneo para tal fin.

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

En la determinaciéon de las necesidades de productos, se propone la aplicacion de las
variables de nivel minimo de reserva, nivel maximo de reserva, punto de reposicion, tiempo
de reposicion y cantidades a solicitar, asi como las estrategias de célculo de las anteriores
variables con el &nimo de optimizar el proceso.

Existencias (E): comprende los productos disponibles para uso en la atencion.

Consumo Promedio Mensual (CPM): es el consumo de cada uno de los productos
incluidos en el listado basico institucional, en un tiempo establecido.

Nivel Minimo de Reserva (NmR): es la cantidad minima de producto que se recomienda
tener en inventario para evitar desabastecimiento. Se calcula de la siguiente forma:
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NmR =CPM x TR

Tiempo de reposicion (TR): es el tiempo total que se requiere para realizar el proceso de
adquisicién (desde la determinacion de necesidades hasta que el producto se encuentra
disponible para distribucion), se expresa en meses.

Tiempo de compra (TC): es el tiempo para el cual se lleva a cabo la adquisicion

Nivel Maximo de Reserva (NMR): es la cantidad maxima de producto que se recomienda
tener en inventario para evitar, obsolescencia, averias o pérdidas por sobre stock.

NMR =PR + CP + NmR

Punto de Reposicién (PR): es la cantidad en inventario que indica que debe iniciarse el
tramite de la adquisicion para evitar desabastecimiento.

PR =2NmR

Cantidad a Comprar (CAC): es el volumen de producto que se debe adquirir con base en
las anteriores variables para un periodo especifico de compra.

CAC = (NMR — NmR) + (PR - E)

Este modelo es presentado por la Gestion integral de suministros de las unidades moviles
de salud Choco6-Colombia a través del Manual Operativo Unidad Movil de Salud. Cuya
ente es la Organizacion americana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud.

2.3 Descripcidn del tratamiento oncologico en una IPSs

El proceso de abastecimiento de medicamentos oncolégicos inicia generalmente con la
consulta y el diagndstico del paciente, luego la medicacion para el tratamiento es autorizado
por la Entidad Prestadora de Salud (EPS), la cual tarda aproximadamente 15 dias en su
gestion administrativa. Una vez autorizado el tratamiento, el area de compras lanza el
pedido al proveedor, compra y programa la aplicacion del tratamiento en un tiempo
estimado de 1 a 3 dias. Para el suministro de un tratamiento oncoldgico al paciente se
realiza en general en 5 dias consecutivos. En la siguiente Figura 9. Se muestra el ciclo para
realizar la compra de medicamentos oncoldgicos por paciente de acuerdo a su tratamiento.
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Figura 9: Ciclo del pedido por paciente de acuerdo a su tratamiento.
Fuente: Elaboracion Propia

Cuando el paciente le medican el tratamiento de acuerdo al diagndstico que le realiza el
especialista, esta orden debe ser autorizada por la EPS, la cual es la mayor restriccion de
demora para la aplicacion del tratamiento al paciente. En la Figura 10 se muestra la
intervencion del &rea de compras.

Revisién de
stock
Proveedores Centros de

(Labo distribucion de
medicamentos.

Gestion de

compras de

medicamentos
oncoldgicos.

Figura 10: Gestion de compras.
Fuente: Elaboracion propia

El area de compras, actla de acuerdo a la demanda, por ejemplo para el caso de un
tratamiento por lo general se realiza su aplicacion en 5 dias consecutivos, el area de
compras anticipa las tres primeras dosis, y luego realizan un nuevo pedido al proveedor
para garantizar las dos dosis restantes y quedar con un inventario de tres dosis adicionales
para la proxima aplicacion. Los hospitales deben guardar inventario en situaciones de
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emergencia (Whittemore y Division, 2004). Esto dependiendo del tipo de tratamiento y
tiempo que el paciente debe ser sometido de acuerdo a su patologia.

En resumen en el sector farmacéutico un sistema de inventarios depende de un sistema de
informacion con listas de existencias de medicamentos en la bodega, de tal manera que se
pueda llevar un seguimiento del almacenamiento y movimiento de medicamentos
asegurando una adecuada rotacion del mismo (Lapierre y Ruiz, 2007). Tratar de encontrar
un punto medio entre tener excesos de inventarios o tener poco inventario son un elemento
clave para una buena gestion (Taha, 2005).

A partir de los problemas que se presentan por falta de una eficiente gestion en procesos
administrativos, logisticos y gubernamentales anunciados en este trabajo, éste se centra en
la gestién de inventarios que se adapte a los requerimientos de medicamentos oncoldgicos
de los las IPSs para que faciliten satisfacer la demanda. Los problemas de gestion de stocks
con un unico pedido, son aquellos donde sélo se puede lanzar un pedido durante todo el
ciclo de vida del producto. El ejemplo clasico es el del vendedor del periodico, pero
también se da el mismo problema en el sector de la moda, o incluso en productos donde el
grado de obsolescencia posible es muy elevado (Nevarez y Moran, 2010).
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CAPITULO 3

Generalidades del Sector Farmacéutico

En este capitulo se pretende mostrar un panorama sobre el sector de la salud y algunos
problemas relacionados en la cadena de abastecimiento de medicamentos desde una
perspectiva global hasta una problematica local. Como bien es sabido “un sistema de salud
es el conjunto interrelacionado de instituciones, organizaciones y recursos dedicados a
producir actividades de salud, y tienen como objetivo mejorar la salud de toda una
poblacion, respondiendo a sus expectativas”. La complejidad del ecosistema de salud, la
criticidad de la atencion y la necesidad de mejoras de la eficiencia también requieren la
integracién de la informacion tales como los registros de pacientes, planes de tratamiento,
la terapia farmacéutica, entre otros (Rivard et al., 2003).

En la siguiente figura 11 se ensefia un resumen de lo que comprende el clouster de Salud.

= La produccidén y distribucién de productos farmacéuticos

— La produccion y distribucién de equipamientos médicos

La prestacion de servicios de salud a través de: (Clinicas
especializadas, Clinicas generales, Consultorios, Hospitales,
Centros de diagndstico, Laboratorios clinicos, etc.

— Las actividades de investigacion en salud.

EL clouster de salud comprende

Las actividades de articulacidn y promocion del sector realizadas
—=itanto por los poderes publicos y de agencias y asociaciones de
promocidn de distintos tipos.

Figura 11: Areas de la Salud.
Elaboracion propia

Si bien en sector de la salud comprende varios actores, en este trabajo se centrara en el
sector farmacéutico. Es entonces donde la adquisicion de productos farmacéuticos
comprenden numerosas fases y en el que participan numerosos organismos, ministerios y
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fabricantes con politicas, normas y reglamentaciones gubernamentales, asi como las
estructuras institucionales a menudo son inadecuadas y a veces impiden que se atienda de
un modo eficaz al mercado actual de productos farmacéuticos (Quick et al., 2000). A
continuacidn en la siguiente figura 12 se muestra a groso modo los actores que intervienen
en el sector farmacéutico.

Sector Farmaceutico

Gobierno
Laboratorios Distribuidores mavoristas Entidades prestadoras Drogueria
farmaceuticos v de salud EPS g

-

Instituciones Prestadoras de
Salud IPS

Figura 12. Actores que intervienen en el sector farmacéutico
Fuente: Elaboracion Propia.

En la actualidad existen cerca de 4400 Servicios Farmacéuticos habilitados,
correspondientes a 2.912 en Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) privadas, 1.548
publicas y 9 mixtas, pero preocupa la proliferacion de servicios para la provision de
medicamentos oncoldgicos, posiblemente incentivada por rentabilidades econémicas de los
recobros, muchos de ellos sin observar los estdndares de calidad segin el Documento
Conpes Social 155, (2012).

En la siguiente Tabla 2 se presenta un resumen de los antecedentes del sector farmacéutico
en Colombia en los ultimos afios segun el Documento Conpes Social 155, (2012).

ANTECEDENTES DEL SECTOR

Afios 70°s Colombia desplegé iniciativas de politica farmacéutica orientadas hacia la racionalizacién
econdmica y terapéutica del uso de medicamentos. Por ejemplo, el Instituto Colombiano de
Seguros Sociales adopté un listado de medicamentos, un modelo de compras centralizadas,
un programa de informacion a los médicos y unos mecanismos excepcionales de
financiamiento para patologias de alto costo.

Afios 80°s A fines de los afios 80 se establecieron politicas relacionadas con el uso de medicamentos
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genéricos. El Decreto 709 de 1991 dispuso el uso obligatorio de la Denominacién Comun
Internacional (DCI) en la prescripcion, el registro salud abreviado, la informacion de precios
y la garantia de la calidad para todos los medicamentos del mercado

1993

En la Ley 100 de 1993 se incorpord el concepto de lista de medicamentos esenciales, en la
forma de un Plan Obligatorio de Salud y la promocion de la competencia en el mercado
farmacéutico. Ademas, cre6 la Comision Nacional de Precios de Medicamentos — CNPM y el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, como parte
fundamental de la reestructuracion del sistema de salud.

2003

En 2003 el Ministerio de la Proteccion Social (MPS) elaboré y publico la Politica
Farmacéutica Nacional basada en los principios de la Ley 100. Dicho documento, aunque no
fue adoptado oficialmente, fue un referente para el desarrollo de la regulacion sectorial, en
especial para el sistema de gestién de los servicios farmacéuticos

2011

Iniciando 2011, se promulga la Ley 1438 que reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS. El articulo 86 de la ley referenciada establece la necesidad de definir
una politica farmacéutica, de insumos y dispositivos médicos que desarrolle mecanismos para
optimizar la utilizacion de medicamentos y evitar las inequidades en acceso y calidad de los
mismos. De otro lado, se han multiplicado las iniciativas internacionales, lideradas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que han puesto de relieve la necesidad de que los
paises, en especial aquellos en desarrollo formulen propuestas de politica farmacéutica

2010-2014

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2010-2014 “Prosperidad para Todos” y la Ley 1438 de
2011 definen la necesidad de regular el uso medicamentos, fortalecer la Agencia Sanitaria y
unificar los planes de beneficio. Asi mismo, el PND sefiala puntualmente la propiedad
intelectual como un instrumento para incentivar la innovacién, la competitividad y el
crecimiento sostenible en el largo plazo. Finalmente, la Observacion General N° 14 del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales — PIDESC establece que el
derecho a la salud comprende el derecho a condiciones que aseguren a todos asistencia
médica y servicios médicos en caso de enfermedad. Ello incluye el acceso igual y oportuno a
los servicios de salud béasicos, preventivos, curativos y de rehabilitacion, que implica un
tratamiento apropiado de enfermedades y el suministro de medicamentos esenciales, asi
como la organizacion del sector de la salud y del sistema de seguros.

Tabla 2: Antecedentes del Sector Salud en Colombia.
Fuente: Elaboracion propia

En muchos paises en desarrollo los sistemas farmacéuticos han sido sometidos a procesos
de reforma para mejorar la eficiencia del sistema de suministro de los programas de salud
publica e incrementar el acceso de la poblacion a medicamentos esenciales (Barillas, 2006).

La sincronizacién de la informacién y el flujo de materiales es el principio sobre el cual se
integra la gestion de la cadena de suministro. Sin embargo, en el sector salud la integracion
de la cadena de suministros no puede basarse unicamente en la informacion logistica
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tradicional como lo son los niveles de existencias, cantidad de ordenes etc., para alcanzar
nuevos niveles de eficiencia.

3.1 Problemas detectados en el Sector

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y autores como Mufoz, (2005); Garrigues et
al., (2007); Jimenez et al., (2007); Chen et al., (2012) entre otros, argumentan que existen
problemas logisticos dentro de la cadena de abastecimiento de medicamentos en cuando a
niveles de stock, escases de informacion sobre problemas en la oferta y disponibilidad de
medicamentos; a la vez que la ausencia de incentivos a la produccién local o regional de los
mismos, segun la Unién Temporal Econometria S.A (2011). De la misma manera se
reconoce a nivel global la existencia de fallas en el modelo de investigacion farmacéutico
OMS, (2000).

También se han detectado problemas de oferta y disponibilidad de otros medicamentos
esenciales, asi como dificultades en la adquisicidn, provision y dispensacién oportuna de
medicamentos de control especial manejados por el Fondo Nacional de Estupefacientes
(FNE), por ejemplo Metadona y Metilfenidato. En algunos casos estos desabastecimientos
se han producido a nivel global y nacional en medicamentos de primera linea de varios
tipos de cancer, como el cisplatino o el carboplatino, y han significado monitoreo e
intervenciones de agencias sanitarias en alianza con productores locales segun la Instituto
Nacional de Cancerologia, (2011).

En el informe que presenta Gray y Manasse, (2012) realizado en noviembre de 2011
publicado por Institute for Healthcare Informatics revel6 que “la escasez de medicamentos
en los Estados Unidos afectaba solo a cinco areas médicas (oncologia, antiinfecciosos,
cardiovasculares, sistema nervioso central y tratamiento del dolor) y que méas del 80%
concernia a medicamentos genéricos inyectables. (Drug shortages). Sin embargo, a escala
global, otros mercados pueden ser particularmente “‘frdgiles” y no satisfacer la demanda
de productos adecuados, entre ellos las formas farmacéuticas pediatricas para el
VIH/SIDA y la tuberculosis (Waning B et al, 2010). La escasez de medicamentos obedece a
numerosas causas diversas que los organismos gubernamentales, en alguna medida,
podrian remediar. No obstante, ningin organismo de reglamentacion farmacéutica puede
exigir que un fabricante elabore un producto dado. Los problemas concernientes a la
calidad de la produccion han tenido que ver con la escasez de productos fabricados por un
numero limitado de proveedores”.

La OMS (2000) presenta un resumen de los principales problemas que se presentan en los
sistemas de suministro de medicamentos:
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¢ Normas, reglamentaciones y estructuras insuficientes.
e Personal del sector publico con escasa experiencia para responder a las situaciones

de mercado.

e Falta de una politica integral en materia de adquisiciones.

e Financiacion estatal insuficiente y/o desembolso irregular de los fondos.

e Organismos donantes con normas incompatibles en materia de adquisiciones.
e Adquisicion fragmentada de medicamentos a nivel de provincia o municipio.
e Falta de informacion imparcial sobre el mercado.

e Falta de personal capacitado en materia de adquisiciones.

A pesar de todos los avances en los métodos de fabricacion, almacenamiento y distribucion
ciertas compafiias farmaceuticas estan lejos de ser efectivas al satisfacer las demandas del
mercado sobre una base consistente (Masoumi et al., 2012). El mercado de medicamentos
es uno de los mas complejos, debido a la cantidad de actores involucrados y la diversidad
de papeles que estos desempefian en el proceso que va desde la produccion hasta el
consumo (Tobar, 2008). De hecho, se ha argumentado que las cadenas de suministro de
drogas farmacéuticas estan en necesidad urgente de técnicas de optimizacion eficientes a
fin de reducir los costos y aumentar la productividad y capacidad de respuesta (Shah,

2004).

A continuacién se presenta una Tabla 3 resumiendo algunos trabajos recientes en esta area
de control de medicamentos en centros salud o farmacias.

Autores

Trabajo realizado

(Narayana et al.,
2014)

Este trabajo presenta una revision sistematica de la investigacion sobre
la gestion de la cadena de suministro farmacéutica (PSC).

(Uthayakumar vy
Priyan, 2013)

Se presenta un modelo de inventario que integra la revisién continua
con la produccion y distribucion de una cadena de suministro que
implica una empresa farmacéutica y una cadena de suministro de un
hospital. Desarrolla un procedimiento para determinar las soluciones
Optimas para el tamafio del lote de inventario, tiempo de entrega, v el
namero de partos para lograr los objetivos de CSL hospitalarios con un
costo total minimo para la cadena de suministro

(Chen et al., 2012)

Se centra en la mejora de la gestion de la cadena de suministro clinico,
presenta un enfoque de optimizacion de simulacion, incluyendo la
simulacion demanda de los pacientes y el prondstico basada en
escenario de demanda, programacion matematica y simulacién de
eventos discretos de toda la cadena de suministro
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(Kelle et al., 2012)

Se centra en tres modelos para la gestion de inventarios: decisiones
operativas, tacticas y estratégicas en una farmacia de hospital: Unidad
de almacenamiento local, Carga de trabajo de emergencia y Variedad
de medicamentos.

(Masoumi et al.,
2012)

Construye un modelo de red oligopolio generalizado con
multiplicadores de arco para las cadenas de suministro de productos
farmacéuticos utilizando la teoria de la desigualdad de variaciones.

Susarla y Karimi
(2012)

Desarrollan un modelo simple de programacién lineal entera-mixta
(MILP) para multiples periodos en toda la planificacion de la empresa.
El modelo integra la adquisicién, produccion y distribucion junto con
los efectos de las diferencias de impuestos internacionales, los costos
de inventario, instalaciones de tratamiento / eliminacion y otros
factores de la vida real.

Kim (2005)

Ha disefiado y desarrollado una cadena integrada de suministro Supply
Chain Management (SCM) para optimizar el control de inventario y
reducir los costos de manejo de materiales de productos farmacéuticos
en el sector de la salud. EI Vendor Managed Inventory (VMI), que es
una de las importantes aplicaciones de SCM, se ha adoptado e
implementado para mejorar la eficiencia del manejo de materiales.

Sousa et al., (2011)

Trata el problema de optimizacion de una cadena de suministro de
productos farmacéuticos, desde la produccion primaria de ingredientes
hasta la distribucion del producto final a los mercados. Teniendo en
cuenta el perfil de la demanda de multiples periodos de la cartera de la
compafiia. EI modelo de espacio total no es tratable en un tiempo
razonable, por lo que dos algoritmos de descomposicion se
desarrollaron: un método heuristico de los productos que estan
optimizados de forma secuencial y un método de descomposicion
lagrangiana.

(Gutiérrez y Vidal,
2008)

Realiza una revisiéon literaria sobre politicas de inventarios de
productos terminados y de materias primas en la cadena de
abastecimiento, teniendo en cuenta la variabilidad de la demanda y los
tiempos de suministro de medicamentos en el sector salud.
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Amaro et al.,
(2008)

Presentan un método de modelizacion para la planificacion y la
programacion secuencial de la cadena de suministro (SC) con
estructuras de flujos inversos. El vinculo entre la planificacion y la
programacion de la niveles se lleva a cabo secuencialmente mediante
el establecimiento de limites de dominio de tiempo comunes.

Lapierre y Ruiz
(2007)

Presentan un enfoque innovador para mejorar la logistica de los
hospitales mediante la coordinacion de la adquisicion de medicamentos
y las operaciones de distribucion dentro de las capacidades de
inventario. Se presenta un modelo meta heuristico de busqueda tabu
que explora cuatro barrios distintos y que tiene capacidad para un
modelado de dos enfoques.

Gatica G. et al.,
(2003)

El modelo que presenta se enfoca en la seleccion de productos y la
planificacion de la produccion. La inversion esta sometida a la
incertidumbre de los resultados de los ensayos clinicos para cada
farmaco potencial. El problema de inversion se convierte en un modelo
de multiples etapas estocastico multi-periédico y en problemas de
optimizacion, que luego se reformula como un modelo de
programacion lineal entero - mixto (MILP).

Wang y Gerchak
(1996)

Considera dos modelos: el modelo basico de EOQ Yy punto de reorden.
Para ambos casos, primero se analizan un modelo con una distribucién
general de capacidad variable y proporcionar condiciones optimas. La
capacidad variable se muestra siempre y cuando el aumento en el
tamafio de lote es &ptimo, en comparacién con el caso de una
capacidad ilimitada, lo cual es intuitivo.

Tabla 3: Trabajos reciente de modelos aplicados al sector farmacéutico

Fuente: Elaboracion Propia

Este capitulo hace referencia al manejo de inventarios en la cadena de abastecimientos del
sector salud, presentando definiciones y trabajos recientes relacionados con técnicas o
modelos empleados en este sector.
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3.2 Caracterizacion del Servicio Oncoldgico en la ciudad de Medellin

Este trabajo se enmarca dentro del proyecto de COLCIENCIAS Illamado: Propuesta
metodoldgica para la definicion de politicas, reglas de negociacion y coordinacion en la
gestion de abastecimiento de los medicamentos oncolégicos en Colombia. CODIGO: 1101-
521-28420. INVESTIGADOR PRINCIPAL: Wilson Adarme Jaimes. En cual se quiere
presentar en este capitulo el estudio realizado en campo del sector farmacéutico oncologico
mediante un disefio cualitativo y cuantitativo de un instrumento de medicion, en la cual la
poblacién objetivo de estudio fueron centros distribuidores de medicamentos oncolégicos e
Instituciones prestadoras de salud (IPS) de tercer nivel de complejidad hospitalaria
mediante de un censo en la ciudad de Medellin cuya informacion se tomo de los gerentes y
personal relacionado con el area de compras. Como instrumento de recoleccion de datos se
utilizé un cuestionario compuesto por sietes areas referentes a los eslabones de la cadena de
suministro de medicamentos compuesto por 100 preguntas cerradas y semicerradas, las
cuales permitieron obtener la informacion necesaria para el logro propuesto. Los resultados
obtenidos se analizaron en funcion de la informacion obtenida y procesada apoyandose en
la estadistica descriptiva.

3.2.1 Descripcion de trabajo en campo

A través de la informacion recolectada se realiz6 una caracterizacion en la ciudad de
Medellin a partir de encuestas, las cuales se les aplicaron a los diferentes distribuidores de
medicamentos oncoldgicos e IPSs de tercer nivel de complejidad hospitalaria ubicadas
dentro del perimetro urbano de la ciudad de Medellin. Se realizé un censo a los centros
distribuidores de medicamentos identificados actualmente en la ciudad los cuales manejan
medicamentos oncoldgicos. Al final se obtuvo diez encuestas de entidades que
respondieron completamente, de las cuales siete corresponde a centros distribuidores y tres
a IPSs en donde una IPS pertenece al sector publico y las otras dos al sector privado. En la
siguiente Tabla 4 se hace referencia de las entidades que realizaron la encuesta:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO IPS | Dist
Operador Farmacéutico "OFYDSA" X
PANAGRO S.A.

ALCOST PHARMACEUTICAL

Medicamentos y Suministros Hospitalarios "MEDI-HOSP SAS." -
ALQUIMED

Fabio Ramirez M.

REDIHOS Distribuidor Hospitalario
Fundacion Colombiana De Cancerologia "CLINICA VIDA" X
Clinica De Oncologia ASTORGA X

X | X| X| X | X]| X

Olo| N[l M |[W|N|[FL]| &
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‘ 10 ‘E.S.E. Hospital San Vicente de Paul ‘ X ‘ B ‘
Tabla 4: Entidades Evaluadas

Este instrumento de recoleccion de informacion primaria es una encuesta guiada con
entrevista, la cual contiene siete grandes ejes: Gestion del Aprovisionamiento y Trasporte,
Gestion de Almacenamiento e Inventario y Gestién de la Distribucidn, Proveedores y
Costos.

Estas encuestas se realizaron a partir de las experiencias de los directores de hospitales o
personal responsable de adquisicion de medicamentos y/o encargados de almacenes o
farmacias quienes son los que tienen mejor conocimiento de las problematicas, con relacion
directa a los eslabones de la cadena logistica de los medicamentos esenciales y oncoldgicos
en dichas entidades de la ciudad de Medellin.

Segun las observaciones realizadas por los Jefes de Compras de las entidades visitadas y
evaluadas por el instrumento, se obtuvo que la cuantificacion de sus requerimientos de
medicamentos oncoldgicos fundamentalmente se generaban a partir de la experiencia del
jefe de compras o en decisiones a corto plazo a través de decisiones basadas en datos
historicos, debido a la variabilidad de la demanda de medicamentos y los tiempos aleatorios
de suministros en el sistema logistico de inventarios.

3.2.2 Anadlisis de la encuesta

A continuacion se presenta una descripcion grafica de los principales hallazgos a partir de
los resultados analizados del instrumento encuesta y observaciones durante la elaboracion
de las mismas aplicado a las entidades presentadas en la Tabla 4.

PROVEEDORES
Los criterios que se emplean para la seleccién de cada proveedor fueron:
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Seleccion de proveedores
i Criterio
Ubicacién geografica 3
Sistema de informacién/comunicacién 5
Concepto técnico 4
Precio 4

Gréfica 1. Calificacion de 1 a 5 para la seleccidn de proveedor

De la Gréfica 1 se puede concluir que para las entidades listadas en la Tabla 4, el criterio de
mas prioridad para la seleccion de proveedor es el sistema de informacion / comunicacion
de negociacion. También cabe resaltar que la ubicacion geografica no es un factor
determinante ya que la necesidad de adquirir el producto de un proveedor certificado tiene
mayor relevancia.

El nivel de satisfaccion con proveedores tuvieron los siguientes resultados:

Nivel de Satisfaccidon con proveedores

M Puntaje de 1 a 5 siendo 5 de mayor satisfaccion

Disponibilidad de medicamentos 4
Portafolio de productos 4
Cantidad correcta de 6rdenes de compra. 5
Calidad del medicamento 5

Cumplimiento en las entregas — 5

Gréfica 2. Nivel de satisfaccion con proveedores

De la Grafica 2 se puede concluir que las entidades listadas en la Tabla 4 se encuentran
muy satisfechas con las cantidades correctas de entrega de pedidos por parte de los
proveedores. También cabe resaltar que en un menor porcentaje se encuentra el portafolio
de productos ya que por el costo de estos medicamentos o contratos con laboratorios no
manejan un amplio portafolio.
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ABASTECIMIENTO
La identificacion de necesidades para realizar la compra de medicamentos fueron:

Identificacion de necesidades

10%

12%

Bl Perfiles epidemioldgicos
B Consumo Histérico
[ Oferta de servicios
B Presupuesto disponible

@ Otro

Gréfica 3. Porcentaje para identificacion de necesidades de Centros Distribuidores

Identificacion de necesidades

B Perfiles epidemioldgicos B Consumo Historico
[ Oferta de servicios B Presupuesto disponible
@ Otro

6%  18%

W\
\d ' 29%

29%

Grafica 4. Porcentaje para identificacion de necesidades para IPSs.

Tanto para la Gréafica 3 y Grafica 4 los criterios para la identificacion de necesidades de las
entidades listadas en la Tabla 4, se basan principalmente de los consumos histéricos de la
entidad y la oferta del servicio segin los requerimientos o tratamientos de cada paciente
para el caso de las IPSs. Teniendo en cuenta que todos los criterios son determinantes para
hacer los pedidos.

Los pedidos Adicionales que se realizaron:
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Pedidos Adicionales

ESI ENO

30%,

70%

Grafica 5. Promedio de pedidos adicionales que realizan las entidades encuestadas

De la Gréfica 5 se puede concluir que el porcentaje de pedidos adicionales que realizan las
entidades listadas en la Tabla 4, después del abastecimiento inicial de medicamentos es
considerablemente alto y esto no es positivo para las entidades, debido a que estos pedidos
adicionales traen como consecuencia un aumento en costos en el valor unitario del
medicamentos como para la operacion.

Politicas de Negociacion:

Politicas de negociacion con proveedores

M Frecuentemente M Casinunca [ENunca

Descuento por cantidad de pedido
Medicamentos en consignacion
Descuento por pago anticipado

Descuentos por pago oportuno

Gréfica 6. Frecuencia de criterio de negociacién

De la Grafica 6 se puede concluir que el criterio de negociacion mas utilizado en las
entidades listadas en la Tabla 4, es el descuento por pago oportuno y descuento por
cantidad de pedido, esto puede considerarse importante ya que la mayoria de los
medicamentos oncoldgicos son altamente costosos.

Modalidad de compra de medicamentos:
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Grafica 7. Porcentaje de frecuencia de modalidad de compra.

De la Gréfica 7 la modalidad de compra maés utilizada por las entidades listadas en la Tabla
4, es la compra directa, seguido de las licitaciones y medicamentos en consignacién aunque
en un porcentaje mas bajo. Si se tiene en cuenta la compra de medicamentos por licitacion
se puede lograr adquirir medicamentos por un menor precio, se puede decir entonces que
en este proceso pueden incurrir en altos costos por tener preferencia de compra directa de
medicamentos.

ALMACENAMIENTO Y GESTION DE INVENTARIOS
Clasificacion de medicamentos:

Vitalidad en el proceso de atencidn oncoldgica

Rotacién del inventario

Relevancia en términos de costo

40%  goo

80%  100%

ESI @ONO

Grafica 8. Porcentaje de uso de los tipos de clasificacion de medicamentos en el almacenamiento.
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De la Grafica 8 permite ver que las entidades listadas en la Tabla 4, tienen en cuenta la
rotacion del inventario de los medicamentos oncolégicos y la vitalidad en el proceso de
atencion oncoldgica a la hora del almacenamiento en bodega de este tipo de medicamentos.

También se evidencié durante la aplicacion de la encuesta que los medicamentos
oncologicos son almacenados con los demas medicamentos esenciales, es decir, no tienen
un area definida solo para medicamentos oncoldgicos. Pero si tienen un area pequefia en
donde almacenan medicamentos de alto costo en gavetas o vitrinas bajo Ilave o cavas con
sistemas de seguridad.

Distribucion en Bodega:

Distribucion de Bodega

@S| EONO

Otro(s)

Nivel de rotacién
Caracteristicas fisico-quimicas
Clasificacidn farmacoldgica
Peso

Volumen

Gréfica 9. Porcentaje de uso de los factores de distribucion en bodega.

De la Grafica 10 se puede observar que las entidades listadas en la Tabla 4, tienen
conocimiento y personal adecuado en el almacenamiento de medicamentos, puesto que
cumplen con las condiciones y caracteristicas para la clasificacion y distribucion de
medicamentos en las estanterias segun las normas de almacenamiento.

SISTEMAS DE DISTRIBUCION Y ENTREGAS

Politicas que se emplean para la dispensacion y distribucion de los medicamentos
oncoldgicos:
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Politicas de Distribuicion

H FIFO — Primero en entrar,
primero en salir.

H LIFO — Ultimo en entrar,
primero en salir.

i FEFO —Primero en
expirar primero en salir.

Gréfica 10. Porcentaje de uso en las diferentes politicas de distribucién.

De la Gréfica 10 permite observar que el sistema de distribucion de medicamentos de las
entidades listadas en la Tabla 4, son el sistema FEFO — Primero en expirar primero en salir,
seguido del sistema FIFO — Primero en entrar, primero en salir. Estos sistemas facilita la
rotacion de medicamento para evitar la pérdida del medicamento tanto para los proveedores
como para IPSs.

3.2.3 Hallazgos encontrados en los resultados de las encuestas

Como parte del andlisis de este estudio se realiz6 una matriz DOFA, en donde se presenta
las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas de forma general en las entidades
encuestadas. A continuacién se muestra en la siguiente Tabla 5.

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES:

Las entidades no cuentan con software
especifico para la gestibn de compras y
previsién de las necesidades de medicamentos.
Los medicamentos para tratamientos de
oncologia son de un coste alto y por ello, las
cantidades de estos medicamentos en el
inventario son pequefias, pudiendo llegar a
producirse roturas de stock en los diversos
eslabones de la cadena de suministro.

Se realizan pedidos no previstos mediante
compra directa para atender la demanda.

Las organizaciones sanitarias no se encuentran
familiarizadas con metodologias o modelos de
control de inventarios, y las TICs que utilizan
son muy bésicas.
Bajo  presupuesto las

por parte de

e Uso efectivo y eficiente de las TICs, para

gestionar  los  procesos,  funciones,
relaciones.
e Mejorar la calidad de los procesos,

aplicando métodos o0 metodologias
aplicables al sector salud para controlar el
abastecimiento de medicamentos tanto
esenciales como oncoldgicos.

e Aplicacion de marcos de trabajo o mejores
practicas, que pueden mejorar en gran
medida los procesos, pero son mas
econdmicas y menos exigentes en su
implantacion que las normas ISO, que
tiene coste de certificacion.
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organizaciones sanitarias para la
implementacion de nuevas metodologias o
TICs.

Por lo general, se trabaja con datos histéricos
para realizar pedidos de medicamentos mes a
mes y no se cuenta con software especializado
para dichos procesos.

Algunos de los centros distribuidores (retailers)
no cuentan con ninguna clase de certificacion
internacional de estandarizacion (1SO).

Se pudo observar que el personal encargado de
la gestion de compras, no tiene idoneidad
académica, por ejemplo son los mismos
regentes de farmacia quienes realizan o estan a
cargo del area de compras.

e Los centros saluds de la ciudad de
Medellin se encuentran con la certificacion
de calidad 1SO 9001:2008, por lo que tiene
un enfoque a la gestion de procesos. Es
posible aprovechar y explotar ese enfoque
a procesos en la implantacion de servicios
de TICs, y las investigaciones por parte de
las universidades sobre control de
inventarios en cuanto a modelos vy
metodologias de optimizacion.

FORTALEZAS

AMENAZAS:

Las entidades cuentan con varios proveedores
de medicamentos, y la mayoria tienen una
antigiiedad de mas de 10 afios.

Cuentan con instalaciones adecuadas para el
almacenamiento de medicamentos.

Cuentan con personal capacitado para la
manipulacion de medicamentos oncologicos.

e Tiempo limitado para capacitaciones.

e  Personal reacio al cambio de las TICs, con
Software especializado en gestion de
inventarios.

Tabla 5.Matriz DOFA
Fuente: Elaboracion propia

3.2.4 Observaciones generales de la encuesta

En general con respecto a certificaciones y capacitaciones, las entidades cumplen con los
requisitos minimos de certificacion tanto las IPSs como los distribuidores.

3.2.4.1 Gestién de compras
Durante la aplicacion de instrumento se identifico que las entidades no realizan
importacion, solo compra directa al laboratorio que a su vez son grandes distribuidores a

nivel mundial, entre los principales laboratorios que mencionaron las entidades encuestadas
se pueden resaltar en la siguientes en la Tabla 6.
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Principales Laboratorios
Pfizer Novartis
GlaxoSmithKline Bristol — Meyers Squibb
Sanofi — Aventis Wyeth
Johnson & Johnson Abbott Labs
Merck Roche

Tabla 5. Laboratorios a nivel mundial

e En algunas entidades tanto en IPSs como Distribuidores utilizan indicadores tales como
Consumo historicos, Rotacion de medicamentos, Morbilidad de pacientes, etc.

e Cuando ocurren pedidos no previstos, se realiza a traves de compra directa.

A partir de una encuesta dedicada solo al area de compras, arrojoé problemas de compra
tales como:

* Demoras en los despachos.

* Aumento de precios de compra.

* Retraso en las entregas.

» Consecucion de los medicamentos en un solo proveedor, se requiere consultar con
varios proveedores.

» Existencias o stock de medicamentos en los proveedores.

* Los monopolios farmacéuticos con productos de biotecnologia.

* Las deficiencias administrativas de las Aseguradoras al momento de autorizar los
tratamientos ambulatorios.

3.2.4.2 Recepcidn de Medicamentos

El control de calidad de los medicamentos es un aspecto positivo ya que la encuesta
muestra un alto grado de conformidad.

El proceso de recepcion se hace a traves de tablas militares es decir por tamafio de
muestra, esta informacidn se encuentra indicada en la seccién de recepcion o
bodega.

Criterios como la verificacién del sello de certificacion INVIMA entre otros en la

recepcion de medicamentos es tenido en cuenta en las entidades listadas en la Tabla
4 estudiadas.
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e Uno de los puntos deficientes encontrados durante la evaluacion de la cadena de
suministro son los retardos en las entregas de los medicamentos por parte de los
proveedores, en donde el incumplimiento se debe a factores externos del trasporte
ya sea por incidentes de transito, disturbios o factores climéaticos como derrumbe en
carreteras.

e Uno de los planes de contingencia que cuentan estas entidades son proveedores
alternos certificados o préstamo interno de medicamentos entre los mismos centros
de salud.

3.2.4.3 Almacenamiento de Medicamentos:

e La seccion de medicamentos en cadena de frios, se almacenan en neveras o cavas, Yy
en algunos establecimientos utilizan neveras convencionales. También en neveras
de icopor moviles, las cuales utilizan para la distribucion y dispersion de
medicamentos.

e También algunas entidades cuentan con gavetas para mayor adecuacion y tienen
una ventaja adicional y es que protege a los medicamentos que son fotosensibles.

e También se tiene en cuenta la clasificacion en cuanto a sus caracteristicas fisico —
quimicas, una seccion de medicamentos en cuarentena y otra en proceso de ser
eliminados, la cual se encarga un tercero para la disposicion final para la
destruccion y disposicion final de estos medicamentos.

e En cuanto a los planes de incontinencia en caso de emergencia, algunas entidades

cuentan con planta eléctrica, realizan backup de las bases de datos y cuentan con
alternativas de herramientas como repuestos en caso de haber una falla.

3.2.4.4 Distribucion o Dispersion de intrahospitalaria:

En general y por los resultados arrojados de las encuestas, se puede observar que este
proceso se realiza de acuerdo como la normatividad lo establece y con personal adecuado
para dispersion de estos medicamentos oncoldgicos.

3.2.4.5 Costos logisticos operativos:
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De acuerdo a los costos asociados que son implicitos dentro de la cadena de suministro de
este tipo de medicamentos, como lo son los costos de transporte, recepcion,
almacenamiento y distribucion no se tienen discriminados dentro de la organizacion.

Lo que se puede concluir con este estudio de campo es que existen muchos
inconvenientes o problemas dentro del sistema salud a nivel de procesos, administracion
y suministro de medicamentos. También se puede deducir que el tipo de demanda de
medicamentos es de caracter aleatorio, con tamafios de lote o pedidos variables.

Para concluir este capitulo cita un reporte realizado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2006), que informa que el cancer es una de las principales causas de muerte
en todo el mundo, en la actualidad hay mas de 10 millones de casos nuevos y mas de 6
millones de muertes anualmente provocadas por esta enfermedad. Se estima que el
problema del cancer ocupa entre la segunda o tercera causa de muerte y para el afio 2030
sera la primera causa de mortalidad a nivel mundial, Plan estratégico nacional para la
prevencion y el control del cancer (2009 - 2013).

3.3 Conclusiones de la caracterizacion

En general en la exploracion que se realizd con el sector farmaceutico en la ciudad de
Medellin se pudo diagnosticar el poco uso de modelos matematicos para identificar las
necesidades de medicamentos, y mas para este tipo de mercado de medicamentos
oncoldgicos en donde se manejan inventarios de poco volumen debido a su costo,
preparacion de algunas mezclas y fechas de caducidad la cual tienen como restriccién no
mas de tres afios en inventario.

Cabe considerar que la incertidumbre de la demanda para su anélisis en el sector
farmacéutico de medicamentos oncoldgicos y los elevados costos de este tipo de
medicamentos permitié ver la necesidad de trabajar con modelos matemaéticos sobre el
contexto de la gestién de inventarios para proponer un modelo que considere o incluya la
incertidumbre mediante un enfoque sencillo y facil de comprender bajo diferentes
escenarios para manejar la incertidumbre de la demanda como lo es el caso de
programacion estocastica bajo escenarios.
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CAPITULO 4

Modelo propuesto para determinar la cantidad de pedido
de medicamentos oncolégicos en una IPS usando
programacion estocastica.

En una organizacion independientemente de su sector, si se mira de forma sistematica los
inventarios, estos se encuentran involucrados en cada una de las areas, y son uno de los
puntos criticos de una empresa. Para este trabajo la cadena de suministro de medicamentos
oncolégicos va desde los laboratorios o centros de distribucion como proveedores hasta el
las IPSs oncoldgicas que son el usuario final para este caso, tomando como insumo de este
capitulo la caracterizacion del capitulo anterior en la cual se encontr6 que existen
problemas de control y manejo de inventarios de medicamentos dentro del sector
Farmacéutico; para ello se hizo una revision literaria de los conceptos de inventarios y los
diferentes modelos o metodologias que se han estudiado para tratar este tipo de problemas.

Apoyando este capitulos con los capitulo anteriores, se pueden resaltar algunos trabajos
realizados por autores tales como Gutiérrez y Vidal, (2008), Hernandez et al., (2007), Shah
y Gor, (2009), Taleizadeh y Nematollahi, (2014), Kelle et al., (2012), Papageorgiou,
(2009), Kang y Kim, (2010) y Francisco et al, (2001) entre muchos otros que abordan este
tipo de problemas con modelos de programacion lineal, programacion lineal entera mixta,
I6gica difusa, programacion estocastica, modelos heuristicos, etc., para solucionar
problemas de inventarios. Y de acuerdo a las condiciones de incertidumbre en la demanda
de medicamentos oncoldgicos dentro del sistema de salud se encontrd que las metodologias
gue se estan usando para determinar las necesidades periodo a periodo son muy genéricas.

Por tal razén en este capitulo se toma la programacién estocastica como modelo propuesto
para recrear un arbol de escenarios bajo incertidumbre con variabilidad en la demanda y la
probabilidad de ocurrencia que juegan un papel importante para tomar decisiones de menor
arrepentimiento. Para ello se presentardn dos modelos para la planificacion de
medicamentos oncoldgicos, con tres actores en la cadena de suministro: un comprador
(IPS), un productor (laboratorio) y un centro de distribucién (CD), mediante un modelo
deterministico en condiciones de demanda conocida y un modelo estocastico de dos etapas
en condiciones de incertidumbre en la demanda con un horizonte de planificacion a corto
plazo.
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4.1. Formulacion del modelo deterministico

El modelo a plantear busca minimizar el costo total representado por los costos de pedido,
costo de almacenamiento, costos del producto y los costos incurridos por subestimar la
demanda. A continuacion se definen cada una de las variables usadas en el modelo y se
hace una representacion de la funcién objetivo.

i=1,2,3,....,T: periodos de tiempo
k=1, 2, 3,....K: productos
n=1, 2, 3,...,N: intervalos de descuentos

Ql.= cantidad de pedido del articulo k en el periodo i
Il = cantidad de inventario del producto k en el periodo i

1.= unidades del producto k pedidas al CD en el periodo i
S= Costo de pedido
Hy.= Costo de almacenamiento del producto k por unidad periodo
Uy = Costo del producto k en el intervalo de descuento n.
Fx = Costo del producto k ofrecido por el CD

&, AR' = limite inferior y superior del intervalo de descuento n
ain — {1 siAl” < Ql < Aﬁ*}

0 en otro caso

Y= numero muy grande
L'=1 si se hace un pedido en el periodo i, 0 igual a 0 sin o se hace ningln pedido

La funcion objetivo no es una funcion lineal gracias al término al"Ql, por lo tanto este

producto sera representado por la variable xi™ con el cual la funcién objetivo propuesta
llega a ser:

Ecuacion (1)
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Para la formulacion de las restricciones, se debe tener en cuenta que las variables L' y af}

estan asociadas a la cantidad de pedido (Ql); por lo tanto las primeras restricciones se
formulan con el fin de guardar la correspondencia entre estas variables (ver Tabla 6).

Vv k, ¥ un valor muy grande. Se busca que X Qi es
mayor a 1, el valor de L* es igual 1.

k

<0

x' < QL Vi kn Al igual que las anteriores, estas
X' < Wall restricciones permiten que si x;* es mayor a 0 el
x;'(" valor de aj* debe ser igual a 1, de lo contrario
> QL también sera igual a cero.

+¥(af*—1)

ingn i
ag Ag < Q
N

Za,i(”=1

V i, k,n. Se debe satisfacer que A} < Q. < ATttty
que solo un intervalo de descuento para el producto
k puede ser elegido

n=1

IL + QL —dL + | Vi, k. Balance de flujo

Ri=I;*"

=0 V i, k. El inventario inicial es igual a cero

IT +Qf — V i, k. El inventario final debe ser igual a cero.
dT=0

a;'{n; y}; Vikn

€ {0,1}

IT; QL RL=0 | Vik.

Tabla 6: Restricciones del modelo deterministico

4.2 Formulacién del modelo estocéstico

Partiendo de algunos conceptos de Schumann (1999), se decidié desarrollar en este trabajo
un algoritmo estocastico basado en una aproximacion de dos etapas. Para tal caso seria
necesario disefiar un modelo genérico que combine la planificacion estratégica y las
decisiones logisticas tacticas con elementos sujetos a incertidumbre. Dichos sujetos son
problemas de demanda tal como el numero de drdenes, precio, cantidad y tratamientos
suministrados al paciente y en la planificacion en el horizonte de tiempo. Todos estos
actores pueden sufrir incertidumbre debido a varios factores tales como cambio de divisas
en las importaciones, problemas de transporte como vias en mal estado o problemas de
orden publico, cambio o evolucion de las patologias del cancer en el paciente como son los
cambios de tratamientos inesperados entre otros.

51



Para hacerle un tratamiento eficaz a este tipo de incertidumbre se pueden analizar los
diferentes escenarios que pueden tener lugar en un escenario de planificacion de horizonte
muy grande. Para encontrar la mejor manera de utilizar los recursos, a partir de unos
escenarios dados con pardmetros estocasticos a los largo de un horizonte de planificacion,
se desarrollard un modelo de dos etapas, la primera consiste hacer pedidos al laboratorio y
aprovechar los descuentos por cantidad y abastecer para los dos meses siguientes, es decir,
guardar inventario. Y una segunda etapa en donde interviene un tercer proveedor para
cubrir la demanda incurriendo en costos adicionales por el niUmeros de pedidos por fuera
de la planificacion de necesidades del mes.

4.2.1 Analisis de escenarios

Un analisis de escenarios se puede definir como una representacion de un sistema, el cual
mostrara una situacion hipotética de cada pardmetro en cada periodo con la cantidad y la
frecuencia de pedidos en un determinado horizonte de planificacion, Francisco et al,
(2001).

Segln en el trabajo de Francisco et al, (2001) la utilizacién de una escala temporal en
donde los periodos iniciales son méas pequefios que los finales como se muestra en la figura
13, hacen que el horizonte de planificacion se comporte de forma creciente, al igual que la
incertidumbre asociada a algunos parametros y variables. Teniendo en cuenta lo anterior, y
al comportamiento de los requerimientos de necesidades por parte de la IPS al proveedor la
cual por lo general la realizan una o dos veces al mes, se acote el conjunto de escenarios en
un horizonte de planificacion de tres meses para cada producto. En la siguiente figura 13 se
ilustra este comportamiento de un horizonte de planificacion por periodos en donde se
evidencia que entre mas periodos se consideren mayor sera el espectro de incertidumbre
para tomar decisiones.

Honzonte de ‘

Incertidumbre

§
Escala Temporal
G CEREEE N . P w1

7 dias

2 semanas

I mes

Agregacidn
Informacion

1 trimestre

Figura 13. Division en periodos del horizonte de planificacion
Fuente: tomado de Francisco et al, (2001)
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En la Figura 14 se muestra un arbol de escenarios en donde los nodos representados por n
N1,N2,N3,......n; con i =1, 2,3....;. representan los posibles valores de la demanda para los
tres meses planteados en este trabajo representado por la variable t: ty, t, t3,...4i coni = 1,2
,3....J , por otra parte los escenarios w; resultan de la combinacion de estos nodos en el
horizonte temporal contemplado; asi por ejemplo el escenario w, estd compuesto por los
nodos ny, Nz, Ng.

@

Escenarios  w W: w: We ws Wi ows We  We

Figura 14: arbol de escenarios
Fuente: Elaboracion propia

Este seria entonces un esquema del arbol de escenarios que se piensa integrar al trabajo, en
representacion de los diferentes escenarios variando la demanda y la probabilidad de
ocurrencia de pedidos en cada uno de los tres medicamentos. Méas adelante se mostrara por
medicamentos cual seria el esquema de arbol de decision.

4.2.2 Modelo estocastico de dos etapas

Cuando el tiempo y la incertidumbre juegan un papel importante en el proceso de toma de
decisiones, es necesario construir un modelo que permita adoptar politicas de decisién que
correspondan con los eventos que se van manifestando en cada uno de los periodos que
constituyen el horizonte de planeacion (Escudero, 1993). Si en el modelo anterior la
demanda d!. es aleatoria es necesario considerar dos caracteristicas adicionales. En primer
lugar, hay que modelar la disponibilidad de la informacion en el tiempo, e indicar qué tipo
de decisiones se puede hacer en cada una de las distintas etapas. En segundo lugar, con el
fin de optimizar una solucién propuesta, ésta debe ser comparada (ajustada) con otro
criterio propuesto, el cual en un marco de aleatoriedad puede ser algo dificil.

En la programacion estocastica, se pone mucho énfasis en la decisién que se toma, dados
los recursos actuales, las incertidumbres y las posibles acciones de ajustes en el futuro. En
la modelacion estocastica la incertidumbre en los datos del problema se captura a través de
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un conjunto de escenarios (w) dando origen al "analisis de escenarios™ en el cual se
establece un arbol de escenarios y una funcién objetivo la cual se elige para representar el
riesgo asociado a la secuencia de decisiones que se toman.

En el problema analizado los escenarios estan asociados a los valores que toma la demanda
en cada periodo, de tal manera que:

I »= demanda del producto k en el periodo i sobre el escenario w
pw= probabilidad asociada con el escenario w.

Entre las diferentes metodologias usadas para solucionar problemas de programacion
estocastica, sobresale la programacion estocastica de dos etapas propuesta inicialmente por
Dantzing, (1955) y que busca minimizar los costos asociados a la primera etapa y
minimizar el costo esperado con la segunda etapa (Conorado et al, 2010). Un modelo de
programacion estocastica de dos etapas puede ser representado de la siguiente manera
(Birge y Louveaux, 1997).
min, z = cTx + E,,G(x, W)
s.a

x>0
En donde EW G(x,w) es el valor esperado de la funcion G(x,w) la cual es igual a:

G(x,w) = miny gy, y
S.a

Twx + Wyy = hy,

y=0

El primer componente en la funcidn objetivo representa la primera etapa de decision en la
que hay que tomar un conjunto de decisiones (representadas por las variables aleatorias x)
sin contar con informacion completa sobre algunos eventos aleatorios. Posteriormente uno
de los posibles escenarios w se cumple y la informacion es completada, dando lugar a la
segunda etapa del modelo estocastico en la que se toman decisiones correctivas (las cuales
se representan por la variable aleatoria y). Si solo se consideran probabilidades discretas y
se unen las dos etapas en un solo modelo lineal, el resultado seria el siguiente modelo lineal
determinista equivalente:

min CTx + Z Pwdlyw
w
S.a
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Ax=D
Twx + W,y = hy,
Vw=0; x>0

El modelo de inventario propuesto puede ser reformulado como un problema de
programacion estocastica de dos etapas, en donde la primera etapa consiste en determinar la

cantidad de pedido al primer proveedor (Ql) y en la segunda etapa se establecen los niveles
de inventarios del producto k (IL) y la cantidad de pedido solicitada al segundo proveedor

(RL); con eso el modelo de la ecuacion (1) queda convertido en el siguiente modelo de
programacion estocastica:

Ecuacion (2)
(I Hy + Rl P, ))

S.a

En la siguiente Tabla 7 se presentan los parametros de la ecuacion (2)

SN Vi

Z QL-wIi<0

k. .

xin < QL Vi k,n.

x' < Yap

X' =Qp+¥(ag -1

apA} < Qi Vi k,n.

N

Sae

n=1

o+ Q — dipy + RL=TH |V ikw.

I, =0 Vi, k. El inventario inicial es igual a
cero

X, + Qf —dr,=0 Vi k. El inventario final debe ser
igual a cero.

ag; yi € {0,1}

I,; Q% Rk, =0 Vikw.

Tabla 7: Restricciones del modelo estocastico de dos etapas
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4.2.3 Aplicacion de los Modelos

Para la informacién utilizada en el modelo propuesto se tomé de varias fuentes una de ellas
es la informacién proporcionada por la Institucion Prestadora de Salud Clinica Vida S.A.
con la cual se tuvo acercamiento directo con el jefe de compras quien colaboré con la
seleccion de los medicamentos para evaluar el modelo, cuyo criterio se fundament6 en
elegir el proveedor de acuerdo a su antigliedad y entre estos se encontrdé que el laboratorio
de Novartis Farmacéutica es uno de los proveedores mas antiguos con mas de 9 afios con
la Institucion.

Ademaés se tuvo adicionalmente en cuenta estudios y reportes con respecto a las incidencias
de céancer en el pais, por ejemplo la Universidad Sergio Arboleda realiz6 una publicacion
en donde informan que los diferente canceres mas comunes o de alto indice de incidencia
son la insuficiencia renal, leucemia, estomago, cuello uterino, préstata, pulmdn, colon,
recto, mama entre otros, siendo mas comunes los canceres de estdmago y el de colon. A
partir de esto se consideraron los siguientes medicamentos como Sandostatina, Exjade y
Tasigna que son utilizados para los tratamientos tales como leucemia, tumores endocrinos e
insuficiencia renal, asi también como medicamentos de alta rotacion y costo. En la
siguiente tabla 8 se presentan los tres medicamentos con su nombre comercial y su
componente activo cuyo proveedor es Novartis Farmacéutica.

NOVARTIS
Componente Nombre
activo comercial
Octreotide Sandostatina
Deferasirox Exjade
Nilotinib Tasigna

Tabla 8: Medicamentos por un solo proveedor.

Una vez definido los productos o medicamentos a modelar se determind la demanda, la
cual se tomo arbitrariamente en tres estados demanda inferior, medio y superior de acuerdo
a su rotacion dentro del inventario de la IPS y a los resultados de las encuestas y sus
comportamiento de los historicos, con el fin de tener datos discretos para modelar en tres
periodos considerando un periodo como un mes. EI modelo propuesto es utilizado para la
planeacion de pedidos de tres productos, como se muestra en la Tabla 9 en donde se
ensefiar los posibles niveles de demanda inferior, medio, alto y sus respectivas
probabilidades de ocurrencia para los siguientes meses. También cabe resaltar que para el
modelo deterministico se considerd la demanda media para correr este modelo.
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Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3

Medicamento
Med |Prob Med |Prob Med |Prob

Tasigna HCG
150mg tableta

0,4 12 | 03 0,2

Exjade 500mg

0,5 04 0,3
tableta

Sandostatina
30mg LAR
Ampolla

Tabla 9: Niveles de demanda con probabilidad discreta

A partir de estos datos se generdé un arbol de escenarios que representa los tres posibles
niveles de demanda para cada uno de los tres periodos, generando un total de 3"3= 27
posibles escenarios por cada medicamento con una probabilidad asignada de acuerdo a su
rotacion en la IPS y se vario entre periodos con datos estimados a la media, en total se
tendria 81 escenarios sumando los tres medicamentos. A continuacion se presenta las
siguientes figuras 14, 15 y 16 ilustrando el producto Tasigna, Exjade y Sandostatina para
los tres periodos.

57



PROBABILIDAD

0,4 °
02
(1) (1)
0.4
03 O
03
0,4
0
03
oa(®)
ETAPAO ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3

Figura 15: Arbol de escenarios para el medicamento Tasigna
Fuente: Elaboracion propia
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PROBABILIDAD ESCENARIO
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Figura 16: Arbol de escenarios para el medicamento Exjade
Fuente: Elaboracion propia
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PROBABILIDAD ESCENARIO
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Figura 17: Arbol de escenarios para el medicamento Sandostatina
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En las graficas anteriores se puede apreciar como a medida que avanza cada etapa, la
demanda va tomando diferentes valores en la probabilidad y genera varios escenarios
probables. Cada rama del &rbol es una solucion para cada periodo con una probabilidad
diferente.

Para correr ambos modelos, en la siguiente Tabla 10 se muestra los datos iniciales como los
costos de almacenamiento (H), costos de cada medicamento (F), intervalos de descuento
(n), valor del intervalo (A), costo del medicamento con descuento (U) y un costo de pedido
de 400000 pesos como valor arbitrario. Estos valores son representativos de acuerdo al
precio por unidad segun lista del ministerio de salud y proteccion social de Colombia.

Medicamento Presentacion H F niA ]
Tasigna HCG 150mg Cajax 112 | 70.000 | 3.500.000 | 1 | O | 3.300.000
tableta

2 | 20 | 3.000.000

Exjade 500mg tableta Cajax 28 50.000 | 2.490.000 | 1 | 0 | 2.398.527
2 | 30 | 2.100.000

Sandostatina 30mg LAR Cajax1 60.000 | 6.860.005 | 1 | 0 | 6.566.975

Ampolla
2 | 15| 6.100.000
Costo de pedido $ 400.000

Tabla 10: Parametros del modelo

4.3 Andlisis de resultados:

Los datos de los modelos se corrieron a través de GAMS (Sistema General de Modelaje
Algebraico) version 24.2.1 basado en Windows para plataformas de Windows Intel(R)
Core(TM) i3 CPU con una memoria instalada (RAM): 4GB. El cddigo en GAMS se
presenta en el Anexo 2.

En esta seccion se muestran los resultados del modelo deterministico y los resultados del
modelo estocastico de dos etapas, y al final se hace una comparacién ambos resultados.

4.3.1 Resultados del modelo deterministico

En este modelo se puede apreciar el comportamiento de los pedidos por producto, por
ejemplo para el primer producto se realiza el pedido en el primer periodo con el fin de
aprovechar los descuentos por cantidad y abastecer desde el inventario la demanda de los
proximos dos periodos siguientes. Al ser deterministico no se hacen pedidos al segundo
proveedor porque la demanda seria conocida y solo se necesitaria abastecer la farmacia con
el laboratorio directamente.
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En la siguiente tabla 11 se indican los periodos i por cada producto k donde se indica el
namero de unidades que pide el primer periodo para abastecer el resto de los dos meses
siguiente, también se indica el costo del medicamento con descuento U, y la demanda por
periodo denominada por D. Y por Gltimo se indica una variable R, la cual implica que la
IPS realiza un pedido a un centro distribuidor.

Para esta etapa no se contempla la variable R, debido a que al ser un modelo deterministico
se tiene la demanda y frecuencia de pedidos conocidos durante el periodo de planificacion
de los tres meses, y se realiza un solo pedido para abastecer el resto de los dos periodos
siguientes, conservando los medicamentos en inventario y aprovechando los descuentos por
cantidad.

PERIODO PRODUCTO Q | R U D
(i) (K (i,k) | (iK) | (i,k) (k) (ki)
1 Tasigna HCG 30 $ 3.000.000 7
> 150mg tableta 73 B
3 11 11
1 Exjade 500mg 48 $ 2.100.000 15
tableta
2 33 11
3 22 22
1 Sandostatina 25 $ 6.100.000 5
30mg LAR
2 Ampolla 20 8
3 12 12
TOTAL $ 350.550.000

Tabla 11: Resultados del modelo deterministico

4.3.2 Resultados del modelo estocastico:

En las siguientes tablas se ensefian los resultados del modelo solucionado con
programacion estocastica de dos etapas utilizando datos discretos, el cual se muestra de
forma resumida en el Anexo 2. Cdédigo en GAMS. Para este modelo se utiliza las
probabilidades por cada valor de la demanda realizada en cada periodo que esta
representado por mes dentro del horizonte de planificacion propuesto.

Modelo estocastico: primera etapa

En esta etapa se considera la opcion de tomar el descuento que ofrece el proveedor por la
cantidad, asumiendo una demanda deterministica de tal forma que se realizaria un pedido al
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inicio del periodo para abastecer los tres meses del periodo propuesto. En la tabla 12, se
encuentra discriminado por producto el nimero de unidades que pide la IPS al laboratorio
para abastecer los tres periodos.

PEDIDOS AL LABORATORIO
PRODUCTO CON SIN
DESCUENTO |DESCUENTO
TASIGNA 25 0
EXJADE 37 0
SANDOSTATINA 18 4

Tabla 12: Resultados de la etapa 1 del modelo estocastico

En la tabla 12 se puede observar, que para el medicamento Sandostatina aprovecha el
descuesto y realiza adicionalmente un segundo pedido de 4 unidades al proveedor en el
tercer mes desaprovechando los intervalos de descuento por cantidad otorgado por el
proveedor.

En conclusion esta primera etapa previene que el costo esperado en el que se incurre
cuando cualquiera de los 27 escenarios tiene lugar, es el costo minimo como se evidencia
en la segunda etapa, ya que esta tiene como opcion adicional comprar a un centro de
distribucion.

Modelo estocastico: sequnda etapa

En este modelo se hace uso de la alternativa del segundo proveedor en donde se muestran
los tres productos, las demandas y costos por periodo, también muestra la cantidad pedida
al proveedor (IPS) y si incurre en hacer un pedido a un centro de distribucién (CD) con el
namero de unidades solicitadas. Aplicado esta etapa en el sector farmacéutico, como se ha
mencionado capitulos anteriores, en este sector la demanda presenta cierta incertidumbre en
la identificacion de las necesidades mes a mes, por tanto se presentan varios tipos de
decisiones tales como aprovechar descuentos por cantidad y adicionalmente realizar
compras por fuera de los tiempos, es decir realizar compras adicionales en donde se ve la
necesidad de comprar a un tercero, para este caso seria comprar a un centro de distribucion.
Ya que los laboratorios tienen unas fechas establecidas para solicitudes de compra, y en
cambio los centros distribuidores minoristas pueden facilitar el medicamento casi que de
forma inmediata.

A continuacion se presenta en cada tabla la informacion de cada medicamento en los 27
escenarios posibles para un horizonte de tres meses, la cantidad acumulada en inventario, y
las unidades que se compraria al centro de distribucion, discriminando la probabilidad y el
costo total del producto.
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PRODUCTO | ESCENARIO | PROBABILIDAD PEDIDOAL| COSTOTOTAL | COSTOTOTAL
cD POR PRODUCTO | POR ESCENARIO
1 0,036 3 S 87.390.000 |$  320.737.905
2 0,045 3 S 87.600.000 [$  323.747.905
3 0,009 5 S 94.740.000 [$  342.887.910
4 0,06 1 $  80.390.000 [$  311.247.905
5 0,075 4 S 91.100.000 | S  341.577.910
6 0,015 6 S 98.240.000 |$  360.717.915
7 0,024 3 $  87.390.000 [$  353.157.925
8 0,03 6 S 98.100.000 [$  383.487.930
9 0,006 8 $ 105.240.000 [$  402.627.935
10 0,048 1 S 80.320.000 [$  311.027.905
11 0,06 4 S 91.030.000 [$  341.357.910
12 0,012 6 S 98.170.000 [$  360.497.915
13 0,08 2 S  83.820.000 [$  328.857.910
TASIGNA 14 0,1 5 $ 94.530.000 [$ 359.187.915
15 0,02 7 $ 101.670.000 [$  378.327.920
16 0,032 4 S 90.820.000 [$  370.767.930
17 0,04 7 $ 101.530.000 [$  401.097.935
18 0,008 9 $ 108.670.000 [$  420.237.940
19 0,036 3 $  87.180.000 |$  334.047.915
20 0,045 6 S 97.890.000 [$  364.377.920
21 0,009 8 $ 105.030.000 [$  383.517.925
22 0,06 4 S 90.680.000 [$  351.877.920
23 0,075 7 $ 101.390.000 [$  382.207.925
24 0,015 9 S 108.530.000 [ $  401.347.930
25 0,024 6 S 97.680.000 | $  393.787.940
26 0,03 9 S 108.390.000 [$  424.117.945
27 0,006 11 S 115.530.000 [ $  443.257.950

Tabla 13: Resultados del modelo estocastico del medicamento Tasigna

COSTO TOTAL [COSTO TOTAL
PRODUCTO | ESCENARIO | PROBABILIDAD PEDICIT:’O AL POR POR

PRODUCTO ESCENARIO

1 0,045 4 S 89.760.000 | $320.737.905
2 0,027 5 $ 92.500.000 | $323.747.905
3 0,018 7 $ 97.580.000 | S 342.887.910
4 0,06 3 $ 87.270.000 | $311.247.905
5 0,036 8 S 99.970.000 | $341.577.910
6 0,024 10 $ 105.050.000 | $360.717.915
7 0,045 6 S 94.740.000 | $353.157.925
8 0,027 11 $ 107.440.000 | S 383.487.930
9 0,018 13 $ 112.520.000 | $402.627.935
10 0,075 3 $ 87.120.000 | $311.027.905
11 0,045 8 $ 99.820.000 | $341.357.910
12 0,03 10 $ 104.900.000 | S 360.497.915
13 0,1 6 $ 94.590.000 | $328.857.910
EXJADE 14 0,06 11 $ 107.290.000 | S 359.187.915
15 0,04 13 $ 112.370.000 | S 378.327.920
16 0,075 9 $ 102.060.000 | $370.767.930
17 0,045 14 $ 114.760.000 | S 401.097.935
18 0,03 16 $ 119.840.000 | $ 420.237.940
19 0,03 4 S 89.560.000 | S 334.047.915
20 0,018 9 $ 102.260.000 | S 364.377.920
21 0,012 11 $ 107.340.000 | $383.517.925
22 0,04 7 $ 97.030.000 | $351.877.920
23 0,024 12 $ 109.730.000 | S 382.207.925
24 0,016 14 $ 114.810.000 | $ 401.347.930
25 0,03 10 $ 104.500.000 | S 393.787.940
26 0,018 15 $ 117.200.000 | $424.117.945
27 0,012 17 $ 122.280.000 | $ 443.257.950

Tabla 14: Resultados del modelo estocastico del medicamento Exjade
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PEDIDO AL COSTO TOTAL | COSTO TOTAL
PRODUCTO | ESCENARIO [PROBABILIDAD POR POR

o PRODUCTO ESCENARIO

1 0,048 1 $ 143.587.905 | $ 320.737.905

2 0,06 1 $ 143.647.905 | $ 323.747.905

3 0,012 2 $ 150.567.910 [ $ 342.887.910

4 0,06 1 $ 143.587.905 | $ 311.247.905

5 0,075 2 $ 150.507.910 | $ 341.577.910

6 0,015 3 $ 157.427.915 | $ 360.717.915

7 0,012 5 $ 171.027.925 | $ 353.157.925

8 0,015 6 $ 177.947.930 | $ 383.487.930

9 0,003 7 $ 184.867.935 | $ 402.627.935

10 0,064 1 $ 143.587.905 | $ 311.027.905

11 0,08 2 $ 150.507.910 | $ 341.357.910

12 0,016 3 $ 157.427.915 | $ 360.497.915

13 0,08 2 $ 150.447.910 [ $ 328.857.910

SANDOSTATINA 14 0,1 3 $ 157.367.915 | $ 359.187.915
15 0,02 4 $ 164.287.920 | $ 378.327.920

16 0,016 6 $ 177.887.930 [ $ 370.767.930

17 0,02 7 $ 184.807.935 | $ 401.097.935

18 0,004 8 $ 191.727.940 | $ 420.237.940

19 0,048 3 $ 157.307.915 | $ 334.047.915

20 0,06 4 $ 164.227.920 [ $ 364.377.920

21 0,012 5 $ 171.147.925 | $ 383.517.925

22 0,06 4 $ 164.167.920 | $ 351.877.920

23 0,075 5 $ 171.087.925 [ $ 382.207.925

24 0,015 6 $ 178.007.930 | $ 401.347.930

25 0,012 8 $ 191.607.940 | $ 393.787.940

26 0,015 9 $ 198.527.945 | $ 424.117.945

27 0,003 10 $ 205.447.950 [ $ 443.257.950

Tabla 15: Resultados del modelo estocastico del medicamento Sandostatina

En estas tablas se muestran para cada producto los 27 posibles escenarios y su probabilidad
correspondientes a los tres meses, el nimero de unidades solicitadas por la IPS al centro
distribuidor y los costos totales por producto para cada escenario. Los costos esperados
indicados por escenario en las tablas corresponden a la suma de los costos totales por
producto por su probabilidad de ocurrencia entre los tres medicamentos. Dando asi como
resultado un costo esperado por escenarios de acuerdo a su probabilidad de ocurrencia.

Para analizar un poco el resultado de las tablas, se presentara a continuacion un diagrama
de barras por medicamento.
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Grafico 13: Costo y Probabilidad del medicamento Sandostatina

En las graficas anteriores se puede interpretar la probabilidad esperada con la que los costos
se comportan en cada escenario y la frecuencia de ocurrencia de cualquier posible
escenario. Ademas se puede apreciar en donde los costos son inferiores y la probabilidad
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cual es de mayor ocurrencia por producto. Por ejemplo en la siguiente tabla 16 se
seleccionan los escenarios de mayor probabilidad por cada producto y su costo asociado.

Medicamento Escenario més probable Costo Total
Tasigna 14 $94,530,000
Exjade 13 $94,590,000
Sandostatina 14 $157,367,915

Tabla 16: Resumen de medicamento por escenario mas probable

En esta tabla resumen se puede ver que la Tasigna en comparacion con los otros dos
medicamentos, en el escenario 14 tiene un costo total inferior en relacién con los otros
productos.

En el siguiente grafico 14 se hace referencia al comportamiento del costo esperado por
escenario.

Costo esperado por escenario
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Costo por Probabilidad

Escenarios

Graéfico 14: Costo esperado por escenario de los tres productos

Se puede apreciar que los escenarios de menor costo esperado pueden ser los escenarios 1,4
y el 10. Estos costos asumen los costos totales de los tres medicamentos por cada escenario.

Para el caso del modelo deterministico que arrojo un costo total esperado de $ 350.550.000
para los tres productos durante los tres meses, no indica que sea la mejor opcion en cuanto a
costos, ya que tener en consideracion los posibles escenarios del modelo estocastico de dos
etapas hace que se considere la incertidumbre y posiblemente entre los 81 escenarios se
encuentren valores de menor costo esperado en relacion al modelo deterministico. Por
ejemplo de la tabla 16, se puede apreciar que la suma de los tres productos tiene un costo
total esperado para los tres meses de $346.487.915, valor que en comparacion con el
modelo deterministico es inferior. Aunque no en todos los casos es el de menor costo.

Para concluir este capitulo, se presentard a continuacion un paralelo en relacion a los dos
modelos propuestos.
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Modelo Deterministico

Modelo Estocéstico dos etapas

En un contexto de una farmacia de IPS,
utilizar o aplicar un modelo deterministico
aunque este representa un menor costo, las
condiciones ideales de demanda y frecuencia
de pedidos sean conocidos, no es garantia de
unos resultados Optimos para el sector
farmacéutico de medicamentos oncoldgicos,
donde las necesidades del paciente son
cambiantes a partir del tipo de patologia y
tratamiento médico para el cancer, ya que en
el tiempo, los tratamientos son cambiantes en
un paciente.

En el caso de aplicar un modelo estocastico, éste
permite tener un abanico de escenarios para cada
medicamento, en donde puede asumir cualquier
opcion para tomar decisiones en un horizonte de
planeaciéon a corto plazo manejando la
incertidumbre de las variables asumidas para un
menor arrepentimiento en la decision.

Tabla 17: Paralelo comparativo entre los modelos deterministico y estocastico.
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CONCLUSIONES

Conclusiones generales

Este trabajo cumple el propdsito del objetivo general, presentar un modelo que determine
el tamafio del pedido y frecuencia minimizando los costos. Partiendo de la consulta del
estado actual de suministro de medicamentos oncoldgicos a nivel local mediante una
encuesta aplicada a las EPSs y centros de distribucion de medicamentos. Y con la ayuda de
la revision bibliografica de las diferentes modelos que se utilizan para el control de
inventarios y gestion del area de compras.

Como resultado se presenta la generacion y andlisis de escenarios como parte de la solucion
de problemas de gestion de compra en la cadena de suministro de medicamentos
oncologicos ligados a la incertidumbre de la demanda periodo a periodo a través de la
comparacion de dos modelos. EIl primero en un ambiente deterministico y otro estocastico
de dos etapas. Este dltimo permite trabajar la incertidumbre mediante un arbol de
escenarios para realizar la compra de medicamentos, teniendo la opcién de comprar al
laboratorio y de alternar con un centro de distribucion en un horizonte de planificacion de
corto plazo. En cuanto a costos, el costo esperado por escenario puede variar, y seré de
eleccion del jefe de comprar cual seria el costo de menor arrepentimiento que puede o
quiere asumir. Por lo tanto este modelo resulta mas amigable para este tipo de problemas,
ya que permite trabajar con la incertidumbre y formarla como parte del abanico de opciones
a través de un arbol de decisiones planteado.

Conclusiones asociadas a la metodologia

La gestion de la adquisicion, almacenamiento y distribucion de los productos farmacéuticos
es fundamental para los hospitales y las compafiias farmacéuticas, desde el punto de vista
econdmico y organizacional ya que una inadecuada gestion puede comprometer la
operacién y supervivencia de una organizacion. Aungue lo mas sencillo, desde la
perspectiva de la gestion es establecer un modelo Unico de control de inventario, a veces
esto no es la solucién mas rentable y mas si se habla del manejo de medicamentos en donde
el comportamiento de la demanda no es continda periodo a periodo para un mercado de la
oncologia.

Asi mismo, se puede sefialar que la busqueda de la eficiencia, efectividad y sostenibilidad
de los servicios de salud de calidad constituyen la mision de muchos politicos,
planificadores y administradores. La gestion de recursos hospitalarios radica en la
posibilidad de optimizar y mejorar la cantidad y la calidad de los servicios de salud a los
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que puede acceder la poblacion, contribuyendo a mejorar la calidad de vida. Con la
caracterizacion del sector oncolégico de la ciudad de Medellin, permitié a este trabajo
confirmar los inconvenientes que aun se presentan en el area de la salud en cuanto a nivel
de procesos en administracion y suministro de medicamentos. En el cual el modelo
propuesto puede ser de gran ayuda para mitigar el impacto de costos del abastecimiento
de medicamentos oncoldgicos, partiendo de una metodologia de modelizacion de un
entorno donde actua un horizonte de planificacion, el estudio de variables y parametros, y
la definicion de un método de generacion de escenarios.
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