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RESUMEN

Este articulo presenta la evaluacion de escenarios de coordinacién de actores en la red de suministro de medi-
camentos oncolégicos utilizando la dinamica de sistemas. Se describe el contexto actual y la problematica del abasteci-
miento resultado de la investigacién realizada en instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) con servicios de
oncologia de diferentes ciudades de Colombia. Se desarrolla una revisién de los principales aspectos relacionados con la
coordinacion en sistemas de suministro, se evaliian y analizan dos escenarios de coordinacién basados en el uso de infor-
macioén compartida y la toma de decisiones conjunta utilizando pardmetros de referencia de medicamentos de alto costo
que requieren adecuacién en centrales de mezcla (CM) para aplicacién de tratamientos de quimioterapia en pacientes
con cancer. Los resultados dieron ahorros cercanos al 14% y niveles de cumplimiento alrededor del 98%, lo que implica

una contribucién importante al sistema de salud colombiano.

PALABRAS CLAVE: Logistica; Coordinacién; Redes de suministro; Cadenas de suministro; Dindmica de Sistemas;

Medicamentos oncolégicos.

DRUG SUPPLY NETWORK COORDINATION. A CASE APPLIED TO
THE COLOMBIAN HEALTH SECTOR.

ABSTRACT

This paper shows the evaluation of coordination scenarios in cancer drugs supply network using system dyna-

mics. The current context and the supply problems are described from research conducted at Oncology Health Care Insti-
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tutions (HCI) in different cities of Colombia. A review of the main issues of supply system coordination and the evaluation
and analysis of two coordination scenarios based on sharing information and joint decision-making is presented. Bench-
marks for expensive drugs which require mixed process in Compounding Centers (CC) for chemotherapy application in
cancer patients are used. Close to 14% savings and around 98% compliance levels presents the results, this represents

an important contribution to Colombian health system.

KEYWORDS: Logistics; Coordination; Supply Networks; Supply Chains; System Dynamics; Cancer Drugs.

COORDENACAO EM REDES DE ABASTECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. UM CASO APLICADO AO SECTOR DE SAUDE
COLOMBIANO.

RESUMO

O artigo apresenta a avaliacdo de cenarios de coordenagdo de atores na rede de suprimento (abastecimento) de
medicamentos oncolégicos utilizando a dindmica de sistemas. E descrito o contexto atual junto com a problematica do
abastecimento como resultado da pesquisa realizada nas instituicdes fornecedoras de satide com distintos servicos de
oncologia de distintas cidades da Colémbia. E desenvolvida a revisdo dos principais tépicos relacionados com a coorde-
nagdo em sistemas de abastecimento. Assim mesmo, sio avaliados e analisados dois cenarios de coordenagdo baseados
no uso da informagdo compartilhada e a tomada de decisdes conjunta utilizando parametros de referencia de medica-
mentos de alto custo que precisam adequagdo nas centrais de mistura para aplicacdo de tratamentos de quimioterapia
em pacientes com cancer. Os resultados permitem poupangas perto dos 14% e niveis de conformidade perto dos 98%, o

que representa uma importante contribui¢do para o sistema de satide colombiano.

PALAVRAS-CHAVE: logistica, coordenagao, Redes de Abastecimento, Cadeias de abastecimento, Dinamica de Sis-

temas, medicamentos contra o cancer.

1. INTRODUCCION

objetivos e intereses particulares (Choi y Krause,

L ) o 2006), se presentan retos importantes en las orga-
La coordinacién en los sistemas de suministro o ) .
. . . . nizaciones para alcanzar altos niveles de competiti-
tiene como propésito fundamental articular las ca-

pacidades productivas y operativas de los actores vidad mediante un trabajo conjunto y no individual,

de la red de suministro (RS) bajo las restricciones ~ convirtiendo la interdependencia entre miembros

de demanda en espacio y tiempo. Arshinder, et al.,
(2011) definen la coordinacion del suministro como
el establecimiento de las acciones y de los medios
necesarios para gestionar las interdependencias
entre los miembros de la RS. A través de la coordi-
nacién del suministro se busca mejorar los proce-
sos de toma de decisiones a lo largo de la red, con el
propdsito de obtener un mayor desempefio global
(Arshinder, et al., 2008).

En el contexto actual, en donde las RS son cada
vez mas complejas debido a la estructura, tamafio,

delared, en unarelacién de “partnering” o “alianza”.
Michalska, (2009) establece que estas relaciones
permiten obtener beneficios mutuos y garantizar la

continuidad de las organizaciones.

Para el caso del sector de salud colombiano,
se hara referencia a la red de suministro de medica-
mentos oncolégicos (RSMO), en la que se observan
altos niveles de complejidad debido a la cantidad de
actores y sus roles en las diferentes instancias que

la conforman.
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Los principales miembros de la red, son aque-
llos que actian como productores de materias pri-
mas y de medicamentos a nivel internacional, los
importadores, distribuidores y comercializadores,
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
las Centrales de Adecuacién de Medicamentos (CM)
para la adecuacion de dosis unitarias, y los agentes
que prestan servicios logisticos de manejo y distri-
bucién de medicamentos.

A partir de la investigacion, se determiné que
uno de los principales problemas que afectala RSMO
es relacionado con los riesgos de interrupciones en
el suministro y el desabastecimiento de medicamen-
tos, que generan altos costos en el sistema de salud
colombiano, con efectos negativos en los niveles de
servicio en los pacientes con cancer. De acuerdo con
(Zamora, et al., 2013), para los medicamentos con
alta vulnerabilidad a este tipo de riesgos, se encon-
tré que el nivel de respuesta de los sistemas de su-
ministro corresponde al 56,91% y en los servicios
logisticos de aprovisionamiento al 71,31%, lo que
evidencia un problema de déficit y oportunidad en
los tiempos de entregas.

El andlisis integral de esta situacién, permitié
establecer que la desarticulacién entre los miem-
bros de la red, evidencia la necesidad de definir de
mecanismos de coordinacién en las operaciones de
abastecimiento de la RS, que permita reducir los ni-
veles de vulnerabilidad y mejorar las condiciones de
operacion. A partir de este contexto, se establecio
como objetivo principal mejorar el desempeiio de la
RSMO en términos de niveles de servicio y costos de
operacidn, mediante el disefio y evaluacion de esce-
narios de coordinacién.

2. CONTEXTO SECTOR SALUD
2.1. Red de suministro de medica-

mentos oncoldgicos (RSMO)

La RSMO funciona de manera descentralizada,
con altos niveles de intermediacién por la presencia
de multiples agentes que cumplen una funcién co-

mercial en la venta de medicamentos a lo largo de
la red. En la Figura 1, se presenta un esquema con
los diferentes actores y los flujos de distribucién de
medicamentos hacia las IPS.

Las relaciones de los diferentes actores de la
red con las IPS se enfocan principalmente hacia
aspectos comerciales de venta de medicamentos y
servicios, a diferencia de la relacién entre las EPS y
las IPS en donde se presenta, en algunos casos, es-
trategias de consolidacién de flujos desde las enti-
dades promotoras de salud hacia las instituciones
prestadoras de servicios, con beneficios implicitos
por volumenes de compra desde las EPS hacia los

diferentes proveedores.

Figura 1. Estructura de la RSMO.
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2.2. Riesgo en la red de suministro de
medicamentos oncolégicos (RSMO)

Los factores de riesgo de interrupciones en el
suministro y desabastecimiento de medicamentos
en la RSMO, se relacionan con la disponibilidad de
informacion a lo largo de la RS, la capacidad de res-
puesta de los sistemas logisticos, las condiciones
dinamicas de la demanda, la infraestructura tecno-
l6gica utilizada y otros factores de tipo relacional
entre los miembros de la RS. Los factores relaciona-
les estan asociados con la desarticulacién de las ac-
tividades de planeacion, programacion y utilizacion
de recursos y servicios, y con el poder de negocia-

cion en la red.
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Las implicaciones observadas son rupturas en
el flujo de productos, incumplimiento en los tiem-
pos de respuesta a pacientes, inadecuada gestion de
inventarios, aumento en los costos de intermedia-
cién por la compra de medicamentos e inestabilidad
en los niveles de servicio, provocando una imagen
desfavorable de las instituciones de salud ante la po-
blaciéon en general, y posibles efectos negativos en la
salud de los pacientes por situaciones de no conti-
nuidad en los tratamientos de oncologia.

2.3. Gestion de la red de suministro
de medicamentos oncoldgicos (RSMO).

Los enfoques tradicionales empleados en la
gestion de la cadena de medicamentos, comun-
mente conocidos como gestion del suministro de
medicamentos, estan enfocados fundamentalmente
hacia los flujos de los medicamentos, la informacion
de indole técnico e informacién relacionada con el
precio (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1998).
El enfoque de redes de suministro a diferencia del
estudio de relaciones diddicas o triadicas en las ca-
denas de suministro, aumenta la posibilidad de me-
jorar los resultados del sistema de suministro (Pil-
beam, et al., 2012). Para las redes de suministro de
los sistemas de salud, las operaciones coordinadas
entre los diferentes actores de la red, se configuran
en un reto de la gestion para superar el fracciona-
miento entre el aseguramiento y la prestacion de los
servicios de salud, y garantizar el acceso efectivo a
los medicamentos (Bigdeli, et al.,, 2013).

El desabastecimiento de medicamentos a nivel
internacional, ha llevado a que la Federaciéon Mun-
dial de Farmacia inste a los paises a implementar
modelos que mitiguen el riesgo desde la gestion de
la demanda y el suministro (International Pharma-
ceutical Federation, 2013).

En Colombia, aunque la Ley 1438 de 2011
(Ocampo-Rodriguez, et al., 2013) exige la prestacién
de los servicios de salud con un enfoque de redes, son
pocos los modelos que contemplan la aplicacién de
mecanismos y técnicas de coordinacion y colabora-
cion. El enfoque de redes ha sido aplicado en progra-

mas de interés en salud publica como tuberculosis,
vacunacion, entre otros, y no son altamente eficientes
en cuanto a sus niveles de servicio e impacto.

De acuerdo con (Valdivieso, et al., 2008), en la
gobernacion de la cadena de suministros en el area
de servicios de salud en Colombia, se evidencian la
integracion vertical, los contratos de mercadeo y de
manera poco comun las alianzas estratégicas.

En la investigacion realizada no se evidencia-
ron modelos formales de atencion de redes, no obs-
tante la definicién de servicios oncolégicos del pafs,
lo presenta como una caracteristica relevante para
facilitar el papel de las entidades en el cumplimien-
to de su rol frente a la politica nacional de cancer
(Suarez, 2008).

3. COORDINACION EN LOS SISTEMAS
DE SUMINISTRO (CCS).

La coordinacidn de los sistemas de suministro
(CSS) se concibe como un medio para redisefar la
estructura del flujo de recursos para alcanzar un
mejor desempeio (Lee, 2010). La CSS se eviden-
cia en particular, en el grado de relacidn entre los
miembros de la red como un medio para compartir
los riesgos y los beneficios que resultan de un des-
empefio empresarial superior al que se consigue de
forma individual (Lambert, et al., 1999).

La condicidn de riesgo en el aprovisionamien-
to en las RS ha llevado a establecer acciones de
coordinacion entre los socios de la red para evitar
y mitigar el riesgo, de tal manera que el valor y los
beneficios generados se maximicen y compartan
equitativamente (Kleindorfer y Saad, 2009).

En las RS se utilizan mecanismos de coordina-
ciéon (MC) que buscan mejorar el desempefio y las
relaciones entre los miembros de la red (Danese,
et al, 2004). La implementaciéon de acciones que
involucran a las diferentes instancias de la red de
suministro se pueden identificar a nivel general en
cuatro tipos de MC: i) contratos entre agentes de la
RS; ii) tecnologias de informacioén; iii) informacion
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compartida; y, iv) toma de decisiones conjunta (Ars-
hinder et al. 2008).

La necesidad de establecer mecanismos efec-
tivos de coordinacién en la red de suministro, no es
tarea facil, e implica abordar factores estratégicos y
operativos de forma integral debido a la naturaleza
compleja de la RS, especialmente por las caracteris-
ticas de concentracién de actores, su configuraciéon
y formas de operacién (Harland, et al., 2004; Choi,
etal, 2001).

Para el caso de productos especializados que
requieren multiples componentes, o en redes de
suministro con gran numero de proveedores, la
implementacion de MC puede generar una gran
carga operativa y altos costos de operacion, (Choiy
Krause, 2006; Kim, et al., 2011). En este sentido, la
definicion de estos mecanismos, debe estar acorde
con el contexto particular de cada RS y sus necesi-
dades particulares.

4. DINAMICA DE SISTEMAS (DS)

El uso de la Dindmica de Sistemas (DS) se fun-
damenta en la utilidad del concepto de la realimen-
tacién en los sistemas como un principio basico del
control que permite tomar decisiones para alinear
los objetivos esperados frente a la situacion actual.
A partir de los aportes de (Forrester, 1958), en el
anadlisis de flujos industriales de sistemas de pro-
duccién-distribucién el enfoque de bucles de reali-
mentaciéon y demoras, se constituye en una herra-
mienta valiosa para la investigacion de los sistemas
productivos y el andlisis de su comportamiento.

Mediante la dindmica de sistemas, es posible en-
tender el comportamiento sistémico de las redes de su-
ministro, por las relaciones de las estructuras fisicas e
institucionales, con la dindmica y la estrategia.

Las estructuras fisicas de las redes tienen que
ver con la colocacion de inventarios a proveedores
y clientes, las operaciones de produccidn, la realiza-
cion de pedidos, transporte, entre otras. Las estruc-
turas institucionales incluyen el grado de coordina-
cion horizontal y vertical en la RS, la competencia

entre y dentro de las empresas, la disponibilidad de
informacion de cada organizacién y de las areas fun-
cionales (Sterman, 2005). Las estructuras involucran
también elementos del comportamiento, en la forma
en que se toman decisiones, lo que tiene implicacio-
nes en la forma en que se gestionan los recursos.

En el estudio de las redes de suministro desde
el punto de vista sistémico, se encuentran aportes
como los de (Bellamy y Basole, 2012), quienes esta-
blecen que la configuracion de nodos, sus niveles, las
interrelaciones, la complejidad y la densidad entre otras
propiedades, hacen parte de la estructura de la RS.

La dinamica se relaciona con el comportamiento
especifico de la red, la capacidad de respuesta y su re-
siliencia. La estrategia se define por el conjunto de po-
liticas de operacion incluido el control a lo largo de la
red, para lo cual es necesario considerar las relaciones

de poder entre los actores, la confianza y la gobernanza.
5. METODOLOGIA

5.1. Metodologia para la caracteriza-
cion de la RSMO

Se desarroll6 lametodologia de caracterizaciéon
a partir de Iniciativa para la Integraciéon de la
Infraestructura Regional Suramericana (Martinez, et
al., 2007). El levantamiento de informacién primaria
se realiza en las IPS que se encuentran habilitadas
en servicios de oncologia clinica con el cddigo 709
del grupo de Apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2012), la cuales fueron identificadas en la base
de datos del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2012). La poblaciéon de estas IPS en Colombia
con servicios de oncologia clinica corresponde a un
total de 217 hospitales, clinicas especializadas y
profesionales independientes. De acuerdo al alcance
del proyecto y a la programacion de recursos para
las actividades de recoleccion de informacion,
se estableci6 un error alfa de 10%, proporcién
estimada de 0.5 y error de estimacién del 10%.
Estos valores permitieron determinar un tamafio de
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muestra de 56 IPS, de las cuales 42 suministraron
informacién. Para la seleccién del nimero de IPS
se realizé muestreo con probabilidad proporcional
al tamafio de las IPS y al ndimero de atenciones
de oncologia a partir de la definicién de estratos
aplicando el método de Sunter (Sarndal et al., 1992).

5.2. Metodologia para la formula-
cion de escenarios con Dindmica de Sis-
temas (DS)

La seleccién de la técnica de simulacién conti-
nua con DS, se fundamenta en los aportes de (Ster-
man, 2000; Sterman, 2005; Bellamy y Basole, 2012)
para analizar el comportamiento de los flujos en la
cadena de suministro bajo mecanismos de coordi-
nacién. El modelo de DS se basa en la metodologia
general desarrollada por (Forrester, 1992). Se consi-
dera la estructura y las condiciones de operacion de
la red de abastecimiento, utilizando diagramas de
causalidad, que permiten modelar las interacciones
de los componentes del sistema y su influencia en
los demas elementos; y los diagramas de flujos que
permiten establecer las relaciones de cambio en el
sistema. Las etapas de la metodologia utilizada se
muestran en la Figura 2.

Figura 2. Metodologia de aplicacion de la DS.

Conceptualizacion del modelo

| Diagrama de causalidad |
C

Formulacion del Modelo

‘ Diagrama de Flujos / Forrester ‘

vestigacion, en donde se establece que la implemen-
taciéon y mejora de los mecanismos de coordinacién
(MC), producen efectos positivos sobre el desempe-
fio de la red mediante el uso de informacién com-

partida y la toma de decisiones conjunta.

A suvez, los MC producen una disminucion del
riesgo por el efecto de la gestion conjunta en los fac-
tores de riesgo que causan desabastecimiento en las
diferentes instancias de la RS.

La mitigacion del riesgo se ve reflejada en
un menor costo de riesgo y por lo tanto un mejor
desempefio de la RS. Se retroalimenta el sistema a
partir del marco e indicadores de desempefio desa-
rrollados en (Zamora, et al., 2013), lo que permite
realizar seguimiento y evaluacién para determinar
mejoras o la implementacion de nuevos MC.

Figura 3. Diagrama de Influencias - Conceptualizacion

del modelo.

Implementacion y
mejora de +

Ri ) mecanismos de
iesgo de 2o
. coordinacion
Desabastecimiento
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¥
+ +
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conuna_ compartida
¥
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+
+
Desempeiio en la
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Corridas de simulacion y analisis de escenarios

Escenario con mecanismos de
coordinacion II

Escenario con mecanismos de
coordinacion I

6. MODELADO Y SIMULACION

6.1. Conceptualizacion del modelo.

La conceptualizacion del modelo es presenta-
da en la Figura 3, alli se refleja la hipotesis de la in-

6.2. Formulacion del modelo de si-
mulacion.

Se establece la estructura del sistema, Figura 4, a
partir de la representacion de los flujos y de las acumu-
laciones de medicamentos en las diferentes instancias
de la red de suministro: Laboratorios - importadores
(LAB), Intermediarios (I), Entidades Promotoras de
Salud (EPS), Centrales de Mezcla (CM) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).
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En el modelo de simulacion se representa la
aplicacion de mecanismos de coordinaciéon con infor-
macion compartida entre IPS, EPS, LAB, I y CM. El
primer caso corresponde a datos de la demanda real o
programacion de tratamientos a pacientes, el segundo

es el requerimiento de medicamentos en IPS, que se

representa por la cantidad de medicamentos faltantes
de solicitud prioritaria.

Para el modelado y la simulacién, se utiliza el
software Vensim® PLE, Versién 6.3. En Tabla 1, Ta-
bla 2, Tabla 3 y Tabla 4 se describen los componen-

tes de la formulacion del modelo.

Envio de medicamentos

Figura 4. Diagrama de Flujos de Forrester
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Compra EPS - /up]mcum de dosis>
Tasa de ingreso de alabo -— Ifaciemes que
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de Medicamentos Requer de Lab o Importadores medicamentos desde IPS equerimiento de tratamientos
<Requerimiento de 21PS Medicamentos en IPS
Medicamentos en IPS:
Compra Intermediarios Costo de compra IPS Costos logisticos
a Lab o Importadores Compra IPS a a Intermediariog Intermediarios a IPS
Intermediarios
P
Costos logisticos Fhiio de Lab o I Programacion de
. jo de Lab o Imp 4 Flujo de icacio i
La})n;mmgfwflos a intermediarios <Medicamentos en FlLI:] .dc medx:amejmos deIPS Costo Compra CM a aplicacion de dosis
& tnlermediarios intermediarios> Intermedigrios a IPS Intermediarios>

fed

fMedica en Lab

Costo de compra <Medicamentos en
lmel'ﬂEdldIK)b a o Importadores>
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Flujo de Lab o
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M
N

aplicacion d\, dosisz C Tokisti C d
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“ﬁm : Lab CMalabo
Importadpres a Importadores
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<Costo de compra
CMalLabo
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<Medicamentos en Compra CM a
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Intermediarios <Programacion de
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TABLA 1. ACUMULACIONES

Niveles | Definicion Flujos de entrada Flujos de salida
MECM Nivel de Medicamentos en CM FLCM, FICM, FHCM FSDU
MEEP Nivel de Medicamentos en EPS FLEP FEHC
MEHC Nivel de Medicamentos en IPS FIHC, FLHC, FEHC FHCM, TEMH
Nivel de Medicamentos en interme-
MEIN o FLIN FIHC, FICM
diarios
MELI Nivel de medicamentos en LAB FEML FLCM, FLEP, FLHC, FLIN
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TABLA 2. FLUJOS

Flujos Definicion Variables y Parametros
FEHC Flujo de medicamentos desde EPS a IPS. EHCE

FEML Flujo de entrada de medicamentos al pais. TIMP

FHCM Flujo de medicamentos desde IPS a CM. MEHC, APAD
FICM Flujo de medicamentos desde Intermediarios a CM. CMIN

FIHC Flujo de medicamentos desde Intermediarios a IPS. CHIN

FLCM Flujo de medicamentos desde LAB a CM. CMLI

FLEP Flujo de medicamentos desde LAB a EPS. EPLI

FLHC Flujo de medicamentos desde LAB a IPS. HCLI

FLIN Flujo de medicamentos desde LAB a intermediarios. INLI

FSDU Flujo de salida de dosis unitarias desde CM. MECM, APAD
FSME Flujo de salida de medicamentos desde IPS. MEHC, APED

TABLA 3. VARIABLES AUXILIARES

Variables

1 Definicion Formula
auxiliares
CCIN Costo de compra desde CM a Intermediarios. FICM*PRIC+CLIC.
CCLI Costo de compra desde CM a LAB FLCM*PRLC+CLLC
CELI Costo de compra desde EPS a LAB FLEP*PRLE+CLLE
CHIN Costo de compra desde IPS a Intermediarios. FIHC*PRIH+CLIH
CHLI Costo de compra desde IPS a LAB FLHC*PRLH+CLLH
CILI Costo de compra desde intermediarios a LAB FLIN*PRLI+CLLI
CLCM Costos logistica de distribucion en CM FSDU*CRUC
CLEH Costos logisticos de distribucién desde EPS a IPS FEHC*CRUE
CLHC Costos logisticos en IPS MEHC*CRLH
CLIC Costos logisticos de distribucion desde Intermediarios a CM. FICM*CRUI
CLIH Costos logisticos de distribucién desde Intermediarios a IPS. FICH*CRUI
CLLC Costos logisticos de distribucién desde LAB a CM. FLCM*CRUL
CLLE Costos logisticos de distribucién desde LAB a EPS. FLEP*CRUL
CLLH Costos logisticos de distribucién desde LAB a IPS. FLHC*CRUL
CLLI Costos logisticos de distribucion desde LAB a Intermediarios. FLIN*CRUL
. . R - IF THEN ELSE(MEIN >=APAD, IF THEN ELSE(MECM-
CMIN Cantidad de medicamentos que la CM compra a intermediarios. APAD<=0,0,APAD-MECM),0)
) . IF THEN ELSE(MELI >=APAD, IF THEN ELSE(MECM-
CMLI Cantidad de medicamentos que la CM compra a LAB. APAD<=0,0,APAD-MECM), 0)
CSCM Costo Servicios en CM. FHCM * CMCM + CCIN + CCLI + CLCM
CTHC Costo total en IPS. CHIN+CHLI+CSCM+CLHC+CLEH
EMEH Envio de medicamentos desde EPS a IPS IF THEN ELSE (MEEP>=0, MEEP, 0)
EPLI Cantidad de medicamentos que la EPS compra a LAB. IF THEN ELSE(MELI>=APAD*PEPL,APAD*PEPL,MELI)
HCIN Cantidad de medicamentos que las IPS Compran a los intermediarios. | IF THEN ELSE(MEIN >=RMHC*PHCI,RMHC*PHCI, MEIN)
HCLI Compra de medicamentos de IPS a LAB. IF THEN ELSE(MELI >=APAD*PHCL, APAD*PHCL, MELI)
INLI Compra de intermediarios a LAB. IF THEN ELSE(MELI<=0, 0, MELI*PINL)
RMHC Requerimiento de Medicamentos en IPS IF THEN ELSE( (APED+APAD-MEHC)<=0,0,

APED+APAD - MEHC)
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Parametros Definicion

APAD Programacioén de aplicacion de dosis

APED: Programacién de entrega de medicamentos desde IPS

APRM: Pacientes que requieren tratamientos de oncologia

CRUC: Costo logistico de referencia unitario para centrales de mezcla

CRUC Costo logistico de referencia unitario para EPS

CRLH Costo de operacion logistica unitario para IPS

CRUI Costo logistico de referencia unitario para Intermediarios

CRUL Costo logistico de referencia unitario para Laboratorios o Importadores
PEPL Porcentaje de compra a través de las EPS.

PHCI Porcentaje de compra de medicamento de IPS a intermediarios.

PINL Porcentaje de compra de intermediarios a laboratorios o intermediarios.
TIMP Cantidad de medicamentos que ingresan al pais.

6.3. Corridas de simulacion y definicion
de escenarios

Se realiza la simulacion de dos escenarios para
periodos de 120 meses, utilizando parametros de
tipo deterministico, que representan flujos agre-
gados en los diferentes niveles de la estructura de

suministro.

Escenario de Coordinacion I. El primer esce-
nario corresponde a la aplicacién de los mecanismos
de coordinacién con los niveles actuales de interme-
diacién. Para este caso, la simulacién contempla todas

las relaciones presentes entre IPS, EPS, LAB, I y CM.

Escenario de Coordinacion II. En el segundo
escenario se establece el contexto teérico de sumi-
nistro directo desde el laboratorio o el distribuidor
hacialas IPS, EPS y Centrales de mezcla, restringien-
do el flujo de medicamentos desde los intermedia-
rios hacia IPS y hacia centrales de mezcla. Se busca
con esto evaluar el desempefio con los mecanismos
de coordinacidn en la RS, a partir de la comparacion
del comportamiento de costos de la estructura ac-
tual, frente a una estructura de compras directas

con el laboratorio o distribuidor.

6.4. Validacion del modelo

De acuerdo con la metodologia desarrollada
por (Barlas, 1996), se realiza la validacion de la es-
tructura del modelo y de su comportamiento. Para
esto se definié como criterio, el nivel de represen-
tacion de las relaciones que se presentan en la rea-
lidad entre los actores y los procesos de la RS. Se
realizaron las pruebas directas a partir de (Barlas
y Kanar, 2000) para cada componente del modelo.
Este proceso se desarroll6 con el equipo de expertos
en salud y cadena de suministro que participaron en
el proyecto. Se estableci6 que mas del 95% de las
relaciones del modelo son conocidas o se presentan
en la realidad. De esta manera, se establece que en
la practica el uso de mecanismos de coordinacion,
mejorara el desempefio de la RS, de acuerdo a los
comportamientos observados en la simulaciéon.

7. RESULTADOS

En la Figura 5, se presenta el comportamien-
to de los flujos de medicamentos hacia las IPS para
los dos escenarios. Estos valores corresponden a la
cantidad promedio mensual de medicamentos, re-
sultado de la simulacion de los dos escenarios. En
términos porcentuales para el escenario 1 se tiene
que el 66,83% de los medicamentos se adquieren a
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través de los intermediarios, el 11,4% mediante las
EPS y el 22,13% directamente desde los laborato-
rios o importadores. Para el escenario 2, los porcen-
tajes cambian de la siguiente forma: el 0,05% de los
medicamentos se adquieren a través de los interme-
diarios, el 29,78% mediante las EPS y el 70,17% di-
rectamente desde los laboratorios o importadores.

El comportamiento de los flujos de medicamen-
tos hacia y desde las centrales de mezcla se presenta
en la Figura 6. Se observa que en el escenario 1, se
presenta la compra de medicamentos desde las cen-
trales de mezcla a intermediarios en cantidad prome-
dio de 5,74 unidades mensuales, lo que corresponde
al 11,86% de los medicamentos que ingresan a las
centrales de adecuacién de medicamentos.

senta una disminucién del 13,99% en relacién con

el costo total del escenario 1.

Figura 5. Comportamiento de flujo de medicamentos

hacia IPS
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Figura 6. Comportamiento de flujo de medicamentos

en Centrales de adecuacion de medicamentos
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El porcentaje de cumplimiento en entrega de
dosis unitarias de acuerdo a la programacion esta-
blecida es del 98,10% y 97,80% respectivamente
para los escenarios 1y 2, lo que indica un nivel de
cumplimiento casi total en ambos escenarios.

El comportamiento de costos para cada uno
de los dos escenarios se encuentra asociado a las
cantidades adquiridas a través de las diferentes
instancias de proveedores en la red de suministro.
El costo total en las IPS es menor en el escenario
2, en donde se adquieren en un mayor porcentaje
los medicamentos directamente a los laboratorios
o importadores o a través de las EPS. La politica de
uso de altos niveles de intermediacién (escenario
actual), resulta en un mayor costo para el sistema.
En el costo total para las IPS en el escenario 2 se pre-

El nivel de medicamentos para el escenario
2 en las instancias IPS y EPS, es mayor que para el
escenario 1. Esto refleja por una parte, la politica
de establecer una mayor participacién al esquema
de envios de medicamentos desde las EPS hacia las
IPS, y por otra, la restriccién de la intermediacion
en flujos de medicamentos desde los intermediarios
hacia las centrales de mezcla, flujos que se asumen
en el escenario 1 desde las IPS. En Figura 7, Figura
8 y Figura 9, se observa el comportamiento de las

principales acumulaciones.

Figura 7. Nivel de medicamentos en IPS
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Figura 8. Nivel de medicamentos en EPS
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Figura 9. Nivel de medicamentos en Centrales de

mezcla
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Figura 10. Comportamiento de costo total en IPS
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En la Figura 10 se presenta el comportamien-
to de los costos totales en IPS de los dos escenarios.
En todos los periodos de la simulacion se observa
un costo mayor en el primer escenario.

Los niveles de cumplimiento son resultado del
comportamiento de la tasa de entrega de dosis uni-
tarias en relacién con la programacién de dosis. En
la Figura 11 se presenta el resultado de la simula-
cién de estas dos variables.

Figura 11. Tasa de utilizacién de dosis unitarias frente

a Programacion de dosis unitarias.
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8. CONCLUSIONES

La simulacién de escenarios de coordinacién
para la red de suministro de medicamentos onco-
logicos, permite visualizar alternativas beneficiosas
para la gestién de abastecimiento en las institucio-
nes prestadoras de servicios de salud IPS. Los resul-
tados en los niveles de cumplimiento de la progra-
macién de dosis del 98,10% y 97,80% para cada uno
de los dos escenarios, evidencian que la aplicacion
de mecanismos de coordinacién de informacion
compartida y la toma conjunta de decisiones mejo-
ra el comportamiento de los flujos de suministro de
medicamentos en las diferentes instancias de la red,
reduciendo el riesgo de desabastecimiento y por lo
tanto propiciando las condiciones de continuidad,
cobertura y eficiencia en la prestacién de los servi-
cios de oncologia.

La evaluacion de los dos escenarios que orien-
tan el uso de politicas y reglas de negociacién y
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coordinacion en la red de suministro de medica-
mentos oncoldgicos, refleja el impacto que a nivel de
costo se puede presentar en el sistema de salud co-
lombiano. La reduccién del 13,99% en el costo total
en IPS en el escenario 2, podria representar ahorros
importantes en el sistema.

La busqueda de estrategias que prioricen la
implementacion de mecanismos de coordinacion y
negociacion en la red de abastecimiento de medi-
camentos oncolégicos, se constituye en una herra-
mienta fundamental para la definicién de politicas
publicas y la toma de decisiones en el ambito de la
salud colombiana. La implementacién de los me-
canismos de coordinacién implica la adopcién de
acuerdos entre los niveles de la red y la utilizaciéon
de tecnologias de informacién y comunicacién, que
permitan conocer en tiempo real las cantidades de
medicamentos requeridos en el sistema y las capa-
cidades de respuesta de los niveles proveedores en
las diferentes instancias de la RS.
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