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RESUMEN

La gestion logistica y abastecimiento en hospitales son procesos criticos, considerando
que toman decisiones ante escenarios inciertos. El objetivo del estudio fue analizar el
impacto de las categorias de demanda en medicamentos sobre los modelos de
inventario aplicables a la farmacia de especialidades médicas del Hospital del Salvador.
La metodologia incluye categorizar la demanda entre los afios 2020 y 2023, utilizando
el diagrama de Pareto y explorando patrones con graficos de temporalidad y funciones
de autocorrelacion. Para la gestion de inventarios se obtuvieron los parametros de costo.
La demanda se model6 para las distribuciones normal, gamma, binomial negativa tipo
Il e inflada en cero, evaluando cada ajuste a través del criterio de Akaike. La
programacion estocastica en dos etapas permitid obtener prondsticos de precision,
desabastecimiento, saldo, costos totales y ahorros, cuyo desempefio fue evaluado
mediante la escala de Likert. Trece articulos representativos fueron seleccionados para
las categorias de demandas alta, intermedia, baja e intermitente. Segun el criterio de
Akaike, las mejores distribuciones fueron la normal para demandas alta y media, la
gamma para la baja, y la inflada en cero para la intermitente. Los costos totales
mejoraron con al menos una distribucién para nueve de los trece casos evaluados. Las
conclusiones sugieren que para cada categoria de demanda existen tendencias claras
respecto a las distribuciones mas aptas, siendo necesario evaluar mas casos que
confirmen dichos hallazgos. Ademas, las excepciones deben explorarse y caracterizarse

para identificar la distribucion con mejor desempefio para la toma de decisiones.

Palabras claves: Programacdon estocastica en dos etapas, modelos de inventario en farmacias



ABSTRACT

Theimpact of medicine demand profiles on inventory management models
applicable to the medical specialties’ pharmacy at the Hospital del Salvador.

Logistic and supply management in healthcare settings are critical processes because they
are based on uncertain and inaccurate scenarios. The objective of this study was to analyze
the impact of the demand categories for medicines on the inventory models applicable to the
medical specialties’ phamacy at the Hospital del Salvador. The methodology includes
categorizing the demand for medicines between from 2020 to 2023 based on the Pareto
diagram and exploring pattems using temporality graphs and the autocorrelation function.
Parameters of cost for inventory management were obtained. The demand was modeled
for normal, gamma, negative binomial type I, and zero-inflated distributions, which were
fitted using the Akaike Information Criterion. Two-stage stochastic programming was
employed to obtain forecast parameters of precision, stock-outs/ins, total costs and savings.
Their performances were also evaluated using the Likertscale. Thirteen representative items
were selected for the demand categories: high, medium, low and intermittent. According to
the Akaike information criterion, the best distributions are: normal for high and medium
demand, gamma for low demand and zero-inflated for intermittent demand. Total costs
improved in 9 of the 13 cases evaluated with atleast one of the distributions. The conclusions
suggest that there is a tendency for a most suitable distribution in each different category,
which requires further evaluation to confirm these findings. Furthermore, the exceptions also
need to be explored and characterized in order to define which distribution provides the best
performance in the decision-making process.

Keywords: iwo-stage stochasitic programming, probabilistic inventory models in pharmacdies



INTRODUCCION

La Farmacia del Policlinico de Especialidades Médicas o del Policlinico de Medicina
del Hospital del Salvador atiende aproximadamente 4.000 usuarios mensuales,
alcanzando alrededor de 300 millones de pesos en gasto mensual, con un arsenal
de aproximadamente 160 medicamentos. Las especialidades médicas que
conforman este centro de costo y a las cuales se les dispensan los medicamentos
son: Reumatologia, Endocrinologia, Cardiologia, Nefrologia, Gastroenterologia,
ademas de Diabetes y Nutricion. A las antes mencionadas se adiciona Medicina
Fisica y Rehabilitacion, cuyos usuarios también son atendidos en esta Farmacia y

corresponde a un centro de costo diferente (SSMO, s.f.).

Asi como en muchas otras instituciones, esta area de la atencion ha evidenciado un
rapido incremento en la demanda de medicamentos, la cual contribuye en forma
importante al gasto sanitario institucional y que ha sido simultaneo al crecimiento
sostenido en la demanda de pacientes atendidos (Ahmadi-Javid et al., 2017). Las
necesidades de la poblacion se han visto incrementadas en una velocidad mayor
de lo que lo hacen los recursos disponibles, lo anterior debido al envejecimiento de
la poblacion demandando tratamientos para patologias cronicas (Soto Alvarez,
2001), y que conlleva a la diversificacion de los arsenales farmacoterapéuticos
incorporando nuevos medicamentos para satisfacer las necesidades crecientes en
este nuevo escenario de la poblacién usuaria. Consecuentemente, los nuevos

farmacos incorporados, si bien pueden ser mas eficaces, son de mayor costo.



La gestion de la logistica y abastecimiento en la salud publica

La creciente diversidad de medicamentos incorporados a los arsenales
farmacoterapéuticos (AFT), asi como en la demanda de farmacos ya existentes,
aumenta la complejidad en la gestion de inventario, tanto para la farmacia como
para las unidades de logistica y abastecimiento. Tradicionalmente en Chile, las
aproximaciones econdémicas para la programacion de medicamentos se basan en
consumos promedios, a partir de los cuales se realizan estimaciones empiricas a lo
largo del tiempo (Rojas et al., 2015). De igual forma se realiza la programaciéon y
reprogramacion de la intermediacién a través de la CENABAST, requiriendo un
plazo mayor de anticipacion (Garay et al., 2017). El gran problema en el analisis del
promedio para la demanda radica cuando se omite el analisis de su variabilidad
intrinseca, asi como la variabilidad en los tiempos de reposicion (Vidal et al., 2011).
La variabilidad intrinseca se refiere a las fluctuaciones aleatorias de la demanda, lo
gue genera incerteza en la estimacién futura. La variabilidad en los tiempos de
reposicion refiere a la incertidumbre a la que esta sujeto el proceso de suministro
(Arango-Serna et al., 2017). Como resultado de las variaciones en la demanda,
autores como Lee et al. (2004) sostienen que la metodologia empirica basada en
ensayo Yy error estimativo tiende a generar sobreexistencia. Contrariamente, las
faltas de stock generan un registro de consumo muy inferior a la necesidad real, por
lo que pudiera contribuir hacia el desabastecimiento al desestimar la demanda real
(Dias et al., 2012). Adicionalmente, demandas estimadas para medicamentos cuyo

perfil de consumo es intermitente y/o temporal o estacional pueden hacerse poco



previsibles ya que pueden aportar tanto al desabastecimiento cuando el consumo
aumenta o a la sobreexistencia cuando la demanda disminuye (Kalaya et al., 2019;

Rojas et al., 2020) y (Kalaya et al., 2023).

Por lo antes expuesto, la gestidon de la logistica y abastecimiento en las instituciones
de salud se convierten en un proceso critico y relevante considerando la limitacion
presupuestaria (Castrellon-Torres et al., 2014). Lo anterior ha promovido el interés
de los responsables en la toma de decisiones, para desarrollar sistemas eficientes

y eficaces en dicha materia (Ahmadi-Javid et al., 2017).

En un contexto econdmico y organizacional, la planificacion en la gestion de
pedidos, almacenamiento y distribucion de medicamentos es esencial en las
instituciones de salud (Arango-Serna et al., 2017). Esto se debe a las altas
expectativas por parte de los usuarios respecto a la disponibilidad de
medicamentos, con el objetivo de garantizar la efectividad del sistema y asegurar la

cobertura necesaria en la dispensacion al usuario (Castrellon-Torres et al., 2014).



MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
1.- Modelos para la optimizacion de la gestion de inventario en salud

La gestion de inventarios tiene como finalidad la administracion de recursos,
teniendo como objetivo mantener un inventario de seguridad que permita garantizar
la disponibilidad cuando éstos sean requeridos. No obstante, para lograr lo antes
mencionado, cada institucion debe identificar qué mecanismo se ajusta de acuerdo
al tipo de demanda y su entorno de operaciones; considerando ademas que algunos

escenarios no permiten determinar la tendencia con precision (Ballou, 2004).

Por lo anterior, los investigadores en la materia han desarrollado diversos enfoques
para modelar la demanda con la finalidad de resolver los problemas de inventario,

teniendo basicamente dos tipos de modelos:

(1) Los modelos deterministicos que utilizan los datos histéricos para la gestion de
inventarios y la prediccion precisa de la demanda. Asi se asume que tanto la
demanda como el tiempo de suministro son conocidos con certeza (Parada &
Trujillo, 2019).

(2) Los modelos estocasticos o probabilisticos consideran la incertidumbre y
variabilidad en la demanda para la gestion de inventarios; por ende, se asume que
la demanday el tiempo son inciertos por lo que son descritos como una distribucién
de probabilidad (Saha & Ray, 2019). Si bien no se pueden predecir con exactitud,

si podrian ser pronosticados dentro de un intervalo de confianza (Alvarez & Torres,



2020). Estos son especialmente importantes en la atencion médica, donde la
demanda puede variar significativamente segun la cantidad de paciente y la

necesidad de tratamientos (Saha & Ray, 2019).

Existe un tercer tipo de modelo categorizado como un enfoque de libre distribucion,
los cuales no asumen una distribucion especifica para la demanda sino un enfoque
general para la gestion de inventarios utilizando técnicas de optimizacion como la
programacién dinamica y la optimizacion de funciones de utilidad (Saha & Ray,

2019).

Dentro de estos modelos de gestion de inventario estan los deterministicos y los
estocasticos, siendo todos ellos una forma de tomar decisiones de abastecimiento,
donde cada uno ofrece una alternativa de optimizacién, siendo las organizaciones
las que deben investigar sus procesos, modelarlos para ver cuales son los que se
adaptan de mejor forma de acuerdo a sus realidades (Lorenzo, 2004). Los
principales modelos de gestién de inventario tanto para la demanda deterministica
como para la estocastica han sido compilados por los autores Parada y Trujillo en

las tablas 1y 2 respectivamente (2019, p. 18).

Los modelos probabilisticos o estocasticos de inventario permiten administrar y
gestionar los productos con el objeto de mantener un stock adecuado y garantizar
su disponibilidad en el momento de ser requerido. Basicamente, son funciones de

costo que estan asociadas a cierto tipo de restricciones. Dentro de las funciones de



costo, se tiene el costo de almacenar, de realizar solicitud de compra (ordenar) y
desabastecimiento. Dentro de las restricciones estan: el presupuesto, el espacio

para recibir y almacenar, entre otros (Parada & Truijillo, 2019).

Tabla 1: Modelos de gestion de inventario para datos con demanda deterministica

El modelo de cantidad econdmica a ordenar (EQQ), supone |a existencia de un solo

Revisidn Costo  articulo en el sistema de inventarios y una tasa de reabastecimiento infinita. EI
continua minimo tiempo de entrega es distinto de cero y no se permiten drdenes en camino antes de
EOCL colocar una nueva orden.

El modelo de cantidad econdmica (EOQ) con politica de revisidn periddica , supone
que el tiempo de entrega es cero, donde el valor dptimo del periodo de revision es
igual al nivel de inventario objetivo sobre |a demanda conocida.

La cantidad econdmica a producir (EPQ) es una extension del modelo EOQ, no
Revisidn Costo  obstante, EPQ maneja una tasa de reabastecimiento finita y permite que ocurran

Revisidn Costo
periddica minimo

25 continua minimo  faltantes y se efectué el complimiento de drdenes atrasadas, de acuerdo a una
politica de tolerancia por parte de la administracion en cuanto al tiempo de retraso.
En este modelo se considera un descuento en todas las unidades y un plan de
Modelo de e Minimizar descuento incremental. El primero aplica el descuento en el precio a todos los
Descuento por el costo  articulos, si la cantidad excede el corte del descuento. Para el descuento
cantidad periddica total incremental, se aplica el descuento solo al precio de las unidades que exceden la

cantidad del corte.

Fuente: Parada y Trujille (2019, p.18)

Tabla 2: Modelos de gestion de inventario para datos con demanda estocastica o probabilistica

Revisién Costo  Se presenta un enfoque administrativo, donde se establece una polltica de servicio y
i Esperado un enfoque de optimizacién. Este modelo es la version estocdstica del EOQ
Minimo  deterministico.

@R}

Costo  El nivel de inventario base es la porcidn mas baja del inventario necesaria para
Esperado  mantener un nivel de servicio dado. Este modelo tiene los niveles mas bajos de
Minimo inventario, pero el nimero de ordenes de pedido es alta.

Inventario  Revision
Base continua

— El inventario se almacena en dos contenedores, una vez se vacia el primer
Dos Revisidn Esperado contenedor, se usa el segundo contenedor como repuesto mientras llega la orden
Minimo que abastece el contenido original del contenedor suplente y el restante se deposita
en el contenedor uno, lo gue permite tener stock disponible para suplir la demanda.

Costo  Este modelo tiene dos enfoques, uno de optimizacion que se basa en el costo por
Esperado faltantes y un enfogue administrativo gue se fija en el nivel de servicio. Considera
Minimo dos variables de decisién: el intervalo de revisidn y el inventario objetivo.

Fuente: Parada v Trujillo (2019, p.18)

Revisidn

(8.7 perigdica




Considerando la simultaneidad de restricciones, los modelos de inventario tienen la
capacidad de determinar la cantidad y el momento en que se deben solicitar pedidos
respecto a las demandas futuras, permitiendo ejecutar una buena planificacion y
toma de decisiones, evitando tanto el desabastecimiento, asi como el sobre stock.

(Faune, 2016).

En resumen, los modelos deterministicos pueden ser sencillos y menos costosos
de implementar, ya que no requieren de técnicas estadisticas avanzadas ni
sistemas informaticos especializados, pudiendo requerir menor mantenimiento y
actualizacion. Sin embargo, no consideran la incertidumbre y la variabilidad de la
demanda. Por otro lado, los modelos probabilisticos, si bien pueden ser mas
complejos, mas costosos de implementar y requerir mantencion; si consideran la
incertidumbre y variabilidad de la demanda, lo que puede mejorar la precision en la

prediccién, reduciendo errores asociados al pronéstico (Parada & Trujillo, 2019).

2.- Temporalidad de los datos.

Implementar un modelo de gestiébn de inventario requiere, en primer lugar,
determinar las tendencias en el comportamiento de los datos (temporalidad de la
serie de datos) para luego establecer los parametros que se emplearan en el
modelo. Ademas, para pronosticar la demanda es necesario considerar diversos
elementos implicados, como las oscilaciones y tendencias en el comportamiento

histérico de los datos (ya sean aumentos o descensos), ciclicidad o estacionalidad



y las posibles correlaciones de la demanda respecto de otras variables exdgenas o
enddégenas (Rojas, 2019). Para determinar si la demanda estad o no sujeta a
patrones de temporalidad, se pueden utilizar las funciones de autocorrelacion (ACF)
o las funciones de autocorrelacion parcial (PACF) (Granda, 2023). La
autocorrelacion corresponde a una medida de asociacion que determina en qué
medida cambian los valores de una serie temporal y su desfase (rezago) a lo largo
del tiempo, para asi determinar cuales son los valores de series pasadas mas utiles
para predecir valores futuros (IBM, 2021). La ACF mide la autocorrelacion de una
serie temporal a diferentes intervalos de tiempo, siendo Util para determinar si una
serie temporal es estacionaria o no. Por su parte, la PACF mide la autocorrelaciéon
entre dos puntos de una serie temporal para asi considerar la autocorrelacion entre
los puntos intermedios. Su utilidad esta en determinar la cantidad de términos de
retraso incluidos en un modelo de regresién lineal y asi ajustar una serie temporal

en forma mas adecuada. (Granda, 2023).

3.- Modelar la demanda: GARMA y GAMLSS.

Para predecir las cantidades a demandar se deben considerar varios factores entre
los que se pueden mencionar: oscilaciones de los datos histéricos, tendencias en el
tiempo (aumento o decremento), factores estacionales y/o ciclicos, ademas de la
variable aleatoria y su autocorrelacion, es decir, la persistencia de ocurrencia en el

periodo determinado bajo estudio. De esta forma, se define una politica a seguir



gue permita mantener un stock apropiado de medicamentos y que permita controlar

las existencias evitando excedentes en el inventario (Faune, 2016).

Los modelos GARMA (Generalized Autoregressive Moving Average) se utilizan para
modelar y describir la demanda con dependencia temporal (Rojas et al., 2019). Por
otro lado, GAMLSS (Generalized Additive Models for Location Scale and Shape) es
atii para modelar la demanda cuando no posee dependencia temporal
(Stasinopoulos & Righy, 2007). Ambos tipos de modelos son herramientas
poderosas en estadistica para comprender y predecir datos con estructuras
diversas, ya sea en el ambito de las series temporales o en la modelizacion de

distribuciones de variables de interés.

GARMA corresponde a un modelo de dependencia temporal y de estadistica en la
demanda por unidad de tiempo (DPUT). Los modelos GARMA son modelos
utilizados para series temporales que combinan elementos de modelos
autorregresivos (ARMA) con estructuras de medias moviles generalizadas y
permiten capturar patrones complejos de dependencia temporal en los datos

(Benjamin et al., 2003).

Los modelos GAMLSS son modelos estadisticos flexibles que permiten modelar la
distribucion de una variable de respuesta en funcion de multiples predictores. Estos
modelos permiten capturar la relacion entre variables independientes y la media, la

dispersion y la forma de la distribucion de la variable dependiente (Stasinopoulos &
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Rigby, 2007). Son modelos semi-paramétricos; es decir, paramétricos ya que deben
asumir gue la variable respuesta sigue una determinada distribucién paramétrica
(ej. normal, beta) y semi, ya que los parametros de distribucion pueden ser
modelados de forma independiente y siguiendo funciones no paramétricas (Amat,
2020). Por esta razén es que GAMLSS se convierte en una herramienta verséatil al
momento de modelar variables frente a una amplia gama de distribuciones
(asimétricas, no normales, etc.), pudiendo modelar la demanda por unidad de
tiempo con una distribucién binominal negativa tipo 2, permitiendo un ajuste de

demanda con distintos grados de asimetria (Stasinopoulos & Rigby, 2007).

Una vez modelada la demanda con o sin dependencia temporal, se puede realizar
la optimizacion de los costos totales de la gestion de inventarios por medio de la

programacion estocastica.

4.- La Programacioén Estocéstica.

La programacion estocastica es una metodologia utilizada para expresar modelos
de inventario en los que la demanda es parte de los parametros que describen la
funcién objetivo o sus restricciones. Se basa en programas matematicos lineales,
no lineales o enteros, y utiliza distribuciones estadisticas para describir el
comportamiento de los datos de demanda. En logistica, su funciéon objetivo es
optimizar los costos totales del inventario. Rojas et al. (2015) propusieron un

algoritmo diferencial para resolver problemas de optimizacion de este tipo.
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En escenarios que impliquen aleatoriedad o incertidumbre, se puede aplicar un

enfoque de dos etapas:

1. Primera etapa: Las decisiones de compra se toman sin conocer la demanda para
el periodo de reposicidon. El objetivo es minimizar el costo total, que incluye los
costos de realizar una compra y los costos asociados a subestimar la demanda.

2. Segunda etapa: Una vez tomadas las decisiones de stock, y considerando la
posibilidad de desabastecimiento, se generan escenarios estocasticos para la
demanda. En esta etapa, se captura la incertidumbre a través del analisis de
escenarios y se considera la funcion objetivo asociada al riesgo en la toma de

decisiones (Alvarez & Torres, 2020).

La programacion estocastica en dos etapas permite que el ahorro total utilizando el
modelo probabilistico corresponda a la suma de los ahorros generados en ambas

etapas del modelo dimensionado de lotes.
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PROBLEMA A ESTUDIAR

En términos generales, la mayoria de los modelos de gestién de inventario admiten
el uso de la demanda determinista o predecible. Contrariamente, de acuerdo a lo
planteado por Liu et al. (2017), el &mbito sanitario se ve enfrentado a un escenario
de constante incertidumbre en sus demandas, las que dificultan el determinar
cuanto y cuando adquirir, obstaculizando una practica adecuada en gestion de

minimizacion de costos (Bhakoo et al., 2012).

Por otro lado, si bien existen trabajos como los de Arango-Serna et al. (2017), Rojas
(2017), Rojas at al. (2019, 2021) y algunas revisiones en la literatura como las de
Sahay Rey (2019) y Cuervo at al. (2021) que muestran muy buenas aproximaciones
en relacion con los modelos de inventario y la programacion estocastica, no todos
los modelos se ajustan adecuadamente a diversos perfiles de demanda. Por
consiguiente, resulta crucial estudiar el impacto de las categorias de demanda (que
pueden ser descritas por diversos modelos mateméatico-estadisticos), y evaluar
como afectan en el desempefio de los modelos de inventario, buscando
proporcionar una perspectiva mas precisa para la toma de decisiones de
abastecimiento Utiles en el &rea farmacéutica. Asi, obtener una mejor aproximacion
en la seleccion del modelo probabilistico de inventario, permitiendo hacer mas
eficiente la toma de decisiones de abastecimiento de medicamentos en la

institucion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estudiar el impacto de los perfiles de demanda de medicamentos sobre modelos de
gestion de inventarios aplicables a la Farmacia del Policlinico de Especialidades

Médicas del Hospital del Salvador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- llustrar en base a datos reales los perfiles de demanda utilizados en la Farmacia

del Policlinico de Medicina del Hospital del Salvador.

2.- Ajustar distribuciones probabilisticas tedricas a datos reales seleccionados de

los distintos perfiles de demanda.

3.- Construir modelos de abastecimiento Utiles para los productos ilustrativos.

4.- Comparar medidas de performance de modelos de inventario para definir los
mejores desempefios respecto a los perfiles de demanda de los productos

ilustrativos.
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METODOLOGIA

1.- Exploracion de la demanda de medicamentos y categorizacion de los
productos para el estudio segun el perfil de demanda referidos al arsenal de

medicamentos de la Farmacia Policlinico de Medicina.

1.1.- Seleccion de articulos mediante el uso de Metodologia de Pareto

(ABC).
El arsenal farmacolégico de la Farmacia del Policlinico de Medicina (FPM) cuenta
con 196 descriptores de los cuales 185 corresponden a los farmacos. Para su
categorizacion y subsecuente seleccion de medicamentos para el estudio, se
utilizara el diagrama de Pareto o metodologia ABC, el cual permite seleccionar
articulos idealmente en base a su criticidad, es decir, si generan un alto consumo,
presentan un costo unitario elevado, ya que no todos los productos requieren la
misma rigurosidad en su control (Martinez Winter, 2013). Por lo anterior, el ABC
permitira establecer criterios de clasificacion sobre el consumo en tramos como los

descritos por Roman Céaceres (2010), siendo estos:

v' Grupo A: el 80% del gasto esta concentrado en el 20% de los articulos que
conforman los productos mas criticos.
v' Grupo B: el 15% del gasto esta asociado al 30% de los articulos.

v" Grupo C: el 5 % del gasto esta asociado al 50% de los articulos del inventario.
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De esta forma se podran categorizar los perfiles de consumos en alto, intermedio,
bajo; y se incorporara ademas un grupo para aquellos articulos con comportamiento
intermitente o estacional. Los datos consideran para cada producto las siguientes
caracteristicas: codigo del item, descriptor, cantidad demandada de los
medicamentos en el periodo identificado, cantidad recepcionada en el periodo,

costos unitarios del item.

1.2.- Criterios de inclusién y exclusion.

Para el estudio se consideraran solo medicamentos del arsenal de la FPM, los
cuales deben aportar 48 datos de consumos mensuales para el periodo
comprendido entre los afios 2020 - 2024. Por lo anterior, quedaran excluidos
medicamentos que hayan sido incorporados posterior al enero 2020 o que hayan
sido excluidos del arsenal previo a diciembre 2023, por aportar menos datos para la

revision.

1.3.- Diagramas de caja e histogramas con R — Project.

Los diagramas de caja o de “caja y bigotes” describen la distribucion de la variable
usando cuartiles. La linea inferior y superior del rectangulo representan el primer y
tercer cuartil, lo cual también se conoce como rango intercuartilico, siendo la
mediana la linea que atraviesa el rectangulo. Las lineas que salen de la caja
corresponden a los valores minimos y maximos (conocidos como bigotes). Los

numeros sueltos corresponden a valores atipicos (outliers). Lo anterior permite



16

visualizar e inferir aspectos sobre su dispersién, ubicacion y simetria. En la consola
de R se utiliza la funcion boxplot () para crear este tipo de graficos, o a partir del
paquete Rcmdr con Boxplot. Los histogramas se obtienen directamente con Rcmdr

(Xie, 2016).

2.- Determinacion de latemporalidad de la serie de datos.

Como ya se menciong, la aplicacion de un modelo de gestidn requiere previamente
modelar la demanda de los productos a estudiar, con el objeto de pronosticar o
predecir las tendencias futuras, considerando la variabilidad existente en ésta
(Faune, 2016). Para modelar la demanda, se requiere identificar la presencia o no
de temporalidad en los datos, lo cual es fundamental al aplicar metodologias
basadas en modelos estadisticos para multiples productos. Por ello, se utilizaran las
funciones plot (ts) para obtener la serie temporal y utilizara la funcién acf (ts)

para la autocorrelacion, a través de la consola R.

Al considerar las demandas de cada producto como una variable aleatoria y con
dependencia en el tiempo, éstas se modelan a través de GARMA (Rojas et al.,
2022). Por el contrario, si no hay dependencia temporal, éstas se modelan a través
de GAMLSS (Rojas et al., 2019). Esto permitira obtener un valor pronéstico (mu) a

partir de la distribucién seleccionada.
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En términos practicos, un valor ACF 1.0 para rezago cero (Lag = 0) corresponde al
ultimo valor de la serie de datos para el analisis; por dicha razon, el valor siempre
sera 1, siendo la correlacion de la propia variable consigo misma. De esta forma, se
evallan los rezagos desde el lag 1 en adelante para determinar los valores de series
pasadas mas utiles para predecir valores futuros. Valores cercanos al rezago 0

tienen mayor potencial predictor respecto de los mas alejados en el tiempo.

3.- Determinacién de los parametros de costos asociados a la gestion de

inventario.

Los costos en la gestién de inventario se refieren a los gastos asociados a la
actividad a realizar y que incluyen la emision de una orden de pedido, la mantencion
de un producto en stock o almacenamiento y a las posibilidades de que se generen
excedentes o faltas (o0 desabastecimiento), como parte intrinseca de la dinamica del
proceso de abastecer (Parada & Trujillo, 2019). El desglose de costos ha sido
detallado por Rojas et al. (2015), siendo la metodologia propuesta como base para

el célculo.

3.1.- Costos involucrados en el almacenamiento de productos (h;)

El costo de almacenamiento se estima a través de la sumatoria de costos
involucrados en mantener un articulo dentro del inventario durante un periodo

determinado (Ca,), siendo adaptado de la propuesta de Eppen et al. (2000), para lo
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cual se consideraran los costos anuales para la unidad de logistica, los cuales se

detallan en la tabla 3.

Tabla 3: Costos involucrados en el almacenamiento de medicamentos

Can items de costeo en almacenamiento

Ca; | Costo anual correspondiente a materiales de limpieza y oficina

Ca: | Costo anual equipo para el procesamiento de la informacion

Ca: Costo anual asociado al servicio basico electricidad, agua y telecomunicaciones
Cas Costo anual del salario y seguridad social del personal involucrado en logistica

Cas | Costo anual de amortizacion de la infraestructura, mantencion arriendo de
instalaciones y/o servicios

Cas | Costo anual de mermas
Fuente: Adaptado de Eppen et al. (2000)

El calculo del costo unitario por almacenar una unidad de cualquier producto durante

un afio (h;) esta dada por la siguiente expresién adaptada del trabajo de Gallego

(1990):
Y Ca
Mt
2
Donde:

h;: El costo unitario por almacenar una unidad durante un afo.

Ca,: Sumatoria de los costos involucrados en mantener un articulo durante un
tiempo determinado.

% Cantidad media del producto almacenado, y que vienen dadas por las unidades

abastecidas Q en el afo.



19

Los datos se obtienen a partir del sistema informatico expertos (médulo de logistica,

estadisticas de logistica para el afio 2023 (@), para los medicamentos recibidos bajo

concepto de compra de medicamentos por intermediacion (CENABAST) vy las

compras normales, ademas de los medicamentos de programas ministeriales

(MPM).

3.2.- Costos involucrados en la generacion de una orden de compra (0;):

Se determina a través de la sumatoria de costos anuales involucrados en la

generacion de las 6rdenes de compra (o,,), respecto al total de pedidos realizados

durante un afio en la unidad de logistica (o.). El total de costos asociados a la

emision de las 6rdenes de pedido son descritos en la tabla 4.

DI‘I
01
02
Os

Oa

Os

Tabla 4: Costos involucrados en la emision de érdenes de compra

ftems de costeo en abastecimiento
Costo anual correspondiente a materiales de limpieza y oficina
Costo anual equipo para el procesamiento de la informacién

Costo anual asociado al servicio basico electricidad, agua y
telecomunicaciones

Costo anual del salario y seguridad social del personal involucrado
en logistica

Costo anual de amortizacion de la infraestructura, mantencion,
arriendo de instalaciones y/o servicios

Fuente: Adaptado de Hernandez (2011)
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El calculo del costo unitario de pedidos (o;) se obtiene por la generacion de 6rdenes
de pedido (0,) Lo anterior es una adaptacion de la metodologia de Hernandez
(2011).

2 0p

Oc

Donde:

oi: Costo unitario en la emisién de una orden de pedido.

on: Corresponde a la sumatoria de todos los costos relacionados con la emision de
la orden de compra.

oc: Numero de 6rdenes de pedido generadas durante un afio.

Por parte de la unidad de abastecimiento se recopilara informacion referida a las

cantidades de ordenes de compra emitidas (on) durante el afio 2023.

Al igual que en el caso anterior, los datos se obtienen a través del sistema
informatico expertos (modulo de logistica, estadisticas de logistica), para las
ordenes de compras emitidas asociadas a la recepcion de medicamentos
(CENABAST y compras nhormales) y los farmacos recepcionados por concepto de

MPM.

3.3.- Costos por desabastecimiento (s;):

Es considerado cuando existe demanda de un articulo que no se encuentra en la

unidad de logistica, generando una falta de stock, en un escenario en que la mayoria
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de los medicamentos estan intermediados a traves de CENABAST. Por lo tanto, el
costo de la escasez corresponde a un gasto asociado para cubrir un producto
faltante (ya sea por no envio de la totalidad intermediada o por su envio parcial). En
el &mbito de salud, la entrega de emergencia asociada a un faltante puede asociar

un gasto considerable (Kelle et al., 2012).

El costo por desabastecimiento se estima como la diferencial entre el precio unitario
CENABAST Yy el precio unitario del proveedor alternativo (compra normal) dividido
por el precio unitario CENABAST en razén del nimero de items sujetos a

incumplimiento durante el afio 2023, expresado en porcentaje.

puC
n

2(puC—puN)

Si
Donde:
s;: costo del desabastecimiento (%).
pu C: Costo unitario incumplimiento CENABAST.
pu N: Costo unitario medicamento a recibir por compra normal.

n: namero de items en estado de incumplimiento.

Los datos se obtienen a través del modulo logistica del sistema informatico expertos,
a partir del cual se obtuvo la diferencial entre el precio unitario CENABAST para el
producto faltante versus el precio unitario de la compra normal (ya sea licitacion,

trato directo o compra agil).
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3.4.- Monto maximo de compra (Cy):

Se estima mediante la cantidad maxima adquirida por el precio de adquisicion en el
periodo correspondiente. Este costo adquiere relevancia para capacitar el modelo,

implicando que la cantidad a ordenar no puede exceder un presupuesto asignado.

En la préactica, se deben revisar en el sistema informético expertos, médulo logistica,
las tarjetas bincard asociadas a las recepciones por parte de la unidad de logistica
de los medicamentos seleccionados para el periodo en estudio. Asi determinar la
cantidad maxima adquirida en un mes por su precio de adquisicion correspondiente.
En el caso de que un medicamento tenga recepcion de dos proveedores diferentes
en un mismo periodo, las valorizaciones se realizan para cada una por sus
respectivos precios y luego se adicionan. Para calcular el C: asociado a alguna
unidad especifica, se debe determinar la ponderacion correspondiente respecto al

total de unidades distribuidas a las diferentes secciones en el periodo en estudio.

3.5.- Precio unitario (u;):

Corresponde al gasto por adquirir una determinada cantidad de medicamento y

gue se traduce en el costo de una unidad mas IVA.
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3.6.- Revisidn del nivel de inventario:

Permite determinar el stock con el que se cuenta la farmacia a estudiar, al momento

de la revision para la aplicacion del modelo.

Tanto el precio unitario como el nivel de inventario inicial se obtienen a través de
sistema informatico expertos en el médulo farmacia para el periodo a estudiar y que

corresponde al ultimo mes de los datos revisados.

4.- Pronosticar la demanda a satisfacer a través de modelos probabilisticos.

Previo a la implementacion de un modelo de inventario es importante identificar el
comportamiento de los datos. Por medio del uso de un algoritmo (descrito en el
punto dos “Determinacion de la temporalidad de la serie de datos”) y a partir de
datos reales se debe discriminar si presentan o no asociacion de temporalidad, asi
determinar los parametros que se deben utilizar en el modelo (Parada & Truijillo,

2019).

Para el estudio se requeriran al menos contar con 30 datos de consumos
mensuales; lo anterior se valida comprendiendo que los modelos GARMA vy

GAMLSS proveen de buenas aproximaciones con esta cantidad de datos.
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4.1.- Ajuste de las distribuciones con el Criterio de Akaike

De acuerdo a lo sefialado por Martinez et al. (2009), el criterio de informacién de
Akaike (AIC) es una metodologia simple y objetiva que permite caracterizar los
datos experimentales para asi seleccionar el modelo mas apropiado. Por ello, es

una medida de calidad relativa de un modelo estadistico y que se define como:

AIC = 2k — 21In(L)
Donde:
e k:numero de parametros del modelo

e L:funcién de maxima verosimilitud y se vincula k

El criterio AIC utiliza un principio de parsimonia. Esto significa que al comparar
diferentes modelos se busca un balance entre la capacidad predictiva del modelo y
su menor complejidad, es decir, un mejor ajuste utilizando el menor namero de

parametros, obteniendo un valor de AIC mas bajo.

Con esta finalidad, se trabajara con el software R-project, el cual es un ambiente de
programacién compuesto por un conjunto de herramientas flexibles que pueden ser
ampliadas por librerias o definiendo las propias funciones. Los paquetes “gamlss
(histDist) y gamlss.util” cuentan con la funcion GARMA implementada en el

software R y tiene mas de 60 distribuciones probabilisticas de la familia exponencial,
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las cuales a través del criterio de informacion Akaike (AIC) podra indicar qué tan

bien se adapta la distribucion teérica a los datos reales. (Paladino, 2017).

4.2.- Modelar la demanda de un medicamento

Una vez clasificados los productos de acuerdo a su perfil de demanda (alta,
intermedia, baja y estacional o intermitente), se procedera a seleccionar algunos
casos ilustrativos (2 a 4) para cada perfil de consumo de medicamentos. Con los
datos ya seleccionados en el periodo comprendido entre enero 2020 a diciembre
2023, se realizard un sistema de pronéstico de la demanda a satisfacer para el

periodo subsecuente utilizando los modelos tipo GARMA y GAMLSS.

Primeramente, se define la politica que garantice un nivel 6ptimo de existencias de
medicamentos. Estas medidas deben considerar la variabilidad de la demanda en
periodos fijos de revision de stock y que permita estimar la cantidad de
medicamentos a demandar (Yt). Dichas variaciones en la demanda pueden deberse
a situaciones de estacionalidad, ciclicidad o diversas eventualidades.

e Yt, variable aleatoria demandada por unidad de tiempo (DPUT)

e 1y = E(Yt), corresponde a la media de Yt

e 0y,:°=V(Yt), corresponde a la varianza de Yt

En general, Yt puede ser modelado para distribuciones continuas como discretas.
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4.2.1.- Uso de GARMA para modelar la demanda de un medicamento con

dependencia temporal

La distribucion condicional de cada observacion (Yt) para el modelo GARMA esta
dada para por la DPUT en cada ciclo de reposicion. La demanda durante el tiempo
de entrega (DLT) corresponde a la sumatoria de las DPUTs durante el lead time (1)

o tiempo de entrega de un medicamento:

l
D= Yt

t=1
La demanda durante el periodo de entrega (DLT) tendra funcion de densidad de
probabilidad (PDF), donde f, comprende valores positivos [0,~], no negativos que

se define como:

d
fold) = f f1 W)dv

El conjunto de informacion pasada t hasta el tiempo t se describe como:

t = {Xe) oo X0, Yoty ons Y1, Memts oo b1}
Donde x;, y;, |, representan los valores de las variables explicativas, la variable de
respuesta y los pardmetros del modelo para el tiempo t respectivamente. La
distribucion condicional de cada observacién (Yt) se considera que pertenece a la
familia exponencial, dependiendo de la informacion pasada (H,) al cumplir con la
siguiente forma:

_ y:0; — b(6;)
Fye/ny = expy———

+c(ye, (P)}
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Donde:

e H,:representa la informacion disponible hasta el momento t

Y. €s la observacion al momento t

0,: es parametro natural al momento t

®: es parametro de escala

b(6,) y c(y:, ®):son funciones que definen una familia exponencial especifica

La principal diferencia de los Modelos Lineales Generalizados (GML) y el modelo
GARMA se debe a que este Ultimo incorpora términos autorregresivos y de media
movil, ademas de los términos lineales de las variables explicativas, pudiéndose

expresar de la siguiente forma (Benjamin et al., 2003):
90) =ne=xIF+ Y BuloGen) = XnBl+ ) Hl90e) =iy
Donde:
e ¢,y A corresponden a parametros autorregresivos y de media movil para
los componentes h-ésimo y j-ésimo de un modelo ARMA.
e Lostérminos p y q: son 6rdenes de los términos autorregresivos y de media
movil
o g(yt_j): es una funcién de enlace monotonica bidimensionalmente

diferenciable.
Es a través de esta forma que es posible capturar la estructura de la dependencia
temporal haciéndolo méas apropiado y flexible para modelar una serie de datos en

el tiempo (Esparza-Albarracin et al., 2019).
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4.2.2.- Uso de GAMLSS para modelar la demanda de un medicamento sin

dependencia temporal

Los modelos GAMLSS permiten modelar la distribucion de la variable respuesta por
medio de cuatro parametros que determinan su posicién (u), escala (o), asimetria
(v) y curtosis o apuntamiento (7) (o forma). Todos ellos pueden modelarse de forma
independiente como funciones de los predictores, asumiendo que las observaciones
de la variable respuesta siguen una distribucién D con cuatro pardmetros:

Y; ~D(u;, 04, v, 1)

Donde Y;=1, ..., n es un vector nx1 de las respuestas de variables aleatorias y D

es cualquier distribuciéon con hasta cuatro parametros de distribucion.

Para k =1, 2, 3, 4, sea g, (.) una funcién de enlace mondtona conocida y que
relaciona un pardmetro de distribucion a un predictor k con covariables 6«. Donde
f(yl6) sera una funcion de densidad de probabilidad (PDF) condicional, donde los
pardmetros seran definidos como un vector de 4 pardmetros de distribucion
0= (wo;v;)T = (64,0,,605,0,)T, donde solo u es una funciéon de las covariables,

las cuales mediante modelos semi paramétricos se definen como:

Jk

Ik (Ok) =n, = DB, + Z i (djx.)
=



29

Y de la siguiente forma para cada uno de los parametros:

A I3

g1 (W = m= Dlﬂ1 + Z hjl (djl) gz () = N3 = D3ﬂ3 + z hj3 (dj3)
j=1 j=1
J2 Ja

0 @) =, = Dbyt Y bl 9@ =, = Dapy Y ()
j=1 j=1

Dondey, g, v, 1, nt ydi, para j=1,....Jk y k=1, 2, 3, 4 son vectores nx1. Aqui
D, es una matriz de disefio conocida y B, los coeficientes de regresion a estimar en
el vector /;x1. Adicionalmente, hj, es una funcion aditiva semi paramétrica de la
covariable Dj, evaluada en el vector dj, que se supone como fijo y conocido

(Stasinopoulos & Rigby, 2007).

De esta forma, estos modelos aportan flexibilidad para el analisis de datos,
permitiendo modelar en forma detallada y completa la distribucion de la variable
respuesta con distribuciones no pertenecientes a la familia exponencial, pudiendo
estimar los parametros de posicion, escala y forma en funcion de predictores

lineales y no lineales por medio de un método de maxima verosimilitud (Amat, 2020).

4.3.3.- Estimacion de los pardmetros por medio de GARMA/GAMLSS

La estimacion de los parametros en un modelo GARMA/GAMLSS se realiza por
medio de la maxima verosimilitud, la cual se construye con el producto de las PDF

condicionales de Yt, dado el vector de estado 1, ..., N4, que resume la informacién y
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es la funcion de enlace de y, o, v, T con el modelo GAMLSS. Esta funcion de
verosimilitud se define como:

£(8) = Xi=1log (fy(y:: 0))
Donde:
£(0): Es la funcion de maxima verosimilitud la cual se quiere maximizar hasta
encontrar los valores de parametro 6ptimos 6.
n: Es el nUmero de puntos de datos.
fy(y:;0): Representa la PDF de la distribucién asumida para todos los datos
observados y, y parametrizados por 6.
Los parametros 6 se estiman maximizando la funcion log-verosimilitud sujeta a las

ecuaciones del modelo GAMLSS, explicada en el punto anterior (Amat, 2020).

Jk
Ik (Ok) =n, = DB, + z hi (djx)
=1

J

5.- Formulacion de un modelo probabilistico de inventario.

La programacion estocastica en dos etapas se utiliza con la finalidad de formular un
modelo probabilistico de inventario, considerando los prondésticos de demanda
previamente descritos que conduzcan a la toma de decisiones de abastecimiento
basado en simulacién, considerando sus resultados para un marco comparativo de

los desemperios alcanzados.
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La programacion estocastica busca formular un modelo de inventario que permita
mejorar la toma de decisiones en la adquisicion, optimizando los costos totales (CT).
Dichos costos corresponden a la sumatoria de todos los costos asociados al
medicamento siendo estos los:

e Costo de las 6rdenes de compra por pedidos (o;)

e Costo por almacenamiento del producto (h;)

e Costo por faltas generadas (s;)

Para el modelo dimensionado por lotes se utiliza la programacion estocastica en
dos etapas, donde cada una cuenta con sus propios parametros (Raa & Aghezzaf,

2005), (Rojas et al., 2019).

En la primera etapa, se debe decidir si corresponde o no ordenar, en el caso de
hacerlo, cuanto se debe comprar, siendo sus variables:
e Z,:parametro binario que indica si hay que ordenar (1), o no (0)

e (,:indica la cantidad Optima a ordenar para el periodo t requerido

La segunda etapa, se evalla luego de generarse el consumo respectivo u observar
la demanda, por ende, se generarda un escenario de excedentes o
desabastecimiento. Las variables para la segunda etapa se componen de:

e lo: Saldo inicial de productos en el periodo a estudiar

e I Stock de productos en el inventario en el periodo t
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Nivel de desabastecimiento estimado al final del periodo t

Para cumplir con lo anterior, es necesario contar con los parametros de entrada:

e t: periodo en el que se requiere tomar la decision de la cantidad a comprar

° o

o 7

costo de ordenar o generar 6rdenes de compra en el periodo t

variable binaria, indica si se realiza 0 no un pedido a tiempo t

: cantidad ordenada en el periodo t
: costo unitario de compra en el periodo t
: costo de mantener en inventario por unidad en el periodo t

. inventario al final del periodo t en el escenario w

* s, costo de faltante o desabastecimiento por unidad en el periodo t

o S faltante al final del periodo t en el escenario w

La minimizacion de los costos totales esperados se describe por medio de la

siguiente ecuacion:

Donde:

T
min{E(CT)} = {Z PO 0+ Qe+ el + stSt‘”)}

wWEN t=

Q: corresponde al conjunto de escenarios posibles de demanda

w: corresponde a un escenario especifico

P{: probabilidad de ocurrencia del evento en el escenario w en el periodo t de la

etapa de decision

vy demanda en el periodo t en el escenario w
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C.. capacidad de ordenar o presupuesto en el periodo t

Restricciones:
a) Restriccion de inventario: Esta restriccion establece que el inventario final del
periodo més la cantidad ordenada, menos la escasez debe ser igual a la demanda

y{ en cada periodo t y escenario w.

Qi+ U2 —SP)— (UL —85P)= yp vtel, ..., T,VoEQ, y£>0
b) Restriccion de capacidad: Indica que la cantidad ordenada Q. no puede exceder
el presupuesto asignado C, en cada periodo t.
Q. < C. Z, vtel,..., T
c) Restricciones de No-negatividad y Binarias: Permiten asegurar que las variables

sean no-negativas y que Z, sea binaria, vale decir, 1 si se ordenay 0 si no se ordena.

0:20,1£20,S2>0 Z.e{1,0},vtel, ..., T

En resumen, el modelo busca minimizar los costos totales esperados E(CT) para
todos los escenarios posibles, seleccionando las cantidades 6ptimas a ordenar en
cada periodo, sujeto a restricciones de inventario y presupuestarias, asi satisfacer
la demanda estocastica. Lo anterior se logra mediante la seleccion de escenarios

viables que conduzcan a un valor 6ptimo de costo minimo (Huerta, 2022).
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6.- Comparacion de costos y analisis de resultados.

En este trabajo, y dadas las ventajas de precision expuestas en el marco de
literatura cientifica, se formularan modelos de programacion estocastica en dos
etapas, considerando los prondsticos de demanda descritos en el punto anterior,
para generar la toma de decisiones de abastecimiento y considerar sus resultados

en un marco comparativo de las performances alcanzadas.

Para cada una de las categorias de demandas (alta, intermedia, baja e intermitente)
se realizara el andlisis comparativo entre costos reales para los medicamentos
escogidos respecto de los costos totales obtenidos, utilizando el modelo de
inventario propuesto de programacion estocastica en dos etapas; considerando
diversas descripciones para el pronéstico de la demanda (GAMLSS, GARMA con
diversas distribuciones estadisticas de base tales como la Normal (NO), la Gamma
(GA), la Binomial negativa tipo Il (NBII), la Binomial negativa inflada en cero (ZINBI)
considerando casos con y sin dependencia temporal). Ademas, se incorporara la
determinacién del prondstico (mu), que corresponde al pronéstico del valor
esperado, a partir del cual se determinara el % precisibn de mu, tomando como
base la cantidad demandada del ultimo mes del periodo en estudio (diciembre
2023), utilizando la siguiente expresion:

L, (mu — Real)
% precision mu = T Real x 100
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También seran considerados criterios de Akaike (AIC) para evaluar el ajuste de las
distribuciones tedricas propuestas a los datos reales. La comparacion de costos
totales permitird contrastar el escenario real con los modelados, pudiendo
determinar cual es el mas adecuado, estimando el porcentaje de ahorro para los
mejores modelos propuestos en el ciclo de reposicidén, pudiéndose determinar la
mejor aproximacion para los niveles de demanda establecidos. Adicionalmente, se
utilizara la escala de Likert positiva (de 1 a 4) para categorizar los resultados

obtenidos (Gaviao et al., 2023)

MATERIALES

Computador (PC/ Portatil)
Microsoft Excel

Software R — Project for statistical computing
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RESULTADOS

Exploracién de la demanda

v' Diagrama de Pareto

Los consumos mensuales de los medicamentos asociados a la Farmacia del
Policlinico de Medicina (FPM) del Hospital del Salvador fueron recopilados partir de
la interfaz de Farmacia para Salvador Experthis del Sistemas Expertos Ingenieria

de Software (SEIS) entre los afios 2020 al 2023.

Con los datos de las demandas mensuales se obtuvieron las demandas anualizadas
para el periodo indicado. Posteriormente, se calculé un promedio anual de la
demanda para el periodo en estudio, el cual fue valorizado con el precio promedio

ponderado (PPP) para cada articulo a diciembre 2023.

Inicialmente se disponian de 196 descriptores de articulos asociados a la FPM,
siendo excluidos 12 correspondientes a insumos clinicos y un farmaco que no
registr6 consumos durante ese periodo. Lo anterior permiti6 disponer de 183
medicamentos para la construccion del diagrama ABC o de Pareto basado en el
promedio anual de la demanda valorizada para el periodo sefialado. En la figura 1
y 2 se visualizan las categorias A, B y C correspondientes a las demandas alta,

intermedia y baja respectivamente, desglosandose de la siguiente forma:
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v' Categoria A o de alta demanda: Compuesto por 30 articulos que corresponden
al 16,39% de los productos y que concentran el 79,67% de los costos.

v Categoria B o de demanda intermedia: Conformado por 33 productos (18,03%)
y que concentran el 15,16% de los costos.

v' Categoria C o de demanda baja, agrupa 120 medicamentos equivalentes al

65,57% de los items correspondiendo al 5,17% de los costos.

100%
100,00%
79,674 4,834
=%

B

% da los Costos

AT TIETE

ing 3

1516%
% 517T%
El) 33 120
N de Articubos

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 1: Diagrama ABC para la Farmacia Policlinico de Medicina periodo 2020 -2023.

Por lo anterior, el 80% del gasto esta concentrado en 30 medicamentos, mientras el

20% del gasto abarca los 153 restantes (ver tabla 3).

Tabla 5: Resumen de datos Diagrama ABC

2
Al PRE:IDUDLEI'GS PRDQ:JUDLE—I'DS ACU MTILADD Llsiolies .HC“I;I :ICL’ISL-:::JD
A 30 16,39% 16,39%  79,67% 79,67%
B 33 18,03% 34,43%  1516%  94,83%
c 120 65,57% 100,008  5,17% 100,00%
TOTALES 183 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracién Propia
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Articulos del Arsenal

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 2: Diagrama de Pareto para los medicamentos de la Farmacia Policlinico de Medicina 2020
- 2023

v Criterios de Inclusion:
Analizando las demandas comprendidas en el periodo 2020 - 2023 se encontraron
196 descriptores, de los cuales 12 corresponden a insumos clinicos y un farmaco
incluido en el arsenal no presentaba consumos en el periodo, siendo todos ellos

excluidos para el diagrama de Pareto.

Obtenido el diagrama, se pudo identificar que 32 articulos aportaban menos de 48
datos de consumos mensuales, ya sea, por ser incluidos al arsenal
farmacoterapéutico (AFT) posterior a enero 2020 o porque algunos farmacos fueron
excluidos del AFT previo a diciembre 2023. De esta forma, se aplica el tltimo criterio
de exclusion, dejando 151 medicamentos disponibles que aportan 48 datos de

consumos mensuales para los andlisis subsecuentes.
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196

C D FARMACO

-48 DATOS

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 3: Diagrama para el criterio de exclusion

v' Diagramas de Caja e histogramas con el paquete Rcmdr:

Dichos graficos permiten visualizar y verificar el comportamiento de la distribucion
de los datos numéricos, ademas de obtener informacion respecto de sus cuartiles y
tendencias a través del resumen de datos (figura 4). De esta forma, se

seleccionaron algunos farmacos representativos para los tramos identificados.

> summary (Dataset)

GLAR10O.A GLAR30OD.A
Min. :1189 Min. : 276.0
1=t Qm.:1752 1=t Qu.: 414.8
Median :2004 Median : e00.5
Mean t1553 Mean * B55.3
3rd Qu.:2154 3rd Qu.: T45.8
Max. 13004 Max. t1515.0

Fuente: Rcmdr en R -Project

Figura 4: Cuartiles, mediana, promedio y valore maximo y minimo para los consumos de Glargina
100Ul/ml y Glargina 300Ul/ml en el periodo 2020 - 2023

Como ejemplo se presentaran los datos obtenidos para los medicamentos insulina
glargina 100 Ul/ml e insulina glargina 300 Ul/ml (figura 5), ambas abreviadas como
GLAR100.A y GLAR300.A respectivamente para el trabajo. De igual forma, los

histogramas (figura 6) entregan informacion complementaria frente a la tendencia
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de las cifras. Por ejemplo, para el caso de glargina 300 Ul/ml se denotan los valores

atipicos en el tramo superior de los diagramas de caja, comparado con glargina 100

Ul/ml que solo aporta un valor atipico.

Consumo (unidades mensuales)

Frecuencia

2500 3000
e
}"""".""I"""’ |

2000

1500

Box Plot Insulina Glargina 100 Ul/ml

-

m

0 9

-]

>

Consumo (unidades mensuzles)

600 800 1000 1200 1400

400

Box Plot Insulina Glargina 300 Ul/ml

45
47 ¢
48 o
440

A

C: Mediana, Ay E: Limites inferior y superior y B 'y D: Cuartiles inferior y superior, F: Valor atipico u outliers.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5: Diagramas de caja para los consumos de Insulina Glargina 100 Ul/mly 300 Ul/ml.

15

Histograma Insulina Glargina 100Ul/ml

T T T
1500 2000 2500

Consumo (Unidades)

Figura 6: Histogramas para Insulinas Glargina 100Ul/ml y 300Ul/ml.

3000

Frecuencia

Histograma Insulina Glargina 300UI/ml

T T T
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T
1200

T T
1400 1600

Fuente: Elaboracién propia

Comparativamente, glargina 100 Ul/ml presenta consumos en un rango mas alto

comparado con glargina 300UI/ml, sin embargo, la presencia de los valores atipicos
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y la tendencia del limite superior a distanciarse de la caja, pueden ser indicativos
del aumento del consumo que se presenta durante los Ultimos meses, comparado
con glargina 100 Ul/ml. Este punto se desarrollara posteriormente.

Boxplot insulinas Glargina 100U1/m! y 300U1/ml|

=
o > 4
]
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- '
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f (=] — —
w [ ]
@
2 i
= ' N
s €7 i ¢
o '
E o i
= 2 f
z S .
S 1
U . l
T—— —
o L —
& 7
| |
GLAR100 A GLARIOD A

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7: Diagrama de caja comparativo para Insulinas Glargina 100UI/ml y 300Ul/ml.

Es importante sefialar que no todos los articulos pueden ser graficados debido al
rango en escala de consumo (eje y). Es asi como, para el bisoprolol 5mg
(BISOP5.A) ilustrado en la figura 8 A esta en la parte baja del grafico comparado
con los otros farmacos; sin embargo, en la figura 8 B se visualiza mas relevante
frente a sus comparadores. Algunos farmacos como metolazona 2,5mg (METOL.C)
y metronidazol 500mg (METRO 500.C), (ver figura 8 C), pudiesen ser similares para
estudios posteriores, por lo que permite acotar la seleccion de medicamentos a

estudiar.
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Boxplot Consumo de Farmacos 2020-2023 A Boxplot Consumo de Farmacos 2020-2023 B
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Boxplot Consumo de Farmacos 2020-2023 C Glosa:
BISOPS.A: Bisoprolol 5mg,
<58 FOLICO1.B: Ac. Félico 1mg,
s | MESA 500.A: Mesalazina 500mg,
@ 212 OMEP20.B. Omeprazol 20mg,
« 18 EMPA10.A: Empaglfiezina 10mg,
ROSU20.C: Rosuvastatina 20mg,
sl — a2 TIAMA10.B: Tiamazol 10mg,
g ° : VILDAS0.A: Vikagliptina 50mg,
2 = CICLO10.C: Ciclosporina 10mg,
z i CLONI01.C: Clonidina 0,1mg,
s e o MEPRED40.C: Metiprednisclona 40 mg,
E
I METOL.C: Metolazona 2,5mg y
5 i a METROS500.C: Metronidazol 500mg.
S - ’ Fuente: Elaboracidn propia
: : - E Figura 8 A, B 'y C: Diagramas de caja
ol B __Eaw i para el consumo de medicamentos

CICLO10.C  CLOMIO1I.C MEPRED4ADC METOLC METROS00.C SeIeCCIOnadOS para el perIOdO en

estudio.

Temporalidad de la serie de datos
v' Gréaficos de temporalidad y graficos de funcién de autocorrelacion

(ACF)

Retomando el ejemplo inicial respecto a insulinas glargina 100UI/ml y 300Ul/ml, se
analizaron los graficos de temporalidad para evaluar la evolucion del consumo en el

tiempo. Como se observa en dichos graficos (figura 9), glargina 100Ul/ml presenta
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un consumo mensual mas bien plano durante el periodo estudiado, comparado con
glargina 300Ul/ml que manifiesta una tendencia claramente diferente, evidenciando
un alza en su consumo, confirmando las diferencias esbozadas a traves de los
diagramas de caja. Consecuentemente, al evaluar los graficos ACF (figura 10) la
correlacion de la serie de datos a distintos intervalos de tiempo para glargina
100Ul/ml ilustra valores que no sobrepasan el intervalo de confianza, en contraste
con glargina 300Ul/ml donde el rezago del 1 al 7 sobrepasa la banda discontinua

superior, siendo indicativo de un alto grado de autocorrelacion.

A partir del analisis anterior es posible categorizar los productos de acuerdo a su
temporalidad, por lo que glargina 100Ul/ml se clasifica como un producto “sin
dependencia temporal” (SDT), mientras que glargina 300Ul/ml (que presenta
autocorrelacion) se categoriza como un producto “con dependencia temporal”
(CDT). Utilizando la misma metodologia, se realizaron los analisis subsecuentes
para los productos seleccionados de cada tramo del diagrama de Pareto. Lo anterior
permitid seleccionar 13 medicamentos como representantes de los diferentes
tramos, cuyos datos de consumos mensuales se ilustran en el Anexo A. Las
categorizaciones de estos articulos se presentan en la tabla 4; sus diagramas de
caja agrupados estan en el Anexo C, mientras que sus graficas individuales (box

plots, histogramas, gréaficos de temporalidad y ACF ) son ilustradas en el Anexo D.
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Consumo mensual Glargina 100Ul/ml Consumo mensual Glargina 300Ul/ml
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Figura 9: Graficos de temporalidad para Insulinas Glargina 100UI/mly 300Ul/mi
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 10: Graficos de la funcién de autocorrelacion para Insulinas Glargina 100Ul/ml y 300Ul/ml

De esta forma, se seleccionaron tres productos en la demanda alta (grupo A), dos
para la demanda media (grupo B) y 8 para la demanda baja (grupo C). Cabe sefialar

gue se eligieron mas farmacos para el grupo C, al encontrar medicamentos que
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presentan intermitencia en sus consumos. Asi, cuatro farmacos quedaron para la

demanda baja y cuatro restantes para la demanda baja con intermitencia.

Tabla 6: Categorias para los medicamentos seleccionados a partir del Diagrama ABC.

CATEGORIA CATEGORIA

ABC TEMPORAL INTERMITENCIA DESCRIPTOR MEDICAMENTO

ALTA SOT (P} Ma CASOOD.A CALCION500 MG / VITAMINAD 400 UI
ALTA 50T Mo GLARIOO.A INSULINA GLARGINA 100UI/ML 3 ML
ALTA COT Ma GLARID0.A INSULINAGLARGINA J00UI ML 1,5 ML
MEDIA SDT(P) Mo FARASD0.B PARACETAMOL 500 MG

MEDIA 507 Mo FREDS.B PREDMISONAS MG

BAJA CDT(F} Mao* CLONID1.C CLONIDINAD.1 MG

BAJA 50T Ma* CICLO10.C CICLOSPORINA 10 MG

BAJA 50T Ma* METROS00.C METRONIDAZOL CM 500 MG
BAJA COT Ma MEPRED40.C  METILFREDMNISOLONA ACETATO 40 MG
BAJA COT(F) Si TACROS5.C TACROLIMUS 5 MG

BAJA SOT(P) Si TACROO.5.C TACROLIMUS 0.5MG

BAJA 50T 5 CILOST.C CILOSTAZOL 100 MG

BAJA SOT (P} Si FTUSDO.C FROPILTIOURACILO 50 MG

Glosa: 50T: Sin dependencia tempoaral, COT: Con dependencia temporal, [P): Parcial, *: Pocos ceros

Tres farmacos sefalados como “No

Fuente: Elaboracidn propia

respecto a la intermitencia (clonidina 0,1mg,

ciclosporina 10mg, metronidazol 500mg) (tabla 4), presentaron valores cero en sus

demandas que resultaron poco significativos para dicha finalidad. Por lo anterior, la

intermitencia fue posible encontrarla en ambos tacrolimus (5mg y 0,5mg), cilostazol

100mg y propiltiouracilo 50mg correspondientes a la misma demanda baja,

presentando ceros en al menos 17 de los 48 datos. Otro aspecto a mencionar refiere

a la caracteristica de temporalidad. Si bien se categoriz6 en dos grupos (SDT y

CDT), hay seis medicamentos que presentaron tendencia parcial (P) para la

temporalidad de sus datos.
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Determinacion de parametros de costos asociados a la gestion de inventario

Con el objeto de realizar una optimizacion de los costos totales para la revision de
los modelos propuestos a revisar, se determinaron los costos de almacenamiento,
de ordenar, desabastecimiento y monto de compra maxima generados en el

Hospital del Salvador para el periodo 2023.

v' Costo de almacenar una unidad del productos (h;)

El total de unidades recepcionadas el afio 2023 (Q) es 41.808.521 bajo el concepto
de compras de medicamentos intermediados, compras normales y medicamentos
de compras ministeriales, por lo tanto, la cantidad media abastecida (Q/2) es
20.904.260,5 unidades almacenadas. Para calcular los costos involucrados en el
almacenamiento de productos se utilizaron las categorias (Can) descritas en la tabla
3, o un total anual de $ 299.434.369 (detalle en el Anexo E). Todas se obtuvieron a
través de un costeo directo, a excepcion de Cas que se obtuvo a partir del costeo
por absorcién utilizado en el Hospital del Salvador. El costo de almacenamiento y
mantencion de una unidad (h;)es de $14,32 por cada unidad de producto

almacenado.

v' Costo de emision para una orden de compra (o;)

Se obtuvieron un total de 8.780 6rdenes de compra (0,) emitidas y asociadas a

recepcion de medicamentos, durante el afio 2023.
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Para calcular el costo en la emision de las érdenes de compras, se consideran las
categorias (0, expuestas en la tabla 4, por medio de un coste directo para todas
las categorias, a excepcion de 0z siendo estimada a partir del costeo por absorcion
utilizado en la institucion. La sumatoria de todos los costos por ordenar (Op)
obtenidos es de $ 178.345.079 (desglosado, en el Anexo F). Por lo tanto, el costo

en la emisién de una orden de compra o; es de $20.312,65.

El Anexo G presenta un cuadro resumen para el nimero de 6rdenes de compra
emitidas durante el afio 2023 en relacion al nimero de articulos recepcionados para

las categorias indicadas.

v' Costo de desabastecimiento (s;)

El porcentaje promedio de cumplimiento mensual de CENABAST es de 93,6%,
alcanzando un minimo de 86,9% y un maximo de 97,1% durante el afio 2023 (meses
de enero y febrero respectivamente). La diferencia porcentual para los 212
productos detectados con incumplimiento (parcial o total) durante el afio 2023 entre
el precio unitario CENABAST respecto al precio unitario de la compra normal
(licitacion, trato directo o compra agil) genera un promedio diferencial de 87,14%.
Este porcentaje serd un cargo extra al valor unitario para estimar el costo del
desabastecimiento (detalle disponible en el Anexo H). Cabe mencionar que todos

los precios incluyen el valor del IVA.
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v Monto maximo de la compra en el periodo (C;)

El monto de maxima adquisiciéon en un mes durante el afio 2023 se determind para
cada uno de los 13 medicamentos seleccionados para el estudio. Los valores se
consolidan en la tabla 7. El monto de adquisicion mas alto, corresponde al valor
calculado para la unidad de logistica a partir del cual se obtiene el monto ponderado

para la FPM. El detalle se encuentra en los Anexos |y J.

Tabla 7: Monto maximo de compra (Ct) asociado a la Farmacia del Policlinico de Medicina

Recepcion mensual Monto de adquisicion Ponderacidon para
MEDICAMENTO X . ) Ct para FPM
maxima (unidades) mas ALTA mensual la FPM

CA500D.A 437040 59.180.480 73,18% 56.718.226
GLAR100.A 2600 $22.523.800 99 85% $22.490.171
GLAR300.A 2108 534.330.014 100,00% 534.330.014
PARAS00.B 782080 $6.638.720 59,12% $3.925.130
PREDS.B 102700 $1.335.100 67,32% 5898.743
CLONIO1.C 600 $357.600 81,52% $291.522
clcLoio.c 57780 $17.516.220 0,79% 5138.345
METROS500.C 3500 5380.500 4,68% 517.811
MEPRED40.C 280 54.664.800 55,82% $2.603.951
TACROS5.C 2650 510.091.200 12,17% 51.228.460
TACROO0.5.C 7150 $1.444.300 1,61% 523.233
CILOST.C 21112 $2.555.840 0,40% $10.317
PTU50.C 200 588.000 100,00% 588.000

Glosa: FPM: Farmacia Policlinico de Medicina, Ct: Monto maximo de compra, CAS00D.A: Calcio Carbonato
500mg/Vitamina D 400Ul, GLAR100.A: Insulina Glargina 100U1/ml, GLAR300.A: Insulina Glargina 300U1/mil,
PARAS00.B: Paracetamol 500mg, PREDS.B: Prednisona 5mg, CLONI01.C: Clonidina 0,1mg, CICLO10.C:
Ciclosporina 10mg, METRO500.C: Metronidazol 500mg, MEPRED40.C: Metilprednisolona 40mg, TACROS.C:
Tacrolimus 5mg, TACRO0.5.C: Tacrolimus 0.5mg, CILOST.C: Cilostazol 100mg y PTU.C: Propiltiouracilo 50mg.
Fuente: Elaboracién propia

v" Precio unitario (u;) y revisiéon del nivel de inventario:

El periodo de estudio corresponde a diciembre 2023, siendo el ultimo mes para los

datos analizados. Para obtener el saldo inicial del periodo a estudiar, se obtiene el
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stock al 30 de noviembre 2023 para los 13 articulos seleccionados para el estudio

asociados a la FPM. El detalle se encuentra en el Anexo K.

Los valores obtenidos como parametros de costo de ordenar (o;), almacenar (h;),

desabastecimiento (s;), ademéas del monto maximo de compra (C; ), precio unitario

(u;) y las unidades demandadas a diciembre 2023, se resumen en la tabla 8 y se

utilizaran para la minimizacion de costos totales.

Tabla 8: Resumen de parametros de costo en la gestién de inventario

. 0i hi Si Ct ui Consumo
Descriptor (¢ jorden)  ($/unidad) ($) ($) ($)  (unidades)
CAS00D.A 2031265 14,32 2563818 671822558 137 229907
GLAR100.A 2031265 14,32 162119382 2249017141 8663 1381
GLARIOO. A 2031265 14,32 31433,9058 34330014,00 16797 1390
PARASOO.B 20312 65 14,32 20,5854 3925129,62 11 195965
PREDS.B 2031265 14,32 24 3282 29874259 13 62130
CLOMIO01.C 2031265 14,32 1115,3544 29152174 596 0
CICLO10.C 2031265 14,32 602,5908 13834499 322 360
METROS00.C 2031265 14,32 222 6966 1781064 115 291
MEPREDAO.C 2031265 14,32 27391,6818 2603950,66 14637 48
TACROS.C 2031265 14,32 4208,7786 122846040 2249 400
TACROO0.5.C 2031265 14,32 668,08598 2323271 357 0
CILOST.C 2031265 14,32 177,7830 1031740 95 0
PTU.C 2031265 14,32 823,4160 88000,00 440 0

Glosa: C5000.A: Calcio Carbonato 500mg/Vitamina D 40001, GLAR100.A: Insulina Glarginal00 Ul/ml,
GLARIOO0.A: Insulina Glargina300oul/ml, PARAS00.B: Paracetamol 500mg, PREDS.B: Prednisona 5mg,
CLOMIOL1.C: Clonidina 0,1mg, CICLO10.C: Ciclosporina 10mg, METROS500.C: Metronidazaol 500mg, MEPRED40.C:
Metilprednisolona 40mg, TACROS.C: Tacrolimus 5mg, TACRO0.5.C: Tacrolimus 0.5mg, CILOST.C: Cilostazol
100mg y PTU.C: Propiltiouracilo 50mg.

Fuente: Elaboracién propia

Los valores para el costo de ordenar y almacenar son los mismos para todos los

medicamentos estudiados, ya que se obtuvo una aproximacion para todos los
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articulos almacenados y para el total de 6rdenes de compras emitidas para estos
durante el mismo periodo (2023). De igual forma, el porcentaje de
desabastecimiento es el mismo (87,14%), ya que es una ponderacion de todas las
diferencias porcentuales generadas durante el ailo 2023 a partir del precio unitario
de CENABAST, pero que es adicionado al costo unitario (ui) a fin de obtener el costo
por desabastecimiento. Los valores para el monto maximo de compra (Ct) son
individuales a cada medicamento a estudiar, ya que se refieren a la cantidad
maxima abastecida en un mes expresada en monto, teniendo como referencia la
fraccion correspondiente a la FPM. De la misma forma, los precios unitarios son
referidos a cada articulo. Se incorpora una columna méas de informacion que
corresponde a la demanda para el ultimo mes del periodo estudiado (diciembre
2023) y que se obtiene de la tabla de datos inicial (Anexo A). Para las pruebas
finales se considerara este ultimo valor como punto de comparacién, para asi

evaluar el prondstico (mu).

Pronosticar la demanda a satisfacer: Uso de modelos probabilisticos de

inventario

Como ya fue mencionado, a partir del diagrama de Pareto se seleccionaron 13
articulos representativos para los tres tramos definidos, en los cuales aportan un
total de 48 datos para asi realizar estimaciones de demanda de un periodo de
tiempo referidas a periodos previos. Por otro lado, las distribuciones de probabilidad

escogidas para los estudios subsecuentes son: la Normal (NO) y la Gamma (GA)
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para datos continuos; mientras que la Distribucion Binomial Negativa tipo 1l (NBII) y
la Distribucion Binomial Negativa Inflada en Cero (ZINBI) para datos discretos. Se
consideraron estas distribuciones como relevantes para el estudio, comprendiendo
que hay diferentes tipos de rangos y fluctuaciones en las cifras que pudiesen
ajustarse en cada tramo. Cabe recordar que una distribucion es continua cuando la
variable puede tomar cualquier valor dentro de un intervalo consecutivo, mientras

gue es discreta cuando la variable no puede tomar valores entre dos consecutivos.

v' Ajuste de las distribuciones con el Criterio de informacion de Akaike

Con la finalidad de evaluar cudl distribucién tedrica se ajusta de mejor forma a los
datos reales, se utilizo el criterio de informacién de Akaike para los 13
medicamentos seleccionados en el estudio y las cuatro distribuciones escogidas,

cuyos resultados se recopilan en la tabla 9.

Tabla 9: Resultados criterio de Akaike (AIC)

DISTRIBUCIONES
Categoria| Temporali| Intermiten PRODUCTO DESCRIPTOR
ABC LEL da NBII ZINBI NO GA

ALTA  SDT (P) CAS00D.A CALCIO 500 MG + VIT D 400 Ul 1119.42447939332  1121.42447952547 | 1114.82990581837 | 1119.42532353013
ALTA  SDT No  GLARI00.A INSULINA GLARGINA 100UI/ML3 ML  §99.394188329774 701.394188405613 | 698.743990174534 | 699.410133056412
ALTA  CDT No  GLAR300.A INSULINA GLARGINA 300UI/ML 1,5 ML 676.915875246223 678.915875308347 690.910687295566 | 676.867395406509 |
MEDIA  SDT (P) No  PARASO0.B PARACETAMOL 500 MG 1090.93456833485  1092.93456847218 | 1089.8882711771 | 1090.93492402097
MEDIA  SDT No PRED5.B  PREDNISONA 5 MG 1005.06763204563  1007.06763212603 | 1005.04101216457 | 1005.06780451013
BAJA CDT(P}  No*  CLONIOLC CLONIDINA 100MG 597.656335090156  560.303098783805 655.977089630708 511.915931449885
BAJA SDT No*  CICLO10.C CICLOSPORINA 10 MG 623.954431138087 565.255446470222 636.547420137709 520.555995502352
BAIA SDT No*  METROS500.C METRONIDAZOL CM 500 MG 546.28816810144  531.68288196017 547.813136622343 513.032342701997
BAIA  CDT No  MEPRED40.C METILPREDNISOLONA ACETATO 40 MG 464.393608267276  465.026356033197  460.490762588269 454.469135939479
BAJA  CDT(P) TACRO5.C TACROLIMUS 5 MG 516.284299918822 | 471.635877644176 | 647.547576967463 N/A

BAJA  SDT(P) TACROO0.5.C TACROLIMUS 0.5MG 440.629394128599 | 398.087918073631 | 583.408539058551 N/A

BAIA SDT CILOST.C  CILOSTAZOL 100 MG 390.925843926149 | 361.76679056457 | 538.405904895006 N/A

BAJA  SDT(P) PTUS0.C  PROPILTIOURACILO 50 MG 270.070201385484 | 244.980678392612 | 575.967508434378 N/A

Glosa: SDT: Sin demanda temporal, CDT: Con demanda temporal, [P): Parcial

Fuente: Elaboracidn propia

Al trabajar con Akaike se deben evaluar los valores obtenidos, comprendiendo que

el valor méas bajo corresponde al mejor ajuste de los datos reales para la distribucién
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seleccionada. Para la categoria A (alta), dos articulos seleccionados presentan
mejor ajuste con la NO, ambos sin SDT; en contraste, hay un medicamento que
presenta temporalidad y ajuste mejor con la GA. Para la categoria B (media), los
dos medicamentos no presentan temporalidad y también ajustan bien con la NO. En
la categoria B (baja), se debe distinguir entre los productos sin intermitencia
respecto de los que si la presentan. El primer subgrupo ajusta muy bien con GA
(tanto los que presentan temporalidad como los que no) y el segundo subgrupo

presenta mejor ajuste con ZINBI, no pudiendo ser ajustada por GA.

Formulacién del modelo probabilistico de inventario

Contextualizando la metodologia, para cada una de las distribuciones tedricas
escogidas se busca formular un modelo probabilistico de inventario donde se
utilizara la programacion estocéastica en dos etapas (E1 y E2), en las que se debe:
(E1), decidir la compra, es decir, si hay o no que hacerlo (Z) y definir la cantidad
Optima a comprar (Q). Luego, obtenida la demanda (E2), se tendra un saldo (I) del
periodo o en su defecto se puede generar desabastecimiento (B) si la cantidad
comprada resulta insuficiente.

A estos pardmetros se incorpora el pronéstico del valor esperado (mu) para
determinar el porcentaje de precisién del modelo.

Obtenidos los valores de Z1, Q1, 11, B1, se determina la minimizacion de los costos

totales (CT) para cada una de las distribuciones.
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Seguidamente, se obtienen los valores de Zr, Qr, Ir, Br, que corresponden a los
valores reales respectivos. Ademas de conocerse el saldo previo (al 30 noviembre
2023), se puede determinar el costo total real (CTr), para contrastarlo con el

porcentaje de ahorro.

Tomando por ejemplo el caso para calcio 500mg/vitamina D 400Ul, se conoce a
través del analisis por AIC gue la NO es la mejor distribucién (valor que se incorpora
en el resumen, tabla 10), sin embargo, la precision del pronéstico es mejor en GA,
gue a su vez es la Unica distribucién que deja un saldo respecto a todas las restantes
gue entregan desabastecimiento. No obstante, al realizar un analisis de
minimizacion de costos, la NO es la que genera menor costo total y mayor
porcentaje de ahorro.

Tabla 10: Resultados de la programacion estocastica en dos etapas para calcio 500mg /vitamina D
400Ul

DISTRIB|  AKalE @ recisien mu z al 11 Bl T

mu (%)

MBIl | 1119,424479 -B.466% 2104433603 1 200498 0 20409 $33.954.035
NO | 1114829906 -8,087% 2002448538 1 225637 0 4270 $32.027.332
GA | 1119,425324 -8,254% 210931,4005 1 235734 5827 0 $32.399.313

ZINBI | 112142448  -8,261% 210914,5405 1 208301 0 21606 534.096.935

DISTRIB :i:lz Zreal Qreal real B real CT real Ahorro Ahorro
NEI 2487 1 29273247 6531247 0 541.059.935 57.105900 17,3%
NGO 2487 1 29273247 6531247 0 541.059.935 59.032.603 22,0%
GA 2487 1 29273247 6531247 0 541.059.935 S8.660622 21,1%
ZIMNEI 2487 1 292732,47 6531247 0 541.059.935 56.963.000 17,0%

Fuente: Elaboracién propia
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A continuacion, se exploran los resultados del resto de medicamentos y los

resultados se encuentran en el Anexo L.

Continuando con farmacos del grupo A, insulina glargina 100Ul/ml muestra una
mejor adecuaciéon para la NO con Akaike y los pardmetros de desabastecimiento,
costos totales y el porcentaje de ahorro; sin embargo, la mejor precision se logra
con la GA. Contrariamente, insulina glargina 300Ul/ml obtiene un mejor ajuste de
Akaike con la GA y la mejor precision con la NO. Los mejores valores para el resto
de los parametros medidos (desabastecimiento, costos totales y el porcentaje de

ahorro) son obtenidos con la NBII.

Medicamentos del grupo B (paracetamol 500mg y prednisona 5mg) exhiben
resultados similares en sus perfiles, considerando que tanto los ajustes bajo Akaike
como todos sus parametros evaluados (precision, desabastecimiento, costos

totales) muestran una alta adecuacion con la NO.

Al evaluar el grupo C, se debe distinguir entre los farmacos que no presentan
intermitencia respecto de los que la tienen.

o Para el primer subgrupo, cabe destacar que como resultado de los ajustes
con Akaike, todos los medicamentos presentaron una mejor adecuacion con GA,
sin embargo, al evaluar los parametros restantes se presentaron algunas

particularidades a comentar.
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- Tanto para ciclosporina 10mg como para metilprednisolona 40mg, todas las
propuestas de las distribuciones concuerdan con no ordenar (Z=0), lo que
consecuentemente genera idénticos valores de desabastecimiento y costos totales;
en cambio, metronidazol 500mg y clonidina 0,1mg obtienen sugerencias mixtas al
ordenar o no; donde los casos que no sugieren ordenar aportan las mejores
propuestas para la minimizacién de costos totales.

o Para el segundo subgrupo, con intermitencia en su demanda, se presenta
varias singularidades a considerar:

- Por Akaike, la GA quedo sin posibilidad de ajustar, dejando las 3 distribuciones
restantes disponibles para los analisis. Tres farmacos (tacrolimus 0,5mg, cilostazol
100mg y propiltiouracilo 50mg) no presentaron demanda en el periodo a evaluar,
por lo que el valor de mu queda como indeterminado. Por otro lado, la sugerencia
de ordenar es cero en casi todos los casos, no aportando diferencias en los costos
totales. Por consiguiente, el fuerte de la evaluacion para los productos con
intermitencia recae en la ZINBI, que es la distribuciobn que aporta mejor
correspondencia por Akaike para este grupo. Existe solo una particularidad con
tacrolimus 5mg, cuya mejor propuesta se obtiene con la NO para todos los

parametros a evaluar y que serd mencionada en las discusiones.

Respecto al analisis de los costos totales (CT), todos los farmacos estudiados en el
rango de demanda alta y media ofrecen una alternativa de CT menor para todas
propuestas de las distribuciones respecto a los valores reales, a excepcion de

prednisona 5mg con la ZINBI y NBII. Para los farmacos de demanda baja, con y sin
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intermitencia, tres de los 8 casos presentan mejores propuestas en costos totales

reales respecto a las sugerencias obtenidas por parte de las distribuciones.

Tabla 11: Resumen comparativo para el costo total real comparado con el costo total de las
distribuciones y el porcentaje de ahorro

MEDICAMENTO

CAS00D.A
GLAR100.A
GLAR3I00.A
PARAS00.B

PREDS.B
CLONIO1.C
CicLo1o.c

METROS500.C
MEPRED40.C

TACROS5.C
TACROD.5.C

CILOST.C

PTU.C

NBII
$33.954.035
$16.913.372
$23.426.690
5 2.465.320
§ 1.435.375
5 -
5§ 216933
5 76718
5 1.314.801
§ 1.683.511
5
5 -
5 2.434

CT DISTRIBUCIONES

NO
$32.027.332
$15.705.542
$24.158.536
5 2.407.175
§ 1.371.530
5  47.167
§ 216933
5 64.805
§ 1.314.801
5 234326
]

5 -
5 2.434

GA
$32.399.313
$15.781.032
524.670.827
5 2.426.979
$ 1.383.198
5  42.894
s 216.933
$ B3.873
5 1.314.801

N/A

M/A

N/A

/A

ZINBI
$34.096.935
$17.109.645
$23.807.250
5 2.496.214
$ 1.439.204
5 -
s 216.933
5 64.805
5 1.314.801
§ 1.683.511
5
5 -
5 2.434

CT Real

541.059.935
$22.535.790
$25.643.385
§ 2917.206
5 1418036
$ 320980
5 98.399
$ 35656
5 1.246.796
5 570365
5 4109
1 26.907
1 2.434

% de AHORRO respecto al CT Real

NBII
17,3%
24,9%
8,6%
15,5%
-1,2%
100,0%

-120,5%

-115,2%

_E Bas
2,270

-195,2%

100,0%
100,0%
0,0%

NO
22,0%
30,3%
5,8%
17,5%
3,3%
85,3%
-120,5%
-81,7%
-5,5%
58,9%
100,0%
100,0%
0,0%

GA
21,1%
30,0%
3,8%
16,8%
2,5%
86,6%
-120,5%
-135,2%
-5,5%
/A
N/
/A
N/

-120,5%

-195,2%

ZINBI
17,0%
24,1%

7,2%
14,4%
-1,5%

100,0%

-81,7%

_E Eas
3, fol

100,0%
100,0%
0,0%

Glosa: CAS00D.A: Calcio Carbonato 500mg/Vitamina D 400U, GLAR100.A: Insulina Glargina 100 Ul/ml, GLAR300.A: Insulina
Glargina 300Ul/ml, PARAS00.B: Paracetamaol 500mg, PREDS.B: Prednisona 5 mg, CLOMIO1.C: Clonidina 0,1mg, CICLO10.C:
Ciclosporina 10mg, METROS500.C: Metronidazol 500mg, MEFRED40.C: Metilprednisolona 40 mg, TACROS5.C: Tacrolimus 5 mg,
TACROO.5.C: Tacrolimus 0.5mg, CILOST.C: Cilostazol 100mg y PTU.C: Propiltiouracilo 50mg.
Fuente: Elaboracién propia

En relacion al porcentaje de ahorro, seis casos (demandas altas, medias, y

TACROS5.C) presentaron ahorro que va desde un 3,3% a 58,9% respecto a la mejor

propuesta de las distribuciones. En tres casos, las distribuciones sugieren no

realizar reposicion (CLONIL.C, TACROO0.5.C, CILOSTA.C), comparado con la

propuesta real que si lo hace (obteniendo 100% de ahorro). Otros tres farmacos

(CICLO10.C. METRO500.C, MEPRED40.C) entregan un CT real mejor que el

sugerido por las distribuciones (porcentaje de ahorro negativo) y solo en 1 caso

(PTU.C) todos los CT, incluido el real, son iguales (0% ahorro).
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Con lafinalidad de resumir y categorizar los resultados descritos en la programacién
estocastica, se utilizé la escala de Likert positiva con valoracion de 4 a 1 (para el
mejor desempefio, hasta el mas bajo), para de esta forma valorar los resultados
obtenidos considerando los siguientes parametros:

v’ Criterio de Akaike

v Precision de mu (% mu)

v' 11y B1 evaltan la posibilidad de dejar saldo o desabastecimiento

v' Costo total (CT)

v' Porcentaje de ahorro

Se aplica para los 13 medicamentos seleccionados y para cada una de las
distribuciones testeadas (NBII, NO, GA, ZINBI). En casos de que algun parametro

no pueda ser evaluado o quede indeterminado, se evaltan con 0.

e Grupo A (Demanda Alta, tabla 12)

Para el caso de calcio 500mg/ vitamina D 400Ul, se observa igualdad entre la NO y
la GA al evaluar los 5 aspectos mencionados. De acuerdo a Akaike, la NO es la
primera opcion; sin embargo, no presenta una buena precision.

Para glargina 100UI/ml la NO presenta el mejor resultado seguido de GA, sin
embargo, con glargina 300Ul/ml la mejor opcion por Akaike es a través de la GA.
No obstante, al evaluar la posibilidad de desabastecimiento, los costos totales y el

porcentaje de ahorro, la NBII obtiene mejores resultados.
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Tabla 12: Resultados escala de Likert para medicamentos de demanda alta

S22 z 2
Z = E g |2 (s = : g
== = w (2 E&[ 5 g =
== E E| E X E a < 5
2FIE |*| 3 £ R
o hBN3 2 2 2 2 n
SIN, 4 NO 4 1 3 4 4 16
(I Te
— |marcial § GA 2 4 4 3 3 16
% 3 ziNel 1 3 1 1 1 7
E <« NEIL 3 2 2 2 2 11
£ =
§ 0 sn|no2 NO 4 1 4 4 4 17
=] $ 6 2 &4 3 3 3 15
E D zZNBl 1 3 1 1 1 7
g
= < NBI 3 3 4 4 4 18
N & NO 1 4 2 2 2 1
CON || NO || @
$ 6A 4 1 1 1 1 8
© zZINBl 2 2 3 3 3 13

Fuente: Elaboracién propia

e Grupo B (Demanda Media, tabla 13):

Tanto paracetamol 500mg como prednisona 5mg, mantienen su tendencia dada por

Akaike, dejando a la NO como la mejor opcién para todos los parametros valorados.
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Tabla 13: Resultados escala de Likert para medicamentos de demanda media
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Fuente: Elaboracién propia

e Grupo Csi (Demanda baja, sin intermitencia, tabla 14):

Si bien Akaike ajusta mejor con la GA en este tramo, los 4 criterios restantes le dan
mejor valor a la ZINBI para clonidina 0,1mg y metronidazol 500mg, igualando la GA
y la ZINBI para la ciclosporina 10mg. Sélo para metilprednisolona 40mg, GA

confirma ser la mejor opcion.



Tabla 14: Resultados escala de Likert para medicamentos de demanda baja
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Fuente: Elaboracién propia

e Grupo C.i (Demanda baja pero con intermitencia, tabla 15)
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Los mejores resultados se obtienen con la ZINBI para todos los medicamentos

analizados, manteniendo el resultado aportado por el ajuste de Akaike. La Unica
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excepcidn se presenta con tacrolimus 5mg, que presenta mejor resultado con la NO

y cuya particularidad ser& parte de las discusiones.

Tabla 15: Resultados escala de Likert para medicamentos de demanda baja con intermitencia
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DISCUSIONES

En el presente trabajo se estudié el arsenal de medicamentos de la farmacia de
especialidades médicas del Hospital del Salvador, a partir del cual se utilizé el
diagrama de Pareto para establecer tramos de demanda (alta, media, baja e
intermitente), siendo seleccionados algunos farmacos representativos para cada
seccién. En este punto se pudo determinar que el 80% del gasto esta concentrado
en 30 medicamentos (demanda alta) y que el 20% restante (demanda media y baja)
concentra los 153 restantes. Considerando que los medicamentos aportan un total
de 48 datos de demandas mensuales (desde enero 2020 hasta diciembre 2023), se
identificaron 151 de los 183 medicamentos revisados como elegibles para las

revisiones subsecuentes.

El uso de los diagramas de caja acompafnados de histogramas como elementos
exploratorios, asociados a los graficos de temporalidad y de ACF, se convierten en
herramientas robustas para la seleccién de productos representativos en cada
tramo de las categorias ABC, permitiendo incluso identificar medicamentos que
presentan intermitencias en sus demandas. Lo anterior pudo visualizarse a través
de los diagramas de caja, siendo caracteristica la coincidencia de 0 en el limite
inferior con el primer cuartil; asi como también para los histogramas, presentando

la primera barra la mayor frecuencia en todos los casos.
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Completada esta etapa, se continda con la determinacién de los parametros de
costo (almacenar, ordenar, desabastecimiento), ademas del monto maximo de
compra mensual durante el afio 2023. Como la logistica y el abastecimiento
funcionan como unidades independientes en esta institucion, fue posible realizar por
separado la valorizacion para ambas secciones. El costo de almacenamiento (A=
$14,32/medicamento) por dicha metodologia permite obtener un valor estimativo del
producto custodiado en el area de almacenamiento, independiente de su costo
unitario, forma farmacéutica o el volumen unitario que ocupa del espacio de
almacenamiento, siendo una forma practica para estandarizarlo en un escenario

caracterizado por la diversidad de productos y presentaciones.

Obtener el costo de la emision de una orden de pedido, permite homogenizar un
valor estimado para todas las 6rdenes que se emiten, independientemente de la
variedad de medicamentos a solicitar, alternativas en presentaciones y proveedores
en el mercado para un mismo medicamento. El valor obtenido probablemente es
alto (0;=$20.312,65/orden de pedido). No obstante, al existir dentro de la unidad de
abastecimiento un equipo dedicado exclusivamente a la adquisicion de
medicamentos, permite valorizar no solo la emisién de la orden de pedido, sino que
también incorpora la mantencion actualizada de convenios a través de licitaciones
gue periodicamente deben ser renovadas (ya que pueden expirar por tiempo o por
consumo total de las cantidades acordadas). El proceso de licitacion es laborioso,

ya que requieren de un cronograma de cumplimiento para cada etapa del proceso,
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el cual puede incluso quedar desierto por falta de ofertantes, debiendo nuevamente
ser publicadas. Por otro lado, dentro de esta valorizacion, se debe considerar la
capacidad de la unidad de cotizar y dar respuesta ante imprevistos, considerando
que de un universo de 3.947 compras normales para el afio 2023, aproximadamente
un 25% corresponden a compras de urgencias, ya seas de tipo clinicas
(necesidades directas hacia los usuarios) o administrativas (faltas por

incumplimiento total o parcial del proveedor oficial).

La determinacion de todos los costos para ambas unidades se realiz6 en forma
directa. Sin embargo, la obtencién del costo anual asociado al servicio basico de
electricidad, agua y telecomunicaciones (Cas y O3 para las unidades de logistica y
abastecimiento, respectivamente) fueron obtenidas por aproximacion a través del
costeo por absorcion, que es el sistema utilizado en la institucion, al no contar con

medidores independientes para la cuantificacion directa de dichos gastos.

Para el costo de desabastecimiento (s;= 87,14% sobre el precio CENABAST), se
obtuvo la ponderacion respecto a la diferencia de precios de un producto incumplido
a través de la intermediacion mensual de CENABAST, versus el costo de
abastecerse con un proveedor alternativo. Si bien el porcentaje de incumplimiento
de la CENABAST es bajo para el periodo en estudio (6,4%), se debe considerar el
incumplimiento de productos de alto costo y los de alta demanda que afectan
evidentemente el balance de los presupuestos mensuales. Tal es el caso del calcio

carbonato 500mg/ Vitamina D 400Ul capsulas cuyo costo unitario CENABAST es
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de $18, pero el proveedor licitado es de $137, en contexto que esta farmacia
demanda 205.000 unidades en promedio mensual (correspondiendo al 73% de la

demanda mensual de la institucion), lo cual es considerable.

De esta forma se obtuvo un valor Unico tanto para la determinacién del costo de
almacenamiento como para la emision de una orden de pedido y un porcentaje base
a aplicar sobre el precio unitario para obtener el costo de desabastecimiento por
cada producto. Individualizar la determinacion de estos parametros para cada uno
de los articulos involucrados resulta casi impracticable, por lo que obtener los
parametros por esta via es mas eficiente. La determinacién del monto de compra
maxima () permite determinar el mes con mayor recepcion presupuestaria, con la

finalidad de capacitar el modelo de minimizacion de costos totales.

Dentro de las distribuciones estadisticas seleccionadas para el modelaje de la
demanda, la NO es la méas sencilla, ampliamente estudiada y aplicada con sus
parametros (media y varianza). Es simétrica, por lo que podria ser adecuada en la
mayoria de los casos. Sin embargo, no es capaz de predecir el cero como valor
posible. Originalmente esta disefiada para el uso de datos continuos (acepta
decimales o fracciones), siendo a veces no la mejor opcién para datos discretos o
para modelar datos que presentan asimetria. La GA presenta la ventaja de poder
comportarse como la NO, pudiendo ser Util para datos que presenten sesgos; vale
decir, asimetria particularmente positiva. Sin embargo, se debe considerar su

limitacién relacionada con la sensibilidad a valores atipicos y que pudiesen afectar
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el rendimiento del modelo. La NBII se utiliza para datos de conteo, es decir, valores
enteros (datos discretos), que es como realmente se describe la demanda. Es muy
buena en la generalidad, pero no en los casos extremos (valores sobre 100.000 o
inferiores a 100 unidades), mientras que ZINBI pudiese ser su alternativa para

valores que agrupan muchos ceros entre sus datos.

El criterio de informacion de Akaike (AIC) permitio evaluar el ajuste de las
distribuciones a los datos reales en diferentes categorias de demanda. En el grupo
de demanda alta, la NO se ajusté mejor a dos productos, mientras que la GA a sélo
uno. Lo anterior sugiere que la NO capta mejor la demanda estable, mientras que
la GA se desempefia mejor en las demandas con dependencia temporal y asimetria
positiva. Para el grupo de demanda media, la NO también se ajusté mejor, indicando
una tendencia similar a la demanda alta. Para la demanda baja, la GA fue la mejor
opcidn a excepcion de los casos de intermitencia, donde la ZINBI se ajustd mejor

en virtud de su capacidad para manejar muchos ceros.

Con respecto al andlisis de temporalidad, en los 13 farmacos seleccionados existe
variabilidad en las demandas, encontrando comportamientos con demanda
temporal (CDT) y sin demanda temporal (SDT). También es posible encontrar
productos que presentan escenarios parciales para ambos comportamientos. Un
punto relevante a comentar respecto a la temporalidad tiene relacion con la
diferencia en los comportamientos de las insulinas glargina 100UI/ml y 300Ul/ml,

donde la primera no presenta demanda temporal comparada con la segunda que si
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la tiene. En la préctica, glargina 100Ul/ml ha presentado cifras méas estables en el
tiempo; sin embargo, glargina 300Ul/ml fue incorporada posteriormente bajo
restricciones presupuestarias, las cuales fueron flexibilizadas en el tiempo,
permitiendo a un mayor nimero de usuarios acceder a ella. A inicios del afio 2023,
la unidad de diabetes recibié un nimero significativo de usuarios (provenientes del
sistema privado de salud), y que presentaban glargina 300UI/ml en sus tratamientos
en curso, siendo mantenido una vez incorporados al programa. Por lo anterior, fue
necesario realizar un nuevo ajuste en el abastecimiento para sustentar la demanda.
Lo anterior explica las diferencias en los comportamientos temporales detectados

en las graficas.

. Dentro de los parametros evaluados en la programacion estocastica en dos
etapas estan la precision de mu, los costos totales y el porcentaje de ahorro.

- La precision de mu o valor estimado es contrastado con la demanda real. En
el caso de la demanda alta fue mejor para la distribucion GA, tanto para calcio
500mg/ vitamina D 400Ul como para glargina 100UI/ml, mientras que en el caso de
glargina 300UI/ml fue mejor con la NO, siendo totalmente opuesto a lo obtenido con
Akaike. Esto pudiese ser explicado comprendiendo que AIC penaliza al modelo més
complejo, a pesar de que la distribucién pueda ser mas sensible al captar los valores
atipicos en la tendencia. Por otro lado, esta la estructura de la demanda que hace
gue la diferencia en precision entre ambas distribuciones sea menos acentuada.
Para el grupo de demanda media, los valores de mu son mejores con la NO, al igual

gue lo sostenido con Akaike. Sin embargo, para demandas bajas, no es posible
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determinar la precision para productos con demanda en 0. Para los productos
restantes (metronidazol 500mg, metilprednisolona 40mg y tacrolimus 5mg), las
precisiones fueron mejores con NBII, ZINBI y la NO, respectivamente. Llama la
atenciéon que la NO tenga mejor precisién para tacrolimus 5mg; este punto sera
mencionado en los comentarios relacionados con la escala de Likert. Otro hallazgo
interesante a mencionar son los valores de mu que para algunos productos son
idénticos entre la NO y la GA (ciclosporina 10mg, metronidazol 500mg y
metilprednisolona 40mg), lo cual es efectivo y puede ocasionarse para algunos
productos. Esto ha sido descrito por Kotlarsky (1967) en la caracterizacion de las

distribuciones GA y NO.

- En relaciébn a los costos totales (tabla 11), de los 13 medicamentos
analizados, 9 presentan una propuesta de costos mas baja que los costos totales
reales. Solo en tres de los casos los costos totales reales fueron menores que los
sugeridos por las distribuciones (clonidina 0,1mg, metronidazol 50mg vy
metilprednisolona 40mg, pertenecientes a la demanda baja) y so6lo un caso
(propiltiouracilo 50mg) presenté igualdad de costo total en todas las propuestas,
incluyendo la real, en contexto que no hay demanda, por lo que ni las distribuciones

ni el escenario real proponen abastecer o solicitan reposicion.

- Con respecto al ahorro (tabla 11), éstos son inversamente proporcionales al
porcentaje de ahorro obtenido. Considerando la observacién en el parrafo anterior,

el propiltiouracilo 50mg obtiene 0% ahorro. Tres casos presentan 100% de ahorro
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debido a que las propuestas de las distribuciones sugieren no abastecer,
comparado con la real que si lo realiza, a pesar de no ser necesario. Esto es
coincidente con los casos en que la demanda del mes a evaluar es 0 (clonidina
0,1mg, tacrolimus 0,5mg y cilostazol 100mg). Los valores con porcentaje de ahorro
negativo se refieren a escenarios en que la propuesta real es mejor que la obtenida
a través de las distribuciones (ciclosporina 10mg, metronidazol 500mg,
metilprednisolona 40mg). Finalmente, todos los medicamentos pertenecientes a la
demanda media y alta, ademas del tacrolimus 5mg (en total 6 medicamentos),
presentaron ahorro (desde un 3,3% a un 58,9%) con la NO, a excepcién de glargina

300Ul/ml, donde el mejor ahorro se obtiene con la NBII.

. Los resultados para la programacion estocéstica, basados en la escala de
Likert (tablas 12 a 15, resumen en Anexo M) para evaluar los parametros descritos
(Akaike, precision de mu, desabastecimiento, costo total y ahorro), mostraron que:
- Para la demanda baja con intermitencia, la GA no obtiene puntuacion debido
a que no puede modelar las intermitencias encontradas. Para las distribuciones
restantes pondera mejor la ZINBI, lo cual es esperable debido a que es una
distribucién que acepta la presencia de ceros. La excepcion a esta tendencia esta
con tacrolimus 5mg, ya que logra mejor precision con la NO. Para explicar esta
excepcion, se investigaron los graficos, encontrando que su demanda consigue
cifras cercanas a las 700 unidades, lo que permite a la NO caracterizar los datos de
mejor forma, comparado con metronidazol 500mg y metilprednisolona 40mg cuyas

demandas alcanzan cifras cercanas a las 300 unidades. Todavia, en este caso
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particular, a pesar de aportar 17 ceros a los datos del periodo a estudiar, el obtener
un rango numeérico superior permite a la NO optar por ordenar (diferenciandola de
las distribuciones discretas), generar un pequefio saldo (en vez de llevar a
desabastecimiento) y consecuentemente conseguir mejores costos totales y un
mejor porcentaje de ahorro. Esta sutileza habia sido previamente fundamentada por
Rojas et al., (2020). Por otro lado, se debe considerar que tacrolimus 0,5mg,
cilostazol 100mg y propiltiouracilo 50mg no presentan demanda en el mes a evaluar,
por ende no se puede determinar el porcentaje de precision, asignando cero puntos
a todos los casos. Los valores de Z para estos tres medicamentos también son
ceros en todas las distribuciones. Al no sugerir ordenar/reponer, otorga el mismo
puntaje para todos los parametros restantes a evaluar. Por lo tanto, no hay mucho
que comparar debido a que se mantiene la misma decision para todos los
parametros a comparar. Esto concuerda con lo reportado por Larsen y Thorstenson
(2014), donde se limitan las opciones de comparar soélo al ajuste por el criterio de

Akaike (Amezziane & Ahmed, 2023).

- Para la demanda baja sin intermitencia, la mejor opcién esta con la ZINBI; en
un caso, estd la GA (para metilprednisolona 40mg), igualando a ZINBI con
ciclosporina 10mg, a pesar de que Akaike informa mejor ajuste con la GA en este
rango. Se debe considerar que en el caso de clonidina 0,1lmg no se puede
determinar la precisiéon de mu, asignandose valores 0 a todas las distribuciones en
este item. ZINBI supera so6lo a NBII al alcanzar mejor puntuacion con Akaike. Otras

particularidades se obtienen en los casos de ciclosporina 10mg y metilprednisolona
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40mg, donde Z es cero; por ende, no hay necesidad de ordenar. De esta forma, el
desabastecimiento, el costo total y el porcentaje de ahorro siempre seran los
mismos, razén que permitio a los valores alcanzar el maximo para todos los casos.
Para el metronidazol 500mg, tanto la ZINBI como la NO, sugieren no ordenar; por
lo tanto, obtienen los puntajes mas altos en los costos totales y el ahorro; sin

embargo, la NO es superada por la ZINBI en Akaike y porcentaje de mu.

- En la demanda media, los resultados obtenidos bajo escala de Likert se
mantienen con respecto a lo decidido por Akaike, dejando a la NO como la mejor
opcioén para los dos farmacos revisados. No obstante, resulta necesario indagar mas
en este tramo con la finalidad de evaluar la reproducibilidad del resultado frente a
otros casos, asi como también encontrar farmacos con dependencia temporal para

su evaluacion y analisis.

- En el rango de demanda alta, insulina glargina 100Ul/ml conserva a la NO
como la mejor alternativa, no asi para glargina 300Ul/ml obteniendo mejores
resultados con la NBII en costos totales y ahorro. Cabe sefialar que la NBIl es una
muy buena alternativa a la NO, mostrando una buena tendencia en la generalidad
de los casos, es una distribucion capaz de captar asimetrias y esta disefiada para
datos de conteo, aportando mayor flexibilidad que la NO. Por otro lado, calcio
500mg/ vitamina D 400Ul obtiene resultados similares tanto para la NO como con
la GA. Por un lado, GA ofrece una precision superior, entregando un saldo al final

del periodo evaluado comparado con las distribuciones restantes, cuyas propuestas
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conducen a desabastecimiento. Por su parte, la NO aporta los mejores costos
totales y ahorro. Dados estos resultados, es crucial abordar un punto significativo
referido al manejo de la incertidumbre en la demanda en el contexto de salud y el
desabastecimiento. Frente a similares o a ligeras diferencias en los costos totales,
¢,Cudl es la decision mas costo-conveniente? Para este ejemplo, la NO ofrece la
mejor minimizacién de costos totales ($32.027.332), sin embargo, 4.270 unidades
guedan desabastecidas, comparado con la GA que ofrece la segunda mejor
alternativa en costos totales ($32.399.313), permitiendo un ligero superavit de 5.827
unidades. Por lo tanto, optar por esta uUltima alternativa podria ser la decision mas
acertada, considerando la posibilidad de dar la mejor cobertura a los usuarios sin
dejar medicamentos pendientes en las dispensaciones. Por lo tanto, resulta
relevante sefialar que en escenarios de incertidumbre en la demanda, el objetivo
final intenta disminuir las posibilidades de desabastecimiento, o al menos

minimizarlos de la forma mas significativa posible.

El analisis final del estudio utiliza la escala de Likert ya que es una herramienta
comunmente empleada y difundida en investigacion, considerando procesos que
involucran toma de decisiones (Barua, 2013). No obstante, para escenarios en que
hay mas de un criterio involucrado es posible aplicar la metodologia de toma de
decisiones para multiples criterios (MCDM) y donde incluso se ha intentado traducir
escalas de Likert a MCDM asi como lo han demostrado Misra y Panda (2017). Sin
embargo, este tipo de analisis va mas alla de los objetivos y el propdsito establecido

para este trabajo.
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CONCLUSIONES

1. El Diagrama de Pareto es una herramienta Gtil para categorizar los niveles de
demanda de los medicamentos en una farmacia. El uso conjunto de graficos
exploratorios, se convierten en una herramienta robusta para un analisis
exhaustivo del comportamiento de los datos, permitiendo descubrir patrones o
correlaciones que a veces no resultan tan evidentes con la visualizacion de los
datos. Asi se identificaron cuatro tramos de demanda y 13 farmacos para los
analisis.

2. El criterio de Akaike permite comparar el desempefio de los distintos modelos
gue procuran explicar el comportamiento del mismo conjunto de datos. Los
mejores ajustes se lograron con la distribucion normal y la gamma en la demanda
alta. La demanda media mantiene la normal como mejor opcion, mientras que la
baja exhibe mejor ajuste con gamma. Por otro lado, la demanda con intermitencia
se adapta mejor a la binomial negativa inflada en cero.

3. La construccion de modelos de abastecimiento requieren de la determinacion de
los pardmetros de costo asociados a la gestion de inventario (costo de almacenar,
ordenar y desabastecimiento), ademas del monto maximo de compra. De esta
forma se incorporan en el modelo de optimizacion para encontrar politicas de
inventario que minimicen costos totales.

4. La programacion estocastica en dos etapas aporta un enfoque valioso para
optimizar procesos de toma de decisiones en condiciones de incertidumbre. Para

los 13 farmacos revisados, 6 generan costos totales menores en comparacion
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con el costo total real, con un rango entre 3,3% hasta un 58,9% de ahorro; en 3
casos alcanza 100% de ahorro. So6lo en otros tres, la propuesta real aporta
mejores costos totales que las obtenidas con las distribuciones, mientras que solo
en un caso, las propuestas de las distribuciones y la real fueron coincidentes.

. Para la comparacion de los parametros de desempefio se utilizé la escala de
Likert. En los medicamentos de demanda alta, la NO es la distribucién que
presenta mejores resultados, seguida de la GA y la NBIl. La demanda media
mantiene la NO como la mejor opcidén. Farmacos con demanda baja aportan
mejor resultado con la ZINBI seguida de la GA; mientras que los que presentan
intermitencia mantienen la ZINBI como la mejor opcion, encontrando una
excepcion que responde mejor a la NO debido a sus particularidades.

. Si bien existe una orientacion respecto a las distribuciones mas apropiadas para
cada tramo de la demanda de medicamentos, resulta relevante evaluar mas
casos a fin de comprobar las respectivas tendencias; asi también, resulta
relevante identificar y analizar excepciones para determinar cual es la distribucion

gue aporta mejores resultados para la toma de decisiones.
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RECOMENDACIONES

Este estudio aporta una primera aproximacion para comprender el impacto de
algunas distribuciones de probabilidad tedricas respecto de los datos reales para
diferentes rangos de demanda, utilizando la programacién estocastica en dos
etapas. Por lo tanto, es imperativo analizar una mayor cantidad de casos frente a
diversos patrones de temporalidad con la finalidad de confirmar tendencias, y
verificar la reproducibilidad de los resultados a fin de establecer criterios
fundamentales de seleccion para los tramos establecidos. De la misma forma, es
importante identificar situaciones excepcionales que puedan presentarse en el
comportamiento de los datos reales. Por lo antes expuesto, es esencial para el
investigador en la materia generar habilidades para el dominio y comprension de las
estadisticas aplicadas que le permitan detectar e interpretar el comportamiento de

los datos bajo escenarios particulares y que escapen al patrén esperado.

Ademads, es pertinente considerar que la optimizacion de costos apoyada con un
enfoque sistematico para la obtencion de un modelo predictivo de abastecimiento
robusto aporta no sélo en la toma de decisiones informadas y estratégicas, sino que
también beneficia en la gestion oportuna de la demanda y el abastecimiento

particularmente, necesario en el ambito en salud.
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ANEXOS

Anexo A: Medicamentos seleccionadas a partir de las categorias del Diagrama
ABC
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Y N N I

1 123361 | 1642 R 300 420 205 45 180 120 60 [i]
2 198570 | 1522 e 168264 | 64127 90 420 50 38 120 60 30 0
3 228202 | 1954 458 198458 | TBS545 50 300 75 18 150 120 30 0
4 140608 | 3004 680 | 209255 | 85330 240 180 0 a 180 60 30 0
5 242222 | 1577 a17 165898 | 69533 270 [i] 105 [ 120 240 1] [i]
6 0agd4 | 2280 538 185458 | T4748 180 360 102 2 360 180 o [i]
T 176240 | 1854 358 154390 | 63655 630 180 34 (1] 180 230 180 0
B 173450 | 1480 312 149669 | 58124 180 620 60 1 0 4] [+] 0
9 189320 | 1831 493 164925 | 70956 270 0 144 a 120 0 238 300
10 00750 | 2061 - 175520 | T4809 4] 230 FE] 1 A420 350 181 [i]
11 174284 | 1500 403 170295 | Ti3de 420 370 142 17 240 220 114 100
12 202460 | 1911 445 167090 | G541 T80 180 177 16 0 260 [+] 0
13 177880 | 1994 324 190360 | &2384 360 350 123 45 540 B0 1] 0
14 157260 | 1382 336 130720 | 56215 390 360 ki 14 [#] 4] 30 [#]
15 244170 | 2455 597 | 205823 | BRTSE 870 180 208 a7 90 210 i} [i]
16 2eddd | 2122 350 195619 | 22088 180 480 112 22 220 40 20 0
17 179990 | 1669 359 157212 | 62883 270 360 30 50 540 180 1] 0
18 215490 | 2183 518 183100 | T7IO7 120 180 30 42 0 0 1] 200
19 1200 | 1277 408 185160 | TTEI3 1] 180 B4 45 [i] i 1] 200
20 210140 | 2038 452 17500 | TFriio 240 360 48 66 180 4] 60 0
21 200560 | 2100 504 181030 | 73649 630 180 84 25 0 4] (1] 200
22 200480 | 1878 342 171850 | 72536 50 180 127 54 0 90 50 200
13 200150 | 2443 629 172125 | 75323 90 540 126 65 540 0 90 4]
24 224000 | 2203 631 189295 | &2564 270 240 98 54 [i] o o 300
25 195860 | 2015 504 1983590 | T2l 90 540 62 45 0 30 (1] 170
26 167240 | 1860 555 154950 | 53634 [+] 180 30 28 0 100 50 30
27 241320 | 2431 T02 | 217135 | 8B6B9 405 400 171 60 360 300 1] 240
1B 203080 | 1750 453 173500 | 71991 o 180 164 a4 120 4] o 4]
29 202390 | 2125 T1a 179805 | &Bl6E i} 180 270 49 240 4] i} 20
30 206050 | 2181 676 181240 | 75849 270 180 ] 3 360 4] 211 0
31 212420 | 2057 604 177860 | TTOBS 135 180 156 62 0 50 60 300
3z 224840 | 2147 729 | 200750 | 73151 30 450 258 32 4] 4] 1] 4]
33 219160 | 2063 754 197580 | 74500 90 540 B4 &7 180 4] 90 [i]
34 211320 | 1964 732 194150 | GBERR 135 180 102 38 0 90 53 0
35 205660 | 2177 43 | 212685 | TI005 270 540 238 T2 360 [4] 37 0
36 222430 | 1984 TR 197300 | T1185 1] 360 63 9 120 0 90 0
37 208930 | 1753 BO6 | 202585 | TO2BS 1] [i] [4] 39 [i] 90 1] [i]
38 185140 | 1557 nr 171440 | 57680 135 10 14 56 360 il 90 [i]
39 253430 | 2189 872 | 232445 | TEEIG 180 520 m -] 0 4] 20 120
40 201770 | 1869 660 177060 | 62253 50 0 169 83 100 4] 33 0
41 207012 | 2033 890 184690 | 59879 45 4] 42 B6 680 270 90 4]
42 236120 | 1189 1008 | 212650 | e8343 180 360 Fil L] 10 o o [i]
43 215535 | 2134 1182 | 192160 | &4815 315 0 142 B2 0 [4] (1] 0
44 235118 | 2229 1329 | 208520 | 67482 [+] 420 105 -] T20 270 T 0
45 216370 | 1354 1067 | 194760 | 59993 90 0 177 71 180 140 144 90
46 207105 | 1782 1515 | 216155 | 68303 510 360 115 111 [#] 220 170 [#]
47 218073 | 2071 1460 | 196835 | &5L547 240 [i] B4 101 400 90 i} [i]
48 229507 | 1381 1380 | 195965 | 62130 [+] 360 291 48 400 4] [+] 0

Glosa: CAD.A: Calclo Carbonato 500mg,/Witamina D 400U, GLARL00LA: Insuling Glargina 100 Ulfml, GLAR3OO.A: Insuling Glargina 300U1/ml,
PARASDD.B: Paracetamal 500mg, PREDS.B: Prednisona 5 mg, CLONIOL.C: Clonidina 0,1mg, CICLO10.C: Cidesparina 10mg, METROS00.C:
Metronidazol 500mg, MEPREDGD.C: Metilprednisolona 40 mg, TACROS5.C: Tacrolimus 5 mg, TACRO0.5.C: Tacrolimus 0.5mg, CILOST.C: Cilostazol

100mg v BTULC: Propiltiouracilo 50mg



Anexo B: Resumen de datos para los medicamentos seleccionados

mean
CAD.A 205067.10417
CICLO10.C 266.45833
CILOST.C 48.70833
CLONIOL1.C 224.37500
GLAR100.A 1952.81250
GLAR300.A €55.33333
MEPRED40.C 45.45833
METROS500.C 109.35417
PARAS00.B 185245.62500
PREDS.B 70973.31250
PTU.C 52.70833
TACRO0.S5.C 88.33333
TACROS.C 182.70833

sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n
25919.03768 20190.00 123391 199787.50 207058.5 219977.50 253430 48
177.79368 197.50 0 180.00 235.0 377.50 €620 48
63.96374 90.00 0 0.00 25.0 $0.00 238 48
217.67784 187.50 0 90.00 180.0 277.50 870 48
339.85013 402.25 1189 1752.25 2004.5 2154.50 3004 48
313.220€3 331.00 276 414.75 €00.5 745.75 1515 48
28.40884 42.00 0 24.25 45.0 €6.25 111 48
70.54906 85.50 0 €1.50 100.5 147.00 291 48
19988.73870 26035.00 130720 171747.50 184925.0 197782.50 232445 48
8259.32971 11489.50 53634 64669.50 71255.5 76159.00 88756 48
94.59296 €7.50 0 0.00 0.0 €7.50 300 48
102.21657 150.00 0 0.00 €0.0 150.00 350 48
199.37924 3€0.00 0 0.00 120.0 360.00 720 48

Glosa: mean: promedio, sd: desviacién estandar, IQR: indice intercuartilico, 0%: valor minimo, 100%: valor

maximo, 25%: 1er cuartil, 75%: 3er cuartil y 50%: mediana.

CAD.A: Calcio Carbonato 500mg/Vitamina D 400UI, GLAR100.A: Insulina Glargina 100 Ul/ml, GLAR300.A: Insulina Glargina 300UI/ml,
PARAS500.B: Paracetamol 500mg, PRED5.B: Prednisona 5 mg, CLONIO1.C: Clonidina 0,1mg, CICLO10.C: Ciclosporina 10mg, METRO500.C:
Metronidazol 500mg, MEPRED40.C: Metilprednisolona 40 mg, TACROS.C: Tacrolimus 5 mg, TACROO0.5.C: Tacrolimus 0.5mg, CILOST.C:

Cilostazol 100mg y PTU.C: Propiltiouracilo 50mg.

Anexo C: Diagramas de caja para los medicamentos seleccionados

Boxplot Medicamentos A

Boxplot Medicamentos B

8 (=]
= | © 39 = 4 o4
2 — &
~ | —
| i o
=3 [ —
7 S i g .
g ;
‘ ' §§-
= 226 ' 5
2 8 °14 : =
o 2 —_ g 8
g B Y E o gz B
F 140 - 2
5 =1 £ ——
(4] 5] S !
g |
- 1 ——
— -
=3 ] i
g — —— ——
a T T T T T
CADA PARAS00.B PREDS.B GLAR100.A GLAR300.A
Boxplot Medicamentos C Boxplot Medicamentos D
=15 2 JE—
2 ) i
& w1 H
=18 _ g o4 a8 e
o _ i | !
g g 1 H : T % H ; 5o No
o —_ E E & i E : -
s | =. : R s ; ] o=
£ 84 ' ' fg- : i i
z 5 ; i
It E— ; i
o 8 4 | : !
=] - :
g i
. ;
S :
, - .
o . ) H
T T T T T T T
CLOMIO1.C CICLO0.C TACROS.C METROS00.C MEFREDSOC TACRODSC — CLOSIC PlUC

Glosa: CAD.A: Calcio Carbonato 500mg/\itamina D 400U, GLAR100.A: Insulina Glargina 100 Ul/ml, GLAR300.A: Insulina Glargina 300U1/ml,
PARASDD.B: Paracetamol 500mg, PREDS.B: Prednisona 5 mg, CLONI01.C: Clonidina 0,1mg, CICLO10.C: Ciclosporina 10mg, METROS500.C:
Metronidazol 500mg, MEPRED4D.C: Metilprednisclona 40 mg, TACROS.C: Tacrolimus 5 mg, TACRO0.5.C: Tacrelimus 0.5mg, CILOST.C: Cilostazol

100mg y PTU.C: Propiltiouracilo 50mg.
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Anexo D: Diagramas de Caja, histogramas y graficos de temporalidad y ACF para

los farmacos seleccionados.
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v Clonidina 0,1 mg
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v" Metronidazol 500 mg

Boxplot Consumo mensual Metronidazol 500mg Histograma Metronidazol 500mg
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v Metilprednisolona 40 mg

Boxplot Consumo mensual Metilprednisolona 40mg Histograma Metilprednisolona 40mg
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Anexo E: Valorizacién de los items de costeo para el almacenamiento

Can
Cay

Caz

Cas

Caa

Cas

Cas

items de costeo en almacenamiento
- Costo anual correspondiente a materiales de limpieza y oficina
utilizados en la unidad de logistica y bodega
- Costo anual equipo para el procesamiento de la informacidn
(PCs, impresoras, tonner)
- Costo anual de PC e impresoras
- Costo anual de recambio de tonner (6500 pdg./mes)

- Costo anual asociado al servicio basico electricidad, agua y
telecomunicaciones

*Costo anual de energio eléctrica gastada en el drea de logistica y
bodega f{incluyendo la necesaria para la iluminacion, equipos de
climatizacion, equipos de procesamiento de la informacidn)
*Costo anual servicio agua

*Costo anual de servicio de telecomunicaciones - Telefonia Fija
*Costo anual de enlaces de telecomunicaciones {IP) - Internet y
Celulares

Costo anual del salario y seguridad social del personal involucrado
en logistica

*Personal Institucional

1 Profesional QF, 2-ADM 20°, 2-ADM 22°, 2-TENS 22°

*Personal Externo

1TENS—1ADM

Costo anual de amortizacion de la infraestructura, arriendo de
instalaciones y/o servicios

Mantencidn de la infraestructura

Servicio de aseo - Tipo de aseo por drea

Servicio de aseo - Personal asociado

Servicio Informatico (Sistema Expertos) Software gestion Logistica
Servicio de Mantencion Preventiva y Correctiva asociados a
equipos de refrigeracion

Servicio de Monitoreo y control remoto de la temperatura

Costo anual de bajas

Total anual

Valorizado
$1.980.000

$1.147.775

$5.923.938

$133.172.280

$117.032.011

$40.178.364
$299.434.369
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Anexo F: Valorizacion de los items de costeo para la emision de las érdenes de

pedido
On ftems de costeo en abastecimiento Valorizado
0: | - Costo anual correspondiente a materiales de limpieza y oficina $647.820

0:

0Os

04

Os

utilizados en la unidad de abastecimiento asociados a la compra

de medicamentos

- Costo anual equipo para el procesamiento de la informacidn 51.656.480
(PCs, impresoras, tonner)

- Costo anual de PC e impresoras

- Costo anual de recambio de tonner (14000 pag./mes)

- Costo anual asociado al servicio basico electricidad, agua y $6.233.914
telecomunicaciones

*Costo anual de energia eléctrica gastada en el drea de logistica y

bodega (incluyendo la necesaria para la iluminacion, equipos de

climatizacion, equipos de procesamiento de la informacion)

*Costo anual servicio agua

*Costo anual de servicio de telecomunicaciones - Telefonia Fija

*Costo anual de enlaces de telecomunicaciones (IP) - Internet y

Celulares

Costo anual del salario y seguridad social del personal involucrado | $122.896.808
en logistica

*Personal Institucional

2 Profesional QF, 1-ADM 20°, 1-ADM 22°, Estafeta

*Personal Logistica, 36 hrs/mensuales en recepciones por

CENABAST 2 ADM 20°

Costo anual de amortizacion de la infraestructura, arriendo de $46.910.057
instalaciones y/o servicios

Mantencién de la infraestructura

Servicio de aseo - Tipo de aseo por drea

Servicio de aseo - Personal asociado (3 h/dia; 63 h/mes, 1 mes 21

dias habiles)

Servicio informatico (Sistema Expertos) Software gestion de

convenios fAhastecimiento

Servicio de mantencién equipos de climatizacién

Total anual $178.345.079
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Anexo G: Tabla resumen para los articulos recepcionados y las érdenes de

compra emitidas durante el afio 2023

Nimero de Nimero de
HMT]?H - Tipa ca Articulos Ordenes de
s T recepcionados compraemitidas
CENABAST 29.836.721 4,384
Medicamentos
Mormal 10.141.302 3.947
P 1 1.725.358 257
PR
PM 2 105.100 192
Totales Q 41808521 8.720
Qf2 20.904.260,5

Gloza: MPM: Medicamentos Programa Ministerial, M 1y 2: Programa Ministerial
1y 2,0 Cantidad alamacenada anual, 0,2 Cantiadad media almacenada anual
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Anexo H: Diferenciales de precio para los Medicamentos faltantes de CENABAST

CANTIDAD PU + ik | Diferenciade
CODKG0 SES MEDICAMENTO PROGRAMADA | MES ;:;:‘;r COMPRA :m Pragiaa /PU
|Fattante] HORMAL CENARAST
3002190003 | ABRATERONA 500 MG CM/CM REC 430 ENE | $18163 | 523148 44985 0,2745
3002140050 | ACENOCUMAROL 4 MG CM RANURADD 54600 ENE £46 489 443 09231
002140171 | ACIDO URSODEOKICOLICD 250MG CPJCM/CM REC 18500 ENE 4183 4501 £318 1,7338
3002140315 | ALOPURINGL 100 MG CM 2040 ENE £52 $23 %30 -0,5682
3002148463 | ALOPURINGL 300 MG CM 3300 ENE 4140 438 %102 -0,7288
3002139057 | ANIDULAFUNGINA 100MG POLVD LIDF. FAM a1 ENE | $73661 | $80325 46,664 0,0905
3002195644 | ASPARAGINASA 10,000 Ul SOL INYECT FAM 16 ENE | $52237 | 4327250 | $275.013 52647
002160495 | BUPRACANA 0,5% SOL INY AMFAM 10 ML a00 ENE 4231 4345 £114 0,4948
3002142500 | CABEAGOLINA 0.5 MG CM 720 ENE | %2975 43570 4505 a,2000
002160011 | CALCID FOLINATOYLEUCOVOR] 100MG/10ML FAM a7s5 ENE | %4521 47854 43333 0,7373
002160740 | CALCID GLUCONATD 10%SOLINY.AMFAM 10 ML 1300 ENE 4258 $202 454 -0,2093
3002148472 | CARVEDILOL 6,25 MG CM/CM REC. 13590 ENE $24 430 46 0,2500
3002190901 | CICLOFOSFAMIDA 1G FAM POLWS,POLVO LIDFIL 157 ENE | 45137 $10.115 44918 0,9454
3002148477 | CILOSTAZOL 100 MG CM 10108 ENE £71 $232 £161 22500
3002126612 | CLOBAZAM 10 MG CM 5500 EHE 4338 4583 £245 0,7254
3002137310 | CLOBETASOL 0,05% CREMA DERMICA 25 A 30 G a8 ENE 4631 4833 £202 0,3z08
3002163901 | DENOSUMAB G0 MG/ML SOL INY IER PRE a ENE | 4149988 | 4143299 | -465689 -0,0446
3002170049 | DESMOPRESINA 100 MOG/ 1ML FRA S A& ML a8 ENE | %27719 | $35.700 47981 0,2879
3002148499 | EVERDLIMUS 10 MG CM a0 ENE | %48028 | 476175 428147 05861
3002178460 | FENILEFRINA 2 5% SOL OFT. FRA S ML al ENE | $13184 | $35530 | %2236 1,6949
3002140150 | FUROSEMIDA 40 MG CM 28050 ENE 511 412 41 01111
3002143475 | HIDRALAZINA 50 MG OM,CM REC. 5700 ENE £36 455 413 0,5333
3002167010 | HIERRD 20MG,ML SOL INY. L. AR FAM SML 1930 ENE 4759 4940 £181 0,2382
3002161382 | INSUL GLARG 300U/ML 5/IN LAPE DESECH-+AG 304 ENE | %14895 | 316273 41378 0,0925
3002161404 | KETOROLACD 30 MG ML SOLINY. AMFAM 1 ML 1518 ENE 4100 4476 4376 13,7619
3002170087 | LACTULGS-66,7G,/100ML SOLOR FRALOD-200ML 2160 ENE | #1635 41892 4198 0,1166
3002140078 | LOSAATAN 50 MG CM/CM REC 48000 ENE 512 418 46 0,5000
3002136905 | METILPREDNSOLONA A0MG, 1ML SUSP INY FAM 78 ENE | $11543 | $16.660 $5117 0,4433
3002148522 | MIRTAZAPINA 30 MG OM REC 2220 ENE 598 $206 £108 1,1098
3002164876 | OMEPRAZOL 40 MG PVO. LIDF. FAM 2660 ENE 4562 51131 £569 1,0127
3002190019 | PACUITANEL 300 MG/50 ML S0L INY. FAM a ENE | $20311 | %35700 $15389 0,7577
3002160058 | PARACETAMOL 10MG, ML INY FAM A [BOL 100ML 4600 ENE $827 $1.012 £184 0,2230
3002140065 | POTASKY CLORURD 600MG GG/ACP/CM REC LIB P 3000 ENE 571 4134 463 0,8833
3002148440 | GUETIAPINA 25 MG OM REC. 2010 ENE $13 $23 510 0,7273
3002130033 | RIFAXIMINA 200 MG CM REC 16536 ENE 4543 4589 445 0,0855
3002140062 | ANVARDKABAN 20 MG CM RECUBIERTD 540 ENE | %1179 $1543 £364 0,3088
3002148513 | ROSUVASTATINA 10 MG CM REC. 1440 ENE £50 467 417 0,3333
3002148514 | ROSUVASTATINA 20 MG CM REC 2340 ENE £69 £134 465 0,9433
3002140046 | SIRCLIMUS 1 MG GG,/OM,/CM REC. 3600 ENE | 45635 46199 £513 0,0902
3002169987 | TRAMADOL 100 MG,2 ML SOL. INYECT. &M FAM a0 ENE £108 $184 476 0,7033
3002148480 | WARFARINA S MG CM 5000 ENE 4489 41010 £521 1,0657
3002160064 | ZINC SULFATO 0,88% INF LV. AM 10 ML 300 ENE 4292 £714 £422 14490
3002140171 | ACIDG URSOOECKICOLICD 250MG CP/CMICM REC 18500 FEB 4213 4501 4288 13520
3002170062 | BAIMONIDINA 0,2% SOL OFTALMICA FRA 5 ML 328 FEB | %2560 43808 41248 04877
3002140000 | DONEPEZILD 10 MG CM REC 1170 FEB £63 4293 $230 36415
3002169903 | FTOGUINGNA 10 MG/1 ML SOL INY IV AM Al 225 FEB | %2228 $3.452 41225 0,5497
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3002187556 |GLUCOSA 30% S00ML ENY SEMIRRIG MATRAZ 40 FEB 5647 5774 5126 0,1943
3002140045 | MICOFENOLATD 180 MG CM REC. ENTERICD 2280 FEB 451028 51035 57 00069
3002190758 | OXALIPLATING 5 MG/ML SOLINY FAM 20 ML 100 FEB 514086 521301 57215 05122
3002138466 | TOBRAM/DEXAMET 3,/1MG SUSP.OFT FRLA 3 ASML 608 FEB 41734 52678 5944 05443
3002140171 | ACIDO URSODECKICOUCD 250MG CPAOM/CM REC 18500 MAR 5184 5500 5315 17097
3002130415 | AMPICILINA 500 MG POLVO/POLVO LIOF FAM 2050 MAR 5213 $363 45150 0,7039
3002145592 | BACLOFEND 10 MG CM 5440 MAR 571 5179 5107 15000
3002160030 | GLUCOSA 30% SOL. INY. L. AMFAM 20 ML 500 MAR L4562 4833 45371 0,8041
3002134000 | IMIPENEM-CILASTATINA 500/500 MG LIOF FAM 1119 MAR £2225 52844 4619 02781
3002161404 | KETOROLACO 30 MG/ML SOLINY. AMFAM 1 ML 1518 MAR 5117 5476 4359 30816
3002163230 | LIDOCAINA 2% SO0 INY. AM/FAM 5 ML 3100 MAR L86 5137 451 05972
3002172560 |UDOCAINA SG,/100G PARCHE 135 MAR 54427 54510 483 00188
3002187933 | MANITOL 15% BOLSASENY SEMIRIGIDG 500 ML 40 AR 51084 51.428 5344 03172
3002170017 | MESALAZING 1000 MG SUPOSTORKD 2640 AR 51964 53.082 51.113 05697
3002130023 | PIPERACILINATAZOEACTAM 4000,/500 MG FAM 364 AR 51451 52.141 5690 04758
3002130045 | PREDMISOLOMNA 1% SUSP OFTALM FRA S ML 654 AR 51324 52380 51056 0,7963
3002190049 | TEMOZOLOMIDA 20 MG CP 30 AR 56.700 510710 54.010 05986
3002140133 | TOLTERCDINA 2 MG O O CM REC 10560 AR 5117 5226 5109 09388
3002148496 | TRAZODOMA 100 MG OM LM REC 200 AR 5333 %393 560 0,1786
3002145591 |ATORVASTATING 10 MG GG/OM/OM REC 13000 ABR 511 512 51 00870
3002160495 | BUPNACAING 0,5% S0L INY Ak Fak 10 ML 200 ABR 5315 5345 530 0,0943
3002170014 | DOAZOLAMIDA 2% 500, OFTALMICA FRA 5 ML 48 ABR 53.082 57795 54712 15290
3002188491 |RINGER LACTATO ENV. SEMIRIGIDO 500 ML 534 ABR 5446 5619 5173 0.3867
3002185425 |S00K CLOAURD 0,9% BOLSA 250 ML 1675 ABR 5457 45536 579 0,1719
3002140169 | VILDAGLIPTING S0 MG Ch 15060 ABR 5275 5417 5142 05152
3002130710 |BETAMFOSF.DIS0D.4 MG/MLSOLINY. AMFaM 200 MY 584 5119 435 0, 4085
3002131194 | CEFAZOLING 1G POLWO/LIOF SOL INYECT FaM 3150 Ay 5324 5327 54 00110
3002138466 | TOBRAM/DEXAMET 3,/1MG SUSP.OFT FRA 3 ASML 608 Ay 451553 52678 51125 07241
3002140070 | ACETATOLAMIDA 250 MG CM 2340 MY 571 5105 533 04667
3002140169 |VILDAGLIPTINA SO MG O 15060 Ay 5259 5417 5157 06055
3002148513 | ROSUVASTATING 10 MG CM REC. 1440 MY 4549 567 518 03659
3002160053 | SULBACTAM SAMPICILINA 500,/1000 MG FaM 130 Ay 5450 51035 45585 13016
3002160496 | PROPOFOL 10 MG/ML] 1% EMU INY AR SFAM20 ML 530 MY 5934 52178 513244 13318
3002161382 |INSUL GLARG 300U/ML 51N LAPIE DESECH-+AG 152 MaY | 516308 516273 -535 -0,0021
3002163230 | LIDOCAINA 2% SO0 INY. AMFAM 5 ML 3100 MY 571 5137 565 049167
3002169987 | TRAMADOL 100 MG2 ML SOL. INYECT. AM,Fak 220 bAAY 5118 5127 510 00808
3002170024 | DOMPERIDOMNA 10 MG ML SUSP FRA 20 4 30 ML 53 MY 5750 4750 50 00000
3002170050 | MOMETASONA 50 MOG,/D0 SUS. NASAL NEB FRA 506 bAAY 52924 54165 51241 04245
3002172560 | LIDOCAINA SG/1006 PARCHE 235 MY 543295 54521 5226 00526
3002180019 |AGUA ESTERIL PANYECT. 500 ML SEMIRIGIDD 350 bAAY 5417 4575 5158 03800
3002185425 | 200K CLORURD 0,9% BOLSA 250 ML 1675 MY 5452 5536 583 0,1842
3002188426 |S00K CLOAURD 0,9% BOLSA 500 ML 730 bAAY 5482 $643 5161 03333
3002188491 | RINGER LACTATD ENV. SEMIRKGIDD 500 ML 534 MAY 5446 4619 5173 03867
3002130181 | AMOXICILACLAVULAN 875125 MG CM/OM REC 2600 JUN 5166 5166 50 00000
3002160011 | CALDKD FOUNATOLEUCOVOR] 100MG/LOML FAM 375 JUM 54165 57854 53,689 08857
3002140024 |CLOMIPRAMINA 25 MG GG/OM REC. 5040 JUN 5233 5274 540 0,1735
3002140000 | DOMEPEZILD 10 MG OM REC 1170 JUM 5100 5293 5193 149286
3002148542 | EMPAGLIFLOZINA 10 MG OM REC. 5310 JUN 5714 51051 %333 04645
3002140055 | EZETIMIBE! SIMVASTATINA 10/200G OM 6450 JUM 5369 4S651 5282 0,7645
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3002142910 | FENITOINA 100 MG OM LIE. RAPID A 8700 JUN 5149 545 526 13477
3002161376 | FLUMAZENIL OS5 MG/S ML 0L INY. AMFAM 20 JUK 51191 524929 51737 14585
3002187556 | GLUCOSA 30% S00ML ENY SEMIRRIG MATRAZ 40 JUN 5649 5774 5125 0,1927
3002160030 | GLUCOSA 30% S0L. INY. L. AMFAM 20 ML 500 JUK 5459 5833 5374 08135
3002170087 |LACTULGS-66,7G,/100ML S0L0R FRALOD-200ML 2160 JUN %1653 51832 5239 0,1447
3002163230 | LIDOCAINA 2% SO0 INY. AM/FAM 5 ML 3100 JUK 570 5137 567 09492
3002187933 | MANITOL 15% BOLSAENY SEMIRISIDG 500 ML 40 JUN 1309 51428 5119 0,0909
3002123000 |REMIFENTANILD 1 MG LIOF P/SOLINY IV FAM 250 JUM 43840 56825 52985 07772
3002185425 |S00K CLOAURD 0,9% BOLSA 250 ML 1675 JUN 5457 4536 579 0,1719
3002140092 | TRAMADOL 100MG CM REC/CP LIBERPROLONG 5430 JUM 5369 5815 5446 12097
3002168611 |GOSERELING 10,8 MG IRP CfIMPL. SUBCUT. 2 JUN 584696 45124950 540254 04753
3002122820 |FENOBARBITAL 100 MG CM 3000 JuL 557 595 538 06667
3002131194 |CEFAZOLINA 16 POLWO/LIOF SOL INYECTFAM 3150 JuL 5428 5327 -5101 -0,2361
3002131230 | CLINDAMICING 500 MG/ ML SOLINY. AMFAM 650 JuL 5415 5500 584 0,2034
3002140055 | ECETIMIBES SIMVASTATING 10,/20MG CM 6450 JuL 5369 5651 5282 0,7645
3002140062 |ANVARDXABAN 20 MG CM RECUBIERTD 540 JuL 4309 451543 51234 39885
3002140092 | TRAMADOL 100MG CM REC/CP LIBERPROLONG 5490 JuL 5371 4815 4444 1,1955
3002140110 | AL SALICILIC 1008MG CMACM REC/CP 45000 JuL a7 48 52 02727
3002140150 | FURDSEMIDA 40 MG CM 28050 JuL 511 512 51 00593
3002140194 |BECPROLOLS MG CM/CM REC. 18600 JuL L83 4115 432 03857
3002145130 | AMLODIPING 5 MG CMCM REC. 10500 JuL bt ] 512 43 03025
3002145431 | PIRIDOSTIGMINA 60 MG CM O GG 2020 JuL 5176 4371 4195 11081
3002160058 | PARACETAMOL 10MG/ML INY FAM/AM/BOL 100ML 4300 JuL 5725 51012 5287 03957
3002166021 | ATRACURKD BESI 25MG/2,5ML SOLINY AMFAM 1300 JuL 5641 51.773 51.132 1,7644
3002170007 |IPRATROPKD 20MOG, D0 5/0FC FRA 200-270 DO 232 JuL 51880 58.176 56296 33487
3002188491 |RINGER LACTATO BOLSA 500 ML 2360 JuL 5557 5619 562 0,1111
3002191504 |DAUNORUBICINA 20 MG LIOF P/SOL. INY.FAM 16 JuL 523.068 535.700 512,632 05476
3002198800 | VINCRIETING 108G ML S0L. INYECT LY. ik 114 JuL 54321 57.708 53387 0,7838
3002168611 |GOSERELINA 10,8 MG JRP C/IMPL. SUBCUT. 2 JuL 584,696 5124950 540254 04753
3002131230 | CLINDAKMICING 500 MG/ ML SOLINY. &M FAM 650 AG0 5475 5500 525 00526
3002138466 | TOBRAM/DEXAMET 3,/1MG SUSP.OFT FRA 3 ASML 608 AG0 41553 52.142 5589 03793
3002140062 | ANVARDXNABAN 20 MG CM RECUBIERTD 540 AG0 5309 %399 489 0, 2885
3002140092 | TRAMADOL 100MG OM REC/CP LIBERPROLONG 5430 AG0 5163 5815 5652 40000
3002140150 | FURDSEMIDA 40 MG CM 28050 AG0 511 512 51 00593
3002140169 |VILDAGLIPTINA S0 MG O 15060 AG0 5313 5417 5104 03308
3002140194 | BEOPROLOLS MG CM/CM REC. 18600 AG0 4582 5115 %33 0. 4058
3002142912 |PREGABALINA TS MG CM TP 38000 AG0 530 534 54 0,1293
3002143027 | HIDROXMCLOROOUING 200 MG CM) CM REC 61920 AG0 489 5131 542 04667
3002145592 | BACLOFEND 10 MG CM 5440 AG0 458 5179 5120 20612
3002148471 | CARVEDILOL 25 MG CM /M REC. 7500 AG0 4529 532 54 0,1250
3002160004 |ESCOPOLAM N-BUTIL BROMUR 20 MGML AMFak 100 AG0 5209 5357 5148 0,7045
3002160011 | CALOKD FOLINATOYLEUCOVOR] 100MG/LOML FAM 375 AG0 54165 57854 53,689 08857
3002160151 |BLCG 25 4 50 MG ADM INTRAVESICAL Fikd 34 AGD | SBEETE 5100555 513679 01575
3002161404 | KETOROLACD 30 MG/ML SOLINY. AMFAM 1 ML 1518 AG0 5117 5476 4359 30816
3002165680 |SUXAMETOMID 100MG AMFak 142 AGD s1.702 51904 5202 0,1189
3002185425 | 200K CLORURD 0,9% BOLSA 250 ML 1675 AG0 5457 5536 579 0,1719
3002187511 |GLUCOSA 5% BOLEAT L 130 AGD 5528 4762 %233 04414
3002187500 | GLUCOSA 5% ENV. SEMIRIGIDD 250 ML 340 AG0 413250 5417 -5833 -0,6667
3002188426 |S00K CLOAURD 0,9% BOLSA 500 ML 730 AGD 5482 $643 5161 03333
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3002188491 |RINGER LACTATD BOLSA 500 ML 2360 AGD 5557 4619 562 0,1111
3002190016 |PAZOPANIE 400 MG CM REC 600 AGD 48926 517364 58438 09453
3002190019 | PACLTAMEL 300 MG/50 ML 0L INY. FARM a AGD | 520142 435700 515558 07724
3002191504 |DAUNORUBICINA 20 MG LIOF P/SOL. INY_FAM 16 AGD | 523068 525071 52.003 00868
3002195160 | METOTREXATD 2.5 MG CMW BLETER 35400 AGD 5105 %99 -56 -0,0568
3002120061 |FENTANILD 25MOG/HORA PARCHE TRANSDERMICD 230 SEP 43926 57854 53928 1,0006
3002123005 | KETAMIMNA 500 MG/10 ML SOL INY. FAM 20 SEP 1107 52.104 5997 0,9011
3002140001 | CALOONITAMINA D 4504600 MG 400U CM/CP 75000 SEP 418 5137 4119 66667
3002145592 | BACLOFEND 10 MG CM 5440 SEP 458 5179 45120 20612
3002160004 | ESCOPOLAM N-BUTIL BROMUR 20 MG/ML AM FaM 100 SEP 5206 4357 4151 07341
3002160011 | CALCKD FOUINATO{LEUCOVOR] 100MG/LOML FAM 400 SEP 44165 47854 43689 0, 8857
3002140092 | TRAMADOL 100MG CM REC/CP LIBERPROLONG 5490 SEP 5122 4815 4693 56829
3002169935 | COMPLEID PROTROMBINA 500 UIFAM 10 SEP 5202154 4261.799 459645 0,2950
3002170050 | MOMETASOMNA 50 MOG/DO SUS. NASAL NEB FRA 506 SEP 42338 44165 51827 07812
3002185425 | 30000 CLORURGD 0.9% BOLSA 250 ML 1875 EEP 5457 5536 574 0,1713
3002188491 |RINGER LACTATO BOLSA 500 ML 2800 SEP 5557 5613 562 0,1111
3002190003 | ABIRATERCNA SO0 MG Ch,T8 REC 480 EEP 518032 517374 -5658 -0,0365
3002190032 |HIDROXICARBAMIDA 500 MG CPACM 6800 SEP 5232 5446 5214 09231
3002123000 | REMIFENTANILD 1 MG LIOF PAS0L INY IV FAM 350 OCT 53094 45355 52261 0,7308
3002138466 | TOBRAM/DEXAMET 3/1MG SUSP.OFT FRA 3 ASML 608 o 41553 52.142 45589 03793
3002140055 | EZETIMIBES SIMVASTATING 10/20MG O 6450 OCT 5302 5863 5560 18543
3002140062 | AMVARDXABAN 20 MG O RECUBIERTD 1512 o 51.004 4399 -5606 -0,6031
3002145592 | BACLOFEND 10 MG CM 5440 OCT 4558 5179 5120 20612
3002148440 | QUETLPING 25 MG CM REC. 9300 o 511 546 435 30625
3002148472 |CARVEDILOL 6,25 MG CM/CM REC. 18000 OCT 4520 530 59 04647
3002148482 | CALOID ACETATD 667 MG OM 47000 o 4554 5112 558 10889
3002148496 | TRAZODONA 100 MG CMACM REC 200 OCT 5155 %393 5238 15385
3002160004 |ESCOPOLAM N-BUTIL BROMUR 20 MG/ML AMFaM 100 o 5206 5417 5211 10231
3002170035 | LIDCCAING 10% S04 TOPICA FRA S50 ML 15 OCT 59576 513923 54347 04540
3002170058 |FENOTEROL/IPRAT. 0.5,/0,25MG /ML FRASCO 100 o 43094 518956 515862 5,1265
3002180050 | 300K CLORURD 0,9% BOLSA 100 ML 4500 OCT 5336 5488 5152 04539
3002185425 | S00K CLORURD 0,9% BOLSA 250 ML 1850 o 5457 5638 5181 03958
3002187500 | GLUCOSA 30% S00ML ENY SEMIRRIG MATRAZ 40 OCT 5677 5417 -5261 -0,3849
3002188491 |RINGER LACTATO ROLSA 500 ML 2800 o 5557 4619 562 01111
3002190016 | PAZDPANIE 400 MG Ch REC 600 OCT 4BA26 517364 58438 0,9454
3002190032 |HIDROXICARBAMIDA 500 MG CPACM 6300 o 5233 5446 5213 049133
3002190043 | DOXORUBICING 2M1G ML SOL INYEC FAM 10ML 5 OCT 566447 5113050 546,603 07014
3002140171 |ACIDO URSODEOXICOUICD 250MG CPACMOM REC 18500 WOV 5213 A500 5287 13464
3002160044 | ACIDO 20LEDRONICD 4 MG /S ML AM/BO 20U INY 35 WOV 43868 58925 55058 13077
3002198817 |BENDAMUSTINA 25 MG POLLIOF SOL INYFAM 2 NOV | 566090 589250 523160 03504
3002195848 | DACARBATING 200 MG POLVD O LIDFILE. FAM 44 NOV | 512138 514 506 52368 0,1951
3002140125 | DAPAGLIFLOZING 10 MG OM REC 1316 WOV 5701 S681 -520 -0,0289
3002140000 | DOMEPEZILD 10 MG OM REC 1500 WOV 463 51322 513259 199642
3002170096 |DORIOLATIMOL 2,00,5G SOLOFTFRAS A GML 1500 WOV 42661 533207 5546 02053
3002133340 | DOMIICUINA 100 MG CPACM 1010 WOV 5179 5196 518 0,1000
3002190043 | DOXORUBICINA 2MG ML SOL. INYEC FAM 10ML 5 NOV | 567948 113,050 545102 06638
3002191505 | DOXORUBICINA 2MG /ML SOL INYEC FAM 25ML 64 WOV 46902 58199 513297 0,1879
3002143475 | HIDRALAZING 50 MG CMOM REC. 5700 NOV 4536 455 519 05333
3002172560 | LIDCCAINA SG/1006 PARCHE 350 WOV 43737 54521 s784 0,2099




3002170050
3002160058
3002148440
3002180050
3002185425
3002165600
3002148484
3002130017
3002130180
3002132530
3002140070
3002140083
3002140169
3002140171
3002140367
3002143025
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3002169957
3002180019

TKGECICLINA 50 MG LIDFILE. FaM
ERIMROMICING 500 MG OM REC.
ACETAZOLAMIDA 250 MG OM

VILDAGLIPTINA 50 MG M
ACID0 URSODEQKICOLICD 250G CPACMACM REC
CLOPIDOGREL 75 MG COM REC
SULFASALAZING 500 MG COh RECUB ENTERICD
PARACETAMOL 10 G/ ML INY Rk okt /BOL 100ML
LANREQTIDE 120 MG AUTDGEL S0L. INYEC JRP

MOMETASOMNA 50 MOG /D0 SUS. NASAL NEB FRA
PARACETAMOL 10MG/ ML INY Fadd (kA /BOL 100811
QUETIAPINA 25 MG CM REC.
SO0 CLOARURD 0,9% BOLSA 100 ML

SO0 CLOAURD 0,9% BOLSA 250 ML

SO0 CLOAURD 0,9% 500 INY IV A 20 ML
TACROUMUS 3 MG COP ILIB. PROLONG. BLISTER
VALGANCICLOVIR 450 MG OM REC.

ONDANSETRON 8 MG OM BUCODISP ERSABLES

AGUA ESTERIL PAINYECT. 500 ML SEMIRKGIDD
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G000
9300
4500
1875
15100
2000
720
70
64
2340
310
15060
18500
4680
363900
60040
20
350

NOW
NOV
NOW
NOV
NOW
NOV
NOV
DiC
DIC
DiC
DIC
DiC
DIC
Dic
Dic
Dic
Dic
Dic
Dic

5832

5657208

55386

510,698
51012

546
5488
5638

567

54165
53927
512971

5177
5105
4392
5417
5500

586
5119

51012
5809.200

5575
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58360 35751
5179 0,2143
535 30625
$154 04591
5181 10,3958

-52 -0,0345

-4336 -0,0746

-5£3.150 -0,4451

24641 05571
S60 0,5140
527 03538
5146 054971
£255 15735
4287 134564
435 06744
465 12222
45180 02160

5151992 02313
439 00733
Pramedio 0,8715

Anexo |: Recepciones mensuales por la unidad de logistica para los productos en

estudio - 2023.

Recepciones mensuales 2023

MES CAD.A GLAR100.A GLAR300.A  PARASOO.B  PREDS.E  CLONIOLC CICLO10.C  METROS500.C MEPRED40.C  TACRO5.C TACROO.5.C  CILOST.C PTUS0.C
ENE 286000 2500 828 782080 102700 57780 2000 108 2000 7150 16632 100
FEB 140000 2000 608 266400 102700 210 35820 2000 78 2000 7150 10108 200
MAR 284000 1500 758 285000 102700 27780 2000 60 2000 7150 10108
ABR 142000 1500 920 190000 102700 410 27780 2000 210 2000 6150 10108
MAY 437040 1600 968 475000 102700 27780 2000 150 2000 7150 10108 200
JunN 285000 1400 1208 380510 102700 2000 280 2000 7150 10108
JuL 284000 2500 1008 95000 94740 390 19020 2000 80 2000 7150 10108
AGO 284000 2000 2108 495000 102700 300 27780 3500 163 2650 7150 10108
SEPT 280020 1500 675 380000 102700 27780 2000 150 2000 10108
ocT 276000 2500 1200 95000 102700 210 27780 2000 150 3500 10108
NOV 232800 1000 2075 665000 82700 510 27780 2000 150 2600 21112
Dic 400020 2600 1525 95000 102700 600 27780 2500 150 2000 3000 10108
Recepcidn méxima 437040 2600 2108 782080 102700 600 57780 3500 280 2650 7150 21112 200
Recepcidn 1 426000 2600 1350 400000 102700 600 30000 1500 280 2650 7150 11004 200
Precio Unitario 1 § 18 5 BB63 S 16273 § B s 13§ 596 § 307 § 119 § 16660 S 3.808 5§ 0 5 145 § 440
Recepcidn 2 11040 758 382080 27780 2000 10108
Precio Unitario2 137 $ 16308 § 9 $ 299 § 101 % 95
Total 1 $7.668.000 S 22.523.800 §$ 21968550 $3.200.000 $1.335100 $ 357600 $ 9.210.000 S 178500 $4.664.800 5 10.091.200 $1.444.300 $1595580 §$ 88.000
Total 2 $1.512.480 S $ 12.361.464 $3.438.720 5 $ 8306220 S 202000 $ ) ] S 960.260 S C
Valorizado total
nto de
o $9.180.480 S 22.523.800 $ 34.330.014 $6.638.720 $1.335100 $ 357.600 S 17.516220 S 380.500 S$4.664.800 S 10.091.200 $1.444.300 $2.555.840 § 88.000

adgquisicidn mas
ALTA
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Anexo J: Distribuciones anuales por parte de la unidad de logistica a las diferentes
farmacias 2023

FPM
FA
FH
Fl
Total traspasado
2023

% FPM
Valorizado total
monto a
adquisicion mas

ALTA

Ct para FPM

Anexo K: Informe stock fin de mes para la Farmacia policlinico de Medicina

2585120 21401 13208 1650 2220 1100 B&T7

836160 273060 5400 626

74956 32 37 5700 16600 71

100 400 5

21433 13208 202 281080 23500 589

73,18 99,85% 100,00% 59,13% 67,31% B1,52° 0,79 68% 55,82%

$9.180.480 $ 22.523.800 $ 34.330.014 $6.638.720 $1335.100 S 357.600 $ 17.516.220 $ 380.500 $4.664.800

56718226 $ 22490171 § 34330014 53925130 $ 898743 § 291522 $§ 138345 § 17.811 5$2.603.951
na 100 Ul/ml, GLAR30D.A: Insu 00UI/ml, PARASDO.B: P

GLAR100.A: Insul
tro 50

obtenido de Sistemas Expertos.

2550

15050

20947

$ 10.091.200

$ 1228460 %

00mg, PR

$1.444.300

23233 §

1050
61380

2845

65275

§ 2.555.840

10317 %

560

138108

56

40% 100,00%

w

88.000

88.000

NID1.C: Clanidina

00mgy PTU.C:

Servicio de Salud Metropolitano Orente

Hospital del Salvador | Produccién)

Bodega: PUNTO DE ATENCION POLIMEDICINA

Item 10005

Presupuestario:

Tipo de Receta: | TODAS

Fecha de

Referencia: 30-11-23

Datos del Producto Valor Neto [5)

Unidad de
Stock P. Unit.

Codigo Int. Glosa Compra P. Unit. (LV.A) Subtotal
3002135149  METRONIDAZOL 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOD 73 100 119 27.300
3002136905 | METILPREDNISOLONA ACETATO 40 MG/1ML IM SUSP INY FA FRASCO AMP. 27 12300  14.837 332.100
3002136910 (PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOD 21841 i1 13 306.251
3002140001 | CALCIO CARBONATO COLECALCIFEROL 500 400 MG UI CAPSULA CAPSULA 2.487 115 137 286.005
3002140047 | CICLOSPORINA 10 MG CAPSULA BLANDA CAPSULA 660 m 3 178.880
3002140085 | TACROLIMUS 5 MG CAPSULA CAPSULA 330 1890 2.249 623,100
3002140098 | TACROLIMUS 0,5 MG CAPSULA CAPSULA 200 300 357 60,000
3002140159 | CLONIDINA CLORHIDRATO 0,1 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDD 150 501 596 75.150
3002145920 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOD 29,085 9 11 261. 765
3002146860 | PROPILTIOURACILO 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOD 170 EFi] 440 62,500
3002148477 (CILOSTAZOL 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOD 149 80 95 11.920
3002161380 (INSULINA GLARGINA 100 UI/ML/IML [LANTUS) LAPIZ LAPIZ 552 T.280 B.663| 4.018.580
3002161382 (INSULINA GLARGINA 300 UI/ML 1,5ML [TOUJED) LAPZ LAPIZ 399 14.115| 16.797| 5.631.885




Anexo L: Resultados de la programacion estocéastica para las distribuciones
revisadas sobre los medicamentos seleccionados.

v Calcio 500mg/ vitamina D400UI:

105

o h 5 c u Real (Cons DIC)
CASDOD.A 2031265 14,32 256,3818 6718226 137 229907
DISTRIB|  AKAIKE P'“':;E" i mu z a1 11 Bl T
MNEII 1119,424479 -8,466% 2104433603 1 200498 0 20409 533.954.035
NO 1114 829906 -8,987% 2092448538 1 225637 0 4270 532.027.332
GA 1119,425324 -8,254% 2109314005 1 235734 5827 0 532.399.313
ZINBI 1121,42448 -8,261% 2109145405 1 208301 0 21606 5 34.096.935
DISTRIB SalsainE Q real | real B real CT real Ahorre % Ahorro
previo real
MNEII 2487 1 29273247 6531247 0 541059935 57.105.900 17,3%
NO 2487 1 29273247 6531247 0 541.059.935 59.032.603 22,05
GA 2487 1 29273247 6531247 0 541059935 SB8.660.622 21,1%
ZINBI 2487 1 29273247 6531247 0 541059935 56.963.000 17,0%
v Insulina glargina 100UIl/ml:
o h 5 C u Real (Cons DIC)
GLARLOO.A 2031265 14,32 162119382 22490171 BbGE3 1381
DISTRIB|  AKAIKE me;':;" i mu z ai 11 Bl cr
NEII B699,3941883 14,646% 1583267976 1 T28 0 653 516,913,372
ND B98,7439902 15,003% 1588,187128 1 B8R ] 493 515.705.542
GA 699,4101331 13,980% 1574068045 1 B78 0 503 S$15.781.032
ZINBI | 701,3941884 14,038% 1574,858691 1 02 1] 679 517.109.645
DISTRIB el Q real | real B real CT real Ahorro % Ahorro
previo real
MEII 552 1 259612 176712 0 522535790 55.622.417 24,9%
NO 552 1 259612 1767,12 0 $22535790 S$6.830.248  30,3%
GA 552 1 259612 1767,12 0 $22535790 S$6.754.758  30,0%
ZIME| 552 1 259612 176712 0 522535790 55.426.145 24.1%




v Insulina glargina 300Ul/mi:
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o h 5 C w Real (Cons DIC)
GLAR300.A  20312,65 14,32 31433,9058 34330014 16797 1390
DISTRIB|  AKAIKE P““‘;T m mu Z ai 11 Bl T
NBIl | 676,9158752  -61,799% 530,9987324 1 1386 0O 4 $23.426.600
NO | 6900106873  -61,6B0% 532,6485247 1 133 0 54 $24.158.536
GA | 6768673954  -62,021% 5279132459 1 1301 0 89 $24.670.827
ZINBl | 678,9158753  -G2,002% G528,178414 1 1360 © 30 $23.807.250
Saldo 7
DISTRIB | Qreal  Ireal B real CT real Ahorro % Ahorro
previo real
NEIl 399 1 1525 534 0 $25.643.385 $2.216.694 8,6%
NO 399 1 1525 534 0 %25643.385 $1.484.849 5,8%
GA 399 1 1525 534 0 $25.643.385 $ 972.557 3,8%
ZINEl | 399 1 1525 534 0 %25.643.385 $1.836.135 7,2%
v' Paracetamol 500mg:
o h 5 C u Real (Cons DIC)
PARASO0.B  20312,65 14,32 20,5854 3925130 11 195965
DISTRIB|  AKAIKE P"'ﬂ;t;" m mu Z a1 11 Bl T
NBIl | 1090,934568 -6,800% 182640 1 165774 0 30191 $ 2.465.320
NO | 1089,888271 5, 470% 185246 1 171840 0 24125 & 2.407.175
GA | 1090,934924 -7,323% 181614 1 169774 0 26191 $ 2.426.979
ZINBI | 1092,934568 -7,410% 181444 1 162551 0 33414 $ 2.496.214
Saldo 7
DISTRIB a Q real | real B real CT real Ahorro % Ahorro
previo real
MBIl | 20085 1 5616856 0 110711,4 & 2917206 S 451886  15,5%
NO | 29085 1 5616856 0 1107114 $ 2917206 & 510031  17,5%
GA | 29085 1 56168,56 0 110711,4 $ 2917206 $ 490227  16,8%
ZINBl | 29085 1 56168,56 0 110711,4 & 2917206 S 420992  14,4%




v" Prednisona 5mg:
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(i} h 5 C u Real [Cons DIC)
PREDS.B 20312,65 14,32 24,3282 A9R743 13 62130
Precisi
DISTRIE|  AKAIKE '“;;" i mu z a1 11 Bl T
NEIl | 1005067632 32,644% 82412 1 8514 0 53616 % 1.435.375
NO | 1005041012 14,233% 70973 1 14150 0 47980 $ 1.371.530
GA | 1005,067805 26,224% 78423 1 13120 0 49010 $ 1.383.198
ZINBI | 1007067632 40,431% B7250 1 B176 0 53954 5 1.439.204
Saldo 7
DISTRIE 4 Q real | real B real CT real Ahorro % Ahorro
previo real
NEIl | 27841 1 69134,05 3484505 0 % 1418036 -§ 17.339 -1,2%
NO |27841 1 69134,05 3484505 0 $ 1418036 § 46.507 3,3%
GA |27841 1 69134,05 3484505 0 % 1418036 § 34.839 2,5%
ZINB|l | 27841 1 6913405 3484505 0 5 1418036 -5 21.168 =-1,5%
v" Clonidina 0,1mg:
o h 5 c u Real {Cons DIC)
CLONIDL.C 2031265 14,32 11153544 291522 596 0
DISTRIB|  AKAIKE P'“‘;T i mu z a1 11 Bl T
MEII 597,6563351 #D/o 40,89 0 a 0 o 5 -
NG B55,9770896 #iD /o 18262 1 44 44 o s 47167
GA 511,9159314 #Dfon 182,62 1 a7 a7 o s 42 894
ZINBI | 560,3030988 #iD o 117,00 O 1] 0 (1 I
Saldo 7
DISTRIB a Q real | real B real CT real Ahorro % Ahorro
previo real
NEII 150 1 489,12 639,12 0 $ 320980 S 320980  100,0%
NO 150 1 489,12 639,12 0 $ 320980 § 273814  B853%
GA 150 1 489,12 639,12 0 $ 320980 S 278.086  B6,6%
ZINBI 150 1 489,12 639,12 0 $ 320980 $ 320980  100,0%
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v Ciclosporina 10mg:

o h 5 C u Real (Cons DIC)
CICLO10.C 2031265 14,32 B602,5908 138345 322 30
Pracisi
DISTRIE|  AKAIKE '“{:;" i mu z a1 11 Bl T
NBIl | §23,9544311 61,667% 582 0 0 0 360 $ 216933
NO B36,5474201 14,167% 411 O 1] 0 380 5 216933
GA | 520,5559955 14,167% 411 0 0 0 360 $ 216933
ZINB| | 565,2554465 6,111% 382 0 0 0 360 $ 216933
Saldo 7
DISTRIE 4 Q real | real B real CT real Ahorro % Ahorro
previo real
NEII 660 1 21941 519,41 0§ 98399 -§ 118533 -120,5%
NO 660 1 21941 519,41 0§ 98399 -§ 118533 -120,5%
GA 660 1 21941 519,41 0§ 98399 -§ 118533 -120,5%
ZINBI a0 1 21941 51941 0 s 98.399 -5 118.533 -120,5%
v" Metronidazol 500mg:
o h 5 c u Real {Cons DIC)
METROS00.C 20312,65 14,32  222,6966 17811 119 291
DISTRIB|  AKAIKE P'“‘;T i mu z a1 11 Bl T
MEII 546,2881681 5,124% 3059106 1 81 0 210 5 Te.718
NO | 547,8131366 -22,305% 226,0918 0 0 0 291 §  64.805
GA | 513,0323427 -22,305% 226,0918 1 12 0 279 5 83873
ZINB| | 531,682882 -12,469% 254,7162 0 0 0 291 §  64.805
Saldo 7
DISTRIB a Q real | real B real CT real Ahorro % Ahorro
previo real
NEII 273 1 11702 99,02 0§ 35656 -5 41062 -1152%
NO 273 1 11702 99,02 0§ 3565 -5 20148 -81,7%
GA 273 1 117,02 99,02 0 s 35656 -5 4B8.217 -135,2%
ZINBI 273 1 11702 99,02 0§ 35656 -5 29.148 -81,7%




v" Metilprednisolona 40mg:

109

o h [ C W Real [Cons DIC)
MEPRED4O.C 2031265 14,32 273916818 2603551 14637 48
Precisi
DISTRIE|  AKAIKE '“;;" i mu z a1 11 Bl T
NEIl | 464,3936083 -73,572% 12,6852 0O 0 0 48 % 1.314.801
NO | 4604907626  -92,534% 3,5834 0 0 0 48 $ 1314801
GA | 454,4691359 -92,534% 3,5834 0 0 0 48 $ 1.314.801
ZIMNE| 465,026356 -4 A446% 26,6659 0 (] 0 48 5 1.314.801
DISTRIE Slal Q real | real B real CT real Ahorro % Ahorro
previo real
NEII 27 1 83,73 62,73 0 § 1246796 -5 6B.005 -5,5%
NO 27 1 83,73 62,73 0 % 1246796 -5 68.005 -5,5%
GA 27 1 83,73 62,73 0 § 1246796 -5 6B8.005 -5,5%
ZINBI 27 1 83,73 62,73 0 5 1246796 -5 GB.005 -5,5%
v" Tacrolimus 5mg:
o h 5 c u Real {Cons DIC)
TACROS.C  20312,65 14,32 42087786 1228460 2249 400
DISTRIB|  AKAIKE P'“‘;T i mu z a1 11 Bl T
MEII 516,2842999 -47,996% 208,0140196 O a 0 400 5 1.683.511
NG 647, 547577 =20,191% 319 1 95 25 0 5 234326
GA N/A -100,000%
ZINBI | 4716358776 =26,438% 294 0 1] 1] 400 5 1.683.511
DISTRIB el Q real | real B real CT real Ahorro % Ahorro
previo real
NEII 330 1 24347 173,47 0 § 570365 -51.113.146 -195,2%
NO 330 1 24347 173,47 0 & 570365 S 336040  589%
GA
ZIME| 330 1 243,47 173,47 0 5 570365 -51.113.146 -195,2%
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o h [ C u Real [Cons DIC)
TACROO.5.C  20312,65 14,32  668,0898 23233 357 0
DISTRIE|  AKAIKE Pr’“ﬁ;" i mu z a1 11 Bl T
NBIl | 440,6293941  #{DIV/OI 11 0 0 0 038
NO | 583,4085391  #{DIV/0! 14 0 0 0 0%
GA NJA #iDIV/0l
ZINBI | 398,0879181  #iDIV/0! 61 0 0 0 0%
pisTRIB | 3219 Z 0 eal  ireal B real CT real Ahorro % Ahorro
previo real
NEIl 00 1 4826 248,36 0% 4109 S 41096 100,0%
NO 00 1 4826 248,26 0% 4.09 S 4109  100,0%
GA
ZINBl | 200 1 4826 24826 0% 4109 S 41.09%  100,0%
v Cilostazol 100mg:
o h 5 c u Real (Cons DIC)
CILOST.C 20312,65 14,32 177,783 10317 95 0
DISTRIB|  AKAIKE Pm:;" m mu z a1 1 Bl cT
NBIl | 390,9258439  #iDIV/0! 4692398551 O 0 0 0% :
NO | 5384059048  #{DIV/0l 50 0o 0o o038 -
GA N/A #iDIV/0!
ZINBI | 361,7667906  #iDIV/0! 21 0 0o 0 08 :
DISTRIB Slal o 0 real | real B real CT real Ahorro % Ahorro
previo real
NEIl 149 1 40,80 189,80 0% 26907 $ 26907 100,0%
NO 149 1 40,80 189,80 0% 26907 & 26907 100,0%
GA
ZINBl | 149 1 4080 189,80 0 % 26907 & 26907 100,0%
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v Propiltiouracilo 50mg:

o h 5 C u Real [Cons DIC)
PTUS0.C 20312,65 14,32 823,416  BEODO 440 0
DISTRIB AKAIKE (%) mu mu £ Q1 11 B1 CcT
MBIl | 270,070201 #iDIv/jol 17 0 0 170 0 s 2434
MO 575967508 #iDIV/O! 42 0 0 170 0s 2434

ZINBI | 244980678 #iDIv/o! 168 0 0 170 0 s 2.434
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Anexo M: Resumen comparativo respecto a la programacion estocastica para las

distribuciones estudiadas sobre los medicamentos seleccionados.

< = =
= o ] 3 =
S = = g - = o E =
o = = 5 E | = = o
= = ea o u
o & s s s |s | |6|2| 2=
E = = & 2 — =< @
& i 5 -2 I N ® | E
(] = = b &
- =
E SIN, parcial Sin CAS00D-A NO GA NO NO /GA
< =
§- .g SIM Sin GLARLIDO-A || NO | GA NO NO
G

@

(=} CON Sin GLARIODO-A | GA | NO MBI MBI
= -§ T || SIN, parcial Sin PARASDO-B NO NO
8 £ 8
G é = SIM, parcial Sin PREDS-B WO NO
_§ CON, Parcial [Sin, pocos 0| CLOMIOL-C | GA | NfA ZINBI f MBI ZINEI

% —_ SN Sin, pocos 0| CICLOL10-C GA [[ZINBI = ZINBI f GA|
=

CE

é_ SIM Sin, pocos 0| METROS00-C| GA MBI H ZINBI f NO ZINEI
2

o CON Sin MEPRED4O-C | GA | ZINBI = GA
,§ CON Con TACROS5-C || ZINBI NO NO
E — SIM, Parcial Con TACROOD.5-C || ZIMBI || N/A = ZINEI
am

U a

é. SIM Con CILOST-C || ZINBI | N/A = ZINBI
2

o COM, Parcial Con PTUSO-C  |[ZINBI|| NfA = ZINEI

Glosa: 11-B1: Saldo vs Desabastecimiento, CT: Costos totales, CAS00D-A: Caleio Carbonato
500mg/Vitamina D 400UI, GLAR100-A: Insulina Glargina 100U1/ml, GLAR300-A: Insulina
Glargina 300U1/ml, PARASDO-B: Paracetamol 500mg, PREDS-B: Prednisona 5mg, CLONID1-C:
Clonidina 0,1mg, CICLO10-C: Ciclosporina 10mg, METROS500-C: Metronidazol 500mg,
MEPRED40-C: Metilprednisolona 40mg, TACRO5-C: Tacrolimus 5mg, TACROO0.5-C: Tacrolimus
0.5mg, CILOST-C: Cilostazol 100mg y PTU-C: Propiltiouracile 50mg. N/A: No aplica, =: Igual
para todos. DISTRIBUCIONES - NO: Normal, GA: Gamma, NBII: Binomial negativa tipo I,
ZINBI: Binomial negativa inflada en cero.
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