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RESUMEN

Los sistemas de salud ineficientes en paises del tercer mundo son la causa
de la creacion de organizaciones no gubernativas, no lucrativas que tienen como
objetivo suplir la necesidad de salud y cuidad médico que tiene la poblacién de

€scasos recursos en estos pal'ses.

Las organizaciones de ayuda médica en Guatemala buscan proveer a la
poblacion de escasos recursos la atencion médica que necesitan, a través de
jornadas médicas en diferentes aldeas del pais y la distribucion del medicamento

necesitado por esta poblacion.

Uno de los retos de las organizaciones de ayuda médica es la buena
gestion de medicamentos, ya que muchas veces se encuentran con falta de algun
medicamento necesario durante una jornada o exceso de algun medicamento al

final del afio que termina por expirar su fecha de caducidad.

El presente trabajo de investigacion busca analizar la gestion de
inventarios de medicamento en una ONG de ayuda médica ubicada en Antigua
Guatemala y disefiar un sistema de prondstico de consumo de medicamento
durante las jornadas médicas que optimice los procesos de adquisicion y
distribucién de medicamentos, generando ahorros a la organizacion y

asegurando que los pacientes reciban el medicamento necesatrio.

Xl
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1. INTRODUCCION

La realizacion de esta investigacion de sistematizacion tiene como objetivo
el disefio de un sistema de prondstico en el consumo de medicamento utilizando
el método de suavizamiento exponencial, para un afio de jornadas médicas en

aldeas de una ONG ubicada en Antigua Guatemala.

Esta necesidad surge de la cantidad de medicamento expirado al final del
afio de jornadas médicas y los costos de destruccion que debe absorber la
organizacion debido a esto. Adicional al costo es importante mencionar el
desperdicio del medicamento, el cual deja de ser utilizado por personas que
pueden necesitarlo.

Es de suma importancia para la organizacion la implementacion de un
sistema de prondstico de consumo de medicamentos para optimizar los procesos
de compra y gestion de inventario de medicamentos que asegure que todo el
medicamento es distribuido de manera racional y a las personas que lo necesitan,

evitando el desperdicio de medicamentos y los costos asociados a esto.

Dentro de los aportes que se obtendran de esta investigacién esta el
modelo de prondstico de consumo de medicamentos que facilitara la toma de
decisiones durante el proceso de adquisicidbn de estos y tendra beneficios
financieros para la organizacion reduciendo el costo de compra de medicamentos

y el costo de destruccion del medicamento expirado.



El esquema de solucion comprendera de un sistema de prondstico
de consumo de cada medicamento en las diferentes jornadas médicas en aldeas,

el cual tomara como base el consumo histérico de cada medicamento.

El capitulo 1 esta relacionado con el marco tedrico, el cual se subdivide en
tres, en el subcapitulo 1.1 se presentan los antecedentes de la ONG de ayuda
médica, la estructura, programas, jornadas médicas y la cadena de suministro de
la organizacion. En el subcapitulo 1.2 se desarrollan los conceptos relacionados
con la unidad de analisis, la gestidon, elaboracion y control de inventarios, los
items individuales, los elementos para la toma de decisiones y la caducidad de
los medicamentos. En el subcapitulo 1.3 se presentan los conceptos e
importancia de los prondsticos, la necesidad de estos, los tipos y las bondades
del método de suavizamiento exponencial como base del disefio de un sistema
de prondsticos. En le capitulo 2 se desarrollara la investigacion, en el capitulo 3
se presentaran los resultados de la investigacion y finalmente en el capitulo 4 se
presentara la discusion de los resultados.



2. ANTECEDENTES

Vocal (2011) investigé la gestion de medicamentos de una ONG en
Bolivia, abarcando la seleccién, programacion, adquisicion, almacenamiento y la

entrega de medicamentos en una forma responsable.

En su trabajo se abarcan los puntos relevantes en la cadena de
abastecimiento de medicamentos de esta ONG, la seleccién del tipo de
medicinas que se deben escoger, las cantidades de cuanto inventario es el
correcto, los requisitos que estas medicinas deben cumplir para su adquisicion,

almacenaje y distribucion.

Este estudio ayudara a comprender de mejor manera la necesidad e
importancia de tener un proceso definido para gestionar los medicamentos en la

ONG de ayuda médica.

Contreras, Atziry, Martinez, y Sanchez (2016) en su articulo estudiaron la
relevancia de incorporar sistemas de pronosticos en el andlisis de la demanda en
la cadena de abastecimiento de productos perecederos. Y presentan resultados
de 4 técnicas de prondstico aplicadas, entre ellas el suavizamiento exponencial,

para volumenes de ingresos y egresos de dos productos.

Si bien este estudio es basado en alimentos perecederos, no deja de ser
valioso para la presente investigacion, ya que marca un precedente de lo
importante que es pronosticar la demanda de productos perecederos, tal es el

caso de medicamentos que son la parte central de esta investigacion.



Rodriguez (2018) en su investigacion concluye que existe un escaso nivel
de abastecimiento de medicamentos en el centro de salud publico de Lima, donde

el nivel de abastecimiento s6lo alcanz6é un 24.7 %.

La falta de medicinas basicas en los sistemas de salud es un mal que
afecta a la mayoria de los paises de Latinoamérica y Guatemala no es la
excepcion, de aca la necesidad que existan ONG’s de ayuda médica que sean

capaces de proveer asistencia médica a muchos guatemaltecos que lo necesitan.

En la investigacion de Rodriguez (2018) solo el 53.2 % de las recetas
fueron suplidas al 100 %, elevando el gasto en medicamentos de muchos
pacientes. Estos resultados son de mucha relevancia para el presente trabajo de
investigacion ya que el asegurar una cadena de abastecimiento de medicinas
efectiva es de gran relevancia para la poblacion atendida en las jornadas

médicas.

En la investigacion de Méndez y Lopez (2014) se resalta la importancia de
un método de estimacion de la demanda, como decision estratégica fundamental
para una organizaciéon que busca la mejora. Y muestra resultados de mejoras en

la desviacion media absoluta del 10 % al implementar el modelo de prondstico.

Las mejoras de estos autores también tuvieron resultados de reduccion de
existencias en inventarios como consecuencia de la optimizacién de su sistema
de prondstico de demanda, y que generaron mejoras en procesos de

manipulacion de inventario y distribucion.

Estos resultados refuerzan la importancia de la implementacion de un
modelo de estimacion de la demanda para cualquier organizacion, como la ONG

bajo estudio, que ayudara a lograr los objetivos de mejoras esperados.



Pérez, Cifuentes, Vasquez, y Marcela (2013) en su investigacion sostienen
que la administracion de inventarios es un area muy compleja y que esta
administracion es importante en el proceso de toma de decisiones, de la misma

manera que lo son los sistemas de estimacion de demanda.

El aporte de esta investigacion es muy importante pues resalta la
necesidad de un sistema de estimacion de consumo de medicamentos en las
jornadas médicas en aldeas, el cual reforzara el proceso de toma de decision

para la adquisicién de medicinas.

Gonzales (2015) investigo la administracion de inventarios en entidades
hospitalarias y encontr6 que estas manejan su inventario de una forma empirica
gue tiene como fundamento el conocimiento de los encargados de administrar
estos, lo cual producia costos asociados debido al desabastecimiento de ciertos
insumos y medicamentos. Propuso un modelo para administrar el inventario que
incluye un estudio de cémo se comporta demanda, tiempo de
reaprovisionamiento y sus costos, concluyendo que de haber implementado el
modelo se hubiesen obtenido reducciones de estos entre el 81 % y 84 % en 2013
y 2014.

Esta investigacion aporta mucho a este trabajo, ya que la administracién
de los medicamentos actual se hace de forma empirica, al igual que en los
hospitales estudiados por Gonzales y también se busca el reducir costos al
implementar un modelo de prondstico y de administracion para los
medicamentos, lo cual representa un marco de referencia para esta

investigacion.

Lavanderry (2015) investigo el problema de administracion de inventarios

y el abastecimiento, el cual provoca que los costos se incrementen en la



operacion de restaurantes de hamburguesas en Guatemala, y propuso una

solucion basada en el modelo de ABC para la administracion de sus inventarios.

Esta investigacién aporta valiosa informacion al presente trabajo, ya que
en este se pretende investigar la gestion del inventario de medicamentos en la
organizacion, con el objetivo de optimizar procesos y reducir costos. La
investigacion de Lavanderry (2015) no solo sirve como precedente, sino que
también sirve como base para proponer un sistema de gestién de inventarios

adecuado para la organizacion.

Manjarres y Mogollon (2017) resaltan que el escoger un modelo de
prondsticos incorrectamente puede representar costos importantes al estar
directamente relacionado con un sobre abastecimiento de algun producto que no
se logra vender o el inventario agotado de ciertos productos que tienen demanda

de venta.

Esta investigacion sirve como antecedente y base al presente trabajo, ya
gue en este se pretende encontrar el modelo de prondsticos de consumo de
medicamento que permita tener el inventario suficiente para distribuir a los
pacientes necesitados, pero al mismo tiempo no tener un sobre inventario que

genere mas costos a la organizacion.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

o Contexto general

En una ONG de ayuda médica establecida en Antigua Guatemala, que
distribuye medicamentos a través de jornadas medicas en aldeas se encontrd
que al final del aflo de jornadas se tiene un sobrante considerable de
medicamentos y que el 38 % de estos ha expirado y no podra ser utilizado en el

siguiente afio de jornadas.

o Descripcién del problema

Cada afio se compran medicamentos en Estados Unidos para abastecer
a grupos de médicos voluntarios provenientes de dicho pais, que vienen por una
semana a realizar jornadas médicas en aldea, montando clinicas de diferentes
especialidades. Con cada equipo de voluntarios se envia un set de 10 baules
llenos de medicamentos con las cantidades definidas en un formulario. Al final
del afio, se hace un inventario y clasificacion del medicamento sobrante,

separando lo vencido y proximo a vencer ya que debe ser enviado a destruccion

En el inventario realizado en el cuarto trimestre del afio 2020, se obtuvo el
resultado del 38 % de medicamentos sobrantes con fecha de expiracion vencida.
Este resultado afecta indicadores de la organizacién tales como el costo de
destruccion de medicamento expirado, costo de horas hombres del personal que
realiza la separacion y pesaje del medicamento expirado y el costo elevado de la

compra de medicamentos.



Estos costos adicionales impactan a la organizacién y en general a la
poblaciéon atendida ya que se corre el riesgo de suspender la atencion médica.
Entre las causas de tener estos altos porcentajes de medicamento expirado estan
la falta del control de inventario de medicamentos comprados en E.E.U.U. con
una fecha de expiracibn menor a 18 meses; la ONG no lleva un registro del
consumo de medicamentos de afios anteriores por lo que tampoco se realiza una

estimacion de compra para el siguiente afio.

. Formulacion del problema

En este segmento se plantean la pregunta central y preguntas auxiliares

de la investigacion.

o Pregunta central

¢, Cudl es el sistema de prondéstico que se debe utilizar para estimar el
consumo de medicamento durante un afio de jornadas en aldeas de una ONG

de ayuda médica ubicada en Antigua Guatemala?

o Preguntas auxiliares

o ¢,Cuales son las causas por las que existe un alto porcentaje de
medicamento sobrante expirado al final del afo de jornadas

médicas en aldeas?

o ¢, Qué sistema de gestion de inventarios se puede implementar que
sea efectivo y ayude a reducir el niumero de horas hombres

invertidas en conteos de medicamento?



o ¢, Qué beneficios se obtendran de la implementacion del sistema de
prondstico de consumo de medicamento durante un afio de
jornadas en aldeas?

o Delimitacion del problema

La investigacion serd delimitada geograficamente, temporal vy

espacialmente.

o  Limite temporal

La investigacion durara desde el mes de mayo de 2021 hasta el mes de
octubre de 2022.

o) Limite geografico

La investigacién se realizard en el municipio de Antigua Guatemala,

departamento de Sacatepéquez en una ONG de ayuda médica.

o Limite espacial

La investigacion se realizara en la bodega de medicamentos de una ONG
de ayuda médica.

. Viabilidad

Habiendo sido identificado el problema que se plantea dentro de la

organizacion y la necesidad de optimizar el proceso de adquisicion y reducir la



cantidad de medicamento que se debe destruir se enlistan a continuacion los

recursos necesarios para llevar a cabo la investigacion:

o Datos historicos del consumo de medicamentos en las jornadas

médicas en aldeas.

o Formulario de medicamentos.
o Tiempo de personal de bodega.
o Tiempo del investigador para realizar el andlisis.

Considerando que los objetivos de la investigacion se alinean con los de
la organizacion y contando con la autorizacion para obtener el acceso a la
informacion necesaria para efectuar el estudio y el tiempo del personal para la

recoleccion de los datos, se valida la viabilidad de esta investigacion.

o Consecuencias de la investigacion

Realizar o no la investigacion traerdn consecuencias que beneficiaran o

perjudicaran a la organizacion.

o De realizarse

El propdésito de la investigacion es reducir el porcentaje de medicamento
sobrante expirado a menos del 10 %, lo que supondria varios beneficios tales
como son: la reduccion de costos por compra de medicamentos y por la
destruccion de los medicamentos vencidos. También se espera la reduccion de
tiempo y costo de horas hombres en el proceso de inventario y separacion de

medicamentos expirados.
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o De no realizarse

En caso de que no se realice la investigacion la organizacion continuara
teniendo los mismos costos en la compra de medicamentos, las mismas
cantidades de medicamento expirado al final del afio de jornadas e incurriendo
en los mismos gastos de destruccion de medicamento expirado, asi como
necesitando las mismas horas hombre utilizadas para la seleccion y separacion

de estos medicamentos.
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4. JUSTIFICACION

El estudio se sitia dentro de la linea de investigacion de Gestion de
Almacenamiento, Inventarios y Distribucién de la Maestria en Gestion Industrial
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, pues se enfoca en establecer
una propuesta para diseflar un sistema de prondstico en el consumo de
medicamento para un afio de jornadas médicas en aldeas de una ONG ubicada
en Antigua Guatemala.

La necesidad de efectuar esta investigacion es resolver el problema de
medicamento sobrante vencido al final de un afio de jornadas médicas en aldeas,
gue cada afio resulta ser un porcentaje elevado de estos, y que lleva consigo
costos adicionales de destruccién de este medicamento y de horas hombre
utilizadas para la clasificacién de estos al final del afio. Estos altos porcentajes al
final del aflo también reflejan en una sobre estimacion en la compra de

medicamentos.

La importancia de esta investigacion es el impacto que tendra no sélo en
el presupuesto y gasto de la organizacion, sino también en la poblacion atendida,
puesto que se hara mas eficiente el proceso de compra de medicamentos y al
mismo tiempo se asegurara que haya disponibilidad de medicamentos vigentes

para que los pacientes atendidos reciban su tratamiento completo.

La motivacion de esta investigacion es mantener el suficiente
medicamento para cubrir las necesidades de los pacientes durante las jornadas
médicas en aldeas y al mismo tiempo evitar el desperdicio de medicamentos por

la sobre estimacién de consumo de estos.
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Los beneficios de la investigacion estan relacionados con: beneficios
financieros, como la reduccion de costos en compra, clasificacion y destruccion
de medicamento y beneficios en procesos, tales como el tiempo necesario para
la preparacion de medicamentos para cada jornada, el tiempo necesario para la
clasificacion de medicamentos a final de afio y el espacio necesario para el

almacenamiento de los medicamentos en la bodega.
Los beneficiarios de esta investigacion son la organizacion, los pacientes

gue se atenderan, ya que se asegurara que en cada jornada de aldeas exista la

cantidad necesaria de cada medicamento para cubrir sus necesidades.
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5. OBJETIVOS

5.1. General

Disefiar un sistema prondstico en el consumo de medicamentos, utilizando
el método de suavizamiento exponencial, para un afio de jornadas médicas en

aldeas de una ONG ubicada en Antigua Guatemala.

5.2. Especificos

o Determinar las causas por las cuales existe un alto porcentaje de
medicamento sobrante expirado al final del afio de jornadas médicas en

aldeas.

o Evaluar qué método de gestion de inventario es el mas efectivo y que
ayude a reducir el numero de horas hombre invertidas en conteos de

medicamento.
o Determinar los beneficios que se obtendran de la implementacion un

sistema de prondéstico de consumo de medicamento para un afio de

jornadas en aldeas.
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6. NECESIDADES POR CUBRIR Y ESQUEMA DE SOLUCION

Este estudio surge de la necesidad de la organizacion de optimizar el
proceso de compra y consumo de medicamentos para las jornadas médicas en
aldeas. Regularmente cada afio se compran las mismas cantidades de
medicamentos que fueron establecidas en un listado por el equipo de médicos
voluntarios que vienen a diferentes jornadas durante el afio. Estas cantidades
son determinadas sin tomar como base el consumo de medicamentos de los afios
anteriores, generando al final del afio de jornadas un alto porcentaje de

medicamento expirado que debe ser destruido.

El esquema de solucion comprenderd la recoleccion de datos de consumo
de medicamento durante cada jornada de aldeas, el andlisis estadistico de los
datos recolectados, el disefio de un sistema de prondstico de consumo y la
propuesta un nuevo formulario de medicamentos que cada afio se ajustara
utilizando el modelo de prondsticos. Este nuevo formulario se utilizard para
estimar las cantidades de medicamento que se deben comprar para el siguiente
afo de jornadas, reduciendo no solo el costo inicial de medicamento sino también
el porcentaje de medicamento expirado al final del afio, cubriendo con esto la

necesidad de la organizacion de optimizar el uso de los recursos.
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7. MARCO TEORICO

7.1. ONG de ayuda médica

Es una organizacion cristiana ecuménica no lucrativa que pretende
mejorar las condiciones fisicas, espirituales y econdmicas de los pobres en
Guatemala a través de viajes misioneros quirargicos, médicos y dentales

integrados y programas educativos de salud.

Rohloff, Kraemer y Dasgupta (2011) sugieren que las deficiencias del
sistema de salud en Guatemala, la subcontratacion de algunas actividades por
parte del ministerio de salud y la comercializacion de estos servicios en
Guatemala desde la firma de la paz han trasladado progresivamente a las
pequefias ONG al negocio de llenar vacios en areas del pais donde las

actividades del estado han sido suspendidas o disminuidas.

7.1.1. ¢Qué sonlas ONG?

El concepto de ONG (Organizacién no Gubernamental) se remonta a la
década de los afios cincuenta en el &mbito de las Naciones Unidas como un
organismo internacional no establecido por acuerdos gubernamentales. Una
buena definicion de una ONG es: “Fundacion, asociacion, sociedad, fideicomiso
de caridad, corporacion sin animo de lucro u otra persona juridica que no sea
considerada parte del sector gubernamental, reside en que las decisiones son a
través de sus propios estatutos, cuenta con autodeterminacion” (Lopez, 2017.
p. 142).
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Segun Lépez (2017), en la actualidad no hay una definicion homogénea y
aceptada para conceptualizar a las ONG, pero se pueden observar dos grupos
de definiciones: 1. Por sus rasgos operativos de caracter privado, sin fines de
lucro y con la participacion de voluntarios, y 2. Por su identidad y por presentar
demandas, orientadas a intervenir a favor de sectores discriminados de la

sociedad.

Las organizaciones no gubernamentales pertenecen a un sector privado
no lucrativo, con fines publicos y que buscan completar o complementar acciones
del gobierno y del mercado en general para cubrir necesidades sociales y
promoviendo la participacion de la sociedad en espacios desatendidos o
pobremente atendidos tanto por el estado como por la dinAmica del mercado.
Estas pueden comprender una variedad de organizaciones, tales como:
hospitales, universidades, clubs sociales, clubs deportivos, agencias familiares,
organizaciones para proteger los derechos humanos, organizaciones de ayuda

médica y muchas mas.

Segun Salamon, Anheier, List, y Wojciech (1999), a pesar de la variedad
o diversidad de los tipos de organizaciones, estas comparten caracteristicas
comunes, tales como: son organizaciones, ya que tienen una presencia
institucional y una estructura; privadas puesto que estdn desligadas
institucionalmente del estado; no lucrativas pues su fin es el retorno de ganancias
a los gerentes o duefios; autogobernadas y estan fundamentalmente en control
de sus propios asuntos; y tienen voluntariado, es decir que la membresia en ellas

No es un requisito y que buscan contribuciones de voluntarios en tiempo o dinero.
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7.1.2. ONG en Guatemala

En Guatemala, una explosion en crecimiento del sector no gubernamental
tiene sus raices en dos eventos importantes en los afios sesenta. El primero fue
la alianza para el progreso de la administracion de Kennedy que apuntaba a la
ayuda destinada al soporte de cooperativas comunitarias y proyectos de
modernizacién. El segundo evento fue el crecimiento generalizado de iniciativas
de organizacion comunitaria en el area rural de comunidades indigenas (Rohloff
et al., 2011).

Segun Rohloff et al., (2011) muchos sefialan los afios después del
terremoto de 1976 como el comienzo del trabajo de ayuda. Sin embargo, durante
los afios ochenta hubo una ralentizacion del desarrollo debido al conflicto armado
en el pais y no fue hasta finales de esta década y después de la firma de la paz
en la década de los afios noventa que empez06 de nuevo el crecimiento de estas

organizaciones.

7.1.3. Estructura de la ONG

La organizacion de ayuda médica bajo estudio cuenta con oficinas en
Estados Unidos y en Guatemala. La oficina en E.E.U.U se encarga de administrar
las donaciones (en dinero o especies), los equipos voluntarios de doctores y de
tomar las decisiones de alto nivel. En la oficina de Guatemala se encuentra la
gestion de los diferentes programas de ayuda médica con los que cuenta la
organizacioén, finanzas locales y la bodega de insumos. La organizacion esta

estructurada como se ensefia en la figura 1.
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Figura 1.
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Los programas de la organizacion comprenden diferentes areas de salud

y abarcan diferentes poblaciones y areas del pais. Entre los diferentes programas

estan: el programa de cirugias, el programa de aldeas (o clinicas médicas), el

programa de movilidad y el programa de salud de la mujer.

El programa de cirugias se enfoca en atender a pacientes que necesitan

diferentes tipos de procedimientos quirtrgicos en diferentes especializaciones.

Los pacientes son reclutados durante las jornadas médicas de aldeas donde se

detectan los posibles candidatos para las jornadas de cirugia. Estas jornadas se
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llevan a cabo en dos hospitales socios de la organizacion, uno ubicado en Antigua

Guatemala y el otro ubicado en San Felipe, Retalhuleu.

El programa de movilidad estd enfocado a pacientes con diferentes
problemas de locomocioén, incluyendo pacientes que tienen algun impedimento
fisico, asi como pacientes que por su avanzada edad necesitan algun apoyo para
su locomocion. En este programa se hace entrega de sillas de ruedas,
andadores, bastones y muletas dependiendo la necesidad de cada paciente y la

previa evaluaciéon por un médico o fisioterapista.

El programa de salud de la mujer, cbmo su nombre lo indica, se centra en
la atencion de pacientes de sexo femenino en donde se incluye no solo la

atencion médica, sino también educacion de salud para todas las pacientes.

Finalmente se tiene el programa de clinicas médicas en aldeas que se
desarrolla a través de 13 jornadas médicas durante un afio calendario en
diferentes aldeas del pais. Durante las jornadas se atiende a todo tipo de
pacientes en diferentes especialidades y se les proporciona medicamentos para
diferentes tratamientos y también se reclutan pacientes con posibles necesidades

de alguna cirugia.

7.15. Jornadas médicas en aldeas

Las jornadas médicas consisten en cuatro dias de clinicas médicas en
diferentes aldeas del pais. Con anticipacion se busca algun lugar como una
escuela, iglesia o salén comunal donde se puedan montar las clinicas y atender
a los pacientes. Cada paciente es atendido por doctores de diferentes
especialidades, quienes luego de una consulta, diagnostican al paciente y le

recetan los medicamentos y tratamiento que debe seguir. Como parte de la
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jornada se monta una farmacia donde los medicamentos son entregados, de

forma gratuita, a los pacientes segun la receta del doctor.

Previo a que se lleve a cabo cada jornada, los medicamentos son
preparados en diez baules segun el formulario de medicamentos de aldeas, el
cual detalla el listado de medicamentos, la cantidad por dosis y el nUmero de

dosis que se deben incluir para cada jornada.

7.1.6. Cadena de suministro en ONG

El departamento de Supply Chain (cadena de suministro) es el encargado
de recibir las donaciones en especie y de gestionar la compra de medicamentos
e insumos médicos en Estados Unidos. Todos estos insumos son enviados
desde la bodega en Houston, Texas a través de contenedores hacia a la bodega
de la organizacion situada en Antigua Guatemala, dénde los diferentes insumos
0 medicamentos son preparados para las jornadas médicas de los diferentes

programas de acuerdo con los listados definidos para cada uno.

El formulario de medicamentos para jornadas de aldeas fue desarrollado
por un grupo de farmacéuticos voluntarios en colaboracién con el staff del
programa de aldeas. En este formulario esta especificado el nombre del
medicamento con su fuerza, la ubicaciéon (Namero de baul y apartado), el nombre
de la marca comunmente conocida, la cantidad de medicamento por dosis, el
namero de dosis para cada equipo y el total de medicamento para cada equipo

como se muestra en la tabla I.
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Tabla I. Segmento de formulario de medicamentos

. : Unit  Units per Total per
Medication & Strength Location Brand Name size team team
Acetaminophen 325 mg tabs 1A,1B Tylenol 20 500 10000
Acetaminophen 80 mg Chew 1C Tylenol 20 135 2700

Fuente: elaboracion propia.

7.2. Gestidn de inventarios

Lépez (2014), define un inventario como la existencia de bienes que son
mantenidos para su uso o venta en el futuro. Ademas, la administracion de
inventarios radica en mantener disponible los bienes en el momento que son
requeridos, usando como fundamento politicas que hagan posible decidir el

momento de reabastecer el inventario.

Segun Meana (2017), el objetivo de los inventarios es la confirmacion o
verificacion del tipo de existencias de las cuales dispone una empresa, a través

de un conteo fisico de los materiales existentes.

De acuerdo con Bustos y Chacén (2007), los inventarios representan los
recursos que las organizaciones utilizan para lograr sus objetivos. Estos acarrean
consigo complicaciones, que las organizaciones tratan de evitar reduciendo sus
niveles al minimo posible. Dando como resultado la necesidad del uso de

sistemas de gestidén de inventarios.

Para Vidal (2010), la administracion de inventarios es un tema complejo
dentro de administracion de la cadena de suministro, ya que esta gestion es uno
de problemas que se enfrenta cualquier administrador y que ocurre

practicamente en cualquier organizacion.
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7.2.1. Elaboracion y gestion de inventarios

Lépez (2014) “La gestion de inventarios consiste en administrar los
inventarios que se requiere mantener dentro de una organizacién para que tales

elementos funcionen con la mayor efectividad y al menor coste posible” (p. 13).

Segun Meana (2017), en la administracion de inventarios se emplean
sobre todo dos tipos de gestion: el modelo determinista y el modelo probabilistico.
En el primero la demanda se conoce y es constante en el tiempo, y en el segundo
cuando la demanda se desconoce y es necesario contar con un stock de

seguridad.

Lépez (2017) denomina estos modelos como modelo de gestiéon de
demanda continua y modelos de gestion de demanda discreta. En el primer
modelo los dos métodos basicos son la revision continua con lote fijo y la revision
periddica con nivel maximo. En el segundo modelo los principales métodos son
el método de punto de pedido o (s, S), el método de programacion matematica y

el método de Wagner within.

Los tipos inventario pueden ser clasificados en diferentes grupos:
Inventario de materia prima y componentes, piezas de repuestos y de suministros
industriales, productos terminados, y otros como productos en proceso, de
prevision o de seguridad. También se pueden definir criterios para estos
inventarios, pueden ser basados en el tiempo, como diarios, semanales,
mensuales o anuales. Otro criterio es referente al grupo de materiales o insumos,
cémo por ejemplo inventarios ciclicos o rotativos, por familia o por estanteria. En
resumen, hay diversas formas para realizar los inventarios y dependera de las

necesidades que tenga la organizacion.
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7.2.2. Items Individuales o SKU

SKU es el término adoptado para designar una unidad o item individual en
el inventario. SKU es un término en inglés (stock keeping unit) adoptado y de uso
normal para identificar a un item individual. Los SKU pueden clasificarse dentro
del inventario como “A”, “B” o0 “C” segun la demanda que tenga cada uno y la

venta que este represente.

Vidal (2010) propone gue normalmente los SKU “A” comprenden entre un
10 % y un 20 % de los productos de la organizacion y que representan entre el
60 % y el 80 % de la venta; los SKU “B” representan entre un 20 % y un 40 % del
total de productos y tienen un valor entre el 20 % y 30 % de la venta; finalmente
los SKU “C” lo constituyen el resto de los productos que generan el 10 % de la

venta.

Esta clasificacion también se puede realizar basado en el volumen de
venta y no necesariamente del valor de venta total, esto dependera de lo que sea

mas beneficioso para la organizacion en la gestion de su inventario.

7.2.3. Control de inventarios

Vidal (2010), afirma que la administracién de inventarios es algo complejo,
pero podemos apoyarnos de diferentes técnicas que facilitan su manejo o
administracion. La mayor parte de estas técnicas son modelos que tienen
fundamentos matematicos y de optimizacion. Estos modelos son herramientas

utilizadas para la toma de decisiones.

“Gran parte del control y la gestion de inventarios busca determinar las

politicas y parametros de control para producir el nivel de servicio deseado de la
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manera mas econdmica posible” (Vidal, 2010, p. 37). Todas las organizaciones
de alguna u otra manera buscan controlar sus inventarios y utilizan diferentes
herramientas o técnicas cuantitativas. Algunas las aplican con mayor rigor o

intensidad que otras, pero el fin de todas es el mismo.

7.2.4. Elementos paralatoma de decisiones

Existen algunos factores que afectan directamente la toma de decisiones
dentro de la administracion de inventarios. Cruz (2017) enumera tres factores
importantes y que ser tomados en cuenta dentro de la administracion del

aprovisionamiento. Estos factores son el tiempo, la demanda y los costes.

Tomando en cuenta las variables descritas anteriormente se deben definir
el tamafio, la estructura y la representacion del inventario. El tamafio de inventario
busca tener la cantidad suficiente para abastecer al cliente o al &rea productiva,
pero al mismo tiempo que sea la cantidad menor posible que cumpla con estas

condiciones y no genere sobre costos.

La estructura estd determinada por el tamafio del inventario y se suele
dividir en tres clases de inventarios. El primer inventario es el que mantiene el
balance entre entradas y salidas de un insumo. El segundo inventario o stock de
seguridad que se tiene para afrontar las variaciones en la demanda y el tercer
inventario es el que se mantiene como provision para crecimiento futuro en la

demanda.
Y finalmente la representacion del inventario es el comportamiento de este

durante el tiempo, donde se pueden observar los picos en los momentos de

adquisicion o ingreso al almacén, su disminucion durante la venta o utilizacién en
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produccion hasta llegar al punto de reorden o stock de seguridad, donde es

necesario el reabastecimiento para evitar el consumo total del inventario.

Existe un conflicto basico entre inventario y disponibilidad, si bien se busca
reducir los costes lo mas posible, también es necesario tener la disponibilidad
necesaria para suplir las necesidades de las empresas u organizaciones. Ambos
lados tienen ventajas y desventajas y por esto es necesario encontrar el equilibrio
entre el inventario y la disponibilidad de insumos. El tener una disponibilidad
elevada disminuye o elimina el riesgo de costos de quiebre o falta de stock y se
pueden tener beneficios por volimenes de compra, sin embargo, esto también
generard aumento en costos de almacenaje, la flexibilidad se ve comprometida,

sin mencionar el impacto en el flujo de efectivo de la organizacion.

7.2.5. Gestion de medicamentos

Paladino, Hollman y Capello (2009) definen al medicamento como un
producto de consumo que tiene caracteristicas propias y se considera como una
mercancia, y esta sujeto a leyes del mercado, a los métodos de produccion y
publicidad, a los precios de mercado y otros factores como cualquier otro

producto.

Paladino et al., (2009) afiaden que el uso irresponsable de las medicinas
es un problema que tiene repercusion en todos los sectores de atencion a la
salud. Para comprender lo que significa el uso responsable de las medicinas se
enumeran dos factores que incluye el despacho a los pacientes de las medicinas
adecuadas para sus problemas de salud y en las dosis adecuadas que satisfagan

estas necesidades en dosis, posologia y tiempo adecuado.
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Segun Rodriguez y Roig (2020) la administracion de medicinas es un
desafio para paises poco desarrollados, ya que carecen sistemas de
administracion que garanticen la existencia y calidad de los medicamentos, lo
cual impacta directamente a las diferentes poblaciones en dichos paises. Esto

hace que sea necesario un modelo de administracion de medicinas.

Para Paladino et al., (2009) el mal uso de medicinas produce gastos y
afecta el nivel de atencién que se presta a los pacientes. Sugieren que una
comision de farmacoterapia optimiza la administracion de medicinas y reduce los

costos. Los objetivos de esta comision se observan en la tabla Il.

Tabla Il. Objetivos de la comisién de farmacoterapia

TABLA |

Asesorar en todos los aspectos relativos a la gestian
farmacéutica.

Elaborar politicas farmacéuticas.

Evaluar y seleccionar los medicamentos de la lista del
formulario.

Elaborar {o adaptar] y ejecutar las directrices terapéuti-
cas normalizadas.

Evaluar al uso de madicamentos para detectar problermas.

Adoptar medidas destinadas a mejorar el uso de medi-
camentos.

Controlar las reacciones adversas a los medicamentos y
los errores de medicacidn.

Informar a todos los miembros del personal sobre los
problamas, politicas v decisiones relativas al uso da
medicamentos.

Fuente: Paladino, Hollman y Capello (2009), Gestion en medicamentos: costos y seguridad.
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7.2.6. Caducidad de medicamentos

Burgos, Vargas, Sandoval y Robles (2006) definen el periodo de
caducidad de los medicamentos como el tiempo durante el cual un lote de
produccion de una medicina se encuentra dentro de las especificaciones
definidas, siempre que se conserve en las condiciones de almacenaje
necesarias. También definen tres factores del ambiente de las cuales los
medicamentos deben ser protegidos para evitar que se deterioren y pierdan su

actividad farmacologica. Estos factores son la humedad, la luz y el calor.

Debido a estos factores mencionados y al periodo de expiracion de los
medicamentos, es necesaria la implementacion de un sistema de administracion
de inventario, que asegure no sélo que los medicamentos utilizados estén dentro
del periodo de vigencia de estos, sino que también cumplan con las condiciones

necesarias para su almacenamiento.

7.3. Sistemas de pronosticos

Vidal (2010) expresa que: “Practicamente en todo proceso de decision, en
cualquier tipo de organizacion, debe pronosticarse una o mas variables de

interés” (p. 63).

En la industria productiva es necesario estimar los materiales son
necesarios para cubrir la demanda de produccion, decidir la construccion de una
planta nueva generadora requiere de estimaciones de demanda de energia, en
una empresa que comercializa bienes es necesario conocer la demanda de los
clientes, en la industria de los restaurantes se deben estimar cuantos clientes

tendran para calcular la cantidad de personal que deben asignar y de la misma
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manera para cada tipo de organizacion. Los prondsticos son realizados para

guiar las decisiones de las organizaciones.

7.3.1. Introduccion alos prondsticos

Segun Hanke y Wicherm (2006) muchas de las técnicas utilizadas
actualmente fueron desarrolladas en el siglo XIX. El desarrollo de estas técnicas
sumado al avance de las computadoras personales, la realizacién de prondsticos

ha adquirido mucha atencion.

Hyndman y Athanasopoulos (2021) sefialan que los prondsticos pueden
ser necesarios para varios afios en las inversiones de capital o de pocos minutos
como en la industria de las telecomunicaciones. Cualesquiera que sean las
circunstancias o el horizonte de tiempo, los pronésticos son de mucha ayuda para

una planeacion efectiva y eficiente.

Hay algunas cosas que son mas faciles de pronosticar que otras.
Hyndman y Athanasopoulos (2021) proponen cuatro factores de muchos que
existen, que determinan la predictibilidad de un evento o una cantidad. 1. Qué
tan bien se entiende los factores que contribuyen a esta; 2. Cuanta data esta
disponible; 3. Qué tan similar es el futuro al pasado; y 4. Silos prondsticos pueden

afectar lo que estamos tratando de pronosticar.

Por su parte Diebold (2006) aseguran que los pronosticos son hechos para
guiar las decisiones en una variedad de campos y enumeran varios campos o
areas donde los prondésticos son utilizados: planeacion y control de operaciones,
mercadeo, economia, gobiernos, gestion de activos financieros, gestion del
riesgo financiero, presupuestos de empresas o de gobierno, demografia y gestion

de crisis entre otros.
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7.3.2. Necesidad de los prondésticos

Si bien todas las organizaciones 0 empresas operan en un ambiente de
incertidumbre, igual deben tomar decisiones que afectaran su futuro. Este es el
detonante por el cual es necesario el uso de prondsticos, aun cuando estos

siempre tendran un grado de imprecision.

Vidal (2010) expresa que: “El primer aspecto que debe tenerse en cuenta
es que los pronédsticos de demanda siempre estaran errados” (p. 64). Esta
aseveracion es correcta, ya que los prondsticos intentan predecir el futuro, lo cual
es imposible lograr al cien por ciento. Sin embargo, es importante entender de
donde vienen los errores de los prondsticos ya que esto ayudara a gestionar de
mejor manera nuestros inventarios, mediante la utilizacion de un inventario de

seguridad, por ejemplo.

Hyndman y Athanasopoulos (2021) describen a los prondsticos como una
tarea estadistica de negocios comun, que ayuda a sustentar las decisiones de
programacion de produccion, transporte y personal, y qué provee un guia a largo

plazo para la planificacion estratégica.

Podemos decir que en resumen los prondsticos son necesarios en casi
todo tipo de organizaciones o empresas, ya que nos ayudan a la toma de
decisiones a corto plazo, mediano plazo y largo plazo. Estos también nos
ayudaran a realizar una buena planificacion para poder lograr las metas o los

objetivos planteados.
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7.3.3. Tipos de prondésticos

Diebold (2006) explica que los prondsticos estdn inextricablemente
vinculados a la construccion de modelos estadisticos. Antes de que se pueda
pronosticar una variable de interés, se debe construir un modelo para ello y

estimar los parametros del modelo usando los datos observados historicamente.

Segun Hanke y Wicherm (2006) los prondsticos se pueden clasificar como
de largo o corto plazo dependiendo del tiempo a futuro que se intente pronosticar,
también se pueden clasificar en términos de su posicién dentro de entorno micro

0 macro, y finalmente se pueden clasificar segun sean cuantitativos o cualitativos.

Diebold (2006) también resalta seis consideraciones basicas para una
pronosticacion exitosa. 1. El ambiente de la decisién a tomar; 2. El objeto del
prondstico; 3. En qué estado esperamos los prondsticos (un numero o un rango);
4. El limite del prondstico; 5. La informacion tomada como base; y 6. El método y

la complejidad del prondstico.

Hyndman y Athanasopoulos (2021) resaltan que para que un prondstico
cuantitativo pueda ser aplicado, se debe cumplir con dos condiciones: 1. Esta
disponible informacion numérica acerca del pasado; y 2. Es razonable asumir que

algunos aspectos de los patrones del pasado continuaran en el futuro.

Vidal (2010) también abarca una serie de tipos de prondsticos que pueden
ser utilizados. Entre estos métodos estan los cualitativos, las series de tiempo,
los causales, por analogia, las simulaciones y las combinaciones de los métodos
anteriores. En las tablas Il y IV se observan la relacion entre los prondsticos, la

demanda observada y la clasificacion ABC de inventarios.
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Tabla lll. Los sistemas de pronosticos y la demanda observada

Tabla 3.2. Los sistemas de prondsticos v el patrion de demanda observado

Patrion de demanda Sistema de prondstico
observado recomendado
Perpetua, estable o uniforme Promedio mdvil o suavizacidn
exponencial simple
Con tendencia creciente o Regresion lineal simple o suavizacion
decreciente exponencial doble
Estacional o periddica Modelos penddicos
de Winters
Demandas altamente Meétodos integrados de promedios
correlacionadas mdviles auto-regresivos {ARIMA)
Erritica (Por ejemplo, en items Prondstico combinado de tiempo entre la
clase A de bajo movimiento) ocurrencia de demandas consecutivas y la

magnitud de las transacciones individuales
iMétodo de Croston y relacionados)

Fuente: Vidal (2010). Fundamentos de control y gestion de inventarios
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la clasificacion ABC

Tabla IV. Control de inventarios y sistemas de prondésticos de acuerdo con

Tabla 3.1. Control de inventarios y sistemas de prondsticos
de acuerdo con la clasificacion ABC

Caracteristicas Politicas de control Métodos de control
+ [tems clase A (los mis Control estricto con supervi- Monitoreo frecuente o
imporantes) sitn personal COntinwo

+ Relativamente pocos
items

« El mayor porcentaje del
volumen de ventas (en $)

Comunicacidn directa con
la administracidn v los
proveedores

Aproximacion a JIT e inven-

tario balanceado
Cubnmienio de existencias
entre | v 4 semanas

Registros precisos
Prondsticos con suavizacion
exponencial doble

Politicas basadas en el nivel
de servicio al cliente

« [tems clase B

s ltems importantes

* Volumen de ventas (en 3)
considerable

Control clisico de inven-
[aring

Administracidn por excep-
cidn

Cubrimiento de existencias
entre 2 v 8 semanas

Sistema de control compu-
tarizado clisico

Prondsticos con suavizacion
exponencial simple

Reporte por excepciones

+ items clase C

* Muchos ftems

+ Bajo volumen de ventas
(en §). pocos movinmien-
tos o ftems de muy bajo
valor unitario

Supervision minima
Pedidos bajo orden
Tamafios de orden grandes
Politicas de cero o de alto
inventario de seguridad
Cubrimiento de existencias
entre 3 ¥ 20 semanas

Sistema de control simple
Promedio mdvil (aceptar el
promistico)

Evitar agotados v exceso de
inventario

Larga frecuencia de drdenes
Sistema automdtico

Fuente: Vidal (2010). Fundamentos de control y gestién de inventarios.

7.3.4.

Suavizamiento exponencial

De acuerdo con Hyndman y Athanasopoulos (2021) el suavizamiento
exponencial fue propuesto a finales de los afios cincuenta y ha motivado algunos

de los més exitosos métodos de prondsticos.
Los prondsticos obtenidos mediante métodos que utilizan el

suavizamiento exponencial son promedios ponderados de eventos pasados, con

estas ponderaciones disminuyendo exponencialmente a medida que los eventos
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son mas antiguos. El suavizamiento exponencial también es llamado

suavizamiento exponencial simple o suavizamiento exponencial sencillo.

Vidal (2010) propone la ecuacién béasica de la suavizacién exponencial
donde se aplica un valor a al ultimo evento de la demanda y un valor (1-a) al

prondstico anterior, a través de la operacion siguiente:

ST = aXxr + (1 - (l)ST_l

Sr = Prondéstico hecho al final del periodo T
Sr_1 = Prondstico al finalizar el periodo T-1
xy = Demanda real obtenida al final del periodo actual T

a = Constante de suavizacion (0 <a<1)

Se puede interpretar S como el promedio ponderado de los eventos
anteriores. Para esto se sustituye Sr_; en la ecuacion anterior por la operacion
equivalente para este evento y se continla el proceso sustituyendo para cada

evento como se muestra a continuacion:

Sr=axr+(1—a)Sr_
Sr=axy+ (1 —a)[axr_1 + (1 — a)Sr_;]
Sr=axy+a(l—a)xp_4 + (1 —a)*Sy_,
Sy =axr +a(l —a)xr_; + (1 — a)*[axr_, + (1 — a@)Sy_s]
Sr=axr +a(l—a)xr_; +a(l —a)’xr_, + (1 — a)3Sy_5]

Al continuar con la sustitucion de los términos de la misma manera, se
obtiene la formula:
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T-1
Sr=a ) 1—a)xr_,+ (1 —-a)TS,
k=0

Como se observa, a medida que se retrocede en el tiempo, los pesos
aplicados a cada dato real observado disminuyen exponencialmente con una
razén geométrica igual a (1 — a); de aca el nombre de suavizamiento

exponencial.

Los resultados de los prondsticos de suavizamiento exponencial
dependen de qué valor se le asigne a la constate de suavizamiento a. Se
recomienda que este valor no sea ser ni muy alto o muy bajo, ya que de este
valor dependera la capacidad de respuesta a cambios posibles. Segun Vidal
(2010) con base en la experiencia un valor para a entre 0.01 y 0.30 es el mas
adecuado. Valores altos por encima de 0.30 hacen responder de manera
acelerada al modelo de prondsticos ya que le dan mucho valor al altimo dato real
de demanda. Por otro lado, valores muy pequefios por debajo de 0.01 no
responderan de forma efectiva ante la posibilidad de cambios reales en la

demanda.

Una forma para determinar el valor de a mas adecuado para el prondstico
es a través del uso de datos historicos, usandolos para realizar una simulacién
del prondstico. Se toman como referencia los primeros datos reales y los
resultados se comparan y evallan contra los datos reales mas nuevos, haciendo
uso de la desviacion media absoluta (MAD) o el error cuadratico medio (ECM).
El valor de la constante a que resulte en los valores menores para MAD y ECM

sera el valor recomendado para el modelo.
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9. METODOLOGIA

La metodologia de este trabajo de investigacion incluye un enfoque mixto
(cualitativo-cuantitativo), una observacién directa, un disefio no experimental, con

un periodo y secuencia de estudio transversal y un alcance descriptivo.

9.1. Caracteristicas del estudio

El enfoque del estudio propuesto es mixto (cualitativo- cuantitativo), ya que
manejara variables numéricas como el consumo de medicamento, costos de
adquisicidn y destruccion de estos, ademas se vale de la observacion directa y

considera toda la informacion disponible del entorno para su analisis.

El disefio adoptado sera no experimental, puesto que se observara el
consumo de medicamentos durante cada jornada de aldeas, luego se analizaran
estos datos y se propondra una solucién introduciendo cambios bajo condiciones
controladas; ademas el periodo y secuencia de estudio sera transversal debido
a que se estudiaran los datos de consumo de medicamentos en un punto

especifico al terminar el afio de jornadas.

El alcance es descriptivo, pues la investigacion busca detallar el grado de
consumo de medicamentos durante al afio de jornadas médicas, proponer un
sistema de prondstico y generar una propuesta de compra para el siguiente afio.

9.2. Unidades de andlisis

La poblacién en estudio sera el consumo de medicamentos durante un

afo de jornadas médica. El formulario de medicamentos cuenta con un total de
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133 medicamentos y se realizan de 13 jornadas médicas en aldeas durante un
afio, por lo que la poblacién sera de 13 datos para cada medicamento del
formulario. Al aplicar el analisis de muestreo estadistico con un nivel de confianza
del 95 %y con un error del 5 % se calcula el tamafio de la muestra con la siguiente

formula:

3 No?Z?
(N —1e? + o272

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién

o = desviacion estandar de la poblacién 0.5 convencional

Z = parametro estadistico dependiente del nivel de confianza

e = error de estimacion maximo esperado

Tabla V. Valores y resultados para el tamafio de muestra

VARIABLE VALOR
N 13
1.96
0.5
0.05
12.61
13

S| (AN

Fuente: elaboracion propia.

Tomando los 13 datos de consumo al afio para cada medicamento como
el tamafio de poblacién obtenemos una muestra de 13 al aplicar la formula

descrita.
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Si bien se someteran a un andlisis los 133 medicamentos del formulario,

para esta

investigacion se presentaran

resultados del

analisis de los

medicamentos que representan el 80 % del costo de adquisicion utilizando el
método de Pareto 80/20.

9.3.

Variables e indicadores

Las variables e indicadores se describen en la tabla VI y VII:

Tabla VI. Definicién de variables

Variable

Definicion Tedrica

Tipo de Variable

Definicion Operativa

Costo total de
medicamentos

Es el costo total de adquisicion de
medicamentos, utilizando el formulario
de medicamentos y la cantidad de
jornadas como base

Cuantitativa

Sumatoria de cantidad de
cada medicamento
multiplicado por el precio
unitario

Porcentaje de
consumo de
medicamentos

Es el porcentaje de medicamento que
es distribuido durante la jornada, de el
cien por ciento de medicamentos
enviados

Cuantitativa

Es la division del
medicamento distribuido
entre el medicamento
enviado a la jornada

Horas hombre

Es la cantidad de horas de una o varias
personas que toma realizar alguna
tarea, en este caso la preparacién y
conteo de medicamentos

Cuantitativa

Tiempo que toma al
personal de bodega el
conteo y preparacién de
medicamentos

Costo total de
horas hombre

Es el costo total de las horas empleada
por una o varias personas para realizar
alguna tarea, en este caso la
preparacion y conteo de medicamentos

Cuantitativa

Tiempo en horas utilizado
en la tarea por costo
promedio de una hora de
trabajo

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla VII. Matriz de variables e indicadores

TIPO DE TECNICA DE
INDICADOR .
VARIABLE RECOLECCION

OBJETIVO VARIABLE

Determinar las

causas por las cuales

Costo total de

medicamentos

Costop = Z QtYmea X Precioyeq

Formulario de

medicamentos y lista

existe un alto (Formulario de precios de los
porcentaje de Actual) proveedores
medicamento Cuantitativa
sobrante expirado al  Porcentaje de
i . Enviado — Retorno  Formato de consumo
final del afio de consumo de )
. - . de medicamento
jornadas médicas en medicamentos
aldeas.
Evaluar qué
método de gestion de homb Observacion y toma
oras hombre
) ) ] HHF = X #personas de tiempo
inventario es el mas
efectivo y que ayude o
) | Cuantitativa
a reducir el namero
de horas hombre Costo total de .
Costoyyr = HHF X Costoy,,, Planillade bodega
. . horas hombre
invertidas en conteos
de medicamento.
Costo total de Nuevo formulario de
) medicamentos medicamentos y
Determinar los Costoyp = Z Qtyyea X Precioyeq . .
- (Nuevo precios de lista de
beneficios que se .
i formulario) proveedores
obtendrandela
) y Porcentaje de
implementacion un
) o consumo de o
sistema de prondstico Cuantitativa Enviado — Retorno Formato de consumo

de consumo de
medicamento para un
afio de jornadas en

aldeas.

medicamentos
(Nuevo

formulario)

Horas hombre

(Nuevo

formulario)

de medicamento

HHNF =

Observacion y toma

de tiempo
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Continuacion de tabla VII.

TIPO DE TECNICA DE
OBJETIVO VARIABLE VARIABLE INDICADOR RECOLECCION
Costo total de
Determinar los horas hombre Planilla de
beneficios que se Costoppnr = HH X Costogorq
(Nuevo bodega
obtendran de la .
formulario)
implementacion un
) Diferencia de Resultado de
sistema de o
o costo total con Cuantitativa ACosto = Costop — Costoyp indicadores
prondstico de ) )
nuevo formulario anteriores

consumo de
medicamento para
un afio de jornadas

en aldeas.

Diferencia de
porcentaje de
consumo con

nuevo formulario

A% = %NF _%F

Resultado de
indicadores

anteriores

Diferencia de
costo de horas
hombre

ACosto = Costoyyr — CoStoyynr

Resultado de
indicadores

anteriores

9.4.

Fases del estudio

Fuente: elaboracion propia.

Se describen a continuacion cuatro fases del estudio.

La primera fase consiste en la revision documental donde se hara un

reconocimiento de los procesos de la organizacién. Las técnicas de recoleccion

a utilizar seran entrevistas con personal que tiene experiencia y tiempo dentro de

la organizacion y se revisaran los documentos de politicas y procesos de la

organizacion.

Durante la segunda fase se haré la recoleccion de informacion necesaria

para el desarrollo de la solucion propuesta. Dentro de las técnicas de recoleccién
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se usara el registro de consumo de medicamentos en el formato de consumo que
se propondra, también se utilizara la observacion y la toma de tiempo para
registrar las horas hombres que se necesitan para realizar las tareas de conteo y
preparacion de medicamento. También se consultaran los registros existentes de
consumo de medicamento como base historica. Ademas, se obtendran los
precios de los medicamentos consultando los precios de lista en las paginas de

los proveedores de la organizacion.

En la fase numero tres se realizara el analisis de la informacion obtenida
en la segunda fase. Para este andlisis se utilizaran estadisticas descriptivas para
determinar los promedios y desviacion estandar de consumos. También se
utilizara la metodologia de Pareto 80/20 para la determinar los medicamentos
gue se analizaran dependiendo del costo de estos. Finalmente se disefiara el
modelo de prondstico de suavizamiento exponencial para estimar el consumo

futuro de medicamentos.

La cuarta fase comprendera la interpretacion de la informacion y del
analisis realizado a esta en la tercera fase. Para esta interpretacion se hara una
matriz de comparacion de los datos iniciales de costos de medicamentos y horas
hombre necesarias utilizando el formulario de medicamentos actual contra los
datos costos de medicamentos y horas hombres necesarias obtenidos con el

nuevo formulario de medicamentos propuesto.
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10. TECNICAS DE ANALISIS

Se especificard en esta seccion las técnicas de andlisis a utilizar durante
cada fase de la investigacion, haciendo uso de la estadistica descriptiva para el

analisis de la informacion:

En la primera fase se realizar4 un diagrama de procesos detallando cada
actividad que toma parte en este, desde la gestion de compra de medicamentos,
la preparacion de estos para cada jornada, la distribucion durante la jornada y el

inventario realizado en bodega para determinar el consumo de cada uno.

Durante la segunda fase de la investigacion se construira una matriz
donde se tabularan el nombre o descripcion, cantidades y costos de los
medicamentos que son adquiridos para un afio de jornadas. Se utilizara la
metodologia de Pareto para determinar los medicamentos que histéricamente
han representado el mayor gasto dentro de la organizacion.

Para la tercera fase de la investigacion se tabularan los datos de consumo
de medicamentos en la matriz generada en la segunda fase y se analizaran los
mismos estadisticamente y se utilizard la media aritmética o promedio de
consumo de cada medicamento que seran de utilidad para el disefio del modelo
de suavizamiento exponencial para el prondstico de consumo para el siguiente

ano.
La cuarta fase se centrara en evaluar los resultados del analisis a través

de la generacién de indicadores que nos ayuden a comparar y resaltar los

beneficios obtenidos con la implementacion del sistema de prondstico. Estos
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indicadores seran organizados en una matriz de resultados que permitira apreciar

al lector los resultados principales de esta investigacion.
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CRONOGRAMA

11.

Tabla VIII. Cronograma de trabajo de investigacion
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Fuente: elaboracion propia.
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12.

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizard con recursos propios del

estudiante de maestria y algunos recursos de la organizacion bajo estudio, pero

sin incurrir en gastos adicionales para la organizacion. Siendo la investigacion

descriptiva, se tendran en cuenta los siguientes recursos listados en la tabla IX:

Tabla IX. Recursos necesarios para la investigacion

Descripcion Unidad de Cantidad Precio Total Comentarios
P Medida Necesaria Unitario
Computadora Unidad 1 Q5,00000 Q500000 NOgeneragasto
adicional
. No genera gasto
Internet Mensualidades 12 Q 275.00 Q 3,300.00 adicional
Hojas Resmas 2 Q 50.00 Q 100.00
Impresoras Unidad 1 Q160000 Q1,600.00 O generagasto
adicional
Tinta Cartuchos 4 Q 250.00 Q 1,000.00
Personal de Horas Hombre No genera gasto
Bodega (HH) 104 Q 25.00 Q 2,600.00 adicional
Asesor Asesoria 1 Q 0.00 Q 0.00 Ad honorem
TOTAL Q 13,600.00

Fuente: elaboracion propia.

Siendo el gasto adicional de Q1,100.00 y todos los recursos necesarios

para la investigacion estan disponibles, se considera que es factible la realizacién

del estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de medicamentos

Unit Units Total
Medication & Strength Location Brand Name size per per
team team
Acetaminophen 325 mg tabs 1A,1B Tylenol 20 500 10000
Acetaminophen 80 mg Chew 1C Tylenol 20 135 2700
Acetaminophen elixir 160mg/5mL XMT Tylenol 0
Acyclovir 200 mg caps 1C Zovirax 35 12 420
Albendazole 200mg liquid (kids) XMT 0
Albendazole 400mg XMT 0
Albuterol Inhalers 1D Provem.;il, 1 33 33
ProAir
Albuterol Syrup 2mg/5ml 1E Proventil 1 4 4
Albuterol Tabs 2mg 1D Proventil 60 12 720
Albuterol Tabs 4mg 1D Proventil 30 8 240
Allergy Eye Drops / Naphazoline HCl .01% 1F VasoClear 1 202 202
Amlodipine 5 mg 1D Norvasc 30 43 1290
Amoxicillin 250 mg Caps 1E Amoxil 21 50 1050
Amoxicillin 250 mg Chew tabs 1E Amoxil 20 90 1800
Amoxicillin 500 mg caps 2A Amoxil 21 50 1050
Amoxicillin Susp 250mg/5ml 2A Amoxil 1 35 35
Aspirin 325mg 2B Ai:zin 30 71 2130
Aspirin 81 mg 2B Ai:zin 45 48 2160
Atenolol 25 mg 2B Tenormin 100 110 11000
Amoxicillin/Clavulanate Susp 600/42.9mg 2C Augmentin 1 10 10
Amoxicillin/Clavulanate Tabs 875mg/125mg XMT Augmentin 0
Azithromycin 250 tabs 2C Zithromax 1 200 200
Azithromycin 250 tabs (Z-Pac) 2C Z-Pack 6 36 216
Azithromycin Susp 200 mg/5 mL 2D Zithromax 1 13 13
Bacitracin/Neomycin/Polymyxin Oint 2D Neosporin 5 22 110
Baclofen 10mg 2D 30 10 300
Bisacodyl 5 mg Tabs 2D Dulcolax 20 50 1000
Biofreeze (muscle rub) 2E 10 11 110
Bismuth 2E sepror 10 52 520
Calcium Carbonate 2F Tums 30 120 3600
Carbamazepine 200 mg tabs 2E Tegretol 180 8 1440
Carbamide ear drops 2D Debrox 1 36 36
Carvedilol 25mg 2E Coreg 60 28 1680
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Continuacion anexo 1.

Medication & Strength Location Brand Name g::: peU:ittesam Tottae 1a,fer
Ceftriaxone 1 Gm 2E Rocephin 1 7 7
Cephalexin 250 mg caps 2E Keflex 28 95 2660
Cephalexin 500 mg caps 2C Keflex 28 25 700
Cephalexin Susp 250mg/5ml 100mL XMT 0
Cetirizine 10mg tablets 3A Zyrtec 30 41 1230
Chlorpheniramine 4 mg tabs 3A Chlortrimeton 30 33 990
Ciprofloxacin 500 mg tabs 3A Cipro 6 100 600
Ciprofloxacin Opth Solution 5ml 3A Cipro 1 6 6
Clarithromycin 500 mg 3A Biaxin 10 4 40
Clindamycin 150 mg 3A Cleocin 30 7 210
Clotrimazole 500mg vaginal tab 3B Gyne-Lotrimin 1 49 49
Clotrimazole Topical Crm 1% 3B Lotrimin 1 50 50
Clotrimazole Vaginal Crm 1% 3C Gyne-Lotrimin 1 27 27
Cough Drops-Cherry Flavor 3B Halls 10 53 530
Cyclobenzaprine 10mg 3A Flexeril 10 60 600
Decongestant Nose Spray XMT 0
Dicyclomine 10mg XMT Bentyl 0
Diphenhydramine 25 mg caps 3C Benadryl 30 18 540
?ZSZTnhydramine Elix.12.5mg/5ml 3D Benadryl 1 14 14
Divalproex Sodium 250 mg ER Tablets 3D Depakote ER 180 5 900
Docusate Sodium 100 mg* 3E Colace 10 58 580
Doxycycline 100 mg* 3E Vibramycin 14 43 602
Estradiol 1 mg w/lubricating jelly 3E Estrace 30 3 90
Ferrous Sulfate 325 mg (Iron) 3F Ferosul 90 36 3240
Ferrous Sulfate 220 mg/5mL (Iron) 3F Fer-in-sol 1 1 1
Fluconazole 200 mg tabs 4A Diflucan 30 18 540
Fluoxetine 20 mg caps XMT Prozac 0
Fluticasone Propionate Spray 50mcg 4A Flonase 1 17 17
Folic Acid 0.8 mg 4A Folic Acid 50 4 200
Gabapentin 300mg capsule 4A Neurontin 60 19 1140
Gentamicin opth Soln. 4B Gentak 1 14 14
Glipizide b5mg 4B Glucotrol 90 24 2160
Guaifenesin/DM 100mg/10mg per 5mL 4C Robitusin DM 1 24 24
Guaifenesin 400 mg 4B Fenesin IR 10 15 150
HCTZ (Hydrochlorothiazide) 25 mg 4B Hydrodiuril 90 35 3150
Hemorrhoidal Oint 4D Prep-H 1 5 5
Hormone replacement XMT Lusia-F 0
Hydrocortisone Crm 1% 0.5 oz. 4F Cortisone 1 80 80
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Continuacion anexo 1.

Medication & Strength Location Brand Name g::: pe[f‘ittesam Tottae 1a,fer
Ibuprofen Susp. 100 mg/5ml 4F Mgziirll 1 22 22
Ibuprofen 400 mg 5A-F Mggiﬂ 20 600 12000
Ivermectin 6 mg XMT Stromectol 0
Lice Shampoo 6A Nix 3 28 84
Lidocaine 1% 20ml w/o epi XMT Xylocaine 0
Lisinopril 10mg 6A Piézzﬂ 90 55 4950
Loperamide 2mg tabs 6A Immodium AD 10 29 290
Lubricating Eye Drops Multi-Use 6B Lugiigznt 1 100 100
Lubricating Eye Drops Single Use 6B Thera-tears 1 26 26
Meclizine HCL Chewable Tablets 25mg 6A Antivert 20 3 60
Medroxyprogesterone 10mg tab 6A Provera 30 10 300
Melatonin 3mg 6C 30 96 2880
Meloxicam 15mg 6C Mobic 30 20 600
Metformin 500 mg tabs 6D Glucophage 90 110 9900
Methocarbamol 500 mg tabs 6E Robaxin 30 12 360
Metoprolol 25 mg 6E Lopressor 90 74 6660
Metronidazole 125mg/5mL 6E Flagyl 1 6 6
Metronidazole 250 mg 6F Flagyl 30 50 1500
Metronidazole 500 mg 6F Flagyl 20 30 600
Miconazole Nitrate 2% Cream 6C 1 85 85
Mupirocin Oint 22 g 6F Bactroban 15 15
Naproxen 220 mg tabs TA Aleve 20 105 2100
Nasal saline spray TA Ocean spray 1 20 20
Nystatin Oral susp 100,000 unit/mL 7B Mycostatin 1 5 5
Nystatin Ointment 7B Mycostatin 1 4 4
Ofloxacin 0.3% ophthalmic 7B Ocuflox 1 19 19
Omeprazole 20mg 7C Prilosec 30 148 4440
Ondansetron 4 mg ODT tabs 8A Zofran ODT 2 10
Ondansetron 4 mg tabs 8A Zofran 5 12 60
Permethrin 5% cream 8A Elimite 1 22 22
Phenylephrine 10mg tablets 8B Sudafed PE 12 71 852
Polyethylene Glycol 3350 8C Miralax 1 10 10
Prednisone 10mg XMT Deltasone 0
Prednisone 5mg tabs XMT Deltasone 0
Promethazine 25 mg 8A Phenergan 5 18 90
Propylene Glycol 160z 8A Pi%iziife 1 1 1
Ranitidine 150 mg tabs 8D-F Zantac 20 225 4500
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Continuacion anexo 1.

Medication & Strength Location | Brand Name g::: petf-littesam Tottaela:laer
Ranitidine Syrup 15mg/ml 480mL 8A Zantac 1 1 1
Rehydration packets 9A 1 100 100
Selenium Sulfide 7 oz 9A Selsun 1 5 5
Silver Sulfadiazine 1% 50gram 9B Silziifne, 1 8 8
Sodium Chloride for Irrigation 1L 9B 1 2 2
Sulfamethoxazole/Trimeth susp 200/40 9C Sulfatrim 1 16 16
Sulfamethoxazole/Trimethoprim 400/80 9C Bactrim SS 1000 1 1000
z‘ééf?rg'gt?gxaZOle/TrimethC’prim 9D Bactrim SS 6 200 1200
Sulfamethoxazole/Trinethoprin 90 | Bactrimss | 14 %0 1260
Suspending Agent (Ora-Sweet) 9E Ora-Sweet 1 1 1
gé?;;lOSin Hydrochloride Capsules 9E Flomax 30 20 600
Terazosin 2mg tab 9F Hytrin 30 20 600
Timolol 0.5%, 10ML eye drops 9F Timoptic 1 4 4
Tinidazole 500 mg XMT Tindamax 0
Tobramycin 0.3%/Dex 0.1% ophth soln 9F Tobradex 1 19 19
Tobramycin Opth 0.3% drops 9F Tobrex 1 16 16
Tolnaftate 1% crm 0.5 oz 9F Tinactin 1 7 7
Triamcinolone 0.1% 15 g 9F Kenalog 1 20 20
Triamcinolone 0.1% 454 g 9F Kenalog 1 1 1
Triamcinolone 0.1% 80 g 9F Kenalog 1 1 1
Triamcinolone inj 40mg/ml 10A Kenalog 1 5 5
H. pylori Packs 10B 1 20 20
igziicillin 500 mg caps (H Pylori 40 20 800
Omeprazole 20mg (H Pylori Pack) 20 20 400
Metronidazole 500 mg (H Pylori Pack) 20 20 400
Zinc Oxide 10Aa 1 8 8
White Petrolatum 10A 144 1 144
Vitamins drops (Poly-Vitamin Drops) 10C-D Sup%iriifant 1 100 100

Fuente: FIP (2019) Medicamentos establecidos.
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