Proyecto Fin de Carrera
Ingenieria de Organizacion Industrial

Gestion del inventario en el proceso de distribucion
de medicamentos en el Hospital Universitario Virgen
del Rocio

Autor: Nicolas Aldasoro Alonso

Tutor: José Manuel Framifian Torres

Dpto. de organizacién industrial y gestion de
empresas
Escuela Técnica Superior de Ingenieria

Sevilla, 2019






Proyecto Fin de Carrera
Ingenieria de Organizacion Industrial

Gestion del inventario en el proceso de
distribucion de medicamentos en el Hospital
Universitario Virgen del Rocio

Auftor:

Nicolds Aldasoro Alonso

Tutor:
José Manuel Framinan Torres

Catedrdtico de Universidad

Dpto. de organizacion industrial y gestion de empresas
Escuela Técnica Superior de Ingenieria

Universidad de Sevilla

Sevilla, 2019






Proyecto Fin de Carrera: Gestidon del inventario en el proceso de distribucién de
medicamentos en el Hospital Universitario Virgen del Rocio

Autor:  Nicolds Aldasoro Alonso

Tutor:  José Manuel Framinan Torres

El tribunal nombrado para juzgar el Proyecto arriba indicado, compuesto por los
siguientes miembros:

Presidente:

Vocales:

Secretario:

Acuerdan otorgarle la calificacion de:

Sevilla, 2019



El Secretario del Tribunal

Vi



vii

A mi familia y amigos

A mis maestros



viii



Agradecimientos

Este trabajo ha sido fruto del trabajo realizado en la Universidad de Sevilla, en la cual me
he sentido muy integrado desde el primer dia. Agradezco a mi familia y a mis amigos de
Pamplona que me han estado apoyando desde la distancia para poder terminar
satisfactoriamente este grado. También agradecer a mis amigos de Sevilla, que gracias
a ellos mi etapa universitaria en esta ciudad ha sido inolvidable.

Por Ultimo, agradecer a los profesores que me han ayudado a conseguir mis objetivos y
especialmente a mi tutor de este proyecto y a mis dos co-tutoras del Hospital, sin ellos
este proyecto no habria sido posible.

Nicolds Aldasoro Alonso
Sevilla, 2019



Resumen

En el Hospital Universitario Virgen del Rocio se estd implantando un nuevo método de
distribucion de medicamentos a través de los Armarios Automdticos de Distribucién
(AAD) al drea de hospitalizacién de este Hospital. En este proyecto se desarrolla una
herramienta para calcular el inventario éptimo que debe de haber en el AAD de cada
medicamento para hacer frente a la demanda que se produce. También se realiza una
descripcién detallada del proceso de distribucidn de medicamentos, se modela a
través del software Bizagi y se estudia su trazabilidad. Con este proyecto se pretende
descender la carga de trabajo de los profesionales del Hospital, reducir el nUmero de
medicamentos caducados y dar un servicio sanitario satisfactorio a los pacientes.
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Abstract

The Virgen del Rocio University Hospital is setting up a new method to distribute drugs by
the automated dispensing cabinet (ADC) in the Hospital area. This project develops a
tool to calculate the optimum stock for each drug that should be in the ADC to satisfy
the demand. It also describes detailly the process of the distribution of the drugs, it is
modeled by Bizagi software, and it is studied its traceability. This project pretends to
reduce the workload, to descend the number of expired drugs and to provide a
satisfactory sanitary service to the patients.
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CAPITULO |. OBJETO DEL PROYECTO

El objeto de este proyecto es el estudio y mejora del proceso de distribucion de
medicamentos al drea de hospitalizacion del Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla) a fravés de los Armarios Automdaticos de Dispensacion (AAD). Los
AAD funcionan como los botiquines tradicionales de planta. Los AAD han sido
instalados por la empresa Algoritmos, Procesos y Diseno S.A. (APD), una empresa
espanola dedicada a la innovacion en varios sectores, incluyendo innovacion
en el sector sanitario. Estos AAD tienen implantado un software que conecta la
prescripcion electronica de los pacientes ingresados al AAD, y permite registrar
el consumo de medicamentos por pacientes, controlando el stock de los
medicamentos configurados en el AAD, los cuales tienen establecidos unos
estocajes mdximos y minimos. De todos los AAD instalados en el Hospital se ha
escogido uno para su andlisis y, posteriormente extender este estudio al resto.
Dicho AAD se encuentra en la segunda planta Norte Al del Hospital General.
Este AAD suministra medicamentos a los pacientes de la Unidad de Gestion
Clinica (UGC) de Medicina Interna (UCAMI).

En este proyecto se analizard el stock necesario de cada medicamento para
satisfacer la demanda basdndonos en datos reales y también se calculard un
stfock de seguridad ya que esta demanda puede fluctuar. La falta de
medicamentos en el AAD puede suponer graves problemas en la asistencia del
paciente. Por tanto, con este proyecto se quiere reducir el riesgo de rotura de

stock.

En primer lugar, realizaremos una descripcion completa del proceso de
dispensacion de medicamentos para definilo por completo y asi poder
identificar a todas las partes involucradas. A continuacién, se describird la
metodologia para describir el proceso, el procedimiento, cdmo modelarlo y la
trazabilidad del medicamento desde que llega al almacén general hasta que
es administrado a un paciente. Con este primer paso se quiere conocer el

proceso en el cual se basa este proyecto para que se puedan estudiar los



posibles problemas que puedan surgir. Es imprescindible conocer bien el
proceso para aplicar técnicas de mejora contfinua y opfimizar los recursos

humanos o materiales que se emplean.

Un problema importante de esta UGC es la diversidad de medicamentos que
deben de tener a su disposicion, ya que los tipos de pacientes que se trata en
esta unidad son pluripatolégicos y cronicos, es decir, es una especialidad que
intenta abordar al paciente en su globalidad, (Murphy, 2018). Por este motivo
nos encontramos con una falta de espacio en el AAD y no se pueden infroducir
todos los medicamentos que se necesitan, es decir, es necesario optimizar el
espacio disponible. Gracias a esta optimizacion se reducird el nUmero de
farmacos “no disponibles”, que son aquellos para los que hay que hacer un
pedido fuera del proceso que estamos estudiando, ya que no estdn dentro del
registro del AAD. Estos medicamentos “no disponibles” son los que dan mas
carga de trabajo a los profesionales y los que causan mds problemas. También
descenderd el nUmero de medicamentos “agotados” (aquellos en que su stock

es igual a cero).

Otro objetivo que se quiere conseguir con este proyecto es reducir el nUmero
de medicinas caducados, reduciendo asi los costes totales del Hospital. Al
optimizar el nivel de inventario del AAD conseguiremos que no haya un exceso

de stock, y por lo tanto haya una mayor rotacién de los fdrmacos.

Para realizar este estudio se cuenta con una base de datos de 87 dias (desde el
20/07/2018 al 14/10/2018) dénde se indican los medicamentos utilizados en ese
periodo de dias y las cantidades demandadas. También se tiene una tabla con

los medicamentos “no disponibles” que se han demandado en esa planta.

1. El objetivo general



El objetivo general de este Trabajo fin de Grado se basa en el desarrollo de una
herramienta basada en Excel para mejorar el proceso de dispensacion de
medicamentos por medio de este AAD. Al ser un sistema novedoso carece de
un modelo de referencia para determinar el nivel de inventario éptimo que
debe encontrarse en el AAD. El espacio, al serlimitado, hay que utilizarlo lo mejor
posible y asi hacer posible que la diversidad de farmacos sea mayor. Este
servicio se incluye en la logistica hospitalaria, la cual permite utilizar técnicas
para facilitar la cadena de suministros. Una 6ptima gestion de la logistica
hospitalaria garantiza reducir los costes de hospital y mejorar la calidad de la

atencién sanitaria (Lindsay, 2016).

Las consecuencias de este desarrollo son varias. En primer lugar, se reducirdn los
medicamentos “no disponibles”, siendo éstos los que mds carga de trabajo
generan ya que no estdn en el registro del dispensador, y son los enfermeros/as
quienes tienen que realizar el pedido. En segundo lugar, se busca reducir el
numero de medicamentos “agotados”. Estos son aquellos que se encuentran
dentro del registro del AAD, pero su stock es igual a cero. Esto es uno de los
aspectos mds importantes, ya que la ausencia de un medicamento puede
causar consecuencias fatales para el paciente. Por Ultimo, se reducird la
cantidad de fdrmacos que caduguen y haya que rechazar, pues el suministro
de un medicamento vencido o danado pone en riesgo la salud y la vida de los
pacientes del hospital o de todos aquellos que los consuman, siendo estas
repercusiones aun mds severas que cualquier pérdida econdmica pueda

implicar para el hospital.

También se quiere modelar y definir el alcance de la mejora realizando un
estudio de cada una de las actividades del proceso. Con esto se conseguird
identificar de forma general los participantes que actiuan en el proceso y de
este modo la Unidad destinada a mejorar los procesos del Hospital puede
aplicar técnicas de mejora continua y estudiar los posibles problemas que
puedan surgir en un futuro, aumentando asi la calidad del proceso y en

computo global la del Hospital.



1.1. Los objetos especificos

Para conseguir llevar a cabo el objetivo general mencionado anteriormente,

es necesario alcanzar unos objetivos especificos, que son:

1. Buscar en la literatura algun problema similar o algun estudio en el que
podamos basarnos para resolver nuestro problema. Este estudio de la
bibliografia es muy importante debido a que sabremos los antecedentes
de este problema y no incurriremos en los errores que se han cometido

en otros estudios.

2. Aplicar la técnica de Business Process Modeling para poder modelar el
proceso que se va a mejorar, definiendo las actividades y los actores,
descubriendo cudl es el alcance de la mejora, y reproduciendo el
proceso de una forma muy visual, accesible a cualquier usuario. También
se aplicard el lenguaje BPMN (Business Process Model Notation), para

modelar el proceso.

3. Desarrollo de una herramienta basada en Excel para calcular el
inventario necesario y suficiente para satisfacer la demanda de los
pacientes de la planta seleccionada del Hospital General, el cual
depende de las demandas reales de los periodos anteriores, del error
cometido entre la prediccion de la demanda y la demanda real, y del

tiempo de reposicionamiento.

4. Evaluar los resultados obtenidos. Al no tener los datos de las roturas de
stock anteriores a nuestro proyecto, no podremos comparar |os
resulfados, pero si podremos extraer nuestras propias conclusiones

variando los diferentes pardmetros del modelo.

2. El contexto



La gestion de inventarios en los hospitales representa un desafio mayor que en
otros tipos de empresas o industrias debido a que la falta de recursos en el
inventario puede suponer una disminuciéon en la calidad de la asistencia a los
pacientes, lo que hace necesario el desarrollo de herramientas que faciliten un

manejo efectivo de las existencias para este tipo de instituciones.

La logistica hospitalaria es una herramienta que permite el manejo de muchas
secciones del hospital, como la compra de medicamentos, la distribucion final,
el alimacenagje vy la salida del paciente del hospital, entre otros. Una buena
gestion de esta logistica conllevard unas mejoras sustanciales en el servicio

sanitario.

Dicha herramienta tiene dos puntos clave (Lindsay, 2016): La gestion de
inventarios y la programacién de recursos. Este estudio se centrard en la gestion
de los inventarios. La gestion de inventarios busca controlar el costo y el nivel de
inventario de los almacenes del hospital, y en este estudio en concreto, el
inventario de los AAD, que de una forma directa afectan al inventario general
del hospital. Asi, se desarrollard una herramienta que pronostique la demanda y
gue precise la tendencia, minimizando el error entre la previsidon y la demanda

real hard que se tenga un sistema de control de inventario eficaz.

Para controlar mejor este inventario y mejorar la calidad en la asistencia de los
hospitales, se estdn infroduciendo nuevas tecnologias, como son los AAD de
medicamentos. Este sustituto a los armarios tradicionales no-automdticos se
infrodujeron en el mercado en la década de los 60 (Herndndez & Poveda, 2001),
aungue la adaptacién a los hospitales fue lenta. Hoy en dia, la gran mayoria de
hospitales importantes cuentan con este sistema en sus instalaciones. Con este
nuevo método se consiguid descentralizar el sistema de distribucion de
fadrmacos aumentando el control y la seguridad de los pacientes, ya que hay
menos riesgo de incurrir en un error. También los/as enfermeros/as tienen acceso
directo a los medicamentos las 24h del dia pudiendo comenzar el tratamiento

del paciente en cualquier momento.



Actualmente estos AAD se estdn instalando en el Hospital Universitario Virgen del
Rocio de Sevilla. Ya se ha empezado a ufilizar en las diferentes plantas del
Hospital desde finales del ano 2017, por lo que lleva poco fiempo aplicdndose
en este Hospital. De hecho, el armario escogido para este trabajo estd

operando desde marzo del 2018.

Con anterioridad a este sistema, habia un modelo mds manual donde la carga
de trabajo era mayor, conocido como Sistema de dispensacion de Dosis Unitario
a través de carros nodrizas (SDMDU). Consistia en preparar la medicacion diaria
necesaria para los pacientes en cassetes que contenian varios cajetines. Cada
control de planta tenia uno o dos cassettes, en funcidn del nUmero de
habitaciones. Cada cajefin contenia la medicacién de un solo paciente, el
cual iba identificado con la habitacidon y nombre del paciente. Es decir, cada
dia los operarios debian preparar varios carros para abastecer de
medicamentos a todos los pacientes ingresados en el complejo, y a
continuacién un profesional transportaba ese carro hasta su destino. Este
proceso era muy laborioso, y aun se sigue utilizando en algunas dreas del
Hospital donde no se ha instalado el AAD. Era un modelo centralizado, ya que
todo el reparto de medicamentos se hacia desde el alimacén principal hasta el
paciente. El nuevo sistema es descentralizado. El método de suministro de

farmacos inicial contaba con muchos puntos débiles:

e El tiempo de llegada de un fdrmaco a la Unidad del Hospital que lo

requiere era muy alto en comparaciéon con el nuevo sistema.

e La enfermeria de la UGC no tenia acceso directo las 24h del dia a los
medicamentos en caso de emergencia, o para la primera toma del

tratamiento.

e El riesgo de incurrir en un error era mds facil, ya que con los AAD la
enfermeria puede consultar el fratamiento prescrito de cada paciente,
y ademds el software le indica dénde se encuentra ese fdrmaco en el

armario.



e No se llevaba un control de los profesionales que accedian a los
medicamentos de los pacientes, es decir, no estaba restringido el

acceso a los medicamentos para su manipulacion.

e Habia que hacer una reposicion diaria minimo, aumentando la carga
de frabajo al personal que tiene esta tareq, siendo posible la necesidad

de hacer mdas de una reposicion diaria.

Este sistema aun se sigue aplicando en el hospital, ya que no todas las plantas
tienen instalados un AAD. De modo que la Unidad de farmacia aun debe de

gestionar la distribucion por medio de los dos sistemas.

3. Sumario

Para su mejor comprension, el proyecto se ha estructurado en 6 capitulos:

En el capitulo | se presenta el objetivo del proyecto, el objetivo general que se
persigue, los objetivos especificos y el contexto para poner en situacién al lector

del trabagjo, y explicar qué problemas se van a resolver y cOmo.

En el capitulo Il se describe el problema completo de una forma rigurosa y

sistemdatica. Se plantea el problema que mds adelante se desarrolla y resuelve.

El capitulo Il muestra las técnicas y metodologias que se va a seguir para
resolver el problema descrito en el capitulo Il. Este capitulo incluye los siguientes
apartados: metodologia de Gestidn de Procesos de Negocios, metodologia
para la determinacion del nivel de inventario, metodologia para la prevision de
la demanda y descripcion de la metodologia seleccionada. En los tres primeros
apartados se exponen las diferentes técnicas que pueden ser utilizadas para
abordar este problema, y se selecciona una de una forma justificada. En el

Ultimo apartado de este capitulo se explica detalladamente las metodologias

seleccionadas en los apartados anteriores.



En el capitulo IV se aplican las metodologias seleccionadas en el anterior
capitulo a nuestro problema. Se explica por pasos los cdlculos matemdaticos

realizados y los resultados obtenidos.

En el capitulo V se explican las conclusiones que se pueden obtener gracias a
este proyecto, se realiza un repaso del trabajo realizado y se exponen los

principales resultados obtenidos.
El capitulo VI incluye la bibliografia consultada para realizar este trabajo.

En el capitulo VIl se encuentran los elementos adicionales del proyecto.



CAPITULO Il. INTRODUCCION Y

ANTECEDENTES

Este capitulo se centra en la descripcion detallada del problema que se va a
resolver en este proyecto. Se detalla las caracteristicas del problema, cémo
surge este problema vy se realiza una descripcion del AAD que se va a estudiar
(Que tamano tiene, su estructura...). También se realiza una infroduccién al

proceso que mds adelante se analiza.

1. Descripcion del Problema

El presupuesto destinado a la compra de medicamentos representa entre un
20-35% del presupuesto total de un hospital publico (Jurado, et al., 2015), por lo
que es importante gestionar estas existencias del mejor modo posible. Durante
anos se ha estado estudiando cdémo mejorar el sistema de abastecimiento de
medicamentos. Primero, surgieron las unidades monodosis como medio de
dispensacidn de medicamentos, reduciendo los errores tanto en la
administraciéon de los fdrmacos como en la preparacion de éstos. El problema
era que la medicacién estaba disponible en una franja muy pequena de
tiempo. Este sistema fue evolucionando con la implantacion de sistemas menos
complejos, menos exigentes y que utilizaban menos recursos humanos. Después
de 40 anos evolucionando este sistema, hoy en dia se ha implantado en un gran
numero de hospitales un sistema de distribucidn de medicamentos para

satisfacer las necesidades del paciente durante 24h. En Estados Unidos el 90%
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de los hospitales cuenta con este sistema, y en Espana mds del 50% (Herndndez
& Poveda, 2001).

Uno de los sistemas mds eficientes de suministro de medicamentos es por medio
de los AAD, que ya estd siendo muy comun en los Hospitales mdas importantes
de este pais. Se han realizado varios estudios que hacen referencia a la
eficiencia y las ventajas que suponen este método, haciendo que la importante
inversion econdmica que se debe redlizar se vea compensada. Esta inversion
estd amortizada en 4,4 anos (Monzén Moreno, Merino Bohdérquez, & Villalba
Moreno, 2015) gracias a que se reduce el numero de medicamentos
consumidos en la planta. Con este sistema fambién nos enconframos algunos
inconvenientes como el rechazo y desconfianza por parte del personal del
equipo de Salud o que requiere un buen nivel técnico en los departamentos de
sistemas de la informacién (Herndndez & Poveda, 2001). El Hospital Universitario
Virgen del Rocio ha comenzado a instalar estos AAD para llevar un control mas
exhaustivo del gasto en el departamento de farmacia y del inventario de
farmacos renovando el antiguo sistema de reparto de fdrmacos. La UGC de
Medicina Interna (UCAMI) se ha visto beneficiada por esta inversion, y ya cuenta
con AAD en sus localizaciones denfro del Hospital General del Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Este trabajo se centrard en uno de sus armarios,
concretamente en el que estd instalado en el primer control de la planta 2°

Norte.

Este nuevo modelo, debido a su reciente instalacion, carece de un sistema de
gestion de inventario que indique a los profesionales la cantidad éptima de
unidades que es preciso que estén presentes en el armario para hacer frente a
la demanda requerida por los pacientes de la Unidad. La logistica de gestion
de inventario es un campo muy amplio, por lo que nosofros nos centraremos

s6lo en la organizacion del stock de los AAD.

Este problema fiene una demanda no continua ya que cada paciente fiene un
fratamiento diferente, con diferentes dosis y distinfos medicamentos, por o

tanto, un fdrmaco puede estar muy solicitado un periodo de tiempo y en
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cambio en ofro periodo su demanda es menor. Para estas situaciones bajo
condiciones de incertidumbre es vital una buena politica de inventario para que
este sistema tenga éxito. Para que estas oscilaciones en la demanda no afecten
a la calidad del servicio es conveniente calcular un stock de seguridad. Este
stock evitara una rotura ya que esto puede ser fatal para el paciente y tener
consecuencias graves en su salud. Es menor el gasto que supone tener mds

inventario que el de no poder suministrar un fdrmaco por falta de existencias.

Un aspecto muy importante en un hospital es el nivel de servicio que se quiera
dar. En este proceso el nivel de servicio se mide por los medicamentos que no
se han podido suministrar debido a la falta de existencias. Sin embargo, es
necesario encontrar un equilibrio entre un buen nivel de servicio, el gasto vy el
espacio que incurre un nivel de inventario mayor. Al ser este proceso un aspecto
importante para la imagen del hospital, y en definitiva para el servicio que
quiere dar, el nivel de servicio tiene que ser un valor lo suficientemente alto

Como para que No ocurran situaciones indeseables por falta de existencias.

Uno de los problemas adicionales que se presentan tiene que ver con que
espacio limitado del que dispone el AAD. En la UGC de Medicina Interna tiene
una gran variedad de medicamentos diferentes debido a que es una Unidad
que frata pacientes pluripatolégicos y cronicos. Es por ello que esta Unidad
requiere un stock mds ajustado para que haya mds espacio e infroducir mds

medicamentos. Con este sistema de distribucidon fenemos el siguiente escenario:

e Los pacientes pueden necesitar medicamentos disponibles en los
armarios, de manera que el médico prescribe y el enfermero saca el
medicamento del AAD para administrdrselo al paciente cuando
corresponda. Estos medicamentos configurados en los armarios tienen 2

tipos de reposiciones:

o La reposicion oficial configurada en el sistema: en funcion del
armario, pueden ser 2-3 dias semanales, se lanza un pedido de

reposicion automdtica de aguellos medicamentos que estdn por

debajo del stock minimo.
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o Medicamentos agotados: los dias que no toca reponer, se sacan
listados con los medicamentos que se han quedado a stock cero

en el armario y se reponen hasta stock maximo.

e Los pacientes por otra parte pueden necesitar medicamentos “No
disponibles”, son medicamentos que no estdn disponibles en el armario,
normalmente porque el consumo del medicamento en cuestion sea tan
excepcional que configurarlo en el armario supone que termine
caducando y/o termine Iimitando el poder configurar ofros
medicamentos mdas necesarios. Diariamente se sacan listados de
medicamentos “no disponibles” y se les envian, mediante preparacion

manual, a las diferentes plantas.

La capacidad del armario estd distribuida de la siguiente manera: un armario
base con 30 cajones y 9 cajoneras y un armario auxiliar mds alto, con
almacenamiento en gavetas, para los grandes fdrmacos de mayor tamano y/o
mayor consumo, con 8 alturas. En la Figura 1y 2 se muestra el aspecto real. En

la Figura 3 y 4 se muestra codmo son los cajones y las cajoneras.



Figura 1 Armario principal [fuente: Elaboracion
propiaj

Figura 2 Armario auxiliar [fuente: Oferta técnica del armario
(Algoritmo, Procesos y Disenos S.A., 2014)]
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Figura 3 Cajonera del armario principal [fuente: Oferta
técnica del AAD (Algoritmo, Procesos y Disefos S.A., 2014)]

Figura 4 Cajon del AAD principal [fuente: Oferta
técnica del armario(Algoritmo, Procesos y Disefios S.A.,
2014)]
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Este ejercicio tiene unas caracteristicas muy bien definidas. Cuenta con un
tiempo de reposicionamiento (L) constante, pudiendo ser de dos o de tres dias,
dependiendo si es un dia entre semana o es viernes (el inventario del viernes
debe de hacer frente a la demanda del fin de semana). También debe de
haber una cantidad calculada para hacer frente a la demanda no esperada
(stock de seguridad). La canfidad que se pide no siempre es la misma, ya que
depende de las unidades que haya en el armario, es decir, no siempre se va a
pedir una cantidad Q, sino que se va a pedir una cantidad hasta llegar al nivel

de inventario 6ptimo.

Otro aspecto que vamos a fratar es el alcance de estas mejoras. Se quiere
modelar el proceso completo de distribucion de los fdrmacos, desde que el
proceso comienza en el almacén general hasta que se administra a los
pacientes. Esto nos hard saber que partes estdn implicadas y conocer las
actividades y actores presentes en el modelo. De esta forma el Hospital conoce
mejor el proceso y puede mejorarlo en un futuro e identificar posibles problemas
que puedan surgir y tener un protocolo para solventarlos. También se estudiard
la trazabilidad del medicamento, desde que sale del almacén general hasta
que es administrado al paciente, conociendo mejor el proceso y los pasos que

sigue hasta que se complete el proceso.

Por lo tanto, el problema queda definido por la demanda en los periodos
anteriores, el nivel de servicio que se quiere dar a los pacientes, el tiempo que
transcurre entre una reposiciéon vy la siguiente y la cantidad de unidades de un
medicamento que hay que introducir en el armario hasta llegar al nivel de

inventario éptimo.

2.  Resumen de la descripcion del
problema
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Este problema tiene una componente de comprensidon y andlisis de proceso, asi
como de determinacion del nivel de inventario adecuados basados en un
prondstico de la demanda. Para el primero se empleardn técnicas de BPM, y se
estudiardn los limites del proceso, es decir, hasta donde se podrdn aplicar las
mejoras que se obtengan gracias a este proyecto, y para lo segundo se tendrdn
en cuenta las distintas caracteristicas del problema, como el nivel de servicio
gue se quiere dar o el tiempo de reposicion. Para el cdlculo del prondstico de
la demanda se hard uso de la informacién encontrada en la bibliografia, y a
partir de ella se escogerd la mejor herramienta que se ajuste a las necesidades

del problema que se contardn en el capitulo siguiente.
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CAPITULO lll. DESCRIPCION DE LA

METODOLOGIA

Se va a realizar una descripcion de cada una de las metodologias que se van
a aplicar para resolver el problema. En primer lugar, se describird la metodologia
que se utilizard para la comprension y andlisis del proceso y su trazabilidad. Y en
segundo lugar se estudiardn las diferentes herramientas que se dispone para
pronosticar la demanda y calcular el nivel de inventario adecuado, analizando
sus limitaciones y sus caracteristicas. Por Ultimo, se describird de forma mas
detallada las metodologias seleccionadas para cada uno de los aspectos del

problema.

1. Gestion de Procesos de

Negocios

Hay un gran abanico de herramientas que estdn enfocadas a la resolucion del
problema descrito en el capitulo Il. Comencemos con las metodologias que
hacen referencia a modelar el proceso de abastecer de medicamentos a los
AAD. Desde hace unos anos se han estado realizando estudios e investigaciones
relacionados con la gestion de estos procesos. Con esto se busca mejorar la
calidad de los procesos ofreciendo al cliente el mejor servicio posible. Gracias a
estos estudios se han desarrollado unas técnicas que se comentardn a

contfinuaciéon para poder visualizar mejor los procesos y poder aplicar la

reingenieria en ellos y realizar una mejora continua.
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Para conocer todos los detalles del proceso y comenzar a definir fodas sus
actividades se han realizado entrevistas al personal responsable de este proceso
en el hospital. En el Hospital Universitario Virgen del Rocio una de las responsables
de este servicio es Elena Prado Mel, integrante de la UGC de Farmacia del
hospital. Ella es la persona que facilita los datos y toda la informacién necesaria
para llevar a cabo este proyecto. Gracias a esta informaciéon se puede tener
una vision general del proceso, identificar los recursos y actores involucrados,

definir las tareas y eventos y elaborar la trazabilidad de los productos.

Para modelar este proceso hay varias técnicas disponibles. Entre ellas destacan
ARIS, una herramienta que ofrece métodos para el andlisis de procesos y realizar
modelos empresariales, e IDEF3, una metodologia para representar de manera
estructurada y jerdrquica las actividades que conforman un sistema o empresa
(Martinez San German, 2005). Aunque estas dos herramientas son muy eficaces
y Nno se oponen a las necesidades del problema, para este proyecto se va a
optar por ofra metodologia conocida como BPMN (Business Process
Management Notation), ya que es una técnica estudiada en el Grado de
Ingenieria en Organizacion Industrial de la Universidad de Sevilla en la asignatura
de Reingenieria de Procesos, es por ello que ya disponemos de los
conocimientos necesarios para hacer uso de ella sin tener que acudir a la
literatura (Pérez Gonzdlez, 2018). Es una notaciéon grafica estandarizada que
permite modelar los procesos en un formato de flujo de frabajo. Por medio del

software informdtico Bizagi Modeler (https://www.bizagi.com/es) se modelard

este proceso con la notacidn mencionada.

2.  Gestion inventarios

En cuanto al cdlculo del nivel de inventario se han realizado varios estudios. La
seleccion de la metodologia que mejor se cine a las necesidades del problema

se ha realizado en tfres fases:


https://www.bizagi.com/es

19

e Revisar la bibliografia y literatura relacionada con el término de nivel de
inventario o problemas relacionados con el que se plantea. También se
han buscado investigaciones que tenian el mismo objetivo que este
proyecto. La fuente principal de esta informacion ha sido internet y la

base de datos Scopus.

e Con toda la informacién obtenida en la anterior fase, se han descrito
todas las metodologias que se han aplicado para calcular el nivel de
inventario, senalando sus caracteristicas, limitaciones y si se pueden

aplicar al problema.

e La tercera fase consiste en seleccionar la metodologia que mejor se

ajusta a los requisitos.

Los estudios que se han realizado son tanto en el dmbito industrial como en el
entorno de servicios, incluyendo el sanitario. A confinuacion, se describen las

distintas metodologias utilizadas para calcular el inventario:

Algoritmos genéticos: Son unos modelos metaheuristicos empleados para la
logistica hospitalaria. Entre ellos destacan la busqueda en la vecindad,
algoritmos evolutivos y el algoritmo de Greedy. Se caracterizan por explorar la
vecindad de una solucidon para mejorarla y asi desplazarse gradualmente hacia
una solucidn mejor. Destacan los estudios de W. Guerrero, T.G. Yeung y C.
Guéret. (Aguirre Lasprilla, Ardila Rueda, Figueroa, & Romero Rodriguez, 2015 y
Bautista Chinchilla, 2015). Estos algoritmos calculan unas soluciones que son

optimos locales, lo cual no significa que sean la mejor solucién al problema.

e Técnicas cuantitativas: Estas técnicas ayudan a tomar decisiones
empleando un elemento principal de la investigacién de operaciones: el
modelo matemdtico. Aunque la solucion del modelo matemdtico se
puede emplear como base para la toma de decisiones, se deben de
considerar factores humanos que no son cuantificables. Estos modelos se
componen de una funcién objetivo que hay que maximizar o minimizar,

variables de decision, representan las decisiones asociadas con
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incognitas aresolver y restricciones o condiciones que las variables tienen
que satisfacer (Bautista Chinchilla, 2015). Para este proyecto no se
dispone de informacion suficiente de los factores intangibles para
considerarlos y tomar la decisién final, por lo que no se puede aplicar esta

técnica.

Método Heuristico: Estos modelos hacen referencia a los modelos de
inventario Multi-Eslabén. Esta politica ha presentado grandes avances en
la logistica en todo el mundo. Desde De Bodt & Graves (1958) y su
posterior modificacion de Mitra & Chatteriee (2004) se han ido
perfeccionado estos modelos. Estdn disenados para gestionar una
cadena de suministros, en las que el eslabdon primero abastece la
demanda del siguiente, y el eslabdn 2 distribuye al siguiente, y asi
sucesivamente. Estos modelos también han sido disenados para
resolverlos combindndolos con algoritmos genéticos o a partir de
relajaciones lagrangianas, la cual se ufiliza para cadenas de dos
eslabones. Varios autores han sido los que han estudiado este método,
entre ellos A.J. Clark con H. Scarf (1986), que establecieron politicas
Optimas para el problema de inventarios (s,Q) en Hospitales (Varéon
Gaviria, Barbosa Fontecha, Pena Gil & Fonsecha Gonzdlez, y Aguirre

Lasprilla, Ardila Rueda, Figueroa, & Romero Rodriguez, 2015).

Modelos estocdsticos: Es un sistema no determinista, en la medida que el
siguiente periodo de tiempo esta determinado por aspectos predecibles
y por elementos aleatorios. Estos modelos se aplican a procesos en el que
existe una secuencia la cual cambia segun el paso del tiempo. Ya bien,
en muchos sistemas probabilistas usan variables aleatorias fijas, en los
modelos estocdsticos se deben especificar las variables aleatorias para
cada instante de tiempo. Se ha implementado también con el modelo
multi-Eslabon gracias a los estudios de P. Berling y J. Marklund y con
modelos disenados por W.Q. Zhou, L.Chen y H.M. Ge para politica de

inventario de dos eslabones (Aguirre Lasprilla, Ardila Rueda, Figueroa, &

Romero Rodriguez, 2015).
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Tras esta buUsqueda de las diferentes metodologias para calcular el nivel de
inventario, y estudiar cada una de ellas, valorando sus aspectos positivos y
negativos y analizando cual es la mds adecuada para resolver este problema,
se puede senalar que la metodologia mds ventajosa es el modelo estocdstico.
El motivo principal de esta preferencia es lo realista que es este modelo, ya que
trabajan con demanda no determinista, se utiliza para grandes series y el estado
de un periodo depende en cierta medida de los periodos anteriores, teniendo

un seguimiento de la demanda.

Los modelos estocdsticos engloban muchas variaciones. Habrd que estudiar si
el problema exige una revision continua o periddica, decidir la cantidad del
pedido y en que momento readlizar el pedido. Enfre todos los modelos

estocdsticos, destacan los siguientes:

e El modelo de la revision continua (Q,r): En este modelo se conoce la
distribucién de la demanda, el tiempo de entrega es constante y realiza
un pedido de Q unidades cuando el nivel de inventario es inferior a r.
Cuando no hay existencias para satisfacer la demanda, el pedido no se
pierde, sino que se penaliza (backorders). Las variables de este problema
son el valor de Qy el valor minimo del stock r. Dadas estas caracteristicas
del modelo, se puede sostener que esta técnica no se rige por las mismas
caracteristicas que el problema, ya que en el problema se piden tantas
unidades como para alcanzar el nivel de inventario establecido. En la
Figura 5 se muestra el comportamiento del inventario a través del tiempo

con este modelo.
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Figura 5 Comportamiento de la demanda con el modelo (Q,r) [fuente: Bonini et al(2001)]

e Modelo (RT): ésta es una técnica de revision periddica, con dos
variables: T, la cual indica el fiempo que franscurre entre pedido vy
pedido, y R, que indica el valor méximo del stock, el cual hay que
alcanzar en cada reposicion. Este modelo no es el apropiado para
resolver nuestro ejercicio ya que el armario no hace pedidos de un
mismo medicamento cada T periodos, sino que los hace cuando el
inventario estd por debajo de un valor. En la Figura 6 se muestra el

comportamiento del inventario a fravés del tiempo con este modelo.

e Modelo Newsvendor: este modelo se asemeja a lo que ocurre con un
vendedor de periddicos: los periddicos no vendidos en una jornada
estdn obsoletos al final de ésta y por lo tanto hay que desecharlos.
Aunque hay que senalar que algunas caracteristicas de esta técnica
coinciden con las particularidades del problema como que el tiempo de
enfrega es igual a cero, hay otfras que no, como la de descartar las
unidades del periodo anterior. En el gjercicio presentado, las existencias

que no se utilizan en un periodo se almacenan para el siguiente. Es por
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ello por lo que este modelo no es el apropiado para resolver este

problema.
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Figura 6Comportamiento del inventario en el modelo (R,T) [fuente: UDLAP]

e Modelo Order Up To S: se trata de un modelo de revision continua con
un tiempo de entrega continua. Se debe conocer la distribucion de Ia
demanda para poder aplicar este modelo, siendo las variables de este
modelo el valor del stock S y el stock de seguridad s. Esta técnica
contempla una demanda incierta, el inventario que no se consume no
se queda obsoleto, los periodos en los cuales se hacen los pedidos son
del mismo tamano vy el tiempo de entrega es constante. En cuanto la
cantidad que se pide es la que permita que el nivel de inventario
alcance el nivel méximo establecido. En la Figura 7 se muestra el

comportamiento del inventario a través del tiempo para este modelo.
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Figura 7 Comportamiento de la demanda con el modelo Order Up To S [fuente:
Singhum (2016)]
Una vez estudiados y definidos cada una de las posibles metodologias para el
cdlculo del inventario y comparando cada modelo con el problema, se puede
concluir que la técnica que se cine a las caracteristicas del problema es el
modelo Order Up To S, ya que cumple con todas las especificaciones, siendo
este un modelo realista que contempla una demanda no determinista y tiene
en cuenta el tiempo de reposicion. En este modelo tendremos que estimar el
pardmetro de la demanda, la desviacion tipica del error previsto y el nivel de

servicio.

3. Prevision de la demanda

Pronosticar es la ciencia y arte de predecir eventos futuros. Estd herramienta

puede suponer la toma de datos histdricos y hacer un prondstico de una
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demanda futura con algin modelo matemdtico o puede ser un modelo
matemadtico ajustado por un buen juicio y experiencia de un profesional. Entre
todos los modelos no hay ninguno que sea mejor que ofro, sino que se debe de
cenir las necesidades del problema. Hay que tener en cuenta que los
prondsticos no son perfectos y pueden incurrir en errores, pero es necesario
realizar estas predicciones (teniendo en cuenta el error) para dar un buen
servicio. Hay varios tipos de prondsticos: a largo plazo y a corto plazo. Los
primeros son menos precisos que los segundos, siendo los de corto plazo los
elegidos para administracion en la cadena de suministros. Los prondsticos de la
demanda deben actualizarse cada periodo para mantener su integridad y su
fiabilidad (Méndez Giraldo & Lopez Santana, 2014).

El primer paso para conocer las distintas metodologias para pronosticar Ia
demanda es la de revisar la literatura existente sobre este tema, y asi poder
escoger el modelo que mas se ajuste a nuestras necesidades. Existen dos
grandes grupos de prondsticos: los cuantitativos, los cuales se basan en datos
histéricos y/o variables causales para pronosticar; y los cualitativos, que son los
que incorporan la experiencia personal y un sistema de valores para alcanzar el
prondstico. En este proyecto se descartan los modelos cualitativos, ya que se
desconocen los factores externos que puedan influir en la demanda. En la

literatura encontrada se tratan las siguientes técnicas:

e Andlisis de series de tiempo (Gil Zavaleta & Rodriguez Collas, 2010). Esta
metodologia analiza los patrones de la demanda. Estudia si existe una
tendencia, estacionalidad o ciclos, y asi poder hacer una previsidon. Esta
metodologia es muy Util si se observa que la demanda sigue un patrén,

pero en este problema esto no ocurre.

e Media simple: es la mas sencilla de todas. Se trata de sumar todas las
demandas de periodos anteriores, y dividirlas entre el nUmero de
periodos. No tiene en cuenta el peso relativo que tiene cada demanda
pasada, ya que trata a todas igual. Es por ello que sus resultados no son

muy fiables ni realistas.
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Prondstico de la demanda mediante redes neuronales artificiales
(Orlando Lao-Ledn, Rivas- Méndez, Caridad Pérez-Pravia, & Marrero-
Delgado, 2017): es un modelo matemdtico inspirado en las redes
neuronales bioldgicas. Este procedimiento cuenta con ocho pasos, en los
qgue hay una fase de andlisis, ofra de disefo del instrumento para el
prondstico e implementacion. Esta técnica obtiene unos buenos
resultados, pero por su complejidad y falta de tiempo no se puede hacer

posible para este proyecto.

Media movil: se trata de la suma de las demandas de m periodos
anteriores y dividirlas entre m, siendo m el nUmero de periodos anteriores
elegidos. Se va infroduciendo una nueva demanda a la vez que sale el
dato de la demanda mds antigua, es por ello que esta demanda se
mueve. Este prondstico es bueno ya que es vdlido para previsiones a
corto plazo, pero hay que escoger bien el valor de m para que nos de

unos resultados buenos.

Media maévil exponencial: este modelo es una variante del anterior y se
caracteriza por darle mds importancia a los Ultimos valores, ddndoles
diferentes pesos. Con este cdiculo se suaviza la curva de la demanda

convirtiéndola en una linea o curva.

Modelo suavizacion exponencial simple (del Pilar Faune Pinto, 2016): en
muchas ocasiones los datos mds recientes son los mas indicativos para
pronosticar el futuro, que aquellas mds lejanas. Es por ello que este
método solo hace uso de tres datos: el prondstico mds reciente, la
demanda real y una constante de uniformidad. Este modelo no es el
mejor para solucionar con éxito nuestro problema, ya que sélo coge el
Ultimo valor de la demanda real, cuando lo que se necesita es la

demanda de los periodos anteriores para que el resultado sea mds fiable.

Modelo de Holt (del Pilar Faune Pinto, 2016): Deriva del modelo anterior,
pero éste se ajusta a las tendencias que pronostica, es decir, el modelo

de Holt tiene una segunda constante para suavizar la tendencia. Esta
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constante reduce elimpacto del error entre larealidad y lo pronosticado.
También podemos aplicar una variante de este modelo conocido como
Modelo de Holt-Winters. Se aplica cuando en la serie se tiene una
tendencia y una estacionalidad, por lo que se introduce ofra
componente mas para determinar el comportamiento de esa

estacionalidad.

Una vez expuestos algunos de los posibles modelos para calcular el nivel de
inventario, y después de analizar sus caracteristicas y sus limitaciones, se puede
seleccionar el modelo que dé unos resultados satisfactorios y de ese modo tener
éxito en la resolucién del problema propuesto. El método que atiende a estas
necesidades es la media movil. Este es la mejor metodologia ya que da unos
resultados realistas (siempre que se escoja un valor éptimo de los pardmetros
que este modelo requiere), ya que los prondsticos de la demanda deben
actualizarse con el fin de mantener su valor e integridad. Esta técnica tiene en
cuenta el historial de la demanda, es decir, cada prondstico no es
independiente, y ademds es un buen modelo para aplicarlo a la prevision a

corto plazo.

4. Descripcion de la metodologia

seleccionada

Ya expuestas todas las metodologias posibles y haberlas seleccionado en los
tres apartados anteriores, a continuacién, se va a proceder a describir de una
forma mds detallada dichas metodologias. Primero se explican las herramientas
qgue se Utilizan para la descripcion del proceso, realizar el modelo y la
trazabilidad del medicamento, y en segundo lugar se definen las técnicas para

calcular el nivel de inventario.
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En primer lugar, describiremos la metodologia de las entrevistas al personal del
hospital para obtener la informacion y los detalles necesarios. Esta técnica es de
recoleccion de datos, la cual tiene muchas ventajas como la de obtener una
probabilidad alta de conseguir respuestas satisfactorias, resolver las posibles
dudas que se tengan sobre el proceso, y dependiendo donde se realice la
enfrevista, se puede entender mejor el proceso al verlo en primera persona. Esta
enfrevista se ha llevado a cabo en las instalaciones del Hospital, donde Elena
Prado Mel ensena los AAD al mismo tiempo que explica el proceso. Una vez que
muestra el proceso, se hace un andlisis de la informacion recogida y se realiza

un resumen para verificar que el proceso se ha comprendido correctamente.

A continuacién, se redacta el proceso y el procedimiento a partir de la
informacién obtenida en las entrevistas. Ya por Ultimo modelamos el proceso
con la herramienta seleccionada: B.P.M. Utilizaremos la notacidén conocida
como B.P.M.N., la cual nos facilitard la comprensidn del proceso en su totalidad
de una forma grdfica. Esta notacion tiene unos elementos bdsicos que se

muestran en la Figura 8.
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Figura 8 Elementos bdsicos de B.P.M.N. [fuente: White et al (2008)]

En cuanto a la metodologia para calcular el nivel de inventario se ha elegido el
modelo Order Up To S. Este modelo se puede explicar segun las siguientes

definiciones:

e Inventario pedido: el nUmero de unidades pedidas pero que adn no se

han recibido.

e Inventario en mano: el nUmero de unidades que estdn fisicamente en el

armario preparadas para ser suministradas a los pacientes.
e Backorder: el nUmero total de demandas que no han sido satisfechas.
¢ Nivel del inventario = inventario en mano — backorder

La cantidad del pedido que readliza este modelo es el nUmero de unidades

necesarias para llegar al nivel S establecido. Este nivel S es el maximo permitido.

El modelo Order Up To S calcula a partir de la demanda real de los periodos
anteriores, el tiempo de reposicion, la desviacion fipica del error y el nivel de
servicio que se quiera dar, la cantidad de inventario de ese medicamento que

debe de haber en el armario automdatico para hacer frente a la demanda en
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ese tiempo de reposicion. Gracias a los conocimientos adquiridos en el Grado
de Ingenieria podemos afirmar que para calcular este valor del nivel de
inventario corresponde con la Ecuacion 1. También esta ecuacion ha sido
aplicada para calcular el punto de reorden en el estudio de Aguirre Lasprilla,
Ardila Rueda, Figueroa, & Romero Rodriguez, 2015. Y también ha sido empleada
por Izar Landeta, Ynzunza Cortés, & Zermeno Pérez, (2015) aunque con ofras
condiciones y con una variante. Su estudio se centra en que hay una
correlacion entre el tiempo de entrega y la demanda. Es por ello que utiliza esta
ecuacion para calcular el punto de reorden con una demanda y un tiempo de

enfrega promedio.

S=Lxi+Kx*&+VL

Ecuacion 1 Nivel de inventario

Déonde S es igual al nivel 6ptimo de inventario, L es el tiempo de
reposicionamiento, [l corresponde con la previsidon de la demanda, K es el nivel
de servicio que se quiere dar y & concierne a la estimaciéon de la desviacién

tipica del error previsto.

En primer lugar, tendremos que estimar la demanda prevista ( fi ) Para calcular

esta estimacion, como ya se ha comentado en el capitulo Il apartado 3,
haremos uso de la media movil. Se aplica la Ecuacidon 2, donde di es la
demanda real del periodo t, y m es el nUmero de periodos que se tienen en

cuenta:

iy =

Ecuacion 2 Prondstico de la demanda de t

Con esta estimacion se van tomando los m valores mds cercanos al periodo mds
reciente. El uso de una media movil tiene sus aspectos positivos y negativos: es

una estimacion bastante realista ya que se va actualizando con el transcurso
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del tiempo. En cada periodo sale un valor para infroducir el mds reciente, y si el
valor que sale es muy grande en comparacion con el historial de la demanda,
nos puede dar una falsa senal de cambio de tendencia de la demanda. A la
hora de darle un valor entero a m se tiene que tener en cuenta que: si es
pequeno la estimacion de la demanda serd mds sensible a los cambios y por lo
tanto nos mostrard la demanda de un medicamento en un momento, pero no
su tendencia; pero en cambio si es muy grande, la media moévil serd muy estable
y no se notard apenas un cambio en la tendencia de la demanda, es decir, serd
torpe y lenta pero mds impermutable a amagos de cambio de tendencias. Por

ello es muy importante escoger un valor que dé uno resultados fiables.

En segundo lugar, por logistica del Hospital, sabemos que el valor del tiempo de
reposicion (L) es de dos dias, si se trata de un dia entre semana, y de tres dias
si se frata de hacer frente a la demanda del fin de semana. Este tiempo es el
que franscurre entre pedido y pedido. Estos valores pueden variar o bien si se
llega a una solucidn éptima con otros valores o por temas internos del Hospitall

(reduccion de personal, descenso de la demanda en esa planta...).

El valor de la estimacion de la desviacion tipica del error previsto viene dado por

la Ecuacion 3, donde m corresponde que el mismo valor que el de la media
movil, el error e;_; se calcula por medio de la Ecuacion 4y [l + se obtiene a

partir de la Educacion 5:

1 m
Ot = mZ(é’t—i — flet)?
i=

Ecuacion 3 Desviacion tipica del error previsto
e = fiy — d;

Ecuacion 4 Error entre el pronéstico y la demanda real
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Ecuacién 5 Sumatorio del error de m periodos

Siendo N el nUmero de pedidos que se realizan en un periodo. El eres error que
se incurre al pronosticar la demanda. Con este error se calcula ﬁe,t que es el

sumatorio de m periodos del error. Con esto tenemos en cuenta el error

cometido en las previsiones y asi poder corregirlo.

Por Ultimo, hay que calcular el valor de k, representando el nivel de servicio que
se quiere dar. Este valor debe de ser alto, para reducir la probabilidad de que
la demanda sea mayor que el inventario. Se comprende entre 1.7< k <2.3. Se
mide como la probabilidad de satisfacer la demanda a partir del stock actual
para un periodo dado, o bien como el porcentaje de la demanda que se
satfisface. K es el nUmero de desviaciones estandarizadas de la curva normall
gue corresponde con un drea igual al nivel de servicio (Izar Landeta, Ynzunza

Cortés, & Zermeno Pérez, 2015)

Para calcular los niveles de inventario de todos los medicamentos y todos los
valores previos haremos uso de la hoja de cdiculo Microsoft Excel. Es una
potente herramienta gratuita que nos brinda Microsoft y muy intuitiva. En el
Grado de Ingenieria de Organizaciéon Industrial se ha frabajado con ella y
proporciona buenos resultados y graficos, ya que es facil de usar y es capaz de
interactuar con varios datos a la vez. En las empresas y entidades es muy
habitual utilizar esta herramienta para bases de datos. Las ventajas de este

software son:

Introducir datos con rapidez y exactitud.

Recalcular datos con exactitud.

Analizar los resultados que dependen de un pardmetro.

Podemos crear grdéficos.
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Gracias a esta herramienta se puede calcular de una forma sencilla el
pardmetro que hace referencia al nivel de servicio. En Excel se va a hacer uso
de su libreria de funciones para programar las ecuaciones mencionadas en este
apartado. También se van a utilizar para calcular distintos valores, con el

pardmetro k del nivel de servicio.



34

CAPITULO IV. APLICACION DE LA

METODOLOGIA

En el capitulo anterior se han comentado las posibles metodologias que se
podian utilizar para solucionar un problema de la indole que se ha presentado.
Entre todas ellas se han seleccionado y se han descrito detalladamente las
apropiadas para las circunstancias del proyecto, y resolver el problema de la
mejor manera posible. En este capitulo se van a aplicar estas metodologias
resolviendo los diferentes aspectos del problema, para que finalmente se
obtengan unos resultados. Estos resultados se comparardn con diferentes

escenarios y se indicard cual es el optimo.

1. Proceso y procedimiento del

suministro de medicamentos

4.1. Proceso

Una vez descritas las metodologias que se van a emplear en este estudio, se va
a proceder a definir el proceso de abastecer medicamentos a los AAD. Como
se ha comentado en el capitulo Il apartado 1, se hard uso de la entrevista
personal para obtener la informacién necesaria para modelar el proceso. Para
el encuentro con Elena Prado Mel se concretd una hora y un lugar. Hicieron falta
dos entrevistas para obtener toda la informacion. A continuacién, se describe el

proceso completo.
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Para una mejor comprension del procedimiento, se va a explicar como se
organiza el Hospital para suministrar los medicamentos a las diferentes areas del
complejo. El almacén del Hospital General se encarga de dispensar
medicamentos alos pacientes y a las consultas de dicho edificio. El proceso que
se va a explicar en este proyecto se centra en este almacén. El complejo
hospitalario también dispone de una exportadora que suministra farmacos al
hospital de Rehabilitacién y Traumatologia y a los centros sociosanitarios. Y por
Ultimo hay un almacén el cual provee de medicamentos al Hospital de la Mujer

y al Hospital Infantil. En la Figura 9 se muestra esta organizacién de una forma

—

esquemdtica.

Almacén Consultas
en el

Hospital

General Pacientes

ingresados

Centros
sociosanitarios

/
\
/'
\ Hospital de
-
\

Exportadora

Rehabilitacion y

Traumatologia

Almacén

en el Hospital de
Hospital la Muier
Materno-

Infantil Hospital

Infantil

Figura 9 Organizacion de los almacenes del Hospital
Universitario Virgen del Rocio [fuente: elaboracién propia]

El almacén del Hospital General se compone, en primer lugar, por un carrusel

horizontal y un carrusel para los medicamentos termoldbiles donde se
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almacenan grandes cantidades de medicamentos procedentes directamente
de los laboratorios. En este carrusel horizontal los medicamentos se pueden
encontrar en forma de unidosis o en el envase original del laboratorio. Estos
carruseles son los encargados de suministrar medicamentos a los carruseles
verticales, los cuales son unos almacenes satélites donde hay una menor
cantidad de medicamentos para un acceso mas rapido a estos. En el paso de
los medicamentos del carrusel horizontal al carrusel vertical, éstos pueden ser
reenvasados a unidosis, de este modo todos los medicamentos que
encontramos en el carrusel vertical estan en forma de unidosis. En la Figura 10 se

muestra de una forma esquemdtica la relacién entre los carruseles.

Carrusel
vertical
Carrusel
horizontal
Laboratorio Carrusel
vertical
Carrusel para
medicamentos

termoldbiles Carrusel

vertical

Figura 10 Relacion de los carruseles [fuente: elaboracion propia]

El proceso comienza en el almacén general del Hospital. Este se encuentra en
la planta baja del Hospital General. Los fdrmacos estdn almacenados en
grandes canfidades en el carrusel horizontal. Este carrusel recibe los
medicamentos de los laboratorios y los almacena. El abastecimiento de
medicamentos al hospital se realiza por compra directa a los laboratorios. Estos

pedidos una vez recepcionados tienen que ser infroducidos en el carrusel
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horizontal. Estos carruseles horizontales suministran los medicamentos a los
carruseles verticales, que son unos equipos rotativos de almacenamiento
dindmico los cuales aportan una eficiente solucidn para el almacén de los
farmacos, con facil acceso a éstos. Los carruseles verticales se gestionas a fravés
de un software que le permite dimensionarlo (configurar medicamentos, los
tamanos, voliUmenes...) y adaptarlo a las necesidades del servicio. Por otra
parte, este software estd conectado al programa de gestion del servicio de
farmacia desde donde recibe érdenes de pedidos de las diferentes dreas
clinicas del hospital. En el carrusel vertical el medicamento ya se encuentra en
el formato de dosis unitaria, donde se indica un codigo de barras identificativo,
el nombre del medicamento, nimero de lote y su fecha de caducidad. Estos
carruseles verticales solicitan un pedido de reposicion automatica al carrusel
horizontal cuando el nivel de stock de algun medicamento esta por debajo del
minimo establecido. Estos equipos estdn dotados de una pantalla tactil donde
aparece toda la informacién a tiempo real del inventario de cada AAD, los
medicamentos que son necesarios reponer y las cantidades del pedido. Es por
todo esto que este proceso requiere un engranaje perfectamente sincronizado

para que fluya correctamente el proceso de suministro de medicamentos.

A continuaciéon, los trabajadores se sitUan delante del carrusel vertical y
abastecen de medicamentos a unos carros, o también llamados piramidales,
que van destinados a un AAD en concreto. Cada AAD tiene unos dias de
reposicion asignados. En estas jornadas de reposicion, se provee de
medicamentos a ese AAD y también se verifican los medicamentos “no
disponibles”. La definicidon de este tipo de medicamentos se encuentra en el
capitulo Il apartado 1. Si se considera que no son suficientes se pueden
aumentar los dias de reposicion, aunque no es habitual. El resto de las jornadas
gue no se aprovisiona a ese AAD, se debe revisar su estado, es decir, verificar si
hay algun medicamento “no disponible” o “*agotado” en su stock para realizar
un pedido y abastecerlo. El concepto de medicamento “agotado” se describe
en el capitulo Il apartado 1. Una vez que la piramidal este completa con los

medicamentos necesarios, un operario del hospital lo traslada a la planta
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correspondiente. A continuacion, ese operario infroduce todos medicamentos
excepto los medicamentos “no disponibles”, ya que un enfermero/a los
suministrard al paciente directamente, sin almacenarlos en el AAD. Por Ultimo,
él transporta la piramidal al almacén general para liberarlo y puedan ser

utilizados de nuevo.

Los medicamentos que se encuentran en el stock del AAD no se sustraen hasta
que haya que suministrarlo a algin paciente o su fecha de caducidad se haya
visto sobrepasada. En cualquier caso, serd el personal autorizado (que son los
enfermeros/as de esa planta) los que tengan acceso a estos medicamentos, ya
que el software del AAD cuenta con un lector de huellas para identificar al
personal que estd manipulando los medicamentos. El enfermero/a retirard el
farmaco registrando la cantidad sustraida en el software del AAD y por Ultimo
se lo administrard al paciente. En este momento habrd terminado el proceso de

suministro del medicamento al paciente.

4.72. Procedimiento

En este proceso podemos distinguir dos procedimientos:

e Lasjornadas en las que se ha asignado la reposicién del armario.

e Lasjornadas en las que solo hay que verificar el estado del armario.
Comencemos con el primer procedimiento:

1) El profesional coge la piramidal que no esté en uso y coloca un cartel

donde se indica su dispensador destino.

2) El profesional comienza a colocar en la piramidal los medicamentos que

le indica la pantalla y las cantidades necesarias en la piramidal.
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Cuando el profesional ha terminado de infroducir todos los
medicamentos, aparta la piramidal a una cola para que un segundo

profesional tfransporte esa piramidal a su destino.

Un segundo profesional fraslada esa piramidal hasta el AAD

correspondiente.

El segundo profesional comienza a introducir los medicamentos en los
lugares correspondientes, excepto los medicamentos “no disponibles”,

indicando la cantfidad introducida y su fecha de caducidad.

Cuando se termina de introducir todos los medicamentos, el segundo

profesional lleva la piramidal al alimacén para liberarlo.

El profesional autorizado suministra los medicamentos “no disponibles” a

los pacientes.

En el momento que se cree la necesidad de utilizar un medicamento o el
medicamento no se encuentre en las condicionas dptimas, el profesional
autorizado retirara el farmaco del AAD. Cogerd tantas monodosis como
sea necesario, pero siempre tendrd que dejarlo registrado en el software
del AAD.

En caso de que haya sido extraido para suministrarlo en un paciente, el

profesional administrard el medicamento al paciente.

10) En caso contrario, si se ha extraido por su mal estado, el profesional lo

retirard y lo desechard.

En cuanto al segundo procedimiento:

1)

2)

Un profesional verifica el estado de los niveles de stock de los AAD que

no les toca reposicion esa jornada.

En caso de que haya algin medicamento “no disponible” o algun

medicamento “agotado”, un profesional coge una piramidal e introduce
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los medicamentos necesarios. En caso contrario este procedimiento

termina.

Una vez que el profesional termina de introducir los farmacos, traslada la

piramidal hasta la cola.

Un segundo profesional tfransporta la piramidal hasta la localizaciéon del
AAD.

El segundo profesional infroduce los medicamentos en el AAD, excepto
los medicamentos “no disponibles”, indicando en el software la cantidad

infroducida y la fecha de caducidad.

El segundo profesional, cuando termina esta tarea, transporta la

piramidal hasta el almacén, liberdndolo para que vuelva a utilizarse.

El profesional autorizado suministra los medicamentos “no disponibles” al

paciente.

En el momento que se cree la necesidad de utilizar un medicamento o el
medicamento no se encuentre en las condicionas dptimas, el profesional
autorizado retirara el farmaco del AAD. Cogerd tantas monodosis como
sea necesario, pero siempre tendrd que dejarlo registrado en el software
del AAD.

En caso de que haya sido extraido para suministrarlo en un paciente, el

profesional administrard el medicamento al paciente.

10) En caso contrario, si se ha extraido porque su mal estado, el profesional

lo refirard y lo desechard.

Una vez definido el proceso con todos los detalles, donde se ha indicado las
tareas, eventos y actores que participan en el proceso, se puede modelar el
proceso con la notacién B.P.M.N. y asi mostrar el proceso de una forma mas
visual, mejorando su comprensién. Como ya se ha senalado, haremos uso del

software Bizagi Modeler.
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4 3. Modelado

Al tener dos procedimientos, se tiene que realizar dos modelos que
corresponden con la Figura 16 para el procedimiento en el que se reponen las
existencias del AAD y la Figura 17 para el procedimiento que se verifica el estado
del dispensador. Estas Figuras se encuentran en el apartado de Elementos

adicionales.

Una vez se ha realizado el modelado de los procesos podemos analizar las
actividades, encontrar los posibles problemas que puedan surgir y pensar en

soluciones.

Uno de los problemas que se produce en este proceso ocurre cuando el
profesional autorizado no puede retirar el medicamento del AAD porque el
software de éste se encuentra fuera de servicio. Esto es un problema ya que, si
el software no se encuentra disponible, no se pueden abirir los cajones ni las
puertas del AAD, por o que no se puede acceder a los medicamentos. Este
problema se soluciona llamando al técnico para que se fraslade hasta la planta
donde se localiza este dispensador y solucione el problema. Otra solucidn seria
formar a los enfermeros/as para que puedan solucionar los problemas mas
comunes que puedan ocurrir al sistema, o que el encargado de la planta tenga

una llave para poder abrir el armario manualmente.

4.4, Trazabilidad

En este apartado se va a estudiar la frazabilidad del medicamento. Es una

herramienta eficaz para garantizar un servicio de calidad y proporcionar
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seguridad al paciente. Se consigue detectar aquellas anomalias que puedan
presentarse en el frdnsito del medicamento desde su origen hasta que se
administra. A continuacion, se describe el recorrido del medicamento denfro
del hospital, es decir, desde que llega al almacén general hasta que se le

administra al paciente.

El medicamento llega desde el laboratorio hasta el almacén general, en
concreto al carrusel horizontal. Desde ahi se hacen todos los pedidos de los
medicamentos para después pasarlos a los carruseles verticales. Un profesional
intfroduce los fdrmacos del carrusel vertical al piramidal. Este es transportado
hasta las diferentes plantas del hospital abasteciendo a los AAD de estos
medicamentos. Por Ultimo, el enfermero/a sustrae el fdrmaco del AAD para
suministrarlo finalmente al paciente. En la Figura 11 se muestra de una forma

grdfica la trazabilidad.

Laboratorio
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Figura 11 Trazabilidad del medicamento [Fuente: elaboracién propia]

2. Cadlculo del nivel de inventario

La literatura consultada para realizar este proyecto senala que un problema
muy comuUn que tiene este proceso de distribucion es el de tener unos niveles

de inventario altos y con ello unos mayores costes totales. Como consecuencia
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Nno se optimiza correctamente el espacio del que se dispone, haciendo que la

calidad del servicio no sea tan buena como podria llegar a ser. Para que esto

no ocurra se va a calcular el nivel de inventario éptimo para cada periodo.

Como ya se ha senalado en el capitulo Il apartado 2 y capitulo Il apartado 3,

haremos uso de un modelo estocdstico, concretamente el modelo Order Up To

S, y para pronosticar la demanda se hard uso de la media movil. Antes de

aplicar esta metodologia a nuestro problema se van a senalar las hipdtesis,

supuestos y las decisiones que debemos tomar para resolver el ejercicio. Estas

decisiones afectardn directamente al resultado final.

El primer supuesto que se hace es que siempre hay medicamentos
disponibles en el aimacén general. En el almacén general no puede
haber una rotura de stock, al contrario que pasa en el AAD, que si puede

haber una rotura.

Una solucién para la falta de espacio encontrada en varios articulos de
la bibliografia es la de clasificar los medicamentos segun su criticidad o
su uso. La técnica mdas utilizada es la clasificacion ABC. Esta técnica
asigna una clase A a los medicamentos que representan un 70% del valor
del inventario y el 20% de los elementos del inventario. Una clase B a los
que representan al 30% de los elementos y fienen un 20% del valor del
inventario y por ultimo la clase C que representa el 50% del inventario y
un 10% del valor del inventario. (Harwinder Singh y Sukhjeet Singh, 2015).
Esta técnica se puede combinar con otras como puede ser ABC-VED
(Kritchanchai y Meesamut, 2015). Todas estas herramientas buscan
clasificar los medicamentos, pero en este proyecto se van a tratar todos
los medicamentos con la misma criticidad, ya que ninguno de los

farmacos infroducidos en el armario tiene sustituto inmediato.

En este proyecto no se va a tener en cuenta los costes que estdn
asociados a la compra y distribucidn de los medicamentos, ya que

carecemos de esa informacién. Gracias a la bibliografia se puede afirmar
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que estas mejoras en la logistica hospitalaria reducen los costes totales y

las cantidades de medicamentos que la Unidad de farmacia compra.

El punto minimo de stock que se va a permitir va a ser el 80% del nivel de
inventario calculado, es decir, en el momento que el stock de un
medicamento esté por debajo de ese nivel, el armario hard un pedido
automdticamente. Este porcentaje se ha establecido por experiencia de

los profesionales del hospital.

Se ha establecido que los dias de reposicion del armario escogido para
el estudio sean los lunes, miércoles y viernes. Se han seleccionado estos
dias porque son las jornadas que en las que se reponia el AAD

seleccionado antes de comenzar el proyecto.

También se ha supuesto que el inventario inicial es igual a 0, por lo que el
primer dia todos los inventarios estdn en negativo y hay que realizar una
reposicion de todos los medicamentos que se han demandado en la

primera jornada. Estos valores se estabilizan con el paso del tiempo.

Se tienen en cuenta los medicamentos *agotados”, es decir, siun sdbado
el stock de un medicamento es negativo, el domingo se repone, aln

siendo este dia una jornada de no reposicion.

Una parte importante del problema es saber pronosticar bien la
demanda futura. Para ello es necesario decidir el valor de m. Este
pardmetro hace referencia a los periodos que se tienen en cuenta para
calcular la media maévil. Para decidir su valor se comparan los diferentes
resultados que se obtienen con distintos valores, y se elige el que mejores

resultados proporcione.

También se tiene que decidir el nivel de servicio se quiere dar. Como se
ha comentado, para prestar un servicio de calidad este nivel deberia ser
del 99%, pero para presentar un mayor nUmero de medicamentos
distintos quizds conviene tener un nivel de servicio menor, aun siendo

satisfactorio para el paciente, para tener un mayor espacio en el armario.
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Este proyecto comienza con un historial de demandas de 87 dias. En esta base
de datos tenemos informacion de la cantidad demandad y del tipo de farmaco
demandado del AAD localizado en el Hospital General, 2° Planta norte, ala Al,
en la UGC de Medicina Interna (UCAMI). La informaciéon se obtuvo del sistema
informdtico del hospital del cual se puede extraer cualquier demanda de
cualquier rango de jornadas. Fue necesario consolidar fodos los datos en una
Unica hoja de Excel, ya que cada jornada se encontraba en una hoja diferente.
En total se cuenta con 393 medicamentos diferentes en la base de datos, con
sus demandas correspondientes ordenadas alfabéticamente por jornadas. En
la Figura 12 se muestra el aspecto de esta hoja con los primeros medicamentos

y las primeras jornadas de la muestra.

Archivo  Inicio  Insertar  Disefiode pagina  Férmulas  Datos  Revisar [UESMM Progamador  Ayuda O ;Qué desea hacer? 1% Compartir
T = . . = E gl =] Dividir Lo
l:l [D__] Barra de formulas Q [‘;ﬂ Dq Dl:l i | E
Mormal Versalt. Diseio  Vistas P /- Zoom 100% Ampliar  MNueva Organizar Inmavilizar Cambiar | Macros
Pig. de pagina personalizadas seleccion ventana  todo - ventanas -
Vistas de libro Maostrar Zoom Ventana Macros ~
c30 - fe -
A ] < D E F G H | J K L M [~
1 fecha: 14/03/2018 15/03/2012 16/03/2012 17/02/2018 18/03/2018 19/03/2018 20/03/
2 Medicamento codigo cantidad Nombre codigo 1 2 3 4 5 6
3 ACENOCUMAROL 4 mg COMP 101604 0 0 0 0 0 0
4 ACENOCUMAROL UNO 1 mg COMP 02148 0 0 0 0 0
5 ACETILCISTEINA 200 mg SOBRE 00887 0 0 0 0 0
5 ACETILCISTEINA 600 mg SOBRE 100607 3 2 0 4 4
7 ACETILSALICILICO ACIDO 100 mg COMP 102463 17 15 13 1 18 13
3 ACICLOVIR 200 mg COMP 00113 0 0 0 0 0
) ACICLOVIR 800 mg COMP BUCOD 100213 0 0 0 0 0
10 ALBUMINA 20% 10 g/50 ml INY "Lo0a0s 6 2 0 0 0 1
n ALMAGATO 1,5 g SOBRE "l01336 0 0 0 0 0
12 ALOPURINGL 100 mg COMP o012 0 0 0 0 0
13 ALOPURINOL 300MG, COMPRIMIDOS 100111 1 0 2 0 1 2
14 ALPRAZOLAM 0,25 mg COMP 102055 0 0 0 0 0
15 ALPRAZOLAM 0,5 mg COMPRIMIDOS 01441 0 0 1 0 0
16 ALPRAZOLAM 1MG, COMPRIMIDOS 00247 0 0 0 0 0
17 ALPRAZOLAM 2 mg COMP "L00s8s 0 0 0 0 0
12 AMIODARONA 150 mg/3 ml INY 101438 0 0 0 0 0
13 AMIODARONA 200 mg COMP 101040 0 0 0 0 0
20 AMITRIPTILINA 25 mg COMPRIMIDOS ‘100181 0 0 0 0 0
21 AMLODIPINO 10MG. COMPRIMIDOS 01197 3 2 2 0 3 1 -
3 historial de demandas | Media mavil error | desviacion del error Estimacion de la desv. Parametros Si (stock deseado) Inventario Reposicior .. (#) ‘ »

Figura 12 Hoja de historial de las demandas [fuente: elaboracidn propia]

A partir de estas demandas reales se pueden calcular las medias moviles para
cada medicamento. Con esto obtendremos el prondstico de la demanda. Este
cdlculo se ha realizado en otra hoja Excel, donde se ha escrito en leguaje del
Excel la Ecuacién 2 mencionada en el capitulo Il apartado 4, haciendo uso de

la formula de Excel PROMEDIO, tal que asi:

=$l(‘Mediamdvil'lE$2>=Pardmetros!$B$4;PROMEDIO(DESREF('historialde
demandas'l3;0;0; 1;-Pardmetros!$B$4)):™)
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La funciéon Sl indica que, si el pardmetro m es menor que el nUmero de la
jornada, se podrd calcular la media movil. En caso contrario la celda estard

vacia (""). La funcidn DESREF se utiliza para seleccionar las m celdas anteriores,
comenzando por la celda seleccionada. Estas medias serdn dependientes del
pardmetro m. Su valor se decidird mds adelante, ya que también afecta a la

hora de calcular la desviacion tipica del error previsto.

A continuacién, se calcula el error que se incurre al realizar el prondstico de la
demanda. Este error se pretende que sea lo mds pequeno posible, para que el
nivel de inventario se ajuste lo méximo posible a la realidad. Del mismo modo
este cdiculo se realizard en ofra hoja de Excel con la lista de medicamentos
completa en la primera columna vy el resto de las columnas hardn referencia a
cada jornada. La Ecuacién 4 mencionada en el capitulo Il apartado 4 se ha

insertado en las celdas de esta hoja con la siguiente expresion:
=SI.ERROR('Media maovil'lL5-'historial de demandas'!lP4,0)

La funcién SI.LERROR sirve para poner un 0 en cada celda donde no se puede

calcular el error.

Para calcular la estimaciéon de la desviacion tipica del error previsto debbemos
calcular antes un valor, que es el sumatorio del error de los m periodos anteriores.
Este cdlculo hace referencia a la Ecuacién 5 mencionada en el capitulo il
apartado 4. Se usardn las mismas funciones que se han utilizado para calcular
la media movil, pero en vez de utilizar la funcion PROMEDIO, utilizaremos la

funcién SUMA. En el software esta ecuacioén se escribe del siguiente modo:
=SI(L$2>=Pardmetros!$B$4;SUMA (DESREF(error!L3;0;0; 1;-Pardmetros!$B$4)),0)

En este punto ya se puede proceder a calcular la estimacion de la desviacion
tipica. Su expresion corresponde con la Ecuacién 3 mencionada en el capitulo
Il apartado 4. Para calcular este valor en Excel haremos uso de las siguientes

funciones:
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=SI(F$2>=Pardmetros!$B$4;RAIZ((1/(Parédmetros!$B$4-1))*SUMAPRODUCTO
DESREF (error!F3;0;0;-1;-Pardmetros!$B$4) - 'desviacion del error'lF3)A2));™)

Utilizamos la funcidn Sl por la misma razén que se ha expuesto antes. La funcion
SUMAPRODUCTO hace que se sume la diferencia de los dos valores al
cuadrado. Y por Ultimo la funcion DESREF, como se ha comentado, es para

hacer referencia a los m periodos anteriores al seleccionado.

Con todos estos valores se puede proceder a calcular el nivel de inventario
optimo que corresponde con la Ecuacion 1 del capitulo lll apartado 4. Para
escribir esta ecuacion en el lenguaje de Excel se utiliza la funcién
REDONDEAR.MAS para redondear el valor obtenido a la siguiente unidad y de
ese modo hacer frente a la demanda sin problemas. En el software esta

ecuacion seria asi:

=SI.ERROR(REDONDEAR.MAS ('Media movil'lF5*Pardmetros! $B$5+
Pardmetros!$B$2*'Estimacion de la desv.'IF4*RAIZ(Pardmetros!$B$5);0);0)

Este proyecto contard con una hoja para que se introduzcan los valores de los
pardmetros de m, L y el nivel de servicio que se quiere dar. Este Ultimo valor
estard comprendido entre 0y 1, siendo 1 el mayor nivel de servicio que se pueda

dar. En la Figura 13 se muestra el formato de esta hoja.

c D E F G H | J K L M N Lo}

entre semana

BIR|3

3

fin de semana

historial de demandas Media mévil error desviacion del error Estimacion de la desv. Pardmetros Si (stock deseado) Inventario Reposicidr ... + 4

Figura 13 Hoja de pardmetros [fuente: elaboracidn propia]

Una vez calculados el nivel de inventario éptimo para cada medicamento y
jornada se puede generar grdficos para los distintos valores de m, con el fin de
ayudarnos a decidir su valor. Para ello se selecciona un medicamento y se
compara su demanda real con el nivel de inventario calculado con diferentes
valores de m manteniendo constante k. En la Figura 14 se muestran las diferentes

grdficas.

»
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Figura 14 Grdficas comparativas con diferentes valores de m [fuente: elaboracién propia]

Estas grdficas se corresponden con el medicamento Enoxaparina 40mg JGA,

siendo el color naranja el prondstico y el azul la demanda real. Como se puede

comprobar, se cumplen las afirmaciones mencionadas en el capitulo lll, a mayor

valor de m mds estable es la prediccidn.
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A confinuacién, se calcula el inventario en mano que estd presente en el
armario en cada periodo. Este valor dependerd de la demanda real, del
inventario en mano del periodo anterior, si dicho valor se situa por encima o por
debajo del 80% del nivel de inventario calculado en ese periodo y del dia de la
semana que corresponda ese periodo. Teniendo en cuenta lo mencionado

anteriormente, obtenemos las siguientes expresiones 1, 2y 3:

Si t="martes” 6 t="jueves” 6 t="sdbado” 6 t= “domingo” ENTONCES I:=I:1 - Dt
Expresion 1 El valor del inventario en t si es dia de reposicion

Sit="lunes” 6 t="miércoles” 6 t="viernes” Y 1+.125+*0,8 ENTONCES L;+=I:.; - Dt

Expresion 2 Valor del inventario en t si es dia de reposicién y |11 es mayor que el

minimo
Si t="lunes” & t="miércoles” 6 t="viernes” Y 1;1<5+*0,8 ENTONCES I;=S;- D¢

Expresion 3 Valor del inventario en t si es dia de reposicién y | 1.1 es menor que el
minimo
Con estds ecuaciones se indica que si el inventario en mano del periodo anterior
t-1 es menor que el nivel de inventario minimo y en esa jornada se ha
programado abastecer este armario, entonces el inventario en mano al
terminar el periodo t es igual al nivel de inventario éptimo menos la demanda
real de esa jornada. Y si es inventario en mano del periodo t-1 es mayor y es
lunes, miércoles o viernes, entonces el armario no recibe unidades de ese
medicamento en el periodo t, siendo su inventario en mano al final de esa
jornada igual al inventario de t-1 menos la demanda real de t. Por el contrario,
si nos encontramos en una jornada en la cual no se repone, el inventario al
terminar ese dia serd igual al inventario de t-1 menos la demanda real de t. En

Excel las expresiones 1, 2 y 3 se programan con las siguientes expresiones:

=SI(L6<=0;"Si (stock deseado)'ll6é-'historial de
demandas'lP5;SI(O(M$ 1="martes":M$1="jueves:M$1="sabado";M$ 1="domingo");
Lé-'historial de demandas'lP5;SI(InventariolL6<'Si (stock deseado)'l16*0,8;'Si (stock
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deseado)'llé-'historial de demandas'IP5;InventariolLé-'historial de
demandas'lP5)))

Con la primera funcion Sl se comprueba el estado del stock de la jornada
anterior, es decir, se comprueba si se trata de un medicamento “agotado” y
por ello hay que realizar una reposicion en un dia que no se deberia. Con la
segunda S| comprueba que dia de la semana corresponde con esa jornada, y

dependiendo de este valor, esa celda tendrd un valor u ofro.

Con estas expresiones se puede deducir que, si el inventario en mano de un
periodo t es negativo, significa que se ha producido una rotura de stock. La

expresion 4 corresponde con una rotura de stock.

Estas situaciones son las que hay que evitar. Para que se produzcan el menor
numero de ocasiones, tenemos que establecer un valor de k (nivel de servicio)

alto. Asignando un 99% de nivel de servicio obtenemos un valor Z(0,99)=2.32635.

Por Ultimo, se tiene que indicar cual es la cantidad de cada medicamento que
se debe reponer. Para calcular este valor solo tendremos en cuenta el dia de la
semana, y la situacion del inventario en mano del periodo anterior. Obtenemos

las expresiones 4, 5y 6:
I,<0 sisolosi DeTos 0O D>S
Expresién 4 Rotura de stock de un medicamento
Si t="martes” 6 t="jueves” ¢ t="sdbado” 6 t= “domingo” ENTONCES Ri=0
Expresion 5 Valor de la reposicion si no es dia de reposicién
Si t="lunes” 6 t="miércoles” 6 t="viernes” Y 1+.125+*0,8 ENTONCES Ri=0

Expresion 6 Valor de la reposicion si es dia de reposicion y Ii.1 es mayor que el minimo
Si t="lunes” & t="miércoles” 6 t="viernes” Y I+.1<5*0,8 ENTONCES Ri=St — It

Expresién 7 Valor de la reposicion si es dia de reposicién y Ii.1 es menor que el minimo
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Siendo Rt+la cantidad que hay que reponer en el periodo t. Esta cantidad tiene
en cuenta las backorders, es decir, aquellas demandas que se han podido
satisfacer en el periodo anterior. Estas expresiones 4, 5y 6 en el software utilizado

se escribirian como:

=Sl(inventariolJ4<=0;'Si (stock deseado)'!|G4-
InventariolJ4;SI(O(J$1="martes";J§1="jueves";J$1="sdbado";J$ 1="domingo");0;SI(I
nventariolJ4<'Si (stock deseado)'!G4*0,8;'Si (stock deseado)'|G4-

Inventarioll4;0)))

Donde se vuelve a hacer uso de la funcién Sl en dos ocasiones: la primera para
verificar si se trata de un medicamento “agotado” y la segunda para definir el
dia de la semana en el que nos encontramos o si el medicamento estd
“agotado” y dependiendo de si ese valor es VERDADERO o FALSO serd O u ofro

valor.

Todas las hojas de Excel estdn ordenadas con el mismo patrén, excepto la hoja
donde aparecen las demandas reales, la cual tiene un espacio disponible para
anadir las demandas reales de las jornadas pasadas. Para infroducir nuevos
datos de la demanda real, un profesional debe de pegar esos datos en la hoja
de “historial de demandas” e incluir la fecha a la que corresponden esos datos.
A continuacion, debe pulsar Ctrl + k (en Excel se ha creado un macro con esa
abreviatura para convertir la féormula de una celda en su valor, de este modo
ese valor no se ve afectado en el momento que se cambie el valor de otras
celdas) en la columna que corresponde con esa jornada, para reemplazar la
formula por el valor. Todas las hojas cuentan con una lista con los nombres de
los medicamentos y su coédigo. En la primera fila se encuentra la fecha de los
periodos y el dia de la semana que corresponde, y el resto de las celdas estdn

los cdlculos. Los cdiculos se realizan en 9 hojas de Excel:
e Historial de demandas: donde estdn los datos reales de las demandas.

e Media movil: se calcula la media moévil para los m periodos anteriores.
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e FError: se calcula la diferencia entre la demanda real y la media movil.

e Desviaciéon del error: se calcula la suma de los errores de los m periodos

anteriores.

e Estimacion de la desviacion: se calcula la estimacion de la desviacion

tipica del error previsto.

e Pardmetros: en esta hoja se encuentran los valores de los parédmetros m,
kyL.

e Si(stock deseado): se calcula el valor del nivel de inventario dptimo.

e Inventario: se calcula el inventario en mano que se tiene en cada

periodo.

e Reposicion: la cantidad de medicamentos que el operario debe de

reponer para que no haya una rotura de stock.

Una vez explicado el modelo que se ha readlizado, se pueden modificar los
distintos valores de los pardmetros y comparar los resultados para determinar sus
valores finales. Estos resultados hardn referencia al nUmero de roturas de stock
producidas en cada periodo En primer lugar se comparan tres valores para m:
uno pequeno, uno grande y otro entre los dos, es decir, m=3, m=6 y m=10. En la
Figura 15 se muestra la grafica con de las roturas de stock segin el valor de m

escogido.

Como se puede observar, con valores grandes de m los resultados son mejores.
Una vez que este valor es mayor de 10, se obtienen unos resultados muy similares.
Por lo tanto, podemos concluir que el valor que mejores resultados nos va a dar

es m=10.
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Figura 15 Roturas de stock con m=3, m=6, m=10 [fuente: elaboracién propia]

3. Resultados

Una vez se tiene el Excel completo podemos extraer los resultados. Para ello se
estudiardn las unidades de medicamento demandados que no se han podido
satisfacer, es decir, se va a analizar cuando el inventario de un medicamento
estd por debajo de 0. Cuando esto ocurre se denomina rofura de stock o

backorder.

Al contar con un gran nUmero de jornadas y de medicamentos, se hard una
media ponderada de los resultados que se quiere obtener. Como se ha
indicado en el capitulo | apartado 1 este proyecto se ha realizado a partir de
los datos de 87 dias, con unos valores de m=10, L=2 si se frata de un dia entre
semana y L=3 si se frata de fin de semana y k= 2,32634787. Gracias a esto se
pueden extraer los siguientes resultados:

e Demandas no satisfechas al dia: 2.07 [uds. de medicamentos

demandados/dia].
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e Demandas totales al dia: 368.45 [uds. de medicamentos
demandados/dia].

e Porcentaje de demandas no satisfechas al dia: 0.55%.

¢ Las demandas no satisfechas provienen de 0.88 medicamentos, es decir,
al terminar una jornada hay 0.88 medicamentos con backorders de

media.

Las demandas no satisfechas pueden ocurrir porque se introduce un nuevo
medicamento y al ser inventario inicial igual a cero se produce una rotura de
stock, cuando en realidad se produce porque no hay datos previos de ese
medicamento y no se puede pronosticar la demanda. A pesar de esto, el
porcentaje de unidades de medicamento demandadas no satisfechas es de
0.54 %, lo cual es un valor que se acerca alo esperado, ya que el nivel de servicio

que se quiere dar es del 99%.

Con estos resultados se puede observar que el dia mas critico es el Domingo.
Este resultado es logico porque para el fin de semana hay que pronosticar la
demanda de tres dias (viernes, sGbado y domingo) y en cambio entre semana
se pronostica la demanda de dos en dos dias. Es por ello que al pronosticar mas

dias se incurra en un error mayor y haya mds roturas de stock.

También como resultado se obtiene las cantidades que se debe de suministrar
al AAD para hacer frente a las demandas futuras. Estos datos le servirdn al
personal de Farmacia para saber que cantidad debe de encontrarse en el AAD
y posteriormente, con la ayuda de su experiencia, podrdn incrementar o

disminuir esa cantidad infroducida en el AAD.

Esta solucidon encontrada al problema es una posible, pero cambiando los
diferentes pardmetros se pueden conseguir otros resultados también vdlidos
para el problema. A continuacién, se muestran otfros posibles resultados con

diferentes valores de los pardmetros:

e Sise mantiene el valor de la m=10 y de disminuye el nivel de servicio a

?0%, se obtiene un porcentaje promedio de demandas no satisfechas de
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1.54%, siendo 5.8 unidades de medicamentos demandados no
satisfechos al dia.

Si se mantiene el nivel de servicio en 99% y se disminuye la m a la mitad,
es decir, m=5, se obtiene un porcentaje promedio de demandas no
safisfechas de 1.08%, siendo 4.04 unidades de medicamentos
demandados no satisfechos al dia.

Por Ultimo, con m=5 y K(0.85)=1.03643339 el porcentaje medio de
demandas no satisfechas es del 3.86%, siendo 14.4 unidades de

medicamentos demandados no satisfechos diarios.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

Gracias a este proyecto se ha podido obtener unas cantidades de reposicion
para cada uno de los diferentes medicamentos que estdn registrados en el AAD.
Estas canfidades han sido calculadas a partir de las demandas pasadas
teniendo en cuenta el error cometido en los prondsticos de las anteriores
jornadas, el tiempo de reposicion y el nivel de servicio que se quiere dar. Con el
documento de Excel creado se pueden intfroducir las demandas reales de las
jornadas futuras a este proyecto, y también se pueden variar los valores de m
(nUmero de periodos que se tienen en cuenta para calcular la media movil), L
(tiempo de reposicidon) y k (nivel de servicio), dependiendo de los posibles

cambios que pueda sufrir el problema o si se quiere conseguir otros resultados.

Con los valores de los pardmetros escogidos podemos concluir que los
resultados son satisfactorios, ya que solo el 0.546% de las demandas no se
pueden satisfacer. Este valor esta dentro de lo esperado ya que se esta dando
un 99% al nivel de servicio, es decir, un 1% de las demandas se supone que No
se van a poder hacer frente. Como se ha mostrado en el anterior apartado de
resultados, los valores escogidos para los pardmetros en un inicio son los que

mejores resultados han proporcionado al proyecto.

Los resultados de este proyecto pueden aplicarse al proceso de distribucidon de
medicamentos que hay en el Hospital Universitario Virgen de Rocio, y también
se puede utilizar para otros AAD de este hospital e incluso de ofros hospitales
qgue cuenten con un AAD en sus instalaciones, ya que solo es necesario un

historial de demandas de los medicamentos utilizados en esa drea clinica.

En lineas futuras se podria realizar este proyecto con una herramienta para
pronosticar la demanda diferente a la empleada y comparar esos resultados

con los obtenidos. De esta manera se podrian contrastar resultados y

comprobar qué modelo es mds efectivo.
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En cuanto a los resultados obtenidos al modelar el proceso completo, un
proyecto futuro podria ser el estudio de los posibles problemas que este proceso
pueda presentar y buscarles una solucidén mejorando asi la calidad de éste.
También se podria simular este proceso con un software para encontrar dichos

problemas.
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Proceso de distribucion de medicamentos (jornada de reposicion)
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Figura 16 Procedimiento de suministro de medicamentos al AAD y finalmente al paciente en una jornada de reposicion [fuente: elaboracidn propia]
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Proceso de distribucidn de medicamentos (jornada de no reposicién)
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Figura 17 Procedimiento de verificacién del estado del AAD en una jornada de no reposicién [fuente: elaboracién propia]




