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Resumen

A partir de los registros de dispensaciones de medicamentos de la farmacia del
Instituto de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del Chaco Austral, se disefid
un modelo de indicadores y de plan de negocios que permitieron la toma de decisiones en

tiempo real utilizando un sistema informatico de desarrollo propio

De esta manera, con la conjuncidn de los indicadores obtenidos y del plan de negocios,

se encontr6 una metodologia que permitié optimizar los resultados de gestion.

Este modelo de indicadores se basdé fundamentalmente en la recopilacion y anélisis
de los datos obtenidos por el sistema informatico desarrollado para la dispensacion de los
medicamentos y, su clasificacion, en el Sistema de Codificacion Anatomica, Terapéutica

y Quimica y Dosis Diaria Definida (ATC/DDD) de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Como resultado final, se logré la implementacion del modelo de indicadores que
permitio a los niveles gerenciales de la Institucion la toma de decisiones en tiempo real
que, a su vez, derivo en la optimizacion de los recursos y metodologia de gestion en todos

los niveles de la estructura.

Summary

Based upon data of medicine supply from the Instituto de Servicios Sociales de la
Universidad Nacional del Chaco Austral, an indicators” model and a business plan were
designed, which allow to use a self-developed informatic system in real time decision

making

Therefore ,with the combination of the indicator’s models and the business plan,
finding of a methodology that allows optimization of the management results was
intended.

This indicator’s model was mainly based on the data recovery obtained from the databases
generated by the system developed for the supply and classification in the ATC/DDD
Coding System from the World Health Organization.
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As a final result, the implementation of the model for the real time decision making
as well as the optimization of resources from data analysis obtained from the indicators”

model was accomplished.

CAPITULO1
Introduccion

La Empresa

En razon que la empresa sobre la que se desarrolla este trabajo es la Farmacia Propia
del Instituto de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del Chaco Austral (en
adelante ISSUNCAUS) conviene aclarar que esta Institucion en parte integrante de la
Universidad Nacional del Chaco Austral (en adelante UNCAUS) y por tanto sujeta a sus

normas e integrada a su sistema administrativo.

El ISSUNCAUS atiende aproximadamente 950 beneficiarios entre titulares y grupo
familiar que pertenecen al personal Docente y No Docente que desarrollan sus actividades
laborales en la UNCAUS.

La funcion principal del ISSUNCAUS es brindar servicios de salud a sus
beneficiarios.

Para ello cuenta con servicios propios y farmacia, siendo esta ultima de especial
interés en este estudio.

Por otro lado, tiene convenios con entidades representativas de la salud en esta y otras

localidades de la provincia y el pais.

Finalidad
Este trabajo tiene como finalidad la implementacion de un plan de negocios para

darle valor agregado a la informacion que se recaba en cada uno de los procesos que
intervienen en la cadena de provision de medicamentos desde que se realiza el pedido
hasta su dispensacion.

Cuenta con personal especializado que forma un equipo de desarrollo de sistemas para
el Instituto que disefian y producen los sistemas informaticos de gestion administrativa
para los sectores de servicios y farmacia propia.

La actividad de la farmacia del ISSUNCAUS es la dispensacion de medicamentos a
los beneficiarios titulares y su grupo familiar. A ella estuvo destinado el desarrollo y

consolidacion de la herramienta de trabajo motivo de este estudio:
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- sistema informatico para la gestion
- sistema de dispensacion de medicamentos

- sistema de analisis de datos contenidos en los registros de dispensacion.

Actividades del negocio

Dentro de la calificacion de Institutos de Servicios Sociales, o formatos similares
(Obras Sociales Universitarias), en que los beneficiarios se corresponden a un padrén
perteneciente a la entidad donde desarrollan sus actividades; se puede encontrar diferentes
organizaciones que en su funcionamiento se encuadran dentro de normas provinciales y
nacionales.

Todas estas instituciones tienen una forma principal de financiacién basada en los
aportes de los beneficiarios y contribuciones de la patronal que se efectivizan de acuerdo
con las normas estatutarias y nacionales.

Dado que este estudio estd enfocado a la gestion de la Farmacia Propia del
ISSUNCAUS como unidad de negocios especial es necesario sefalar desarrollos
implementados.

- Sistema de registro de beneficiarios y prestadores

- Sistema de registro y conservacion en bases de datos de las dispensaciones

- Sistema de emision de comprobantes

- Sistema de gestion de stock

- Sistema de pedido, compra y recepcion de medicamentos en base a informes

- Posibilidad de cumplimentar requerimientos de los beneficiarios ante faltantes de

stock.
De acuerdo a las normas vigentes, cuenta con un Director Técnico farmacéutico y
auxiliar farmacéutico para realizar las funciones necesarias de la misma.
Posee, ademas, mobiliario e instalaciones adecuados de acuerdo a normas vigentes.

El stock principal de la Farmacia esta constituido por medicamentos de alta frecuencia
de dispensacion, conocidos como de “alta rotacion”.

El mantenimiento de la existencia del stock de medicamentos se realiza mediante
compras a droguerias y laboratorios habilitados de acuerdo a normas vigentes.

El plan de negocio que se trata en este trabajo es referido al movimiento de la
farmacia, visualizado a través del sistema informatico de desarrollo propio implementado

(actualizado de acuerdo a requerimientos), que tiene como actividad principal servir de
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herramienta para la gestion y toma de decisiones en la farmacia y en la cadena

administrativa que interviene en ella.

Estado actual

Previo al desarrollo del sistema informatico propio, se utiliza un software comercial
que resulta insuficiente para tomar decisiones en tiempo real.

A partir de mediados del ano 2017, se implementd el sistema propio que permite

obtener datos para toma de decisiones y realizar estudios estadisticos complementarios.

Justificacion

En la gestion gerencial de una farmacia la informacion es la base de las buenas
decisiones para tratar de lograr la optimizacion de los servicios tanto para los integrantes
de la misma como para la entidad u organizacion en si.

Para obtener informacion de relevancia es necesario contar con sistemas de registros
que guarden la mayor cantidad de datos posibles referidos a los procesos de dispensacion
de los productos. Como ser, nimero de registro del producto, cuando ingresé al stock,
proveedor, la fecha de vencimiento, beneficiario, prescriptor, componente principal y via
de administracion, entre otros. Datos que son parcialmente registrados en los sistemas
comerciales.

Es por eso que se desarrolld, para la Farmacia del ISSUNCAUS, un sistema que
integra los items mencionados y, ademas, permite enlazar los registros con el sistema de

codificacion ATC/DDD de la Organizacion Mundial de la Salud.

Alcances

e El plan de negocios se desarrolld en las instalaciones del Instituto de
Servicios Sociales de la Universidad Nacional del Chaco Austral

e Se realizaron los andlisis correspondientes a las dispensaciones de
medicamentos denominados éticos o de dispensacion bajo prescripcion
médica o bajo receta (Art. 35 — Decreto 9763/64).

e De estos medicamentos, se analizaron aquellos medicamentos de las
formas farmacéuticas: denominadas Comprimidos, Pastillas, Tabletas,
Grageas, Capsulas en razén que constituyen el mayor porcentaje de lo

dispensado.

Limitaciones
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e No se contempld expandirse mas alld de lo concerniente a los procesos
informaticos desarrollados para la dispensacion de medicamentos.

e La implementacién del presente plan de negocios estuvo supeditado a las
autorizaciones de los niveles de autoridad de la Institucion.

e Interpretacion de normas legales.

Planteamiento del Problema

Desde el punto de vista administrativo, la gestién de los items mencionados ut supra
(stock, dispensacion, etc.) se denominan procesos.

Las organizaciones abocadas a la administracion de farmacias propia, constituyen
entidades adecuadas para la implementacion de sistemas informaticos de gestion basados
en procesos. Dentro de este tipo de entidades se encuentra la Farmacia Propia del Instituto
de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del Chaco Austral.

Se debe enfatizar la existencia de normas legales que rigen este tipo de Organizacion.

El sistema informatico desarrollado pone especial énfasis en registrar
fehacientemente el proceso de la dispensacion de medicamentos de venta bajo receta
prescriptas por profesionales de la salud habilitados de acuerdo a normas como asi
también las pautas referidas a la trazabilidad cuando correspondiere.

Ademas, posibilita utilizar los registros para asociarlos al Sistema de Codificacion
ATC/DDD (WHO - 2016) y asi estudiarlos desde el punto de vista de la Clasificacién
Terapéutica y de cantidad de DDD (dosis diaria definida) que se dispensan.

Si se desea, el cumplimiento de las normas puede ser observado analizando los
procesos de gestion y de dispensacion por medio de la informacién capturada con el

sistema informatico.

Preguntas de Investigacion
Debido a que el presente trabajo estd basado en una Farmacia cuyo funcionamiento
depende de aportes de beneficiarios y contribuciones patronales, la formulacién de
algoritmos y procesos estuvo destinada a la investigacion de la manera de elaborar
informes que contribuyan a la optimizacion de los recursos financieros.
Es por ello que se plantearon las siguientes preguntas:
- (Cudles serian los indicadores de gestion necesarios para que, a partir de
la cantidad de informacién acumulada, se logre una visidon general del

funcionamiento de la farmacia de ISSUNCAUS?
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(Cudl seria el disefio de un plan de negocios que optimice el

funcionamiento de la farmacia del ISSUNCAUS?

Basado en los objetivos y en estas preguntas, surgieron cuestiones basicas en las

relaciones:
[ ]
[ ]

dispensacion - beneficiario
dispensacion - medicamentos

dispensacion - prestadores

En la relacion dispensacion — beneficiario

©)

O

©)

©)

(Qué tipo de medicamentos se dispensan?

(Cudl es la inversion de la Organizacion para el mantenimiento del
servicio de dispensacion de medicamentos?

(Cuadles son los tipos de patologias mas comunes segin diagnostico?

(Cuantas dosis diarias definidas de medicamentos se dispensan?

Relacion dispensacion — medicamentos

(@)

(Qu¢ frecuencia de dispensacion existe en cada medicamento por marca
comercial o por droga?

Clasificacion de lo dispensado de acuerdo a los grupos del sistema de
codificacion ATC

Segun la estacionalidad ;Cuales son los medicamentos que conviene tener
en stock permanente seglin costos de reposicion y patologias?

(Con qué frecuencia se deben realizar los pedidos de medicamentos segiin

su rotacion y costo?

Relacion dispensacion — prestadores

(@)

(@)

(Cudles son los diagnésticos mas frecuentes en la prescripcion de
medicamentos teniendo en cuenta la receta y la especialidad de los
prestadores?

(Cudles son los prestadores que mas prescriben?

(Qué cantidad de dosis diaria definida de un mismo medicamentos o
principio activo prescriben para un mismo o diferentes individuos en
determinado periodo de tiempo?

(Qué tipo de medicamentos se prescriben?

Relacion Dispensacion — Indicadores

(@)

(@)

(Cuaéles son los indicadores criticos?

(Cual es la relacion pedidos / dispensaciones?
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o (Cudl es relacion precios de productos / inversiones?

Objetivos de la Investigacion

Los objetivos que se plantearon son:

Principal
e Disefio de un sistema informatico de gestion para el registro de datos
orientado a la obtencidn de informacion y produccion de informes para los

niveles gerenciales de toma de decisiones en tiempo real.

Especificos

e Analizar distintas alternativas de disefio informatico acordes con los
procesos y la normativa vigente para la dispensacion de medicamentos.

e Identificar procesos y soluciones orientadas al manejo de stock y a las
gestiones del mismo.

e Sistematizar el seguimiento del consumo de medicamentos.

e Utilizar indicadores de gestion de pedido, registro de dispensacion y
seguimiento de stock de medicamentos

e Optimizar los registros de stock

e QGestionar informes para la adquisicion de medicamentos

Hipdtesis de trabajo
En obras Sociales que cuenten con base de datos de dispensacion de medicamentos,

se puede en base al andlisis de los mismos:

- optimizar el servicio
- gestionar movimientos de stock
- prever consumos
Hipotesis aplicada en el ISSUNCAUS donde se desarrollé un sistema informatico
propio de analisis de los registros de las bases de datos teniendo en cuenta los items
usuales de dispensacion. Por otro lado, se desarrolld un proceso para el analisis seglin la
clasificacion ATC/DDD.
La utilizacion del sistema se puede resumir en:
- Datos de dispensacion

- Utilizacion del sistema informético propio
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Generacion de informes para los distintos niveles de gestion
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CAPITULO 11

Marco Teorico
Tecnologia e informacion como herramienta de gestion
Un sistema de informacion es un conjunto de componentes que interaccionan entre si
para alcanzar objetivo definido por la organizacion. Estos componentes pueden ser
personas, datos, actividades o recursos materiales en general, los cuales procesan la
informacion y la distribuyen de manera adecuada, buscando satisfacer las necesidades de

la organizacion.

Asi se puede definir un sistema de informacion “como un conjunto de componentes
interrelacionados que recolectan (o recuperan), procesan, almacenan y distribuyen
informacion para apoyar los procesos de toma de decisiones y de control en una

organizacion” (LAUDON, 2012, p. 15)

Siguiendo con los conceptos de Laudon (2012), en “Sistemas de Informacion

Gerencial”, un Sistema de Informacion realiza cuatro actividades basicas:

e Entrada — Captura o recolecta los datos

e Procesamiento — Convierte los datos en formato significativo

e Salida — Transfiere la informacidn procesada a los sectores que lo requieran

e Retroalimentacion: la salida que se devuelve a los miembros apropiados de la

organizacion para ayudarles a evaluar o corregir la etapa de entrada. (p.16)

SISTEMA DE INFORMACION

Procesamiento

Entrada - %f;g:;r = Salida

Calcular

T Retroalimentacion

Figura 1- Esquema de un Sistema de Informacion
Fuente: Sistemas de Informacion Gerencial (LAUDON, K.C. Y LAUDON, J.P., 2012, p.15)

e Entrada de informacion: proceso en el cual el sistema toma los datos que

requiere.

e Procesamiento de la informacion: permite la transformacion de los datos fuente

en informacion que puede ser utilizada para la toma de decisiones
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e Salida de informacion: es la capacidad del sistema para producir la informacion
procesada o sacar los datos de entrada al exterior.
Segtn el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama, existen tres tipos
de usuarios de la informacion
e Los primarios que son quienes alimentan el sistema,
e Los Indirectos se benefician de los resultados pero que no interactiian con el
sistema
e Los gerenciales y directivos quienes tienen responsabilidad administrativa
y de toma de decisiones con base a la informacion que produce el sistema.
Ademas, podemos analizar y agregar el concepto de “Mapa conceptual del Contexto
de los indicadores de gestion” elaborado por José Mauricio Beltran Jaramillo en
“Indicadores de gestion” (JARAMILLO,1998, p. 1) desde el contexto de la

Administracion, la Teoria General de

Teoria General . L
Cibernética

de Sistemas Administracion

Enfogue Organizado
de la Organizacion

<~

Control de Gestidn
Integral

< b

Indicadores de
Gestidon

Figura 2- Mapa conceptual del Contexto de los Indicadores de gestion -
Fuente: Indicadores de Gestiéon (JARAMILLO, 1998,9.2)

Administracion
El concepto general de Administracion (Fig. 2) implica planear, organizar, dirigir
y controlar (JARAMILLO, 1998, p.2), es decir, donde y como llegar a los objetivos. Fijar

estrategias y planes de accion, definir y asignar responsabilidades entre otras actividades.
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La direccion que y cuando se debe hacer y propiciar que se trabaje en ambiente
de colaboracion.

Y, por ultimo, el control se refiere a medir y supervisar resultados, comparar
mediciones y, de ser necesario, tomar las decisiones para efectuar las correcciones
necesarias.

Es aqui, en el control mediante la generacion de informacion, el que provee los
insumos para la “adecuada toma de decisiones, de preferencia preventivas que mantienen

a la organizacion en la senda del éxito” (JARAMILLO, 1998, p.2).

Planeacion —-| Organizacion |—— Direccion - Control

b i i y

Figura 3- Funciones genéricas de la Administracion - Fuente: Indicadores de Gestion (JARAMILLO, 1998, p.3

La informacién que se recaba en las Organizaciones es tanta y tan variada que es
necesario buscar la manera de transformarla y filtrarla para que contribuya a la toma de
decisiones y que, ademas, sirva para hacer el seguimiento de variables para lograr el éxito

de la gestion.

Teoria General de Sistemas
En la Reunion Anual de la Asociacion Americana para el Avance de las Ciencias,
realizada en el ano 1954, se crea la Teoria General de los Sistemas (JARAMILLO, 1998,

p.17-18), que tienen entre como caracteristicas distintivas los siguientes puntos:

1- Totalidad - Se trata de analizar el todo con todas sus partes interrelacionadas
e interdependientes en accion.

2- Interrelacionalidad — Busca identificar y comprender la interaccion que existe
entre los diversos elementos de la interdependencia de sus componentes.

3- Busqueda de Objetivos — las actividades son orientadas al logro de objetivo
del sistema.

4- Entradas y salidas — en un sistema cerrado las entradas son tomadas una sola
vez, mientras que en sistemas abiertos las entradas son tomadas del entorno y
devueltas al mismo.

5- Transformacion — todo sistema transforma sus entradas en salidas.
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6- Entropia — designa el estado de un sistema cerrado en el cual todos los
elementos que lo conforman se encuentran en un grado maximo de desorden.
(N. de A. En el ambito de la informacion mide la incertidumbre de la fuente
de informacion. Por eso se debe tener bases de datos lo mas ordenadas y
normalizadas posible)

7- Jerarquia — los sistemas son un todo complejo compuesto por pequefios
subsistemas.

8- Regulacion — Si el sistema consta de un conjunto de elementos que se
interrelacionan y son interdependientes, estas interrelaciones pueden ser
reguladas o autorreguladas para alcanzar los objetivos.

9- Diferenciacion — en sistemas complejos, elementos especializados tienen
funciones sistémicas especializadas. La diferenciacion de funciones por
componentes es una caracteristica de todo sistema.

10- Equifinalidad — en un sistema abierto, el mismo estado final puede ser
alcanzado desde muchos puntos iniciales. Un resultado puede tener diferentes

causas.

Cibernética
La cibernética se basa en tres principios de control:
- Laretroalimentacion activada por el error
- Lahomeostasis
- Lacajanegra

La retroalimentacion activada por el error o diferencia entre lo que se espera y lo que
ocurre, se transmite a quien se ve afectado y le corresponde realizar una correccion.

La retroalimentacion puede ser reactiva o proactiva. En el primer caso, la variable ha
salido de control y las acciones a realizar son correctivas. En el segundo caso, la variable
que se analizan no se salen de control y los procesos de informacién avisan con antelacion
a que pase, es por eso que las acciones a ejecutar son de prevencion.

La homeostasis es la capacidad de utilizar la retroalimentacion activada por el error
para ajustar el sistema a las condiciones cambiantes del entorno.

La caja negra en una organizacion se considera asi a aquellos procesos en que es muy
dificil descubrir como los insumos se transforman en productos terminados o servicios de

la manera mas econdmica posibles
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Los indicadores de gestion, en el contexto de la cibernética, vienen a ser la variable
relacionada con los factores esenciales, y su valor corresponde a la informacién que

produce la accion en la organizaciéon (JARAMILLO, 1998, p.20).

Inteligencia de negocios

Desde que el uso de la informatica fue moneda corriente dentro de las organizaciones,
la generacion de datos fue creciendo de manera exponencial por lo que se hizo necesario
el uso de herramientas para poder almacenar y manejar de manera ordenada los datos
obtenidos.

A su vez, se fueron mejorando los procesos de gestion a fin de analizar los datos
recopilados por los sistemas que los registraban.

Asi es como se implementan los sistemas que usan motores de bases de datos como
herramienta para tener disponibilidad de almacenamiento de grandes voliumenes de datos
para su analisis y obtencion de informacion de manera rapida, ordenada y segura.

La implementacion de estos sistemas informaticos genera un costo de inversion en
cuanto a equipos, capacitacion, personal especializado e infraestructura que redundan en
beneficios tanto de capital como de conocimiento y financieros

Las organizaciones forman equipos de desarrollo que tienen como mision
fundamental disefiar y desarrollar sistemas informaticos a medida para la gestion de los
procesos que se llevan a cabo diariamente.

Estos sistemas informdticos de desarrollo propio tienen la ventaja, respecto a los
sistemas comerciales, que son escalables segun las necesidades de la empresa.

Hoy en dia los equipos tecnoldgicos disponibles y accesibles en el mercado permiten
la recopilacion de grandes volimenes de datos generados ya sea por los usuarios de las
empresas como los que generan los clientes.

Estos datos brindan informacion valiosa para la organizacion que servira para la toma
de decisiones a corto, mediano o largo plazo dandole valor agregado a la gestion.

Esta combinacion de datos, informacion y tecnologia reciben el nombre de Bussinnes
Intelligent o Inteligencia de Negocios debido a la influencia que tienen sobre la toma de
decisiones.

Segtn el Data Warehouse Institute, lo define como la combinacién de tecnologia,
herramientas y procesos que permiten transformar datos almacenados en informacion.
Esta informacion transformarla en cocimiento y este conocimiento dirigido a un plan o

una estrategia comercial.
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En octubre de 1958 Hans Peter Luhn, investigador de IBM (International Business
Machines) en dicho momento, acufio el término en el articulo “A Business Intelligence
System” como:

“La habilidad de aprehender las relaciones de hechos presentados de forma que guien
las acciones hacia una meta deseada.” (CARALT, J.C., DIAZ,]. C., 2010, p.18).

Pero es en 1989 que Howard Dresden, analista de Gartner, propone una definicion
formal del concepto:

“Conceptos y métodos para mejorar las decisiones de negocio mediante el uso de

sistemas de soporte basados en hechos.” (CARALT, J.C., DiAZ,J. C., 2010, p.-18).

Algunas de las tecnologias que forman parte de Business Intelligence o inteligencia
de negocios son:

* Data warehouse.

* Reporting.

* Andlisis OLAP (On-Line Analytical Processing).
* Analisis visual.

* Analisis predictivo.

* Cuadro de mando.

* Cuadro de mando integral.

* Mineria de datos.

* Gestion del rendimiento.

* Previsiones.

* Reglas de negocio.

* Dashboards.

* Integracion de datos (que incluye ETL, Extract, Transform and Load).

La inteligencia de negocios debe ser parte de la estrategia empresarial, esta le permite
optimizar la utilizaciéon de recursos, monitorear el cumplimiento de los objetivos de la
empresa y la capacidad de tomar buenas decisiones para asi obtener mejores resultados.

Los sistemas de Inteligencia de negocios buscan responder a las preguntas:

* Qué pas6?
* (Qué pasa ahora?
* /Por qué paso?

* /Qué pasara?
Cuadro de Mando Integral
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En la era de la informacion y la tecnologia todavia existen empresas que se siguen
manejando con informes financieros basados en un modelo de contabilidad desarrollado
para un entorno de transacciones en plano de igualdad entre entidades independientes. Lo
ideal hubiera sido que este modelo se expandiera hasta incorporar la valoracion de los
activos intangibles de la empresa como son los productos y servicios de alta calidad, los
empleados expertos y motivados, los procesos internos predecibles y sensibles, y clientes
satisfechos. (Kaplan y Norton, 2002, p.20)

El cuadro de mando integral se basa en indicadores financieros y no financieros que
deben ser conocidos por cada uno de los integrantes de la organizacion.

Segun Kaplan y Norton (2002) cada integrante de la cadena debe conocer las
consecuencias financieras de sus actos y/o decisiones

El cuadro de mando integral debe transformar el objetivo y la estrategia de una unidad

de negocio en objetivos e indicadores tangibles (fig. 3).

Figura 4- Estructura de Cuadro de Mando Integral
Fuente: Cuadro de Mando Integral (Kaplan y Norton, 2002, p.22)

Un cuadro de mando integral es una herramienta de gestion que ayuda a la toma
de decisiones directivas al proporcionar informacioén periddica sobre el nivel de
cumplimiento de los objetivos previamente establecidos mediante indicadores. El cuadro
de mando integral permite convertir la estrategia de la organizacion en objetivos
concretos y evaluar la relacion entre diferentes indicadores (Kaplan y Norton, 2002)

Este trabajo estd basado en mi experiencia laboral en ISSUNCAUS donde desarrollé
procesos informaticos destinados niveles de gestion que permitian a los responsables
tener una vision clara de lo que estaba ocurriendo y, por lo tanto, desarrollar la estrategia

conveniente.
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Esos desarrollos fueron hechos con el fin de recolectar datos para su analisis,
clasificacion y obtencion de informacion critica que sirvieron para la toma de decisiones
de las autoridades del Instituto de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del
Chaco Austral.

La base fundamental del sistema desarrollado fue el destinado a la farmacia propia,

siendo el nucleo esencial del mismo el ingreso de datos y su correspondiente analisis.

Marco Legal
Las normas que rigen los procedimientos en la prescripcion y dispensacion de
medicamentos
e Ley Nacional del Ejercicio de la Farmacia N° 17.565/67
e Ley Nacional 17.132 Ejercicio de la Medicina, Odontologia y de las
actividades de colaboracion con ambas disciplinas y su reglamentacion
e Decreto 9763/64 Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica
Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica
e Decreto Nacional N° 7.123/68 modificatorio Ley N° 17.565/67
e Ley 25.649 Prescripcion de medicamentos por su nombre genérico
e Resolucion (MS) 435/2011, Disposiciones N° 3683/2011, N° 1831/2012,
N° 247/2013, N° 963/2015, N° 6301/15 y N° 10564/16 Sistema Nacional

de Trazabilidad de Medicamentos

Planeamiento estratégico

La Planificacion Estratégica busca concentrarse en aquellos objetivos factibles de
lograr y en qué negocio o area competir o desarrollarse, en correspondencia con las
oportunidades y amenazas que ofrece el entorno. (Jamioy, Anderson Juvenal Hermosa,
Plan de Marketing Estratégico)

Consiste en la identificacion de las oportunidades y posibles peligros que pueden
surgir en el futuro, los cuales combinados con otros datos importantes proporcionan la
base para que una empresa tome las mejores decisiones en el presente para explotar las
oportunidades y evitar los peligros futuros. Planear significa disefiar un futuro deseado e
identificar las formas para lograrlo.

Se inicia

- estableciendo metas organizacionales (Vision y Mision)

- definiendo estrategias y politicas para lograr las metas (Estrategia a seguir)
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- desarrolla planes detallados para asegurar la implantacion de las
estrategias y asi obtener los fines buscados (Metodologia).

Es un proceso para decidir de antemano qué tipo de esfuerzos de planeacion debe

hacerse, cuando y como debe realizarse, quién lo llevara a cabo, y qué se hara con los

resultados. La planeacion estratégica es sistematica en el sentido de que es organizada y

conducida con base en una realidad entendida.

Vision

Es donde se quiere llegar o que se quiere lograr utilizando los sistemas informaticos.

Podemos tomar a la Farmacia como una Unidad Especial de Negocios dentro de la
estructura mayor ISSUNCAUS, que persigue la optimizacion del uso de los recursos
asignados, con el fin de brindar servicios a los beneficiarios. Estos recursos y su variacion,
depende de los incrementos salariales.

Al tomar a la farmacia del ISSUNCAUS como una Unidad Especial de Negocios, se
puede incluir en un plan de negocios el sistema informatico de desarrollo propio con los
siguientes puntos como parte de la vision:

- Através de los datos registrados, informar los distintos factores y procesos
que intervienen en la cadena de funcionamiento.

- A partir de los informes realizados en base a los analisis de los registros,
relevar el comportamiento de cada una de las dreas que intervienen en los
procesos que se necesitan para la buena atencion del beneficiario y de los
datos para la provision de medicamentos

- De los informes de cada proceso, lograr plasmar en ellos los items
relevantes de importancia para la gestion, como por ejemplo el anélisis de
dispensacion, costos, recupero y rotacion.

- Obtener un estado de situacion en tiempo real basados en indicadores de

gestion formulados a través de tableros de mando integrales.
Mision
Es la razon de ser del negocio.

En el caso del sistema informatico la mision de la razdén de ser es:

- Facilitar la dispensacion de medicamentos dentro de normas
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- Mantener el registro de dispensacion de medicamentos éticos prescriptos

dispensados por la Farmacia Propia a los beneficiarios del Instituto de Servicios

Sociales de la Universidad Nacional del Chaco Austral.

- Realizar informes en base a los registros existentes en la base de datos. Por

ejemplo, informar relacion entre la prescripcion y dispensacion de medicamentos.

Beneficios de la Planificacion Estratégica

Beneficios Financieros

Las organizaciones que utilizan conceptos de planeacion estratégica son mas rentables

y exitosas que aquellas que no los usan. Generalmente las empresas que tienen altos

rendimientos reflejan una orientacion mas estratégica y enfoque a largo plazo (Petul,

2013).

Beneficios No Financieros

Mayor entendimiento de las amenazas externas, un mejor entendimiento de las

estrategias de los competidores, incremento en la productividad de los empleados, menor

resistencia al cambio, y un entendimiento mas claro de la relacion existente entre el

desempefio y los resultados.

Aumenta la capacidad de prevencion de problemas.

Permite la identificacidon, jerarquizacién, y aprovechamiento de
oportunidades.

Provee una vision objetiva de los problemas gerenciales.

Permite asignar mas efectivamente los recursos a las oportunidades
identificadas. Ayuda a integrar el comportamiento de individuos en un
esfuerzo comun.

Provee las bases para clarificar las responsabilidades individuales.

Estrategias a seguir

Formulacion de las Estrategias

Incluye el desarrollo de la mision del negocio, la identificacion de las oportunidades

y amenazas externas a la organizacion, la determinacién de las fuerzas y debilidades

internas, el establecimiento de objetivos a largo plazo, la generacion de estrategias

alternativas, y la seleccion de estrategias especificas a llevarse a cabo.
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Implantacion de Estrategias

Requiere que la empresa establezca objetivos anuales, proyecte politicas, motive
empleados, y asigne recursos de manera que las estrategias formuladas se puedan llevar
a cabo; incluye el desarrollo de una cultura que soporte las estrategias, la creacion de una
estructura organizacional efectiva, mercadotecnia, presupuestos, sistemas de informacion

y motivacion a la accion.

Evaluacion de Estrategias
e revisar los factores internos y externos que fundamentan las estrategias
actuales;
e medir el desempefio, y

e tomar acciones correctivas. Todas las estrategias estan sujetas a cambio.

Ciclo de Deming o circulo de mejora continua

A fin de la planificacion, desarrollo, puesta a punto e implementacion del sistema la
estrategia a seguir es el Ciclo de Deming, también conocido como circulo PDCA (del
inglés plan-do-check-act, Planificar — Hacer — Verificar - Actuar), o espiral de mejora
continua.

Estrategia de mejora continua de la calidad en cuatro pasos, basada en un concepto
ideado por Walter A. Shewhart.

Describe cuatro pasos fundamentales para llevar a cabo una mejora continua de los
procesos que permitirdn entre otras cosas, disminuir fallos es los procedimientos,
aumentar la eficacia, tener previsibilidad y eliminar potenciales riesgos.

El ciclo Deming (Fig.4) no es ni mas ni menos que aplicar la l6gica y hacer las cosas
de forma ordenada y correcta. Su uso no se limita exclusivamente a la implantacion de la
mejora continua, sino que se puede utilizar, logicamente, en una gran variedad de
situaciones y actividades(Garraza, 2017).

Consiste en cuatro etapas ciclicas de tal manera que una vez terminado el ciclo, se
debe comenzar nuevamente de tal manera de evaluar periddicamente los resultados a fin

de ver las necesidades de introducir mejoras en los procedimientos.
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Figura 5- Ciclo de Deming

Planificar
Consiste en
a. Seleccionar el punto de mejora.
En nuestro caso es mejorar el sistema informatico a fin de poder gestionar
informacion genuina en tiempo real.
b. Documentar situacion inicial.
Se toma un estado de situacion antes de implementar el sistema a fin de
saber la situacion en la que se encuentra la gestion de medicamentos
c. Determinar las acciones a seguir.
Se evaluan alternativas de procedimientos y normativas a aplicar a efectos
de decidir los pasos a seguir. Uno de ellos, por ejemplo, fue desarrollar a
requerimiento de la gestion, procedimientos que emitan informes tales
como la clasificacion de las dispensaciones por:
*= Costos
= Laboratorio
= Marca Comerciales
= Drogas
=  Grupos terapéuticos (Sistema ATC/DDD — WHOO)

d. Ensayar o simular.
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Los resultados obtenidos a nivel prueba piloto usando datos ya existentes
contribuyeron al desarrollo del sistema informatico propio que se
implemento.
Hacer
Se desarroll6 el sistema aplicando las normas mencionadas. Se capacito al personal
en el manejo del sistema.
Durante esta implementacion se mantuvo funcionado el sistema comercial en forma

paralela.

Verificar
Es el momento de verificar y controlar los efectos y resultados que surjan de aplicar
las mejoras planificadas. Se ha de comprobar si los objetivos marcados se han logrado o,
si no es asi, planificar de nuevo para tratar de superarlos.
En resumen, se trata de:
e Diagnosticar los resultados.

e Volver a planificar si no se han obtenido los resultados deseados

Ajustar
Se comprueba que las acciones e implementaciones dieron como resultado lo
planificado, por lo que es necesario documentar los cambios y procedimientos realizados.
e Confirmar y normalizar la accion de mejora.

e Emprender una nueva mejora o abandonar, en su caso
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Figura 6- Aplicacién ciclo de Deming

Plan de operaciones y desarrollo

Siendo el ISSUNCAUS una institucion que posee una Farmacia Propia, es necesario

el correcto seguimiento de los productos, para optimizar la gestion de provision y

dispensacion.

Con la utilizacion de la herramienta informatica, se puede poner especial énfasis en

items que resultan interesantes para la gestion por ejemplo la elaboracion de informes de:

Dispensaciones clasificadas por el Sistema ATC

Estudios relacionados con las Dosis Diaria Definitiva

Dispensaciones de productos para terapias de largo tratamiento

Alerta de Reposicion

Optimizacion de costos en la adquisicion de los productos.

Cuantificacion de Stock critico para productos de alta rotacion.

Generacion de pedido de faltantes en forma automatica

Variacion de precios de productos permitiendo las proyecciones de reposicion y
en base a ello, la cuantificacion de la misma

Ranking de dispensacion por tipo de patologia o por costos de los mismos por
laboratorios.

Ranking de consumo por beneficiarios.
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- Ranking de Profesionales prescriptores.

Cuadro de mando Integral
Peter Drucker dijo “Lo que se puede medir se puede mejorar” o lo que es lo mismo
“lo que no se puede medir (0 no se mide) no se puede mejorar’.

Segun Kaplan y Norton, (p.21-22,2002) el Cuadro de Mando Integral pone énfasis en
que los indicadores financieros y no financieros deben formar parte del sistema de
informacion para empleados de todos los niveles de la Organizacion.

Los empleados deben comprender las consecuencias financieras de las decisiones y
de sus acciones; y los ejecutivos comprender los inductores del éxito financiero a largo
plazo.

Un cuadro de mando integral es mas que un sistema de medicion tactico, es un sistema
de gestion estratégica a largo plazo para:

- Clarificar y traducir la vision y la estrategia

- Comunicar y vincular los objetivos e indicadores estratégicos

- Planificar, establecer objetivos y alinear iniciativas

- Aumentar el Feedback y formacién estratégica

Clarificar y traducirla
vision ¥ la estrategia
Clarificar 1a Vidon

Obtener el Consenso

Formacion y feedback
Comumicacién estratégico
C omunicar v Articular la Vision
educar compartida
Establecer Cuad ro de - PI’OpOI'ClOIlEI’
O-b] etivos . feedback
Vinculadién de las mando integral estratégico
recompensas con - Fadlitar la
los indicadores de formacion vla
rbncian revisidn estratégica

Planificacion y
estalecimiento de objetivos

Establecimiento de
Objetivos

Alineacion de iniciativas
gstratégicas

Asignacién de recursos
Establecimiento de metas

Figura 7- Cuadro de mando integral como estructura o marco estratégico (Kaplan y Norton,
Cuadro de Mando Integral, 2002)
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La vinculacion de los objetivos de formacion y crecimiento son uno de los pilares
fundamentales para realizar las inversiones en el perfeccionamiento de los empleados, en
tecnologias y sistemas de informacion.

La comunicacion sirve para indicar cuales son los objetivos estratégicos que deben
alcanzarse si se quiere lograr el éxito de la Organizacion.

Al final del proceso de comunicacion y vinculacion todos los sectores que intervienen
en los procesos deben comprender los objetivos a largo plazo de la unidad de negocios.

La planificacion y el establecimiento de las estrategias deben ser establecidas a
mediano y largo plazo.

Los objetivos a corto plazo proporcionan datos especificos para la evaluacion de los
objetivos a largo plazo. Esto permite

- Cuantificar resultados a largo plazo que se desea alcanzar

- Identificar mecanismos y proporcionar recursos para alcanzar resultados

- Establecer metas a corto plazo para indicadores financieros y no financieros.

El proceso de formacion estratégica empieza con la vision compartida de la empresa
permitiendo que cada integrante intervenga en el logro de los objetivos

A su vez, el proceso de planificacion, establecimiento de objetivos y de iniciativas

estratégicas define los objetivos de actuacion a través de un conjunto de indicadores.

Plan de Negocios

El plan de negocios es un documento escrito donde se establecen los objetivos del
negocio, las estrategias para conseguirlos, la estructura organizacional de la empresa, el
monto de inversion que se requieres para financiar el proyecto y las soluciones tanto

internos como del entorno.

Plan de negocios de Longenecker

Justin G. Longenecker (2012), define al plan de negocios como

Documento que delinea el concepto esencial sobre el que una empresa se
fundamentara y que describe la forma en que se materializara dicho concepto. El plan de
negocios debe presentar la idea basica de su iniciativa de emprendimiento y detallar
cuestiones como en donde se encuentra ahora, hacia donde desea llegar y como pretende
hacer (Longenecker, 2012, pag. 165)

Los objetivos de un plan de negocios que define el autor, son:

Identificar la naturaleza y el contexto de la oportunidad (;por qué existe la
oportunidad?)
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Planificar como aprovechar la oportunidad.

Reconocer los factores que determinaran si la iniciativa seré exitosa.

En otras palabras, un plan de negocios es una herramienta para exponer las metas y
estrategias que los agentes internos de la empresa utilizaran, y para ayudar a desarrollar
las relaciones con personas externas (inversionistas y otras) que podrian ayudar a la
empresa a alcanzar sus metas (Longenecker, 2012, pag. 166).

Longenecker plantea dos esquemas de planes de negocios: Plan de Negocios conciso
y Plan de Negocios integral

Plan de negocios conciso: se enfoca en las cuestiones y proyecciones mas importantes
de la empresa, como ser cuestiones de mercado, fijacion de precios, competencia y
canales de distribucion.

Plan de negocios Integral: ofrece un andlisis profundo de los factores criticos que
determinaran el éxito o el fracaso de una empresa.

Es beneficioso cuando se describe alguna nueva oportunidad, se enfrenta un cambio
importante en el negocio o en el entorno, o se explica una situacion de negocios compleja

Teniendo en cuenta este ultimo punto, el presente trabajo se basara en partes del

disefio del plan de negocios de integral de Longenecker.

Formato del plan de negocios Longenecker
El formato de plan de negocios propuesto por Longenecker tiene la siguiente

estructura
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Figura 8- Esquema Plan de Negocios de Longenecker

Plan de Negocios de Stutely

La definicion de Plan de Negocios de Richard Stutely

“Un plan estratégico de negocios es aquel plan que expone el método para llevar a

cabo cierta actividad en cierto periodo en el futuro” (Stutely, 2000)

Los objetivos de los planes de negocios pueden considerarse como:

- La expresion formal de un proceso de planeacion. Un plan de negocios sirve para
operar y reaccionar ante los cambios que se presentan en el mundo real. Es un
documento que ayuda a poner de manifiesto las los riesgos y oportunidades

- El pedido de financiamiento o el plan de capitalizacion para obtener fondos para
desarrollar el negocio. O también justificar el pedido de recursos internos a la
Organizacion.

- Un esquema para ser aprobado. La aprobacién y el financiamiento estan ligados
y una administracion acepta un plan como una declaracion de objetivos a

cumplirse
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- Una herramienta operativa. Es un marco de referencia para la administracion del

negocio. Abarca desde la estrategia general hasta las tareas cotidianas.

Esquema de Plan de Negocios
El esquema de los pasos a seguir para el desarrollo de un plan de negocios segun

Stunely consta de 10 pasos basicos segun el siguiente diagrama:

Figura 9- Esquema Plan de Negocios de Stunely

Plan de negocios segun la Organizacion Internacional del Trabajo

Segun el libro “Jovenes Emprendedores Inician su Negocio” (OIT, 2010), un plan de
negocios es un documento que describe en detalle todos los aspectos del negocio dando
una idea de como funcionara.

Define los siguientes aspectos
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- Permite dar forma a la idea del negocio a partir de una idea, continuando con la
busqueda de informacion para terminar en darle una forma correcta y
documentada

- Esunaherramienta de reflexién que permite evaluar cada una de los pasos a seguir
y las partes que componen el negocio

- Permite analizar la parte financiera y operativa logrando de esta manera realizar
ajustes del tamafio del negocio de acuerdo al mercado y a los aspectos financieros.

- Esuna herramienta de comunicacién que permite transmitir la idea del negocio y
las acciones a llevar a cabo para realizarla

- Permite evaluar la viabilidad de la idea y da la oportunidad de contar con una

herramienta de implementacion del negocio

Esquema del plan de negocios
La secuencia del plan de negocios que propone este manual es la que figura en el

siguiente cuadro

Figura 10- Esquema Plan de Negocios J6venes
Emprendedores Inician su Negocio (OIT, 2010)

Propuesta del plan de negocios

El plan de negocios a desarrollar es combinacion de los tres autores que se mencionan,
de los cuales se extraen las partes que mas se ajustan a la idea a implementar.

Segun el esquema siguiente, se extraen de cada uno de los autores mencionados las

siguientes partes:
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Libro Jovenes
Emprendedores

Teniendo en cuenta el cuadro anterior y cada uno de los items que lo componen,

Longenecker Stutely

Figura 11- Extracto plan de Negocios

se propone realizar el andlisis de la mejor alternativa para un modelo de plan de negocios

que se adapte a los objetivos propuestos mas arriba

Figura 12- Plan de Negocios Propuesto

Resumen general
- El resumen ejecutivo describe en que consiste el plan de negocios, con la

descripcion de los elementos a usar y el fundamento.
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Las actividades del negocio, incluye el rubro y especialidad de la empresa como
asi también, la descripcion del proceso a implementar

La definicién de los objetivos se refiere a los objetivos principales y a los
secundarios del plan de negocios

Estrategia a seguir es el plan estratégico elegido para la implementacion y
mantenimiento del proyecto

Plan de operaciones y desarrollo es la descripcion paso a paso de la metodologia
a implementar

Equipo gerencial se refiere a la estructura necesaria de recursos humanos para el
éxito del proyecto

Riesgos criticos y oportunidades es el analisis de Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas para el proyecto

Plan de financiamiento se refiere a los costos de implementacion
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CAPITULO III

Metodologia de la Investigacion

Tipo de Investigacion

El modelo de investigacion que se utilizara es del tipo descriptiva.

Se utilizard este modelo de investigacion dado que los estudios descriptivos

buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis.

Miden o evaluan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenomeno o

fendmenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir.

El enfoque que se le va a dar a la investigacion es del tipo mixto, es decir un

enfoque cuantitativo y un enfoque cualitativo.

Enfoque Cuantitativo: se van a cuantificar variables referidas a cantidades y tipos

de productos, infraestructura y los resultados de los cambios propuestos post pruebas

pilotos

Enfoque Cualitativo: mediante este enfoque se podra ponderar los cambios que se

pueden generar en la gestion de la farmacia de ISSUNCAUS.

Matriz de Datos

Tabla 1- Matriz de Datos

Unidad de

Variables

Valores

Propios

Recetas
Tipo de medicamentos

Prestadores

Supra

Externos

Especialidad
Frecuencia de recetas
Tipo de medicamentos

Especialistas

Cantidad de prescripciones
Frecuencia de prescripciones

Medicamentos

Dispensacion

Venta Recetadas

Consumos

Clasificacion por sistema ATC
Consumos por dosis diaria definida

Anclaje

Compras

Stock
Pedidos
Frecuencia de Reposicion

Pedidos

Cantidad M ensual
Tipos
Origen

Categorias

Consumos
Frecuencia
Patologias

Servicios

Duracion
Tipo de M edicamentos

Beneficiario

Infra

Cantidad

Sexo
Edad

Tratamiento

Costos
Prescrip ciones
Disp ensaciones

Fuente: Elaboracién propia
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Poblacion y Muestra

La poblacion a tener en cuenta en este plan de trabajo, es igual a la cantidad de
beneficiarios del Instituto de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del Chaco
Austral que adquirieron medicamentos de expendio bajo receta en la farmacia de dicho
Instituto.

El muestreo de la investigacion se limitara a las dispensaciones realizadas en la sede
de la farmacia del Instituto de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del Chaco
Austral de la forma farmacéutica correspondientes a Comprimidos, Pastillas, Tabletas,
Grageas, Cépsulas debido a que son las formas de mayor dispensacion en mostrador.

El tipo de muestreo aplicado es el muestreo estratificado y conglomerado.

Muestreo en el que la poblacién se divide previamente en un numero de sub-
poblaciones o estratos, prefijado de antemano.

Luego dentro de cada estrato se realiza un muestreo por zonas de la ciudad

Recoleccion de datos
La recoleccion de datos estara basada en las dispensaciones.
Ademas, se realizard la observacion diaria de las dispensaciones actuales que se

realizan en la Farmacia de ISSUNCAUS

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos a usar son:
Sistema comercial Winfarma (® Alfabeta)
Base de datos MySql (®Oracle Corporation) para sus estudios y analisis
Base de Datos propias desarrolladas en Sistemas MySql (®Oracle Corporation) y
Clarion
Observaciones, notas de campo, diario de anotaciones

Estadisticas oficiales

Validez y confiabilidad de los datos
Segun el concepto de Validez de Sampieri R.H, Collado C.F., Lucio P.B. en

“Metodologia de la Investigacion” (1997, pag. 286-289)

La validez es un concepto del cual pueden tenerse diferentes tipos de evidencia
1. Evidencia relacionada con el contenido. Se refiere al grado en que un

instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se
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mide. Es el grado en que la medicion representa al concepto medido.
Un instrumento de medicion debe contener representados a todos los
items del dominio de contenido de las variables a medir.

2. Evidencia relacionada con el criterio. Establece la validez de un
instrumento de medicion comparandola con algln criterio externo.
Este criterio es un estdndar con el que se juzga la validez del
instrumento. Entre los resultados del instrumento de medicion se

relacionen mas al criterio, la validez del criterio sera mayor

3. Evidencia relacionada con el constructo. Se refiere al grado en que una
mediciéon se relaciona consistentemente con otras mediciones de
acuerdo con hipotesis derivadas tedricamente y que conciernen a los
conceptos (o constructos) que estan siendo medidos. Un constructo es
una variable medida y que tiene lugar dentro de una teoria o esquema
teorico.

La evidencia relacionada con el constructo o conceptos, hace referencia a la
estabilidad de los resultados. Si los datos son estables, se puede repetir la prueba y obtener
resultados similares y consistentes (Pérez, Fanny — Uzcategui, Dayana, 2014).

En base a estas definiciones la validez de los datos sera evaluada desde el punto de
vista de la evidencia y del constructo.

Desde el punto de vista de la evidencia, porque se tiene una gran cantidad de datos
disponible y las variables a analizar estan contenidas en su totalidad dentro de esos datos

Desde el punto de vista del concepto o constructo, porque se parte que el volumen de
datos es independiente del tamafio de la organizacion y sin embargo la metodologia de

estudios de consumos por Codigos ATC/ddd es aplicable de igual manera

Técnica de analisis de la Informacion

El anélisis de la informacion se hara usando sistemas de calculos estadisticos estandar
a partir de los datos de dispensaciones de medicamentos de expendio bajo receta.

El sistema de Clasificacion Anatémica Terapéutica y Quimica de la Organizacion
Mundial de la Salud junto con la dosis diaria definida se usara para los andlisis

correspondientes a consumos segun las distintas patologias y dosis.

Disefio de la estrategia
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Teniendo en cuenta los conceptos anteriormente referidos se disefiara la estrategia

para la elaboracion de indicadores que se incorporaran al plan de negocios que se propone.

Mision, Vision y Valores

La unidad de negocios que se trata en este documento se refiere a la farmacia de
ISSUNCAUS, de tal manera que se definirdn la mision, vision y valores para esta unidad
de negocios.

Esta mision, vision y valores serdn el punto de partida para la definicion de las
estrategias a seguir con vistas a mejoras en calidad de gestion para los niveles de tomas

de decisiones.

Mision

Como se explico anteriormente, Mision es la razon de ser del negocio, en este caso se
hara uso de un sistema informatico cuya mision sera:

- Mantener actualizados los indicadores que permitan a la gestion la obtencion de

informacion relevante para la toma de decisiones.

Vision
Es donde se quiere llegar o que se quiere lograr utilizando los sistemas informaticos.
Por ello
- A través de los datos registrados, sera posible analizar los factores que
intervienen a fin de optimizar la gestion.
- A partir del andlisis de los registros se podra mejorar la performance de
cada una de las areas que intervienen en los procesos.
- Del monitoreo de los procesos se logrard el mayor beneficio para la
Institucion y permitira corregir los posibles desvios
- Se lograra la optimizacion en la adquisicion de medicamentos por analisis

estadisticos de costos de compra, rotacion o estacion.

Valores
El valor mas preciado que tiene el ISSUNCAUS es el afiliado, por ende, los servicios
que presta deben ser orientados a la satisfaccion del mismo brindando servicios de calidad

para €l y su grupo familiar primario.
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El sistema provee informacidn necesaria para que los niveles de toma de decisiones
obtengan los datos en tiempo real referidos al consumo de productos, prestaciones y, en

caso de contar, plazos de servicios especiales y modelos de simulacion.

Mapa Estratégico
Definidas la mision, vision y valores las partes que se tendran en cuenta en el disefio
del mapa estratégico son
- El 4rea administrativa
- El Beneficiario
- Los procesos que intervienen
- Profesionales
Estas cuatro unidades de analisis las podemos encuadrar en el esquema de mapa

estratégicos de Kaplan y Norton (fig.11)

Beneficiarios

Area Sistema Procesos que
Administrativa Informatico intervienen

Profesionales

Figura 13- Esquema Mapa Estratégico - Fuente: Elaboracion Propia - Cuadro de mando integral

El beneficiario o beneficiarios es una de las partes fundamentales del funcionamiento
de la farmacia. Para €l es el servicio que se implementa, y por eso debe ser el que menos
problemas debe sortear al momento de solicitar el servicio.

El drea administrativa debe asegurar el procesamiento y cumplimiento de todas las
operaciones necesarias en el funcionamiento de la farmacia segiin normas establecidas.

Los procesos internos son los que se desarrollan en la farmacia, que abarcan desde el
control de stock, carga de productos al sistema, dispensaciones y controles.

Los profesionales son los encargados de la dispensacion de los medicamentos y de

mantener la existencia de un stock razonable. Es el encargado de controlar stock, fecha
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de vencimiento y condiciones de almacenamiento de medicamentos, como asi también
aclarar a los beneficiarios toda duda que pueda surgir al momento de la dispensacion.

El sistema informatico debe cumplir con cada uno de los requerimientos y
expectativas de las partes que intervienen en el proceso del funcionamiento de la
farmacia:

- Registrar la correcta admision de las prescripciones.

- Verificar si la prescripcion esta a nombre de un beneficiario del Instituto

- Verificar si el prescriptor esta en el padron de prestadores

- Dar informacion al farmacéutico de diferentes alternativas de distintos
costos para un mismo medicamento a fin de comunicar al beneficiario.

- Registrar to da la operacion en las bases de datos correspondientes

- Imprimir comprobantes con nombre de medicamento, nombre de

componentes concentracion, via de administracion, fecha de vencimiento,

costos y coseguros, descuentos y fecha de emision y forma de pago.

- Estadisticas de consumos

Tabla 2- Mapa de Objetivos Estratégicos

. ) Puest 1
BENEFIC'IARIO Menor costo Entrega a tiempo | |Confianza en dliets, aen vg (l)r
(Perspectiva del del servicio de los productos el servicio e' . lempo de
Cliente) afiliado
AREA Gesti Elaborar
ADMINISTRATIVA stionat Gestionar Stock . Optimizar Informes ante la
. productos para . Reducir gastos .,
(Perspectiva L de Alta Rotacion Compras deteccion de
. . beneficiarios ,
Financiera) Anomalias
Utilizar el Verificar . .
PROCESOS . Elaborar Informes| | Mantener el .. Realizar pedidos
Sistema oo Vencimientos de
INTERNOS L. Periodicos Orden de Productos
Informatico Productos
PP]:RB()?IAB | Incrementar la P Lapalcnar ?l Lograr la Fomentar el F R
/(\ ersp;c I,Va le Productividad eZIS(l)nSz'lt e eduso Motivacion Trabajo en orrII{mr ceursos
pren 1zaj'e' yia del Personal el ol e'nrla ¢ del Personal Equipo umanos
Formacion Gestion

Fuente: Elaboracién propia

Para la elaboracion de las estrategias se hara foco en la parte administrativa de los

objetivos, dado que es la parte que ligada integramente al sistema informatico.

Metas

Una meta es una medicion cuantitativa o cualitativa de los que se quiere lograr en

cierto periodo de tiempo

Deben ser enunciados claros, alcanzables y de facil comunicacién al equipo de trabajo
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Deben tener un responsable de su seguimiento y su medicion

Deben establecerse para que se cumplan en corto, mediano y largo plazo

Como se menciond anteriormente, la Farmacia del ISSUNCAUS es una Unidad
Especial dentro de una estructura mayor (Universidad Nacional del Chaco Austral) cuya
finalidad es educacion e investigacion y extension.

Jestus Jaramillo (JARAMILLO,1998, p.13) plantea distintas necesidades tales como:

- Necesidad de ser Eficientes: es el grado de aprovechamiento de los
recursos

- Necesidad de ser Eficaces: es el grado de satisfaccion del cliente que se
logra en base a calidad, servicios y precios

- Necesidad de ser Efectivos: lograr los objetivos utilizando el mejor
método y el mas econdémico

- Necesidad de ser Productivos: es la productividad que genera excedentes
para el crecimiento de las organizaciones

- Necesidad de Adaptarse
- Necesidad de Aprender
- Necesidad de Desarrollarse
Teniendo en cuenta estos conceptos, Jaramillo plantea el siguiente esquema de
necesidades de una organizacion que se adapta perfectamente al funcionamiento de la

Farmacia de ISSUNCAUS

\ Demanda /
\ Recursos /

Direccidn

Eficiencia

EFECTIVIDAD

Figura 14- - Piramide de necesidades de una organizacion
Fuente: Indicadores de Gestién - Jaramillo Jesus Mauricio
A partir de esta piramide podemos determinar que las metas a cumplir por cada uno
de los sectores que intervienen en los procesos de la Farmacia de ISSUNCAUS son:
- Laeficiencia

- Eficacia
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- Efectividad
- Productividad

Conceptos que pueden ser medidos y calificados en un periodo de tiempo.

Indicadores
Segun Joanna Camejo (grandespymes.com.ar, 2012) un indicador de gestion permite
determinar si un proyecto o una organizacion estan siendo exitosos o si estan cumpliendo

con los objetivos. Son:

e Medios, instrumentos o mecanismos para evaluar hasta qué punto o en qué medida
se estan logrando los objetivos estratégicos.

e Representan una unidad de medida gerencial que permite evaluar el desempefio
de una organizacion frente a sus metas, objetivos y responsabilidades con los
grupos de referencia.

e Producen informacion para analizar el desempeino de cualquier area de la
organizacion y verificar el cumplimiento de los objetivos en términos de
resultados.

e Detectan y prevén desviaciones en el logro de los objetivos.

o EL andlisis de los indicadores conlleva a generar Alertas Sobre La Accidn, no
perder la direccion, bajo el supuesto de que la organizacion esta perfectamente

alineada con el plan.

Indicadores de Gestion para la Perspectiva del Beneficiario (Perspectiva del

Cliente)

El afiliado del ISSUNCAUS es el punto principal de toda la farmacia. Si tenemos en
cuenta que la razon de ser de la Institucion es velar por el bienestar de la salud del afiliado
y su grupo familiar, es fundamental que ésta persona se encuentre con una adecuada
atencion a la hora de la dispensacion de sus prescripciones.

Para ello se debe brindar el mejor servicio teniendo en cuenta los recursos con los que
se cuenta.

Los niveles de toma de decisiones deben contar con la informacién suficiente y
necesaria para medir la satisfaccion y conformidad. Para ello es necesario determinar los
objetivos estratégicos a cumplir:

- Cantidad de beneficiarios

o Por sexo y edad
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o Por tipo (Docentes, no docentes, adherentes, etc.)
- Cantidad de nacimientos y defunciones por sexo
- Cantidad de beneficiarios con enfermedades cronicas por sexo y edad
- Costo de productos
- Grado de conformidad
o Tiempo para entrega del medicamento (tiempo de espera, cantidad

de veces que tuvo que volver hasta retirar el medicamento)

Cadena de valor del beneficiario

La cadena de valor del beneficiario basicamente esta definida por

- Costo y calidad del servicio
- Disponibilidad de los productos al momento de necesitarlos
- Funcionalidad del servicio

- El valor del tiempo del beneficiario

Proceso  Proceso de
Operativo  Servicios

Proceso de Innovacion

Necesidades Necesidades
del Menor Entrega a Confianza . del

. . Tiempo L
beneficiario costo tiempo de o del beneficiario
(Cliente) han ) los afiliado (Cliente) estan

servicio productos el servicio

sido satisfechas

Figura 15- Cadena de Valor del Beneficiario - Fuente: Elaboracién propia

Teniendo en cuenta los objetivos estratégicos y la cadena de valor del beneficiario

para la Institucion, se define el siguiente cuadro de indicadores
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Tabla 3- - Indicadores desde la Perspectiva del Beneficiario

Obijetivo ; . .
Area J , . M agnitud Indicador Frecuencia
Estratégico
Total de . ..
o Cantidad de beneficiarios Mensual
beneficiarios
Beneficiarios
poredady | Piramide de edad y sexo
Sexo
Total
2 Beneficiarios | Cantidad de Beneficiarios
': . . . .
= Gestion de por tipo de | Masculinos y Femeninos | Trimestral
-a . .y
= . . afiliacion
) beneficiarios .
£ Beneficiarios
= con Cantidad de Beneficiarios
enfermedades por edad y sexo
cronicas
Nacimientos ) .
t' > | Cantidad de Beneficiarios
retiros ) )
: Y Masculinos y Femeninos
defunciones
De venta libre
Costo de Mensual
productos o
Con prescripcion
Productos entregados
. ., Productos Solicitados * 100
Satisfaccion Di i6n d i
ispensacion de
del P duct Grado de Productos Recetados 100
o . productos conformidad | ProductosVenta Libre
Beneficiario Trimestral
Productos Entregados
Cantidad Dispensacionesx100
Valoracion del Cantidad de dispensaciones
. Tiempo promedio por dispensaci
tiempo del pop op P Mensual
afiliado

Fuente: Elaboracion propia

Indicadores de Gestién para en Area Administrativa (Perspectiva Financiera)
Desde el punto de vista de los ingresos financieros del ISSUNCAUS, estos estan
determinados por los aportes de ley de los afiliados, contribucion patronal y por los
ingresos por servicios o recursos propios. Es por ello que los aumentos en los ingresos
dependen de la cantidad de personal de planta.
Por lo tanto, se debe optimizar la distribucion de los fondos destinados a los servicios
y, en el caso que copete a este estudio, a la farmacia del ISSUNCAUS para obtener el

mayor rendimiento posible de esos fondos.
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Desde la perspectiva financiera, los indicadores adquieren gran valor a niveles de
toma de decisiones.

Kaplan y Norton definen tres temas financieros en la estrategia de las empresas
(Kaplan y Norton, 2002, p.64)

1. Crecimiento y diversificacion de ingresos
2. Reduccion de costos — mejora de la productividad
3. Utilizacion de activos — estrategia de inversion

Si bien esto es la teoria, en la practica seria de principal aplicacion los puntos 2 y 3 en
razon que el punto 1 depende de normas estatutarias, aunque existen diferentes opiniones
al respecto.

Esto implica que el crecimiento se refiere principalmente al nimero de aportantes al
sistema e implica recibir afiliados y beneficiarios que no perteneces a la planta
universitaria.

La reduccion de costos y mejora de productividad apunta a reducir costos directos e
indirectos y compartir recursos comunes con otras unidades de negocios

La utilizacién de los activos y la estrategia de inversion apunta a obtener una mayor
utilizacion de los activos fijos que no estan siendo utilizados en toda su capacidad y
redirigiéndolos hacia inversiones que sean redituables.

Algunos indicadores financieros a tener en cuenta para lograr los objetivos se detallan

en la tabla 4.
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Tabla 4- Indicadores para la perspectiva financiera

Objetivo . . .
Area L . Magnitud Indicador Frecuencia
Estratégico
Costos Ranking de Costos
Disponibilidad
por Ranking de Proveedores Mensual
Gestion de Proveedores
Productos L Productos Recibidos 100
Eficiencia Productos Solicitados *
Utilizacién 1
. Capital de
de activos . Activo Circulante — Pasivo Circulanté
Trabajo
Trimestral
QGasto Gastos prestacional
Control de gastos . Ingresos Totales *100
prestacional 1
Rentabilidad
Incrementar el Operativa del Utilidad Neta Operativa Semestral
ROCE P Activos x100
Capital
Gestion de stock | Valor del Stock Costos de stock Mensual
Stock de Alta Unidades ) . )
Stock . . Ranking de rotacion Trimestral
rotacion minimas
Optimizacionde | Costos por |Ranking de Proveedores por
Compras proveedor productos
Capita de Total dispensaciones
medicamentos Total Afiliados Mensual
Gast Total dispensaciones 100
Costos E%S 0s en Tasa de uso Total Afiliados
Medicamentos
Medicamentos [ Ranking de medicamentos Trimestral
rimestra
de Alto costos de alto costo
ValoraCI(')n del Cantidad de dispensaciones
. . tiempo de Tiempo promedio por dispensacion
.. Dispensacion de
Servicios duct dispensacion Mensual
productos Tasa de Cantidadde solicitudes
.. Cantidad de dispensaciones * 100
cumplimiento

Fuente: elaboracion propia

Indicadores para los Procesos Internos

Se identifican los procesos criticos necesarios para lograr los objetivos y se centran
en la mejora de los procesos operativos existentes.

La cadena de valor de la perspectiva de los procesos internos comprende
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- Determinacion de las necesidades del beneficiario
- Proceso de innovacion

- Proceso Operativo

- Proceso de Postventa

- Necesidades del beneficiario satisfechas

Necesidades del beneficiario (Cliente) han sido identificadas
Identificacion del mercado
Proceso de
Innovacion
Desarrollo de Productos y servicios a
ofrecer
Implementacidn de los servicios
Proceso
Operativo
Entrega de los Productos y Servicios
Pr .. . .
oce§? iz Mantenimiento de los Servicios
Servicios
Necesidades del beneficiario (Cliente) han sido Satisfechas

Figura 16- Cuadro de valor para Procesos Internos
Fuente: Kaplan y Norton - Cuadro de mando integral
Teniendo en cuenta a Kaplan y Norton, en el proceso de innovacion se investigan las
necesidades de la organizacion y de los beneficiarios y luego se crean los servicios que
van a satisfacer esas necesidades.
El proceso operativo es el que se utiliza para la medicion del funcionamiento de los
procesos
El proceso de servicios es el proceso mas importante de la cadena de valor y es el que
debe atender y servir al beneficiario desde que este genera una solicitud, ya sea de
productos o de servicios, hasta que se cumplimenta esa solicitud. (Kaplan y Norton, 2002,
p.110)
En el caso de la farmacia de ISSUNCAUS, las perspectivas de los procesos internos
estan orientadas a mejorar los servicios y provision de medicamentos a los beneficiarios,
minimizando los tiempos, mejorando los sistemas informaticos, mejorando los procesos

de la cadena de provision de productos.
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Algunos de los indicadores que se podrian usar segin la perspectiva de procesos

internos.

Tabla 5- Indicadores segtin la perspectiva de procesos internos

0 Objetivo . . .
Area Jenv Magnitud Indicador Frecuencia
Estratégico
Contabilizar los .
z Cantidad de errores
Errores
Mejorar la
Confiabilidad Exactitud Control de Stock Mensual
Sistemas Dlsr;;ﬁilsr las Frecuencia de fallas
Informaticos
Mejorar la Nuevas Tecnologias
Tecnologia aplicadas
Innovaciéon Anual
Aplicacion de Nuevos Procesos
Tecnologia aplicados
Estadisticas Estadisticas especificas
Gestion Mejorar los Promedio Atencion por
tiempos tipo de tramites
Mensual
Conformidad Encuestas de
del Beneficiario |conformidad
Administrativa Gestionar ' ' ‘
Tiempo de Promedio desde ingreso
Pago a
Proveedores | PrOceso de pago | de factura hasta el pago
Control de -
Controlar e Fecha de vencimiento de .
.. vencimiento de Quincenal
vencimientos productos
productos
Control de Débitos por Débitos realida‘dos .
gastos . Total Gasto Periodo Trimestral
. facturaciones
prestacionales

Fuente: elaboracion propia

Indicadores de Gestién para en Area Aprendizaje y Crecimiento

La perspectiva de aprendizaje y crecimiento ofrecen la infraestructura suficiente para

lograr los objetivos de las perspectivas mencionadas anteriormente.
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Segun Kaplan y Norton (2002, p.140) se determinan tres variables bien definidas en
el aprendizaje y crecimiento
- Las capacidades de las Personas
- Las capacidades de Sistemas de Informacion
- Motivacion, delegacion de poder y coherencia de los objetivos
Para las capacidades de las personas se toman tres dimensiones fundamentales:
- Lasatisfaccion del empleado
- Laretencion del empleado
- La productividad del empleado
La satisfaccion del empleado es considerada como el inductor de las otras dos
dimensiones. Es una condicion previa para la mejora en la productividad, de la rapidez
de la reaccion y la atencion al cliente.
Algunos puntos a tener en cuenta para medir la satisfaccion del empleado basandose
en encuestas, son:
- Participacion en las decisiones
- Sentirse reconocido dentro de la Organizacion
- Sentirse apoyado por los directivos
- Acceso a la informacion

La retencién de los empleados es uno de los puntos criticos dado que las
organizaciones realizan inversiones a largo plazo con los empleados, sobre todo en lo que
se refiere a la capacitacion continua. Es por eso que, al momento de una salida no deseada,
se produce una pérdida significativa para la Organizacion.

La productividad del empleado “es un indicador cuyo objetivo es relacionar el
resultado producido por los empleados, con el nimero de empleados utilizados para
producir ese resultado” (Kaplan y Norton,2002, p.144)

Las capacidades de los sistemas de informacion deben ser utilizados para capacitar
a los empleados en cuanto a la situacidén y estado de los beneficiarios, los procesos
internos, las normas y procedimientos y, sobre todo, se debe inculcar sobre las
consecuencias financieras de las tomas de decisiones que realicen.

Deben poseer amplio conocimiento de las prestaciones y normativas vigentes en
la Farmacia para los distintos servicios que se prestan.

Capacitacion en la aplicacion de las normas nacionales y provinciales que rigen la

dispensacion de medicamentos y el funcionamiento de la farmacia
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Motivacion, delegacion de poder y coherencia de objetivos, se fundamenta en el
clima de trabajo dentro de la organizacion.
Hasta los empleados mas capacitados con acceso a informacidon especifica,
dejaran de colaborar si no se sienten motivados.
Esta motivacién se puede medir utilizando indicadores tales como (Kaplan y
Norton, 2002, p.149-159):
- Indicadores de sugerencias que se han hecho y puesto en practica
- Indicadores de mejoras
- Indicadores de coherencia de los objetivos individuales y de la
organizacion
Algunos indicadores a utilizar

Tabla 6- Indicadores de Perspectiva del Aprendizaje y Crecimiento

Objetivo . . .
Area Est J téoi Magnitud Indicador Frecuencia
stratégico
Mejorar las C Y Horasde capacitacién
capacidades apacitacion Horasde trabajo Anual
del personal
del personal
Clima de
laboral Encuestas Semestral
Mejora de
clima laboral
Ausentismo Cantidad de ausencias Mensual
Capacidad
del ) )
Personal Compromiso Nro de sugerencia Anual
ua
Aumentar el laboral presentadas
COMpPromiso
personal Tasa de mejora Sugerenciasimplementadas
laboral Sugerencias Presentadas xipoSemestral
Mejorar la | Inversion en
. Gastos en tecnologia
estructura de | sistemas de Castos Administrativos Anual
trabajo mformacion =

Fuente: elaboracion propia

Sistema de Clasificacion ATC

Para la ejecucion de los sistemas de gestion y control de la farmacia, se utilizara
herramientas informaticas a medida que contemplen basicamente el componente del
medicamento segun denominacién comun internacional (nombre genérico) y/o el nombre

comercial que se dispensa por beneficiario.
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A fin de obtener datos comparativos de los registros a lo largo del tiempo, las
herramientas a utilizadas son el Sistema de Clasificacion Anatdémica, Terapéutica y
Quimica (Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system) y la dosis diaria
definida (ATC/DDD) de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO — World Health
Organization) y del Instituto de Salud Publica de Noruega (Norwegian Institute of Public
Health)

El sistema ATC permite clasificar a los medicamentos segin su accidon sobre la
estructura anatdémica del cuerpo humano, su accidn terapéutica y el principio activo que

prevalece.

Tabla 7- Grupos Anatémicos sistema ATC

letra grupo
Tracto alimentario y metabolismo

Sangre y 6érganos hematopoyéticos
Sistema cardiovascular

Dermatologicos

Sistema genitourinario y hormonas sexuales
Preparados hormonales sistémicos, excluyendo hormonas sexuales e insulinas
Antiinfecciosos para uso sistémico
Antineoplasticos e inmunomoduladores
Sistema musculoesquelético

Sistema nervioso

Antiparasitarios, insecticidas y repelentes
Sistema respiratorio

Organos de los sentidos

Varios

Cosméticos

Alimentos y dietéticos

Productos Sanitarios

Fuente: Norwegian Institute of Public Health

<[x|S|<|w|B|O|Z[Z2|r||x|O|O|O|m| >

Asi, de esta manera, los medicamentos se clasifican en cinco niveles:

v’ Primer Nivel: Grupo anatomico o sistema en el cual actia el farmaco. Este
primer nivel se divide en 16 grupos (Anexo 1: Tabla 1)

v" Segundo Nivel: Subgrupo terapéutico, identificado por un nimero de dos
cifras (Anexo 1 — Tabla 2).

v’ Tercer Nivel: Subgrupo terapéutico o farmacoldgico, identificado por una
letra del alfabeto. (Anexo 1 — Tabla 3).

v Cuarto Nivel: Subgrupo terapéutico, farmacoldgico o quimico, identificado
por una letra del alfabeto.

v Quinto Nivel: Nombre del principio activo o de la asociacion farmacologica,

identificado por un numero de dos cifras.
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Asi por ejemplo el Omeprazol tiene la clasificacion A02BCO1 que significa:
Pertenece a:

» Grupo
A SISTEMA DIGESTIVO Y METABOLISMO

» Subgrupo terapéutico
02 | MEDICAMENTOS PARA LOS TRASTORNOS
RELACIONADOS CON ACIDEZ

» Subgrupo terapéutico o farmacoldgico
B FARMACOS PARA LA ULCERA PEPTICA Y EL REFLUJO
GASTROESOFAGICO

» subgrupo terapéutico, farmacoldgico o quimico

C INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

Usando esta clasificacion se puede agrupar cada uno de los productos medicinales
dispensados segin su grupo anatomico, terapéutico y quimico; lo que permite hacer
evaluaciones constantes de consumos obteniéndose asi datos relevantes para determinar

las patologias prevalentes y, por tanto, a la gestion para la toma de decisiones.

Dosis Diaria Definida

Segtin Sistema de Codificacion de Principios Activos y Dosis Diarias Definidas del
Instituto Nacional de la Salud de Madrid:

La Dosis Diaria Definida es la unidad técnica de medida y comparacion que equivale
a la dosis media diaria de mantenimiento cuando se utiliza en su indicacién principal, por
una via de administracion determinada, expresada en cantidad de principio activo

El nimero de DDD consumidas es un parametro adecuado para la medicion y
descripcion del consumo farmacéutico. Puede usarse para realizar estudios especificos y
para sistemas de informacidon permanente a prescriptores y gestores.

“...El numero de DDD tiene en cuenta la diferente aportacion al consumo total de
las diferentes dosificaciones y tamaiios, describe el consumo cualitativamente, y al ser

un valor adimensional, puede usarse perfectamente para comparar consumos de
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diferentes principios activos o subgrupos terapéuticos. Por supuesto, puede usarse para
comparaciones internacionales, puesto que los valores de la DDD son oficiales en todo
el mundo” (Pag. 19)

Usando estas definiciones, si se realiza el cruce de datos entre la dosis diaria definida
de las distintas presentaciones comerciales de un determinado producto, con el precio de
mercado, se obtienen datos de gran utilidad como ser:

e Estadisticas del uso de medicamentos

e Costo por dosis diaria definida

e Consumo de determinados medicamentos prescripto por distintos prestadores

e Tener conocimiento del costo de un tratamiento en cuando a medicamentos se
refiere

e Detectar los puntos donde se puede conseguir un mayor ahorro potencial

e Comparar el consumo real de medicamentos con el consumo potencial

maximo

Calculo del consumo en DDD (dosis diaria definida)
La informacién sobre el consumo de medicamentos se expresa como el numero de
unidades de cada presentacion facturadas o vendidas.

Su transformacion en DDD se hace del modo siguiente:

N2 de Unidades Vendidas en un periodo expresado en mg del farmaco
Nede DDD =

DDD enmg

Para dar una idea de la fraccion de poblacion expuesta a un determinado farmaco o
grupo de farmacos, el consumo medio se expresa en DDD por 1000 habitantes y por dia,

de modo que:

bPDD 1000 hab x dia = mg farmaco consumido en un afio % 1000
por APX A= DD enmyg x 365 x N° Hab

Asi, por ejemplo, la DDD de la cimetidina es de 1 g. Si una poblacion de 37 millones
de habitantes ha consumido 240 millones de comprimidos de 200 mg de cimetidina en un

aflo, esta cantidad expresada en DDD/1000 hab/dia seria (Capella, Laporte):

Mg del farmaco =200 = 0,2g
Consumo por aiio = 240.000.000 de unidades
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Dosis Diaria Definida = 1g
Habitantes = 37.000.000

El calculo es:

0.2g comp x 240.000.000 unidades
1g x365 x 37000000 hab

X 1000 hab

La Dosis Diaria Definida por dia del farmaco Cimetidina para 1000 habitantes es de

3,55

Este calculo aplicado a poblaciones definidas como es el padron de afiliados y

beneficiarios del ISSUNCAUS, se pueden obtener valores comparativos a nivel general.
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CAPITULO IV

Analisis e Interpretacion de Datos

Recopilacion de datos de Dispensacion

El proceso de captura de datos es uno de los procesos mas importantes de los sistemas
de gestion. De la calidad de los datos que se recaben, sera la calidad de la informacion
que se obtenga, por eso es de suma importancia que los farmacéuticos sigan los pasos
establecidos para la carga de los datos en los sistemas.

El sistema de carga de datos de dispensacion esta basado en desarrollos propios que
contienen la informacion necesaria para que los farmacéuticos dispongan de todos los

recursos para poder ingresar los datos que constan en las recetas médicas.

Todas las dispensaciones se registraron y guardaron en servidores de datos, de
aplicaciones y de servicio web del Instituto. Lo que permite, entre otras cosas, a nivel de
toma decisiones tener los datos necesarios para la gestion y que los afiliados puedan

acceder a su informacion.

El proceso de dispensacion de los medicamentos del tipo venta bajo receta o éticos
comienza con la emision de una prescripcion redactada por un profesional de la medicina,
quien debe escribir la orden de dispensacion, receta médica o solicitud de medicamentos

segun las normas vigentes.

Al momento de la dispensacion, la receta médica es verificada por el profesional

farmacéutico quién debe controlar que cumpla con las normas vigentes.

La receta presentada deberia, de acuerdo a normas, contener obligatoriamente los

siguientes datos:

- Membrete de la Instituciéon o Profesional autorizado a prescribir medicamentos

con domicilio y matricula profesional. (ver la ley)
- Leyenda R/P o Receta/Prescribe
- Documento del Beneficiario o destinatario de los medicamentos
- Apellido y Nombre del Beneficiario o destinatario de los medicamentos
- Documento del Beneficiario Titular de la Obra Social
- Apellido y Nombres del Titular de la Obra Social

-  Documento del Afiliado Titular de la Obra Social
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- Nombre del medicamento por Denominacion Comun Internacional (DCI) que se
indique, seguida de forma farmacéutica y dosis/ unidad, con detalle del grado de

concentracion y nombre comercial si correspondiere.
- Lugar y Fecha de confeccion de la receta
- Firma, Sello y Matricula del Profesional que receta y prescribe.

Una vez cumplida la verificacion de la receta, el documento del beneficiario o
destinatario de los medicamentos serd ingresado al sistema informatico que, en caso de

existir el dato, devolvera la siguiente informacion:
- Apellido y Nombre del Prestador
- Apellido, Nombre y Documento del afiliado Titular
- Apellido, Nombre del Beneficiario o destinatario de los medicamentos

Verificado los datos del titular y/o beneficiario, se procedera a ingresar al sistema los

datos de los medicamentos que figuran en la receta.

Para ello se escribira parte o el nombre del medicamento o de la droga principal en el
campo de busqueda. Si el medicamento o la droga esta en el registro, el sistema devolvera
una lista de medicamentos con el mismo compuesto y que cuenten con stock suficiente,

ordenada por costo, de menor a mayor.

El farmacéutico, siguiendo las normas, debera poner en conocimiento al beneficiario
esta lista de medicamentos disponibles y sus costos, y una vez obtenida su opcion, hara

la carga correspondiente en el sistema.

En caso de existir mas de un medicamento en la receta, se repetira el procedimiento

tantas veces como sea necesario.

Una vez realizada toda la operacion, el farmacéutico recogera de las estanterias los

medicamentos requeridos.

Como alternativa y para agilizar el procedimiento el sistema permite implementar, si

asi se desea, la asistencia robdtica de la dispensacion.

Terminado el proceso de carga de los medicamentos, el sistema emitird un

comprobante de entrega conforme al beneficiario donde constaran los siguientes:

- Fecha
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- Hora

- Datos del Beneficiario del carnet de Obra Social

- Datos del Titular del carnet de Obra Social

- Datos del profesional que recetd los medicamentos

- Codigo de barra del medicamento, Cantidad, Nombre y Presentacion, droga, via

de administracion, costo unitario y total del medicamento
- (Cddigo de QR de trazabilidad interna de desarrollo propio
- Porcentaje de descuento
- Tipo de plan o servicio de salud que aplica a cada caso
- Valor total de la suma de los costos de los medicamentos.
Toda esta informacion, por un lado, se imprime y por otro es almacenada en los

servidores de datos del ISSUNCAUS.

Diagrama de flujo.

Figura 17- Diagrama de flujo de proceso de dispensaciéon de un producto
Fuente: Diseiio propio
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Obtencion de datos acerca de Medicamentos

El sistema se disend tomando como referencia los manuales farmacéuticos
comerciales (manual.dat y manextra.dat) donde figuran el nombre y presentacion
comercial, troquel, nimero de registro, componentes quimicos, precio y tipo de venta
como asi también la droga, via de administracidon y concentracion entre otros datos.

Estos manuales comerciales se utilizan en la confeccion sistemas informaticos
propietarios y se acceden por suscripcion por lo que es perfectamente legal usarlos para
realizar sistemas propios de gestion y estadisticas.

Las estructuras de datos de los manuales farmacéuticos comerciales son disenadas
teniendo en cuenta la base de datos del tipo relacionales donde usan un campo de datos
comun en todas las tablas.

Ese dato en la tabla principal es irrepetible (unique) y es el que da la integridad
referencial a la estructura. Esto significa que en una tabla el dato es unico, pero puede
existir repetido en las demas tablas.

Por ejemplo, para el caso de manuales informaticos de la firma Alfabeta, la tabla
principal que contiene datos Unicos se llama manual.dat!, esta tabla se encuentra

relacionada por el campo denominado nroregistro con varias tablas de datos.

Obtencion de ATC y DDD

Al momento del disefio de sistema, el ATC y DDD no se encontraban disponibles en
las tablas de datos comerciales.
A fin de obtener dicha informacién y poder asignarselas a los medicamentos
dispensados, se implementaron los siguientes pasos.
- Se confeccion6 una tabla master que en cada registro contiene los datos nro. de
registro, atc y ddd correspondientes a las formas farmacéuticas motivo de este

estudio. En la tabla 8 puede observarse una pequeia muestra.

! Manual.dat es marca registrada de la firma Alfabeta (www.alfabeta.net)
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Tabla 8 — Vista Parcial de Tabla Generada de ATC y DDD

NRO Registro ATC DDD
17604 AD2BCO1 20
22961 BO1ACD4 75
4696 C01BDO01 400
12266 D01BAD2 250
39314 GO03HAO1 100
35036 HO2ABO0O7 10
26288 JO1CAD4 1000
3926 L02BAO1 20
28978 MO1AB05 100
11873 NO3AFO01 1000
6535 RO3DA04 400
44659 S01EC01 750
20450 VO3AF 15

Fuente: Raisman, J; Tomoff, A.

- De las tablas comerciales se obtuvo una sola tabla con informacion general. En la

tabla 9 puede observarse una pequefia muestra.

Tabla 9- Vista Parcial de Tabla con informacién general

NRO Registro NOMBRE COMPONENTE PRESENTACIon Unidades Potencia Unid. Pot. Forma F
17604 DANLOX omeprazol 20 mg caps.x 14 14 20 mg caps.
22961 PLAVIX clopidogrel 75 mg comp.rec.x 14 14 7 mg comp.rec.
4696 CORONOVO amiodarona comp.x 60 60 200 mg comp.
12266 LAMISIL terbinafina 250 mg comp.x 28 28 250 mg comp.
39314 CIPROTERONA ciproterona 50 mg comp.x 50 50 50 mg comp.
35036 PREDNIPIRINE  prednisona 5 mg comp.x 20 20 5 mg comp.
26288 AMOXIBIOT amoxicilina 500 mg comp.rec.x 16 16 500 mg comp.rec.
3926 TAMOXIFENO  tamoxifeno 20 mg comp.x 10 10 20 mg comp.rec.
28978 AINEDIF diclofenac sédico 50 mg comp.rec.x 30 30 50 mg comp.
11873 TEMPLANE-R carbamazepina 200 mg comp.x 50 50 200 mg comp.
6535 TEOSONA teofilina anhidra 400 mg 24 hs comp.x 20 20 400 mg comp.
44659 CORDAX acetazolamida 250 mg comp.x 50 50 250 mg comp.
20450 LEUCOCALCIN  leucovorina 15 mg comp.x 20 20 15 mg comp.

Fuente: Raisman, J; Tomoff, A.

- De la combinacion de estas dos tablas se obtiene una tercera tabla que al momento
de la realizacion del trabajo constaba de alrededor de 10000 registros. Ejemplo
de una pequefia parte de los registros de la tabla se observan en la tabla 10

- El campo Dosis Diaria Definida Totales (DDDT) se rellena con la informacion
que se encuentra en el registro de cada medicamento (potencia, ddd y cantidad de

unidades).
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Tabla 10- Muestra parcial de la Tabla resultado con campos de datos agregados

NRO Registro NOMBRE COMPONENTE ATC DDD DDDT PRESENTACIon Unidades Potencia  Unid. Pot. Forma F
17604 DANLOX omeprazol A02BCO1 20 14 20 mgcaps.x 14 14 20 mg caps.
22961 PLAVIX clopidogrel BO1AC04 75 14 75 mg comp.rec.x 14 14 7 o7 mg comp.rec.
4696 CORONOVO amiodarona C01BDO1 400 30 comp.x 60 60 200 mg comp.
12266 LAMISIL terbinafina D01BA02 250 28 250 mg comp.x 28 28 250 mg comp.
39314 CIPROTERONA  ciproterona GO3HA01 100 25 50 mg comp.x 50 50 50 mg comp.
35036 PREDNIPIRINE  prednisona H02AB07 10 10 5mgcomp.x 20 20 5 mg comp.
26288 AMOXIBIOT amoxicilina JO1CA04 1000 € 500 mgcomp.rec.x 16 16 500 mg comp.rec.
3926 TAMOXIFENO  tamoxifeno L02BA01 20 10 20 mg comp.x 10 10 20 mg comp.rec.
28978 AINEDIF diclofenac sadico  MO1AB05 100 15 50 mg comp.rec.x 30 30 50 mg comp.
11873 TEMPLANE-R  carbamazepina NO3AF01 1000 10 200 mgcomp.x 50 50 200 mg comp.
6535 TEOSONA teofilina anhidra ~ R0O3DA04 400 20 400 mg 24 hs comp.x 20 20 400 mg comp.
44659 CORDAX acetazolamida S01EC01 750 17 250 mg comp.x 50 50 250 mg comp.
20450 LEUCOCALCIN  leucovorina VO3AF 15 20 15 mgcomp.x 20 20 15 mg comp.

DDDT (DDD totales) = (Potencia x Unidades)/DDD

Fuente: Tomoff, A.; Fernandez, S.; Raisman, J. (2015)

Esta tabla permite andlisis basados en ATC y DDD de la informacion contenida en
las bases de datos de dispensaciones.

Con esta herramienta es posible relacionar mas del 99% de los registros de los
medicamentos dispensados y se puede lograr, como minimo, dos items basicos para el
andlisis de la dispensacion de los medicamentos que se detallan:

a- La clasificacion por el sistema ATC y consecuentemente el ordenamiento por la
proporcion dispensada de cada grupo o subgrupo de los medicamentos
dispensados

b- Conocer las dosis diarias definidas individuales o totales dispensadas por grupos
y subgrupos de los medicamentos dispensados.

Para la realizacion del andlisis requerido, los registros de los medicamentos que fueran

dispensados en la farmacia propia de ISSUNCAUS por el sistema comercial utilizado a
lo largo de tres afios, se relacionaron con la tabla mediante el campo NRO de Registro

que figura en ambas tablas.

Obtencion de Informacion en Base a Datos de Dispensacion

En el sistema de dispensacion se usan los datos brindados por las tablas cada vez que
se busca un medicamento y se emite un comprobante, quedando asociados los siguientes
datos minimos

- el troquel

- nombre y presentacion del medicamento

- numero de registro

De esta manera, y teniendo en cuenta la estructura que se manifiesta en este tipo de
productos comerciales, junto con los datos recopilados en el sistema de dispensacion, se

pueden obtener una gran variedad de informacion
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Relacionando los datos de los manuales con la tabla desarrollada se obtiene
informacion de gran valor significativo para la gestion y para los niveles de toma de
decisiones de la Institucion.

Los datos a obtenerse abarcan un abanico de opciones que van desde saber la cantidad
de un mismo medicamento que se retir6 y las ddd totales del mismo, hasta calcular costos
en base a precio de venta al ptblico, su incidencia en el presupuesto, stock critico por tipo
de droga con mucha exactitud.

De esta forma se obtienen datos minimos de:

- dosis diarias definidas de productos:

o de alta rotacion
o de mayor costo
o segun clasificacion ATC
- Cantidades de unidades dispensadas por
o clasificacion ATC
o por drogas
o por laboratorios
O por costos

- Determinar dispensaciones por drogas y patologias por periodos estacionales y no

estacionales

Todos estos datos y, todo aquel que fuere requerido basandose en la informacion

disponible, son utilizados para la toma de decisiones

Riesgos Criticos y Oportunidades - Analisis FODA

Consiste en un analisis de las brechas institucionales que deben ser intervenidas por
la entidad para el logro de los objetivos.

Pueden ser producto de debilidades organizacionales, o bien de eventuales brechas
que surgiran para enfrentar nuevos desafios.

Este andlisis FODA permite realizar un diagndstico dindmico de la
institucion(Manual de Preparacion de un Preparacion de un Plan de Negocio Agosto
2003).

Segun Longenecker, J.; Petty, C.; Palich, L.; Hoy, F:

El analisis FODA incluye los métodos afuera-adentro y adentro-afuera para
identificar las oportunidades potenciales de negocios que compaginen con el

emprendedor y su proyecto de emprendimiento (Pag. 86).
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Desde el punto de vista informatico, el anélisis FODA permite desarrollar sistemas a

medida en base a las debilidades y amenazas que se detecten para la toma de decisiones

de la gestion; permitiendo el desarrollo de modulos especificos.

Este tipo de analisis también permite tener una vision de las fortalezas y oportunidades

que brinda el manejo de los datos para obtener la informacién necesaria y en tiempo real

a través de sistemas de tableros de control o de semaforos en linea como ser de alertas

por falta de stock de medicamentos de gran rotacion o estacionales, o de medicamentos

que deben tener ciertas condiciones para ser dispensados.

Realizando este tipo de analisis para los procesos a implementar en la farmacia se

pueden detectar los factores que pueden afectar la implementacion del mismo, como asi

también las ventajas de su implementacion.

Del analisis realizado se obtuvo el cuadro que sigue:

Tabla 11 - Analisis FODA

Fortalezas Internas

Oportunidades Externas

Debilidades Internas

Amenazas Externas

Los afiliados y sus

Posibilidad de tomar

Tendencia a no

Lobby de las empresas de

Farmacia Propia

dispensaciones en tiempo real
y analisis de la informacién

alteracion de bases de
datos

beneficiaros pertenecen a | medidas de prevencion y | cumplimiento de las | medicamentos para incentivar

un grupo cerrado evaluaciones en forma | normas el consumo de determinados

conocido. constante. productos medicinales
Analisis de | Posibilidad de Posibilidad de hackeo de

los sistemas

Profesionales y

Implementar politicas de
seguimiento

Resistencia al
correcto  registro  de
datos

No prescripcion de
medicamentos de acuerdo a
normas

colaboradores  pertene-
cientes a la institucion

Tratamiento para los
casos de Dbeneficiarios con
enfermedades cronicas

Mala interpretacion
de los datos o ignorar la
informacion

Costo de los productos y
su financiacion

gasto, su eficacia y eficiencia.

Puntos de control Seguimiento de variacion No aprovecha Ila Mala utilizaciéon  del
ajustable segun nece- | en tiempo real. Obtencion de | informacion que brinda | sistema
sidades del sistema de | descuentos el sistema
gestion
Obtener informacion .
sobre la situacion del gasto, no No se requiera la
Posibilidad de formar | ", gasto, Informacion. Obtencion ilegal de la
. . s6lo desde una perspectiva X . i .
equipos de  trabajos . - No interpretar la | informacion del  sistema
. TR contable, sino también de | . .y
interdisciplinarios o . informacion (hackeo)
composicion y origen del
correctamente

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 12 - Analisis Foda - Factores Internos

Factores Internos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Factores Externos

Estrategias Fortalezas y

Oportunidades

para  Maximizar

Estrategias  para  Minimizar  las
debilidades y Maximizar Oportunidades

El tener una poblacion conocida permite determinar
que politicas de prevencion seguir. En el caso de
patologias cronicas se facilita la determinacion de
politicas de prevencion.

Implementar politicas de fomento y
prevencion a efectos de optimizar la salud de los
beneficiarios. Se cuentan con equipos
multidisciplinarios para lograr este objetivo.

De la misma manera se puede seguir la evolucion
de las patologias cronicas de los beneficiarios.

Capacitar a los profesionales de las distintas
disciplinas en la implementacion de nuevas
tecnologias y sistemas de prevencion.

Al manejar la provision de productos medicinales,
se facilita el control de gestion contando con datos en
tiempo real, tanto para productos de mayor demanda
como para aquellos de mayores costos permitiendo la
toma de decisiones a nivel gerencial y contar con
sistemas de alertas por semaforos para productos
criticos.

Al ser sistema propietario se pude ajustar los
procesos a fin de optimizar los controles, la gestion de
stock, analisis de la variacion de costos de los productos
y otros.

Capacitacion de profesionales y capital
humano en sistemas de gestion e
implementacion de sistemas.

Amenazas

Capacitacion y campafia de concientizacion de
sobre las consecuencias de la automedicacion sobre la
salud de los beneficiarios

Generar conciencia en los beneficiarios
sobre los problemas de la automedicacion y la no
adhesion a sistemas de prevencion

Capacitacion del personal profesional en la
prescripcion de medicamentos por principio activo

Instar a los profesionales de la salud a usar
sistemas de gestion y capacitarlos en la
prescripcion de medicamentos por nombre de
principio activo (DCI)

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de los resultados

Para hacer los andlisis de resultados teniendo en cuenta los conceptos del sistema

ATC/DDD, para dar un ejemplo de la informacion que puede recabarse, se tomaron

aquellos medicamentos de venta bajo receta cuya forma de presentacion es en

Comprimidos, Pastillas, Tabletas, Grageas o Céapsulas.

Se puede observar en los resultados patrones de consumo, diferencias en los costos

entre productos que usan el mismo principio activo, entre otros datos de relevancia para

la administracion y la gestion

Para ejemplo se tomaron la informacion de dispensaciones de los afios 2016 y 2017

que arrojaron una serie de resultados que se pueden analizar desde varios puntos de vista;

a saber:

Componentes mas dispensados segiin su componente Anatémico Terapéutico

y Quimico y el porcentaje de incidencia del Precio de Venta Publico sobre el

total de ventas

Costos de los Subgrupos ATC y el porcentaje de incidencia sobre el total de

dispensaciones
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- Ranking de Promedios de ventas segun el grupo ATC

- Ranking de proveedores segun el Precio de Venta al Publico
- Ranking de marcas comerciales mas dispensadas

- Andlisis de productos dispensados segiin su ATC

Dentro de la opcion de obtencion de resultados se puede observar las dispensaciones
por grupos terapéuticos por periodos de tiempo.

Para este analisis se tomaron como referencia las dispensaciones correspondientes al
mes de septiembre de 2017 con los resultados que se muestran en la tabla 13

Asi por ejemplo en la tabla 13, se puede observar las dispensaciones por grupo
terapéutico y su incidencia sobre el total de dispensaciones de productos recetados en ese
periodo. Como dato interesante, claramente se observa que 4 grupos terapéuticos son los
que mas gravitan sobre las dispensaciones abarcando el 55% del total.

Tabla 13- Porcentaje dispensaciones mes de septiembre 2017
segiin su grupo anatémico

Total de Dispensaciones mes de septiembre 2017 por
grupo ATC
Grupo Letra Y%

Tracto alimentario y metabolismo A 17,75% ,?,\:
Sistema nervioso N | 15,53% 5,‘";
Antiinfecciosos para uso sistémico J 11,57 %
Sistema cardiovascular C 10,30%
Sistema respiratorio R 8,87%
Sistema musculoesquelético M 7,77%
Preparados hormonales sistémicos
excrlguyendo hormonas sexuales e ir’lsulinas H 6,34%
Sistema genitourinario y hormonas sexuales G 6,18%
Dermatologicos D 5,39%
Organos de los sentidos S 4,12%
Sangre y 6érganos hematopoyéticos B 3,01%
Antiparasitarios, insecticidas y repelentes P 1,27%
Varios Vv 1,27%
Antineoplasticos e inmunomoduladores L 0,63%

Fuente: Datos propios

Es decir, las dispensaciones de estos cuatro de catorce grupos ATC equivalen al 55%

del consumo total como se ve en la tabla 13 y grafico 1
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Dispensaciones por grupo Anatémico
septiembre 2017
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Grifico 1- Distribucion de Porcentaje de Dispensacion por grupo anatémico
Fuente: Datos propios

Esta es una informacion sensible para el area correspondiente a la toma de decisiones

y, a su vez al seguirlas, permitiria observar las variaciones en el transcurso del mediano

y largo plazo a fin de tomar las previsiones correspondientes (tabla 14).

Tabla 14 —Porcentaje de variacion de consumos por Subgrupos — periodo 2012 2013 y 2014 -

2012 2013 2014
lersem 2do sem lersem 2do sem lersem 2014 | Ejemplo
Subgrupo ATC DDDT | %CT [DDDT | %CT |DDDT | %CT |DDDT | %CT |DDDT | %CT
C03CA  |Antagonists de |a Angiotensina || monofarmacos | 23200 4,57%| 3720 542%| 2.882|532%| 3628 5,08%| 2292 4,29%|losartan
AO2BC  [Inhibidores de bomba de protones 2171 451%| 2.809| 6,58%| 2408|627%| 2613 7,43%| 2796| B,92%|omeprazol
NOGAB  |Antidepresivos: IS3S 2001 333%| 22| 421%| 2000{3,83%| 3050 650%| 2070 6,00%|fluoxetina
MOLAE  |AINES yantireumaticos derivados del acido prop| 1162 3,18%| 1065| 3,24%| 1.048|345%| 1528 4,67%| 1254| 5,14%|ibuprofeno
BOIAC  |Inhibidores agregacion plagquetaria 522| 1,62%| 922 2,8T% 602 2,11% 674 2,27%| 58| 2,06%|clopidogrel
NOSAH  |Diazepinas, oxazepinas y tiazepinas 56 | L42%| 56 | 1,77%| 96 |[3,10% 96| 3,55% 50| 4,35%|quetiapina
CI0AX  |Otros agentes modificadores de lipidos 86| 1,60%| 990 2,19%|  795|1,68%| 990 2,19%| 570| 1,95%|ezetimibe+f
COSAA  |IECA, moncfarmacos 1908 125% 2343| 167%| 1649|119%| 965 o8| 11000 1,22%(enalapril
CI0AA  |Inhibidores de 1a HMG CoA reductasa a05| 1,08%| 692 1,79%|  445|1,40%| 975 3,00%| 1375 4,14%|atorvastatin
NOGAX  |Otros antidepresivos 28| 151%| 126 1,14% 105 1,12% 141 112%| 273 190%|venlafaxina
24,07% 30,88% 20,48% 36,66% 30,08%

Fuente: Tomoff, A.; Fernandez, S.; Raisman J. (2015).

Ahora si se tiene en cuenta la incidencia de cada grupo ATC segun el costo precio de
venta al publico respecto al costo total de dispensacion, se obtiene la siguiente (Tabla 15)
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Tabla 15- Porcentaje de incidencia en el costo total por
grupo terapéutico

Grupo Terapéutico Letra |%

Tracto alimentario y metabolismo A |17,93% °
Sistema cardiovascular C | 15,51% g
Antiinfecciosos para uso sistémico J | 14,64% g
Sistema nervioso N 9,10%
Sistema musculoesquelético M 8,01%
Sistema respiratorio R 7,62%
Sistema genitourinario y hormonas sexuales | G 6,49%
Dermatologicos D 6,11%
Organos de los sentidos S 4,76%
ety ormons sones e minas | 1| 45
Sangre y organos hematop oy éticos B 2,37%

Varios \% 2,36%
Antiparasitarios, insecticidas y repelentes P 0,68%
Antineoplasticos e inmunomoduladores L 0,12%

Fuente: Datos propios

Se puede observar que los grupos A, C y J representan el 48% del total del costo de

venta de la dispensacion para el periodo contemplado independientemente del total de

unidades dispensadas. Es decir que el costo de dispensacion de tres grupos anatdémicos

representa casi el 50% del costo total de las dispensaciones sobre un total de catorce

grupos, dato que se observa en la tabla 15 y en la gréfica 2.

Ante el requerimiento de los niveles de decision, utilizando los procesos informaticos

desarrollados y teniendo en cuenta estos datos, se informo, por ejemplo:

némina de laboratorios que comercialicen los productos que contengan los
principios activos encuadrados dentro de los grupos de mayor incidencia a fin
hacer cuadros comparativos de costos.

resolver compras especificas de aquellos productos que se encuadren dentro
de estos grupos en volumen suficiente.

tomar conocimiento de la situaciéon en tiempo real a fin de realizar las
proyecciones financieras necesarias.

tener conocimiento de los productos de mayor rotacion (tabla 16).
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- las dosis diarias definidas individuales (tabla 17) y dosis Diaria Definida
Totales (Anexo I)

Porcentaje de Incidencia
en el Costo Total de dispensacion

20,00%

15,00%

10,00%

5,00% I I I

oo Ilan.
A C J N R G D S H B \

M P L

Grafico 2- Porcentaje Incidencia de costo de ventas por ATC - Fuente: Datos propios

Tabla 16 - Productos de venta bajo receta con mayor rotacién aiio 2017

Producto Mes total
1| 2] 3| 4] 5] 6 71 8| 9110

OMEPRAZOL NEXO 20 mg caps.x 15 81221303227 343225 5 8 | 223
ACTRON 600 RAPIDA ACCION caps.gelat.blandax20 | 24 | 12 | 32 | 26 | 23 | 22 | 14 [ 15 | 20 | 13 | 201
ACTRON 600 RAPIDA ACCION caps.gelat.blandax 10 [ 30 | 6 |12 |10 [ 10| 7 |11 [12] 8| 7 113
OPTAMOX DUO 1 g comp.x 14 21 91 71 9] 9(13] 6|11 6| 8 80
AZITROMICINA NEXO 500 mg comp.x 3 121 0] 6| 4| 2|11 9110 41 O 58
BUSCAPINA COMPOSITUM comp.rec.x 20 4] 6| 91 5| 9] 3] 4] 2] 2] 4 58
SERTAL COMPUESTO comp.rec.x 20 6| 6| 6| 5| 4| 3 71 7| 4] 8 56
QURA PLUS comp.rec.x 20 21 4 8 6|11 6| 4] 2 41 7 54
LANZOPRAL caps.x 30 21 8] 4] 7] 5] 4] 8] 4] 7] 4 53
ASPIRINA PREVENT comp.cub.enterica x 50 6|15 2] 4 6 7 1 3 3 3 50

Una vez que se cuentan con datos de dispensaciones de este tipo en forma mensual,

se pueden hacer las proyecciones de compras.

Ejemplos de informacion generada

ACLARACION: A efectos de dar cumplimiento a la ley de protecciéon de datos
personales (Ley N° 25.326) se identificé a los afiliados a quienes se dispenso los
medicamentos que figuran en las ilustraciones y tablas de datos con la leyenda Afiliado

seguido de un numero a so6lo efectos de poder ilustrar los andlisis correspondientes

Dosis diaria definida

En el Anexo I se observa los datos correspondientes al consumo de productos del
grulpos A10, correspondiente a drogas usadas en diabetes, y del grupo C del sistema
vascular correspondiente a Agentes que actuan cobre el sistema renina — angiotensina,

para el periodo enero septiembre de 2017, con el detalle de cantidad de unidades
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dispensadas por afiliado por mes, la dosis diaria definida para ese mes por tipo de droga
principal.
De los datos que figuran en la tabla del Anexo I se obtiene el siguiente modelo de

informe que podria ser de utilidad a los niveles gerenciales o de toma de decisiones:

Tabla 17- Ejemplo dispensacién medicamentos del Grupo A10 con DDD por afiliado
DOSIS DIARIA DEFINIDA POR AFILIADOS PARA GRUPO A

DDD | pot |unid

Bla|glg|>|lz]|=|0]|F @)
i i Z | = @ ] =
Medicamento Droga Ppal | Afiliado Z |8 é a é 2|2 % = > en | en | por

mg | mg | env

ENDIAL 4 mg comp.x 30|glimepiride |afiliadol | 0,00] 2,00/ 2,00 0,00|2,00{ 2,00{ 2,00{ 2,00{2,00|A10BB12 2 41 30
DBI AP

METFORMINA 850 mg
comp.rec.x 100 metformina |afiliado2 | 1,42 0,00( 0,00 0,00{0,00{ 0,00| 0,00} 1,42]0,00]A10BA02{ 2000| 850 100

ENDIAL 4 mg comp .x 30 |glimepiride |afiliado4 | 0,00| 0,50 0,50{ 0,50{0,50| 1,00{ 0,00| 0,00{0,50|A10BB12 2 4 30
DBI AP FORTE 1000
mg comp.rec.x 60 metformina |afiliado4 | 0,00 0,00( 0,00] 1,00{0,00{ 0,00{ 0,00] 0,00|0,00]A10BA02{ 2000| 1000{ 60

ENDIAL 4 mg comp.x 30|glimepiride |afiliado7 | 0,00 0,00|0,00] 2,00]0,00{ 2,00{ 2,00{ 2,00{2,00|A10BB12 2 41 30

ENDIAL 2 mgcomp.x 30| glimepiride |afiliado7 | 0,00] 0,00{ 0,00{ 0,00{2,00] 0,00| 0,00{ 0,00{0,00|A10BB12 2 2 30

ENDIAL 4 mg comp.x 30| glimepiride |afiliado8 | 0,00] 0,00{ 0,00{ 2,00{0,00] 0,00 0,00{ 0,00{0,00]/A10BB12 2 4{ 30

GLEMAZ2 2 mg

comp.ran.x 30 glimepiride |afiliado9 | 0,00{ 0,00 0,00] 0,002,00( 2,00 2,00 2,00{4,00| A10BB12 2 4 30
DBI AP FORTE 1000

mg comp.rec.x 60 metforminalafiliado9 | 0,00 0,00 0,00] 0,00{1,00{ 1,00( 1,00{ 1,00{1,00| A10BA02| 2000( 1000{ 60
DBI AP FORTE 1000

mg comp.rec.x 60 metformina |afiliado10 | 0,00 0,00( 0,00] 0,00{0,00{ 0,00{ 0,00} 1,00]0,00|A10BA02{ 2000| 1000{ 60
DBI AP FORTE 1000

mg comp.rec.x 60 metformina |afiliado11 | 0,00{ 0,00( 0,00] 0,00{0,00{ 0,00{ 0,00] 0,00]1,00{A10BA02{ 2000| 1000{ 60

Fuente: Datos propios

Claramente se puede observar que el afiliado nimero9 retira dos marcas de
medicamentos correspondientes al Grupo A — Drogas usadas en diabetes — cuyos
principios activos son diferentes.

De igual manera ocurre con el afiliado4.

Asi mismo se observa que el afiliado7 retira el mismo principio activo, pero con
diferente concentracion en un determinado periodo.

Al graficar los datos de retiros normales y aquellos que son particulares, se puede ver

mas los detalles, cuya interpretacion corresponde a los profesionales de la salud.
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Dosis diaria definida hipoglucemientes para

un mismo afiliado  Afiliado9-
periodo enero

septiembre 2017

-

/
/

0000 O

A MAY JUN JUL AGO SEPT

==@==glimepiride ==@=metformina

Grifico 3 - Dosis diaria definida para un afiliado
Fuente: Datos propios

Dosis diaria definida hipoglucemientes para

un mismo afiliado  Afiliado 4 -
periodo enero

septiembre 2017

==@==glimepiride ==®==metformina

Grifico 4- Dosis diaria definida particular para un afiliado
Fuente: Datos propios

De igual manera se puede graficar los resultados de varios afiliados a la vez donde se
puede observar el retiro de medicamentos por principio activo en un determinado periodo

teniendo en cuenta la dosis diaria definida tal como lo muestra el grafico.
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Dosis Diaria definida por principio activo

4,50 Datos correspondientes al afio 2017
4,00 )
3,50
3,00
2,50

200 | T

1,50

1,00

W LT !

afiliadol  afiliado2 afiliado4 afiliadod4 afiliado7  afiliado7  afiliado8  afiliado9  afiliado9  afiliadol0 afiliadoll

glimepiride metforminaglimepiride metforminaglimepiride glimepiride glimepiride glimepiride metforminametforminametformina
[JENE [JFEB [IMAR "'ABR EMAY [JUN @mJUL @AGO MESEPT

Grafico 5- Dosis diaria definida por principio activo
Fuente: Datos propios

En el grafico 5 se observa comparativamente la dispensacion de productos con un
mismo principio activo para diferentes afiliados en un determinado periodo donde,
ademas, hay afiliados que retiraron regularmente los medicamentos y otros en forma
irregular. Estos ultimos, como se menciona mas arriba son los casos de estudio tanto para
el nivel profesional como de los niveles gerenciales.

Para el caso de componente activo del Grupo C de un afiliado que retira medicamentos
con el mismo componente activo, pero de distinta concentracion, se puede observar la
tendencia a mayor dosis diaria definida en el transcurso del tiempo (grafico 6)

De igual manera se puede observar la tendencia a mantener la dosis diaria definida

del grupo C (grafico 7)
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Tabla 18- Dosis diaria definida Grupo C
DOSIS DIARIA DEFINIDA POR AFILIADOS PARA GRUPO C

™ - ” g |[pot unid.
Medicamento Dpl:agla Afiliado E g ; é g E § (E g g E % E 2l en | por
- mg| env
LOTRIAL 2.5 afiliado
mg comp.x 30 [enalapril {14 0,25/0,25| 0,25 0,00{0,00] 0,00{0,00{0,00] 0,00 0,75|C09AA02| 10]2,5| 30
LOTRIAL 5 mg afiliado
comp.x 30 enalapril |14 0,0010,00| 0,00( 1,00{0,00] 0,00{0,00{0,00] 0,00{ 1,00]C09AA02| 10| 5| 30
LOTRIAL 10 mg afiliado
comp.x 60 enalapril |14 0,0010,00] 0,00( 0,00{2,00] 0,00{0,00{2,00] 2,00 6,00]CO9AA02| 10| 10| 60
LOTRIAL 10 mg afiliado
comp.x 30 enalapril |14 0,0010,00| 0,00( 0,00{0,00]1,00{1,00{0,00] 0,00 2,00|C09AA02| 10| 10| 30
LOTRIAL 5 mg afiliadol
comp.x 30 enalapril |7 0,5010,00] 0,00( 0,50{0,00] 0,00{0,00{0,00] 0,00{ 1,00]/C09AA02| 10| 5| 30
LOSACOR 100
mg comp.rec.x afiliado
30 losartan |34 0,0010,00] 2,00 2,00{2,00] 2,00{2,00{2,00] 2,00{14,00| CO9CAO1| 50]{100] 30
LOTRIAL 5 mg afiliado2
comp.x 30 enalapril |5 0,0010,00] 0,50 0,50{0,50] 1,00{0,50{0,50] 0,50{ 4,00]C09AA02| 10| 5| 30
LOTRIAL 10 mg afiliado2
comp.x 60 enalapril |6 0,00{2,00] 0,00{ 0,00{2,00] 0,00]0,00]2,00{ 0,00 6,00|C09AA02| 10| 10| 60
LOSACOR 100
mg comp.rec.x afiliado
30 losartin |34 0,0010,00] 2,00( 2,00{2,00] 2,00{2,00{2,00] 2,00{14,00| COOCAO1| 50]{100] 30
LOTRIAL 10 mg afiliado2
comp.x 30 enalapril |6 0,00/0,00| 0,00( 0,00{0,00] 0,00{1,00{0,00] 0,00{ 1,00]C09AA02| 10| 10| 30
LOTRIAL 10 mg afiliado2
comp.x 60 enalapril |7 0,00{2,00| 0,00( 0,00{2,00] 0,00{0,00{0,00] 0,00 4,00]/C09AA02| 10| 10| 60
LOTRIAL 10 mg afiliado2
comp.x 30 enalapril |7 0,0010,00] 0,00( 0,00{1,00] 0,00{0,00{1,00] 1,00 3,00]C09AA02| 10| 10| 30
LOTRIAL 10 mg afiliado2
comp.x 60 enalapril |9 0,00{2,00| 0,00( 0,00{0,00] 0,00{0,00{0,00] 0,00 2,00]C09AA02| 10| 10| 60

Fuente: Datos propios
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Dosis Diaria Definida
Enalapril - Grupo C09

afiliado 14
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50 | | |
O (DU S |
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT
s LOTRIAL 2.5 mg comp.x 30 s LOTRIAL 5 mg comp.x 30
s LOTRIAL 10 mg comp.x 60 s LOTRIAL 10 mg comp.x 30

--------- Lineal (LOTRIAL 10 mg comp.x 30)

Grafico 6- Tendencia de dosis diaria definida en el tiempo
Fuente: Datos propios

Dosis Diaria Definida
Regular - Grupo C09

I |osartén afiliado34 I telmisartan afiliado20

--------- Lineal (telmisartan afiliado20)

87 20987 20987 20987 20987 20987 20987

SEPT

Grafico 7- Tendencia constante dosis diaria definida
Fuente: Datos propios
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CAPITULO YV

Discusion

Analisis de Mercado
Entorno general

Factores Econémicos
Las variables econdmicas del pais referida a la estabilidad de precios es uno de

los factores que influyen en gran medida al momento de toma de decisiones.

Tal se puede ver en el grafico 6, la variacion anual de precios de productos en
nuestro pais referidos a la Atencion médica y gastos para la salud fue del 24.3% para el

periodo abril del afio 2016 a enero del afio 2017.

Atencidon médica y gastos para la salud

130
125
120
115

110

%

105
100
95

90
abr-16 may-16 jun-16 jul-16 ago-16 sep-16 oct-16 nov-16 dic-16 ene-17

Grafico 6- Evolucion de los costos en salud
Fuente: Indec

Esto se puede ver comparando los graficos6 y 7, donde se observa que los valores
de la variacion de precios correspondientes a los afios 2014 y 2015; se mantiene en el

tiempo con tendencia alcista.
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Por tanto, se requieren mecanismos de gestion para optimizar la adquisicion y las
dispensaciones de los productos que utilizan los beneficiarios del Instituto, sobre todo en

aquellos de alto costo y gran rotacion.

Atencion médica y gastos para la salud
140
130

120

%

110 Afio 2014
100 Ao 2015

90
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Meses

Grafico 7- Atencion médica y gastos de salud
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de la Republica Argentina
http://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/economia/sh_ipc_02_17.xls

Presupuestariamente, el Instituto se financia con aportes obligatorios del personal
y contribuciones patronales cuyo porcentaje estan establecidos por normas estatutarias y

nacionales.

Los montos de los aportes y contribuciones varian de acuerdo con la fluctuacion

de los haberes al personal de la Universidad.

Por tanto, dado estos factores se debe apuntar a la optimizacion de la obtencion y
manejo de la informacion referido a stock y dispensacion lo cual resulta fundamental para

la gestion.

La composicién del pago de los productos farmacéuticos que se dispensan en la
farmacia contiene un porcentaje a cargo de ISSUNCAUS vy otros a los beneficiarios que
pueden, para este ultimo, llegar a ser hasta 100% en planes como materno infantil,

oncologicos y discapacidad entre otros.

El porcentaje a cargo del beneficiario se puede abonar al contado o se puede cargar

a la cuenta del mismo para ser debitado de los haberes.

Provision de stock
La provision de stock, con recursos financieros propios, se realiza por compras a

droguerias y/o laboratorios o utilizando la via de concursos de precios o licitaciones. El
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costo de los productos en general depende de los plazos de pago (contado contra “culata”

7, 15, 0 mas dias).

Desarrollo de procesos a requerimientos

Entre los procesos de informacion requeridos por la gestion, se desarrollaron

aquellos referidos a los patrones de consumos de los beneficiarios. Por ejemplo, la

dispensacion clasificada por grupo ATC. Como dato significativo segliin la gestion, se

obtuvo:

Tracto Alimentario y metabolismo (Grupo A — 17,93%)
Sistema cardiovascular (Grupo C — 15,51%)
Anti infecciosos de uso sistémico (Grupo J — 14,64%)

Sistema nervioso (Grupo N —9,10%)

Que engloban aproximadamente el 60% de los dispensado tal se muestra en los datos

tabulados en la tabla 13

También se requirio el analisis de la prescripcion en su integridad que incluye entre

otros puntos:

Médicos prescriptores
Laboratorios

Marcas comerciales
Componentes prescriptos
Forma de prescripciones
Dosis

Dosis diarias definidas

Fluctuaciones de precios

Otro de los procesos requeridos por los niveles de gestion fueron la fluctuacion de

precios a lo largo del tiempo entre laboratorios y/o marcas comerciales.

Como dato significativo, segin la gestion, los precios de un mismo componente e

igual dosis y cantidad de unidades entre diferentes laboratorios, como se puede ver en la

tabla 19.
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Tabla 19- Ejemplo Variacion de Precios entre laboratorios
Componente: atorvastatina

Atc: C10AA05
DDD: 10
Fuente: Manual Farmacéutico
Producto Pr.eC|.o Laboratorio Variacion
Unitario
ATORVASTATIN RICHET 10 mg comp.x 30 $ 422,83 [CASASCO
LIPIBEC 10 mg comp.x 30 $ 511,17 [IVAX ARGENTINA S.A| 26%
LIPITOR 10 mg comp.x 30 $ 570,19 |PFIZER

Factores politico-legales

Regulacion de la actividad.

La actividad del Institutos de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del
Chaco Austral se rige por la ley de Obras Sociales Universitarias (OBRAS SOCIALES
UNIVERSITARIAS - LEY 24741 Sancionada el 27 de noviembre de 1996) y la Ley de
Educacién Superior (art. 60)

Analisis del Sector

Conformacion del Sector Salud

Como parte de la estructura de la Universidad Nacional del Chaco Austral se
encuentra el ISSUNCAUS.

Al momento de realizar los andlisis de datos para desarrollar los sistemas informaticos
que dan origen a los datos de los cuales se obtiene la informacion hasta aca descripta, el
Instituto de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del Chaco Austral funciona
segun el siguiente detalle:

- 1100 afiliados entre titulares y grupo familiar pertenecientes al Claustro
Docente y al No Docente que desarrollan sus actividades laborales en la
mencionada Universidad.

- Estructura funcional estaba formada por (Figura 18)

o Un Delegado Rectoral que depende directamente del Rectorado de la
Universidad.

o Personal encargado de las tareas de servicios sociales, farmacia y
Servicios Sociales.

o Las tareas administrativas contables la realizaban el personal del Area
Administrativa y Financiera de la Universidad

o Contaba con farmacia propia, cuyo personal estd encuadrado dentro

del plantel del personal no docente de la Universidad.
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o Consultorios propios de

Clinica médica
Kinesiologia
Odontologia
Ginecologia
Cardiologia
Pediatria

Psicologia

Los afiliados contaban con beneficios en servicios de salud brindados por

profesionales en consultorios y farmacia propia que se encarga en la provision de

medicamentos, ademas contaban con la prestacion externa a través convenios.

La metodologia de trabajo con los prestadores externos se realizaba por 6rdenes de

consulta y por autorizacién de practicas médicas. Es decir, que el afiliado debia contar

con una chequera con 6rdenes de consultas y de medicamentos para diagnodsticos o

pedidos de practicas médicas. Una vez realizado esto, el afiliado debia concurrir al

establecimiento para que esas 6rdenes fueran autorizadas a fin que el prestador pudiera

realizar la préactica y luego solicitar el cobro de la misma.

Por otro lado, se realizaban gestiones a través de convenios de reciprocidad con obras

sociales universitarias pertenecientes a Universidades Nacionales a fin de dar servicio a

los afiliados que debian trasladarse a otras provincias o localidades.

Unidad Educativa

UNCAUS

Delegado
Rectoral

Sector Administrativo y
Financiero UNCAUS

Consultorios

Propios

N

Figura 18- Organigrama ISSUNCAUS - Fuente: Datos Propios

Farmacia Propia

Servicios
Sociales
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La administracion de los sistemas de salud de ISSUNCAUS, requiri6 del desarrollo
de procesos para ligarlos a la administracion de UNCAUS que realizaba el manejo
administrativo contable.

Estos procesos desarrollados permitieron el envio y recepcion de informacion en
formato digital y requirieron adaptaciones de los sistemas informaticos de UNCAUS para
asi poder incorporar el manejo de que se realizaba en ISSUNCAUS.

Estas adaptaciones requirieron configurar los servidores de datos a fin de que la
informacion sea leida o enviada desde o hacia ISSUNCAUS en una manera que los
sistemas entre ambas partes sean compatibles.

Otro de los procesos, intimamente ligado a la farmacia propia, que se desarrollaron
fue el correspondiente a la receta electronica para uso interno a fin de minimizar error de
lectura o interpretacion y permitir la trazabilidad completa de un medicamento desde su
solicitud inicial hasta la dispensacion.

Todo lo mencionado con el fin de unificar la informacién entre las distintas areas del
ISSUNCAUS, para que los niveles de gestion dispongan de los datos en tiempo real de

cada uno de esos sectores.

Segmento de Mercado — Piblico Objetivo —

El segmento de mercado al que provee las dispensaciones de la farmacia propia de
ISSUNCAUS es el del personal que trabaja en relacion de dependencia en la Universidad
Nacional del Chaco Austral y sus beneficiarios.

El conjunto de beneficiarios es de aproximadamente mil cien que incluye al titular y
su grupo familiar.

El grupo familiar incluye a conyuge e hijos. Los hijos en edad comprendida entre 0 y
21 anos.

Por convenios de reciprocidad, se presta servicio a beneficiarios de Universidades
Nacionales y de Obras Sociales Universitarias de todo el pais, y las mismas prestan
servicios a los beneficiarios del ISSUNCAUS.

También existen convenios con los centros asistenciales mas importantes de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, tales como el Hospital Italiano y Hospital de Pediatria

Garrahan.

Ventaja Competitiva
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La provision de productos farmacéuticos para la farmacia ISSUNCAUS, se realiza

siguiendo normas preestablecidas, a droguerias y/o laboratorios medicinales.

En base a los resultados de los informes obtenidos a través del sistema

informatico, la gestion adoptd medidas tales como por ejemplo la compra de:

- Medicamentos de alta rotacion a nivel nacional en cantidades suficientes para

periodo minimo de 2 afios

- Medicamentos de baja rotaciéon manteniendo stock minimo con compras a

empresas a nivel local.

La principal ventaja competitiva que se presenta en la farmacia ISSUNCAUS respecto
a otros comercializadores de medicamentos, es que el servicio est4 orientado a un padron
cerrado de beneficiarios, lo que permite gestionar y administrar cada uno de los items
informados a través de los procesos informaticos que incluyen desde la realizacion de
pedidos hasta la dispensacion de productos.

Asi mismo, estos procesos informaticos desarrollados, permiten la interrelacion entre
los servidores de datos de ISSUNCAUS y de la UNCAUS, a fin de poder realizar los
recupero pertinentes. Por otra parte, estos procesos permiten que el titular tenga acceso a
informacion que sea de su interés en tiempo real.

Utilizando los procesos desarrollados, los niveles de toma de decisiones, cuentan con
acceso a informes detallados en tiempo real del padron, stock, volumen de dispensaciones
y consumos que posibilita una mejor negociacion con los proveedores al momento de las
compras.

Estrategia de Mercadeo

Estrategia de Productos y Servicios

Basados en el desarrollo descripto en los puntos anteriores, la dispensacion de
productos farmacéuticos en la farmacia de ISSUNCAUS, y teniendo en cuenta las
estrategias de mercadeo, precios y distribucion que surgen de ellos, se pueden mencionar
la puesta a punto de los siguientes items:

- Reconocimiento de hasta el 100% en medicamentos para beneficiarios internados.

- Reconocimiento diferencial frente a los precios de los prestadores externos que

llevan los descuentos en la farmacia propia desde un 60 al 90%.
- Descuentos de hasta el 100% en planes especiales mas alla de los planes

obligatorios por normas nacionales.
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- Descuentos adicionales a los establecidos por normas en productos de venta
estacional.

- Forma de pago por descuento directo en haberes.

- Constante disponibilidad de stock de medicamentos y productos farmacéuticos

- Retiro de medicamentos especifico en forma directa por planes de largo

tratamiento o enfermedades cronicas, renovando la receta cada 6 meses.

Estrategia de Precio

En la farmacia del ISSUNCAUS (al igual que en otras farmacias), los precios de venta
al publico estan determinados por los manuales farmacéuticos y los costos dependen de
los proveedores. En base a los informes del sistema desarrollado en ISSUNCAUS
(estadisticas de consumos por patologias, consumos estacionales y otros), se aplicaron
estrategias de compra a los proveedores obteniéndose en las negociaciones sustanciales

reducciones en los costos.

Capital Humano
La estructura de capital humano que se requiere para la ejecucion de este plan de
negocios es la siguiente:
- Director técnico: debe ser farmacéutico matriculado en la Provincia del
Chaco, con las siguientes funciones basicas:
o Responsable de las dispensaciones
o Interactuar con los beneficiarios (Atencion farmacéutica o Acto
farmacéutico)
o Control de Almacenamiento, Stock y vencimientos
o Intervenir en pedidos y recepcion de medicamentos
o Contribuir a la captura de datos y en la interpretacion de los procesos
de informacion
- Responsable de area sistema informaticos: tendra las siguientes funciones
basicas:
o Andlisis de los procedimientos y relevamientos para desarrollo de
sistemas
o Nexo entre las autoridades, los programadores y el usuario final del
sistema, recabando todas las inquietudes y sugerencias para el buen

funcionamiento de las aplicaciones.
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o Investigar nuevas tecnologias y métodos a aplicar para la mejora
continua de los sistemas
o Confeccion de informes en base a datos obtenidos de los sistemas
- Programador: tendrd a su cargo
o analisis, disefio, desarrollo, puesta a punto e implementacion siguiendo
las indicaciones, sugerencias e inquietudes del responsable del area.
o Estudio de nuevas tecnologias y métodos para aplicar a la mejora
continua de los sistemas
o Capacitar en el uso de los sistemas a los usuarios
- Auxiliar Farmacéutico: deberd ser farmacéutico, cuyas funciones bésicas

seran colaborar con el director técnico y reemplazarlo cuando correspondiere.
- Personal maestranza: cuya funcion seran las tareas inherentes al cargo.

Financiamiento
En cuanto al funcionamiento de la farmacia para las adquisiciones de productos se
financia con:
- Parte de los aportes y contribuciones

- Recupero de los porcentajes de coseguros

Maquinas y equipos

La farmacia del Instituto de Servicios Sociales se encuentra habilitada por los
organismos correspondientes de la provincia del Chaco.

Las instalaciones y equipamiento con los que cuenta resultan adecuados para la

implementacion del presente del plan de negocios, siendo el que se detalla en la tabla 16.
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Tabla 20- Materiales necesarios

Equipos y mobiliario

Cantidad

Servidor de datos 8Gb Ram 2TbHD 2placas de red

Switch 24 puertos para conexién y configuracion de red informatica

Computadoras con conexion a red informatica configurada para conexién a
lared ISSUNCAUS e Internet

Lectores de cddigos de barras compatibles con lectura de cédigos QR

Impresora laser de alta velocidad con conexién a red informatica ISSUNCAU

Mostrador de 2m x 0,70m con vidriado frontal

Mostrador de 3m x 0,70m con vidriado frontal

Exibidores de pared - mddulos de 1m de ancho x 2m de alto x 035m de
profundidad- sin puertas

Exibidores de pared -mddulos de 1m de ancho x 2m de alto x 035m de
profundidad - con puertas

Armarios con bandejas deslizantes y cajoneras - Mdédulos de 0,80m de
ancho x 0,8m de prof. x 2m de altura

Armarios con bandejas deslizantes y cajoneras - Médulos de 0,80m de
ancho x 0,8m de prof. x 1m de altura para psicotropicos

=

Televisor tipo smart

Escritorios

Sillas

Sillones para escritorios

Taburetes para mostrador

Mesada con bacha y bajo mesada de 1 m x 0,60m

R ININ |00 N |-

Resultados Esperados

Con la implementacién de indicadores de gestion, procesos de control, sistema de

gestion y la adecuacion de circuitos administrativos se pretende y obtiene:

Mantener un orden en los procesos administrativos
Gestionar el stock de medicamentos

Gestionar en tiempo real movimientos de stock de productos

Monitorear en tiempo real la dispensacion de medicamentos por tipo de drogas y

patologias.
Optimizar el nivel de inversion en la compra de productos farmacéuticos

Monitorear en tiempo real planes de largo tratamiento
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CAPITULO VI

Propuesta de mejora

Como propuesta de mejora al sistema se sugiere:

Respaldo del sistema y de los datos en la nube informatica.

Reemplazar las computadoras por terminales de acceso remoto a los servidores de
tal manera de optimizar los recursos de mantenimiento y seguridad

Utilizacién de codigos de barras y lectores de codigos compatibles con el formato
pdf417 utilizado en el Documento Nacional de Identidad lo cual permitiria,
eventualmente, la eliminacion del carnet de identificacion de afiliado del
ISSUNCAUS.

Pantallas para que el beneficiario pueda observar el proceso de dispensacion.
Los formularios internos de dispensacion cuenten con codigos de barra para el
nro. de orden y cada uno de los items dispensados

Conexidn a Internet y terminales de autogestion in situ para consultas y solicitudes
Implementacion de soluciones robdéticas para dispensaciones.

Al sistema disefiado incorporar un moédulo de impresion de etiquetas

autoadhesivas para ser incorporadas a los envases de los productos.

Esta etiqueta (figura 18) contiene los siguientes datos:

Nombre comercial y presentacion del producto

e Fecha de vencimiento

e Lote

e Numero de serie formado por el afio y un numero correlativo que inicia en 1
hasta el nimero n generado por el sistema y que comienza en el numero 1 cada
vez que cambia el afio.

e Nombre de Proveedor

e Fecha de compra de los productos

e (Codigo QR (Quick Response)

e Este codigo QR tiene un formato que permite la identificacion univoca de cada

uno de los productos que ingresan a la farmacia, formado por el codigo de
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barras del medicamento, nimero de serie, numero de lote y fecha de

vencimiento.

Figura 19- - Envase de producto identificado

Figura 20- Etiquetas de identificacién univoca >
univocamente

Fuente: Disefio propio

Se prevé incorporar a la etiqueta y al codigo QR, el Cédigo ATC y la dosis diaria

definida (DDD) del producto a fin de agilizar los calculos estadisticos y las consulta.

Conclusiones

Del analisis que surge de las pruebas realizadas utilizando esta metodologia y los
datos con ella generada, se puede extrapolar que es posible obtener rapidamente la
clasificacion de cualquier base de datos de dispensacion farmacéutica en tanto se cuente
con el numero de registro del medicamento, realizar todo tipo de consultas y en base a
ello, obtener la informacion que se requiera.

“Que en Organizaciones de Servicios Sociales donde se dispensen medicamentos con
prescripcion médica, que utilicen sistemas informaticos desarrollados a medida y
utilizando el sistema de Codigos de ATC/DDD para el analisis de dispensaciones, se
puede optimizar costos, movimientos de stock y prever consumos independientemente del

tamario de la organizacion.”
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Anexo I

llustracion 1- Ejemplo de dispensacion de productos Grupos A10 y C09

DISENSACIONES DE PRODUCTOS POR AFILIADOSE ¥ POR COMPONENTE PRINCIPAL - GRUPOS 210 ¥ CD3 -

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP pot
Meacamen | SO0 | amao || o lol 8 lo| 8 |o| 2 |af 8 |o| 8 |2 & [2] &8 |2 & | 2 [Tme | [<om
&l & |8 & [8| & |&8| & |&| & |&8| & |&| & |&| & |&| & myg

EMDIAL 4 mg comp.x 30 glimepiride  |afiladod aaa) 1 2.00 2,00 0,00 1 2,000 1 2.00] 1 200 1 200 1 2.00]A10BE12 2 4 30
EMDIAL 4 mg comp.x 30 glmeapiride |afllladod oaa) 1 0.50 o501 1 0.50] 1 0,50 2 1.00 a,a0 00aj) 1 0.50]1A10BE12 2 4 30
EMDIAL 4 mg comp.x 30 glimepiride |aflllado7 0,00 0,00 aao)l 1 2.00 aaof 1 2001 1 200 1 200 1 2.00]Al0BE12 2 4 30
ENDIAL 2 mg comp.x 30 glmepiride |aflllado? 0,00 0,00 0,00 0,oa) 2 2,00 0,00 .00 0,00 0,00 A10B812 2 2 30
ENDIAL 4 mg comp.x 30 glimepiride |afllladod 0,00 0,00 ooof 1 200 0,00 0,00 0,00 0,00 D,00|A10BB12 2 4 il
GLEMAZ 2 2 mg comp.ranx
30 glimepiride |afllladod 0,00 0,00 0,00 poal 1 2000 1 200 1 2000 1 200 2 4 00|A10BE12 2 4 il
DSl AP FORTE 1000 mg
comp.rec.x 60 metformina |aflladoi0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o0a| 1 1.00 0,00 |A1DBADZ 2000| 1000 &0
D81 AP FORTE 1000 mg
comp.rec.x 60 mefformina |afliladsii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1 1.00|A10BAD2 2000| 1000 &0
DBl AP METFORMIMA B50
mg comp.rec.x 100 mefformina |aflilado2 1 1,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0oal 1 1.42 0,00 |A10BADZ 2000 as0 100
D8l AP FORTE 10400 mg
comp.rec.x 60 mefformina |afliladod 0,00 0,00 oao) 1 1.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 A10BAD2 2000| 10300 &0
D8l AP FORTE 10400 mg
COMmp.rec.x 60 mefformina |afliladod 0,00 0,00 0,00 0,0a) 1 1,000 1 1.00] 1 1.00] 1 1.00] 1 1.00|A10BAD2 2000| 1000 &0
LOTRIAL 2.5 mg comp.x 30 enalapdl aflladoi4 1 0,25] 1 02s5| 1 0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 COSAA02 | 25 30
LOTRIAL S myg comp.x 30 enalapl afllladois 0,00 0,00 oao| 2 1.00 0,00 0,00 a,a0 0,00 0,00 COBAAD2 10 5 30
LOTRIAL 10 mg comp.x &0 enalapl afliladois 0,00 0,00 0,00 0,00 1 2,00 0,00 aaol 1 200] 1 2.0 |CraAAD2 10 10 60
LOTRIAL 10 mg comp.x 30 enalapdl afllladoi4 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 1 1.00] 1 1,00 0,00 0,00 | CoaAAD2 10 10 30
LOTRIAL & mg comp.x 30 enalaprl aflladoi? 1 0,50 0,00 ool 1 0.50 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 CoBAAD2 10 5 30
LOTRIAL £ mg comp.x 30 enalapdl afllado2s 0,00 o.oo| 1 0500 1 0501 1 0,501 2 1.00] 1 250 1 0.50] 1 0.50|C09AAD2 10 5 3
LOTRIAL 10 mg comp.x &0 enalapnl aflladods a0 1 2,00 0,00 0,00 1 2,00 0,00 ool 1 2.00 0,00 | ClaAAD2 10 10 60
LOTRIAL 10 mg comp.x 30 enalaprl aflladods 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1,00 0,00 0,00 | COaAAD2 10 10 30
LOTRIAL 10 mg comp.x 60 enalapil afliado2? 000 1 2,00 10,00 0,0a| 1 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 COSAaAD2 10 10 &0
LOTRIAL 10 mg comp.x 30 enalaprl aflladoa? 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1,00 0,00 ool 1 1.00] 1 1.00|CI9AAD2 10 10 30
LOTRIAL 10 mg comp.x &0 enalapl aflllado2d oa0] 1 200 10,00/ 0,00 0,00 0,00 0,0:d 0,00 0,00 CO%AAD2 10| 10 B0
MAXEM 20 Mg comp.rec.ran x
30 enalaprl afllladodd 0o 1 2.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 COBAAD2 10 20 30
LOTRIAL 10 mg comp.x 30 enalapdl afllladod2 0,00 0,00 1 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 COBAAD2 10 10 30
LOTRIAL 10 mg comp.x 30 enalapsl afllladod3 0,00 0,00 1 1,000 1 1.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 COBAAD2 10 10 30
LOTRIAL 10 mg comp.x 60 enalapil afliado3s 0,00 0,00 10,00 0oal 1 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 COSAADZ 10 10 &0

pag. 80



DISENSACIONES DE PRODUCTOS POR AFILIADGS ¥ POR COMPONENTE PRINCIPAL - GRUPOS &10 ¥ £03 -
EME FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGD SEP =
Medicamanio e Amlada | = =] & =} o) o =] =] . o “ o “ o ATC i an L
i s| 2 |s| 8[| 2 |5| 2|58 |8 8 |8| & |s| & || & ™ | mg [

LOTRIAL 10 mg comp.x 80  |enalapdl  |aflladod 1| 200 0.00 0,00 0.0 0.00 0,00 0.00 opoo| 1| 200|CO9AADZ 106/ 10| &0
LOTRIAL 10 mgoomp.x 30 |enalapdl  |aflladodd 0.a0 0.00 0,00 0.00 0.0 0.00 o.0af 1] 10 0.00 | CoaAA02 1] 1o 30
LOTRIAL 10 mgcomp.x §0  |enalapdl  |afiladod3 0.a0 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 ooof 1] 2oo|craasnz 1] 10| &0
LOTRIAL 10 mgcomp.x €0 |enalapdl  [afilados pool 1| 200 0,00 poal 1] 200 poal 1| 200 o.oaf 1| 2o0|croasnz 1] 10| &0
LOTRIAL 10 mgcomp.x 30 |enalapdl  [afilados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oaf 1] 10 0,00 | COaAA02 1] 1o 30
LOGACOR S0 mg comp.nee.x
30 lesartan aflladoi2 1| 100 0.0 0,00 0.0 0,00 0,00 000 0,00 0,00 | COSCADT so| sof a0
LOSACOR 50 mg comp.rec.x
30 Ixsartan aflladols 1| 100 0oa| 1] 100 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00| COCADT so| sof a0
LOSACOR 50 mg comp.rec.x
30 lxsartan afllado21 1| 100 0.00 0,00 0.00 2.00 0.00 0.00 0,00 0,00 | COSCADT so| sof 30
LOSACOR 100 mg comp.rec.x
30 losartan afllado2 0,00 poa| 1) 200 poal 1) 200 1| 2o 4] 200] 1] zoof 1] 2eo|coacaot so| 1oo| 30
LOGACOR S0 mg comp.nsc.x
30 lesartan afiado23 1| 100 0.0 ooo|l 1] 100 0,00 poal 1| 1,00 ooaf 1 1,00 |CcoocaDt so| so| a0
LOSACOR 100 mg comp.rec.x
30 lxsartan afllado2s gaof 1] z2oo| 1| 200 1| 2e00] 1] zoo| 2| 400] 1] 2oo0| 1| 2eo] 1]  200|ceacand so| 1oo| 30
LOSACOR 50 mg comp.res.x
30 lesartan afllado2? 0,00 0,00 0,00 0.0 2,00 0,00 0,00 000 1 1,00 |CoacAaDt so| so] a0
LOGACOR 50 mg comp.nee.x
30 lesartan aniado3 gaof 1] 100 0,00 poal 1] o0 1| teof 1] 1ee] 1] 100 0,00 | COacADT so| sof a0
LOSACOR 50 mg comp.rec.x
30 lxartan afllado3z 0.a0 0.00 0,00 000 1] 1,00 0.00 0.00 0.00 0,00| COCADT so| sof a0
LOSACOR 100 mg comp.rec.x
30 lxsartan afllado3d 0,00 ooa| 1) =2o00) 1) 200l 1] 200] 1| 2eof 1] 200] 1] zo0| 1]  200|coacaDt so| 1oo] 30
LOSACOR 100 mg comp.rec.x
30 lesartan aflladols 0,00 0.0 gool 1] 2o 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 | COSCADT so| 100 a0
LOSACOR 50 mg comp.rec.x
30 lesartan afiado3s 0,00 0.0 0,00 poal 1] 100 0,00 goof 1] 1o 0,00 | COOCADT so| sof a0
LOGACOR S0 mg Comp.nec.x
30 lxsartan afllado3s 0.a0 0.00 0,00 0.00 2.a0 ooo| 1] 100] 2| zoof 1 1,00 |CoacADt so| so| 30
LOSACOR 100 mg comp.rec.x |
30 losartan afllados 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 goaf 1] 100 0,00 | CoAcADT so| sof 30
MICARDIS 30 mg comp.x 23  |teimisarisn |afillado?n 1| 157 1] 187 1] 187 1] 7] 1] sv 4] 18] 1] a7 1] 1e7] 1 1,67 |CO9CADT a( 80| =
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DISENSACIOMES DE PRODUCTOS POR AFILIADOS ¥ POR COMPONENTE PRINCIPAL - GRUPOE &10 ¥ CO05 -
EME FEB MaR LSRR WA JUM UL AGD SEP pat
Comp. ddd an wndd
Medicamenio Afthiado o E w E o E w E w E w E w g w g P E ATC mg LI Pe——
: d| & |8l & |8 & |6 & |8| & |8 a || & |&§]| & [8] & mg
GLIDSARTAN 40 mg comp.x
28 |t2imisartan  |afllado<E0 0,30 0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 1 0,93 0,00 0,00 | CoasAlT 40 20 28
SARVAL 160 mg comp.rec.x
30 walsarian afllladoz4 1 2,00 0,00 a.ao0 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00| COSCADI 50| 150} 30
SIMULTAN 160 Mg comp.rec.x)
28 valsartan aflilado24 0,00] 1 1.87] 1 187 3 S.e0] 1 1.87] 2 3.7T3] 2 3.73] 1 1.87] 1 1.87 |[CO0ACADI &0) 160 X3
SARVAL 50 mg comporec.x 30 |valsartan afllado2s a,aof 1 100 2 2000 1 1,00 aoo| 2 200 aao| 2 200] 1 1,00 |[{C09CADI =18 B 30
|DIOVAN 150 mg comp.rec.x
28 valsaran aflladod 0,a0) 2 3.73 0,00 0,00 3,00 0,00 d.0a LR 0,00] CoO%CAD3 &0| 1s0) xa
SARWAL 50 myg comporec.x 30 |valsarian afllado=2 0,30 0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1.00|c0aCAD =1 a0 30
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ANEXO II

Ejemplo de Informe basado en dosis diaria definida
A modo de ejemplo del potencial del uso de la dosis diaria definida como indicador,
se transcribe parte de un informe realizado por el Dr. Jorge S. Raisman, en ocasion de ser
Delegado Rectoral del Instituto de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del
Nordeste (periodo 1994 —2010).

Fuente: archivo personal Dr. Jorge S. Raisman

“«

Analisis de Consumos del Grupo C

El grupo C (APARATO CARDIOVASCULAR ) del sistema de clasificacion ATC (1)
resulta interesante de analizar, no solo porque constituye uno de los tres grupos de mayor
incidencia (los otros dos son el A: APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO y el N:
NERVIOSO) en las prescripciones realizada en la Republica Argentina (entre muchos
otro paises), sino porque al estimar su grado de utilizacion en una poblacion, da idea del
grado de prevencion de las enfermedades cardiovasculares constituyéndose de este modo
en un adecuado marcador para estimar el grado de prevencion en una poblacion dada .

El analisis se realizo sobre 73.189 formas farmacéuticas prescriptas en 29.504
recetas durante dos trimestres en las Farmacias del Instituto de Servicios Sociales de la
Universidad Nacional del Nordeste.

La tabla 1 detalla los porcentajes de cada uno de los grupos ATC (estimados sobre
el valor de los mismos en Precio de Venta al Publico), el grupo C en ambos trimestres se

encuentra al tope de la lista.
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Tabla 1

ATC Primer trimestrey | Segundo trimestre y
% del Pvp total % del PVP total
C 19,62% 19,72%
A 15,77% 16,00%
N 11,17% 10,89%
J 9,56% 9,29%
R 6,28% 8,77%
M 9,17% 8,63%
L 7,11% 6,47%
G 5,97% 6,03%
D 4,67% 4,12%
S 3,24% 2,79%
H 2,22% 2,41%
B 2,61% 2,38%
A% 2,09% 2,14%
P 0,51% 0,36%

Diaria Definida o DDD, por ser un parametro standart.

Como Indicador de la calidad de la prescripcion de Grado Potencial de Uso (IGPU,
que se define como la proporcion que representa el consumo de determinados principios

activos frente al consumo total de la categoria ATC que lo contiene) se utilizo la Dosis

Las DDD calculadas para cada uno del grupo C (dispensados en las formas
farmacéuticas Comprimidos/Pastillas/Tabletas/Grageas/Capsulas) en el semestre

estudiado se detallan en la Tabla 2, el total de las mismas alcanzo a 282.761 DDDs.

Tabla 2
ATC DDD ATC DDD ATC DDD
CO01AA 05 1.635 CO05CA 05 340 C09AA 06 187
C01BC 03 605 CO07AA 05 696 C09AA 16 180
C01BC 04 360 CO07AA 07 310 C09CA 01 22.508
CO01BD 01 2.070 CO07AA 12 5 C09CA 03 10.298
CO01CA 17 8 C07AB 02 170 C09CA 04 2.116
CO01DA 14 985 C07AB 03 23.716 C09CA 06 7.740
C02AB 01 170 C07AB 07 1.650 C09CA 07 12.656
C02CA 04 195 CO07AB 12 1.372 C09CA 08 864
C03AA 03 6.570 CO07AG 02 13.635 CI10AA 01 2.880
CO03BA 04 2.128 C07CG 01 5 CI10AA 04 168
C03BA 11 200 CO08CA 01 27.720 CI10AA 05 26.410
C03CA 01 4,725 CO08CA 05 997 CI10AA 07 14.356
C03CA 04 300 CO08CA 06 180 C10AB 02 280
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CO3DA 01 1.767| CO8CA 08 25| CI10AB 04 690
C04AA 01 240| CO8CA 13 2.250| CI0AB 05 3.570
C04AA 31 60| CO8DA 01 170 | CI10AB 08 1.260
C04AD 03 336| CO8DB 01 1.915| C10AX 09 2.504

C05 619| CO09AA 02 64.845

C05BX 51 10| CO09AA 03 2.270

CO05CA 03 490 | CO09AA 05 8.350
Subtotal 23.473 150.621 108.667
DDD Total 282.761

La Tabla 3 resume los 11 grupos de mayor incidencia que, con 227.548 DDD:s totales,

constituyen el 80% de lo dispensado. En cada caso se indica la molécula lider de cada

grupo.
Tabla 3
ATC Molécula lider DDD total
CO9CA | Losartan 22508
CI0AA | Atorvastatin 43814
CO9AA | Enalapril 64845
CO8CA | Amlodipina 27720
CO07AG | Carvedilol 13635
CO07AB | Atenolol 26908
C10AB | Fenofibrato 280
CO8DB | Diltiazem 1915
CO3DA | espironolactona 1767
C10AX | Ezetimibe 2504
CO3AA | hidroclorotiazida 6570
Total 227548

La tabla 4 indica los grupos de edades de la poblacion a la cual se dispensaron
diferentes medicamentos, el grupo mayor de 35 anos estda conformado por 5.906

personas.
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Tabla 4

Grupos de Edad | Cantidad | Subtotales
0a20 4.435

21a35 2.600

0-35 7.035
36240 922

41 a 45 963

46 a 50 920

51a5ss5 943

56 a 60 849

61 a 65 639

66 a 70 354

71a75 181

76 A 80 71

81 A 85 50

MAS DE 85 14

35-85 5.906
Total 12.941

Teniendo en cuenta los 181 dias que contempla el estudio, el total de DDDs del grupo

C dispensadas diariamente fue de 1562. Si se considera como hipotesis que la medicacion

fue dirigida a personas mayores de 35 arios se obtiene que a el 26,45 % de la poblacion

mayor de 35 anos le fue dispensada medicacion del Grupo C preventiva de enfermedades

cardiovasculares, el 80% de esa cifra constituidos por los 11 grupos ATC consignados

en la Tabla 3.

Los calculos de costos se realizaron teniendo en cuenta el PVP (767.349 8), los

descuentos obtenidos de los prestadores (generalmente 34,5% del PVP o madas) y

coseguros de los afiliados “
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Anexo III
Grupos terapéuticos

Alimentos y dietéticos

letra grupo
A Tracto alimentario y metabolismo
B Sangre y érganos hematopoyéticos
C Sistema cardiovascular
D Dermatologicos
G Sistema genitourinario y hormonas sexuales
Preparados hormonales sistémicos, excluyendo hormonas sexuales e
H |insulinas
J Anti infecciosos para uso sistémico
L Antineoplasticos e inmunomoduladores
M Sistema musculoesquelético
N Sistema nervioso
P Antiparasitarios, insecticidas y repelentes
R Sistema respiratorio
S Organos de los sentidos
\Y Varios
w Cosméticos
X
Y

Productos Sanitarios
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Subgrupos terapéuticos

letra codigo descripcion

A A GRUPO ATC A

A A01 Preparaciones estomatoldgicas

A A02 Agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos.
A A03 Agentes contra enfermedades funcionales del estbmago e intestino.
A A04 Antieméticos y antinauseosos.

A A05 Terapia biliar y hepatica.

A A06 Laxantes.

A AQ7 Antidiarreicos, agentes antiinflamatorios y antiinfecciosos intestinales.
A A08 Preparados contra la obesidad, excluidos productos dietéticos.
A A09 Digestivos, incluidos enzimas.

A A10 Drogas usadas en diabetes.

A A11 Vitaminas.

A A12 Suplementos minerales.

A A13 Tonicos.

A A14 Agentes anabdlicos para uso sistémico.

A A15 Estimulantes del apetito.

A A16 Otros productos para el tracto alimentario y metabolismo.

A NOTAS Notas y referencias.

B BO1 Agentes antitrombdticos

B B02 Antihemorragicos

B B03 Preparados antianémicos

B B05 Sustitutos de sangre y soluciones para perfusion

B B06 Otros agentes hematoldgicos

C C01 Terapia cardiaca

C C02 Antihipertensivos

C C03 Diuréticos

C C04 Vasodilatadores periféricos

C C05 Vasoprotectores

C Cco7 Betabloqueantes

C C08 Bloqueantes

C CQ09 Agentes activos sobre el sistema renina-angiotensina

C C10 Agentes modificadores de los lipidos

D D01 Antifingicos para uso dermatolégico

D D02 Emolientes y protectores

D D03 Preparados para el tratamiento de heridas y Ulceras
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letra cédigo descripcion

D D04 Antipruriginosos incluidos antihistaminicos, anestésicos, etc.

D D05 Antipsoriasicos

D D06 Antibidticos y quimiterapicos para uso dermatolégico

D DQ7 Preparados dermatoldgicos con corticosteroides

D D08 Antisépticos y desinfectantes

D D09 Apésitos medicamentosos

D D10 Preparados para el acné

D D11 Otros preparados dermatolégicos

G GO01 Antiinfecciosos y antisépticos ginecoldgicos

G G02 Otros preparados ginecolégicos

G GO03 Hormonas sexuales y moduladores del sistema genital

G G04 Uroldgicos

H HO1 Hormonas hipofisiarias, hipotalamicas y analogos

H HO2 Corticosteroides para uso sistémico

H HO3 Terapia tiroidea

H HO04 Hormonas pancreaticas

H HO5 Homeostasis del calcio

J JO1 Antibacterianos para uso sistémico

J J02 Antimicéticos de uso sistémico

J Jo4 Antimicobacterias

J J05 Antivirales de uso sistémico

J JO6 Sueros inmunes e inmunoglobulinas

J Jo7 Vacunas

L LO1 Antineoplasticos

L L02 Terapia endocrina

L LO3 Inmunoestimulantes

L L04 Inmunosupresores

M MO1 Antiinflamatorios y antirreumaticos

M MO02 Productos topicos para dolor articular y muscular

M MO3 Relajantes musculares

M MO04 Antigotosos

M MO5 Preparados para el tratamiento de enfermedades 6seas
Otros medicamentos para desérdenes del sistema

M M09 musculoesquelético

N NO1 Anestésicos

N NO2 Analgésicos
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letra cédigo descripcion
N NO3 Antiepilépticos
N NO4 Antiparkinsonianos
N NO5 Psicolépticos
N NO6 Psicoanalépticos
N NO7 Otros farmacos activos sobre sistema nervioso
P P01 Antiprotozoarios
P P02 Antihelminticos
Ectoparasiticidas, incluidos escabicidas, insecticidas y
P P03 repelentes
R RO1 Preparaciones nasales
R R02 Preparados para la garganta
Agentes contra padecimientos obstructivo de las vias
R R03 respiratorias
R R05 Preparados para la tos y el resfriado
R RO6 Antihistaminicos para el uso sistémico
R RO7 Otros productos para el sistema respiratorio
S S01 Oftamolégicos
S S02 Otoldgicos
S S03 Preparados oftalmolégicos y otolégicos
V V01 Alérgenos
V V04 Agentes de diagndsticos
V V06 Nutrientes generales
V V07 Todos los demas productos no terapéuticos
V V08 Medios de contraste
V V09 Radiofarmacos para diagnéstico
V V10 Radiofarmacos terapéuticos
w Wo1 Cremas, emulsione, lociones, geles y aceites para la piel
W W03 Magquillaje (liquidos, pastas, polvos)
W wWQ07 Productos para bafio y ducha (sales, espumas, aceites, geles)
W W10 Productos capilares
W W13 Productos para labios
W W14 Productos para cuidado bucal y dental
W W15 Productos para cuidado y maquillaje de ufias
w w17 Productos solares
W W19 Productos blanqueadores de la piel
W W21 Productos infantiles
X X01 Alimentos personas sanas
X X02 Alimentos para regimenes nutricionales especificos
X X03 Alimentos especificos para regimenes dietéticos
Y Y22 Inhaladores
Y Y70 Lubricantes oculares
Y Y71 Descongestivos nasales
Y Y72 Estomatoldgicos
Y Y73 Aparato locomotor
Y Y74 Genitourinarios
Y Y75 Dermatoldgicos
Y Y76 Aparato respiratorio
Y Y77 Equipos sanitarios
V V03 Todo el resto de los productos terapéuticos
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Subgrupo terapéutico o farmacolégico

item descripcién

AO1A | Preparaciones estomatoldgicas

AO02A | Antiacidos

AO02B | Agentes contra la Ulcera péptica y el reflujo gastroesofagico. (RGE/GORD)

A02X | Otros agentes contra alteraciones causadas por acidos.

AQ3A | Otros agentes contra alteraciones causadas por acidos.

A03B | Belladona y derivados, monodrogas

A03C | Antiespasmadicos en combinacién con psicolépticos.

AO03D | Antiespasmddicos en combinacion con analgésicos

AO3E | Antiespasmadicos y anticolinérgicos en combinacién con otras drogas

AQ3F | Propulsivos

AO4A | Antieméticos y antinauseosos

AO5A | Terapia biliar

A05B | Terapia hepatica, lipotrépicos

AQ05C | Drogas para terapia biliar y lipotropicos en combinacién

AO6A | Laxantes

AQ7A | Antidiarreicos, agentes antiinflamatorios y antiinfecciosos intestinales

AO07B | Adsorbentes intestinales

AO07C | Electrolitos con carbohidratos

AQ7D | Antipropulsivos

AQ7E | Agentes antiinflamatorios intestinales

AQ7F | Microorganismos antidiarreicos

A07X | Otros antidiarreicos

AO8A | Preparados contra la obesidad, excl. productos dietéticos

AQ9A | Digestivos, incluidos enzimas

A10A | Insulinas y analogos

A10B | Drogas hipoglucemiantes orales.

A10X | Oftras drogas usadas en diabetes

A11A | Multivitaminicos, combinaciones

A11B | Multivitaminicos solos

A11C | Vitaminas Ay D, incl. combinaciones de las dos

A11D | Vitamina B1, sola y en combinacién con vitaminas B6 y B12

A11E | Vitaminas del complejo B, incl. combinaciones

A11G | Acido ascérbico (vit ¢), incl. combinaciones

A11H | Otros preparados de vitaminas, monodrogas

A11J | Oftros productos con vitaminas, combinaciones.

A12A | Calcio

A12B | Potasio

A12C | Otros suplementos minerales

A13A | Toénicos

A14A | Esteroides anabdlicos.

A14B | Oftros agentes anabdlicos

A16A | Otros productos para el tracto alimentario y metabolismo
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item descripcién

BO1A | Agentes antitromboticos

B02A | Antifibrinoliticos

B02B | Vitamina K'y otros hemostaticos

BO3A | Preparados con hierro

B03B | Vitamina B12 y acido folico

B03X | Otros preparados antianémicos

BO5A | Sangre y productos relacionados

BO5B | Soluciones intravenosas

B0O5C | Soluciones de irrigacion

B0O5D | Soluciones para dialisis peritoneal

B0O5X | Aditivos para soluciones intravenosas.

B05Z | Soluciones para hemodialisis y hemofiltracion

BO6A | Otros agentes hematoldgicos

CO1A | Glucosidos cardiacos

CO01B | Antiarritmicos de clase | y llI

C01C | Estimulantes cardiacos excl. glucésidos cardiacos

C01D | Vasodilatadores usados en enfermedades cardiacas

CO1E | Oftros preparados para el corazén

CO02A | Agentes antiadrenérgicos de accion central

C02B | Agentes antiadrenérgicos por bloqueo ganglionar

C02C | Agentes antiadrenérgicos de accién periférica

C02D | Agentes que actuan sobre el musculo liso arteriolar

CO02K | Oftros antihipertensivos

CO2L | Antihipertensivos y diuréticos en combinacioN

CO02N | Combinaciones de antihipertensivos del grupo C02 de ATC

CO3A | Diuréticos de techo bajo: tiazidas

CO03B | Diuréticos de techo bajo, excluyendo las tiazidas

C03C | Diuréticos de techo alto

CO03D | Agentes ahorradores de potasio

CO3E | Diuréticos y agentes ahorradores de potasio en combinacion

CO04A | Vasodilatadores periféricos

CO5A | Antihemorroidales de uso topico

CO05B | Terapia antivaricosa

CO05C | Agentes estabilizadores de capilares

CO7A | Agentes beta-bloqueantes

CO7B | Agentes beta-bloqueantes y tiazidas

CO7C | Agentes beta-blogueantes y otros diuréticos

CO7D | Agentes beta-bloqueantes, tiazidas y otros diuréticos

CO7E | Agentes beta-bloqueantes y vasodilatadores

CO7F | Agentes beta-bloqueantes y otros antihipertensivos.
Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos principalmente

C08C | vasculares

C08D | Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos cardiacos directos

CO8E | Bloqueantes no selectivos de canales de calcio

CO08G | Bloqueantes de canales de calcio y diuréticos

CQ9A | Inhibidores de la ECA, monodrogas

CO09B | Inhibidores de la ECA, combinaciones

C09C | Antagonistas de angiotensina Il, monodrogas
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item descripcién
C09D | Antagonistas de angiotensina Il, combinaciones
C09X | Otros agentes que actuan sobre el sistema renina-angiotensina
C10A | Reductores del colesterol y los triglicéridos

DO1A | Antifungicos para uso dermatoldgico topico

D01B | Antifungicos de uso sistémico

DO02A | Emolientes y protectores

D02B | Protectores contra la radiacién ultravioleta

D03A | Cicatrizantes

D03B | Enzimas

DO04A | Antipruriginosos, incl. antihistaminicos, anestésicos, etc
DO5A | Antipsoriasicos para uso tépico

DO05B | Antipsoriasicos para uso sistémico

DO6A | Antibidticos para uso tépico

D06B | Quimioterapicos para uso tépico

D06C | Combinaciones de antibidticos y quimioterapicos

DO7A | Corticoesteroides, monodrogas

DQO7B | Corticoesteroides en combinacién con antisépticos

D07C | Corticoesteroides en combinacion con antibidticos

D07X | Corticoesteroides, otras combinaciones

DO8A | Antisépticos y desinfectantes

DO9A | Apdsitos con medicamentos

D10A | Preparados antiacné para uso tépico

D10B | Preparados antiacné para uso sistémico

D11A | Otros preparados dermatolégicos

Antiinfecciosos y antisépticos excluyendo combinaciones con

GO1A | corticosteroides
G01B | Antiinfecciosos y antisépticos en combinacién con corticosteroides
GO02A | Oxitécicos
GO2B | Anticonceptivos para uso tépico
G02C | Otros productos ginecolégicos
GO3A | Anticonceptivos hormonales para uso sistémico
GO03B | Andrégenos
G03C | Estréogenos
GO03D | Progestagenos
GO3E | Andrégenos y hormonas sexuales femeninas en combinacion
GO3F | Progestagenos y estrogenos en combinacion
G03G | Gonadotrofinas y otros estimulantes de la ovulaciéon
GO3H | Antiandrégenos
G03X | Otras hormonas sexuales y moduladores del sistema genital
G04B | Otros productos de uso urolégico, incl. antiespasmadicos
G04C | Drogas usadas en la hiperplasia benigna de prostata

HO1A | Hormonas del Iébulo anterior de la hipdfisis y sus analogos
HO1B | Hormonas del I6bulo posterior de la hipofisis

HO01C | Hormonas hipotalamicas

HO2A | Corticosteroides para uso sistémico, monodrogas

HO02B | Corticosteroides para uso sistémico, combinaciones

HO3A | Preparados de hormona tiroidea

HO3B | Preparados antitiroideos
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item descripcién
HO3C | Terapia con yodo
HO4A | Hormonas glucogenoliticas
HO5A | Hormonas paratiroideas
HO5B | Hormonas contra la hormona paratiroidea
LO1A | Agentes alquilantes
LO1B | Antimetabolitos
LO1C | Alcaloides de plantas y otros productos naturales
LO1D | Antibidticos citotdxicos y sustancias relacionadas
LO1X | Otros agentes antineoplasicos
LO2A | Hormonas y agentes relacionados
L0O2B | Antagonistas de hormonas y agentes relacionados
LO3A | Citoquinas e inmunomoduladores
LO4A | Agentes Inmunosupresores
MO1A | Productos antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos
MO1B | Agentes antiinflamatorios/ antirreumaticos en combinacién
MO1C | Agentes antirreumaticos especificos
MO2A | Productos tépicos para el dolor articular y muscular
MO3A | Agentes relajantes musculares de accion periférica
MO3B | Agentes relajantes musculares de accion central
MO3
C Agentes relajantes musculares de accién directa
MO4A | Preparados antigotosos
MO5B | Agentes que afectan la estructura 6sea y la mineralizacién
MO9A | Otras drogas para desérdenes del sistema musculoesquelético
NO1A | Anestésicos generales
NO1B | Anestésicos locales
NO2A | Opioides
NO2B | Otros analgésicos y antipiréticos
NO2C | Preparados antimigrafiosos
NO3A | Antiepilépticos
NO4A | Agentes anticolinérgicos
N04B | Agentes dopaminérgicos
NO5A | Antipsicoticos
NO5B | Ansioliticos
NO5C | Hipndticos y sedantes
NOGA | Antidepresivos
NO6B | Psicoestimulantes y nootrépicos07
NO6C | Psicolépticos y psicoanalépticos en combinacién
NO6D | Drogas contra la demencia
NO7A | Parasimpaticomiméticos
NO7B | Drogas usadas en desérdenes adictivos.
NQO7C | Preparados contra el vértigo
NO7X | Otras drogas que actuan sobre el sistema nervioso
P0O1A | Agentes contra la amebiasis y otras enfermedades por protozoarios
P01B | Antipaludicos
P01C | Agentes contra la leishmaniasis y otras tripanosomiasis
P02B | Antitrematodos
P02C | Antinematodos
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item descripcién
P02D | Anticestodos
PO3A | Ectoparasiticidas, incl. escabicidas
P0O3B | Insecticidas y repelentes
RO1A | Descongestivos y otros preparados nasales para uso tépico
R01B | Descongestivos nasales para uso sistémico
RO2A | Preparados para la garganta
RO3A | Adrenérgicos, inhalatorios
Otros agentes contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias,
RO3B | inhalatorios.
RO3C | Adrenérgicos para uso sistémico
Otros agentes contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias,
RO3D | inhalatorios para uso sistematico
RO5C | Expectorantes, excl. combinaciones con supresores de la tos
RO5D | Supresores de la tos, excl. combinaciones con expectorantes
RO5F | Combinaciones de supresores de la tos y expectorantes
R05X | Otros preparados combinados contra el resfriado
ROG6A | Antihistaminicos para uso sistémico
RQO7A | Otros productos para el sistema respiratorio
S01A | Antiinfecciosos
S01B | Agentes antiinflamatorios
P0O1C | Agentes antiinflamatorios y antiinfecciosos en combinacion
SO01E | Preparados contra el glaucoma y miéticos
S01F | Midriaticos y ciclopléjicos
S01G | Descongestivos y antialérgicos
S01H | Anestésicos locales
S01J | Agentes de diagndstico
S01K | Auxiliares en cirugia ocular.
S01X | Otros oftalmolégicos
S02A | Antiinfecciosos
S02B | Corticosteroides
S02C | Corticosteroides y antiinfecciosos en combinacién
S02D | Otros otoldgicos
S03A | Antiinfecciosos
S03B | Corticosteroides
S03C | Corticosteroides y antiinfecciosos en combinacion
S03D | Otros preparados oftalmoldgicos y otoloégicos
VO1A | Alérgenos
VO3A | Todo el resto de los productos terapéuticos
V04B | Pruebas urinarias
V04C | Otros agentes diagnosticos
VO6A | Formulaciones dietéticas para el tratamiento de la obesidad
VO6B | Suplementos proteicos
V06C | Formulas para infants
V06D | Otros nutrients
VO7A | Todo el resto de los productos no terapéuticos
VO8A | Medios de contraste para rayos X, iodados
VO8B | Medios de contraste para rayos X, no iodados
VO8C | Medios de contraste para imagenes de resonancia magnética
V08D | Medios de contraste para ultrasonido
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item descripcién
VO9A Sistema nervioso central
VV09B Esqueleto
V09C Sistema renal
V09D Higado y sistema reticulo endotelial
VO9E Aparato respiratorio
VO9F Tiroides
V09G Sistema cardiovascular
VO9H Deteccidn de inflamacion e infecciones
V09I Deteccion de tumors
V09X Otros productos radiofarmacéuticos para diagnésticos
V10A Agentes antiinflamatorios
V10B Paliacion del dolor (agentes con tropismo 6seo)
V10X Otros productos radiofarmacéuticos terapéuticos

pag. 96



Anexo IV

Indice de Precios abril - enero 2017

Indice de Precios al
Consumidor

indices correspondientes a los meses de abril de 2016 a enero de
2017, segun capitulos de la canasta.

. . abr- may- jun- - ago- sep- oct- nov- dic- ene-
Nivel general y capitulos 16 16 16 jul-16 16 16 16 16 16 17
Nivel general 100 104,2 1074 1096 1098 1111 113,7 1155 116,9 1185
Alimentos y Bebidas 100,0 103,7 107,0 1099 1106 1131 1148 117,0 1185 1204
Indumentaria 100,0 102,3 1025 101,8 1026 1076 1114 1128 112,7 110,2
Vivienda y servicios basicos 100,0 1052 1126 1136 107,2 101,5 1124 1140 1158 1157
Equipamiento y mantenimiento del
hogar 100,0 102,99 107,7 1103 111,2 1116 1121 1150 117,3 118,4
Atencion médica y gastos para
la salud 100,0 101,7 108,8 111,17 1145 1158 119,7 121,6 122,7 124,3
Transporte y comunicaciones 100,0 105,6 106,7 108,2 109,17 109,9 109,8 1114 1128 1154
Esparcimiento 100,0 102,0 102,3 107,4 106,7 108,7 109,6 110,3 1125 117,8
Educacién 100,0 103,2 1055 108,0 110,5 110,9 1120 1129 113,7 1145
Otros bienes y servicios 1000 116,14 117,7 119,2 1204 1234 1251 127,5 1286 129,8
indice de Precios al Consumidor con cobertura nacional. Resultados por regién
Periodo de referencia: Diciembre 2016=100
indices correspondientes a los meses de diciembre de 2016 a octubre de 2017.
Resultados regionales segun divisiones de la canasta, categorias, bienes y servicios
. dic- ene- feb- mar- abr- may- jun- . ago- sep- oct-
Total Nacional 6 17 7 17 a7 a7 a7 MO e a7
Nivel general y divisiones COICOP
Nivel general 100,0 101,6 103,7 1061 1090 1105 111,8 113,8 1154 1176 1194
Alimentos y bebidas no 100,0 101,3 103,2 106,0 1084 109,8 110,7 1120 1143 1164 1182
alcohdlicas
gy das alooholicas y 1000 1009 1052 107,3 109,8 1117 1125 1158 1173 1181 121,7
Prendas de vestiry 1000 99,0 989 1023 1069 1087 1097 1084 1077 111,8 1141
calzado
~Vivienda, agua, _ 100,0 101,5 107,0 110,8 1174 1195 1216 1241 126,8 1293 1304
electricidad y otros combustibles
E_qgipamiento y 100,0 100,9 101,3 1022 103,3 106,2 107,5 1101 111,2 1123 1131
mantenimiento del hogar
Salud 100,0 1024 1051 1071 109,1 110,7 1124 1161 119,0 1219 123,2
Transporte 100,0 102,1 104,0 1052 1059 106,9 1076 1099 1111 1120 1134
Comunicaciones 100,0 103,14 107,3 110,7 118,3 118,7 1201 121,2 1231 124,3 130,9
Recreacion y cultura 100,0 103,2 103,8 1055 108,3 109,14 1116 1156 1164 1195 121,0
Educacién 100,0 100,8 104,0 1153 118,7 120,7 1219 1229 1253 130,0 131,0
Restaurantes y hoteles 100,0 103,17 1049 106,0 1080 1096 1109 113,8 1146 1162 117,8
Bienes y servicios varios 100,0 101,9 103,8 1057 1075 1089 1104 111,8 1136 1155 1171
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