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1. INTRODUCCION

En Colombia el mercado farmacéutico esta caracterizado por tener una estructura
escalonada, que va desde la produccion de medicamentos hasta su distribucién y
consumo en hospitales, EPS, IPS, droguerias, farmacias y consumidor final [1]. A raiz de
la ley 100 de 1993, el mercado institucional ha tenido una transformacién. Ahora gran
parte de los medicamentos son distribuidos por las EPS, teniendo estas una participacion
de alrededor del 15%, ademéas de manejar principalmente los medicamentos genéricos
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) [3].

Con el fin de mejorar el proceso de entrega de medicamentos por parte de las EPS, este
trabajo esta enfocado en el desarrollo de una aplicacién para una base de datos que
contiene el inventario de los medicamentos de las farmacias, dirigido a usuarios afiliados
a la Entidad Promotora de Salud (EPS). Esta secciébn muestra la motivacion de este
trabajo y planteamiento.

1.1. MOTIVACION

Las EPS desempefian un papel fundamental en la salud de los colombianos, debido a
que son las entidades responsables de la afiliacién y prestacion del plan obligatorio de
salud de régimen subsidiado a los beneficiarios de este [4]. Entre ellas se encuentran
cajas de compensacion familiar y las empresas de medicina prepagada.

Segun los registros administrativos de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y las
proyecciones de poblacién del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), para el mes de enero de 2021 el 97,65% de la poblacién en Colombia (49,4
millones de personas) cuenta con afiliacion a salud, cifra considerada como una cobertura
universal [2],[3]. En el régimen subsidiado el nimero de afiliados alcanzo 24 millones, en
el régimen contributivo 23,3 millones y existe un estimado de 2,1 millones de personas
ubicadas en los regimenes exceptuados [2].

Es responsabilidad de las EPS garantizar el 6ptimo cumplimiento en la entrega de
medicamentos, y actualmente de acuerdo con la reglamentacion establecida en la
resolucion 1604 de 2013, de no suministrar medicamentos y dispositivos antes de 48
horas, las EPS estdn en riesgo de perder la licencia de funcionamiento por
incumplimiento [5].

Sin embargo, en el pais la entrega de medicamentos se ha caracterizado por la presencia
de diferentes inconvenientes, como lo son la entrega errGnea a pacientes, la perdida,
caducidad, tiempo y lugar de disponibilidad de estos en la mayoria de EPS.

Siendo la accesibilidad del inventario un factor determinante en el aporte de estas
dificultades, donde los usuarios al reclamar sus medicamentos se encuentran con la
desagradable noticia de poca o ninguna disponibilidad del medicamento requerido en la



instalacion visitada. Por estas razones, es necesario conocer la disponibilidad para
permitir un menor aforo en estos espacios cerrados, principalmente en época de
pandemia.

1.2. PLANTEAMIENTO

Debido a la relacion entre la pérdida de tiempo por parte del usuario en la entrega de
medicamentos y la falta de informacion de la disponibilidad de estos, es necesario
mantener un adecuado control de inventarios de medicamentos para su oportuna
distribucion. Las EPS deberian contar con una base de datos o servidor publico, que les
permita a los usuarios consultar el lugar de retiro de sus medicamentos, dependiendo las
farmacias dispensadoras de la entidad, asi como de la existencia de medicamentos
requeridos.



2. OBJETIVOS

2.1. General

Disefiar una aplicacion que facilite al usuario identificar el lugar de retiro de medicamentos
al igual que conocer la disponibilidad de estos, mediante un entorno de desarrollo para
aplicaciones, permitiendo la optimizacion de su respectiva entrega.

2.2. Especificos

2.2.1.Realizar una caracterizacion de los procesos de las farmacias
pertenecientes a la Entidad Promotora de Salud (EPS).

2.2.2.Construir un modelo de una aplicacién que permita optimizar la entrega de
medicamentos.

2.2.3.Desarrollar el modelo mediante la implementacion de herramientas
tecnolégicas.



3. MARCO DE REFERENCIA

Los farmacoepidemiologicos sefialan a dos principales problemas en el mundo
farmacéutico que son, prescribir y entregar medicamento, lo cual preocupa a los
profesionales en este &mbito y que, a su vez, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), generan un costo anual de 42.000 millones de délares [7]. En el afio 2019, se
registrd la multa mas alta de la historia impuesta por la Superintendencia de Salud, 5800
millones de pesos a la EPS Medimas. La sancién se produjo producto de las fallas en la
entrega de medicamentos, los cuales fueron entregados de manera incompleta o no
habia disponibilidad en las farmacias, esto se evidencia en los 25.000 recursos
presentados a la Supersalud contra la EPS. De igual manera, un grupo de usuarios de
Medimas presentaron quejas por problemas con la falta de oportunidad en la entrega de
medicamentos junto con la atencién displicente de los funcionarios [8]. En esta seccién
se dan a conocer algunos aspectos importantes del procedimiento ejecutado en la
distribucion de medicamentos, asi como el manejo de las bases de datos internas, las
cuales afectan una buena atencion hacia los usuarios. Adicionalmente, se presentan
algunas investigaciones y/o trabajos realizados sobre el tema de interés.

3.1. MARCO TEORICO

3.1.1.LOGISTICA EN LAS FARMACIAS

La farmacia es el establecimiento dedicado a la venta de estupefacientes, alcaloides,
barbitlricos, asi como drogas genéricas y comerciales, sustancias quimicas,
especialidades farmacéuticas, higiénicas y dietéticas, entre otros [9]. Se encuentran tanto
farmacias de venta libre, como aquellas que pertenecen a las EPS.

De acuerdo con la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
(ARCSA), las farmacias deben cumplir con lo establecido en el manual de Buenas
Practicas de Farmacia y Dispensacién para Farmacias y Botiquines [10] para poder
funcionar.

3.1.1.1 BUENAS PRACTICAS DE FARMACIA Y DISPENSACION PARA
FARMACIAS

3.1.1.1.1. Infraestructura

Se debe contar con un entorno adecuado, donde se garantice que los ambientes estén
limpios, seguros y organizados. Se tiene en cuenta el ambiente fisico y sanitario [10].

e Ambiente fisico

El ambiente fisico se refiere al disefio general y la disposicion de un espacio o salon. Las
areas del establecimiento deben cumplir una serie de aspectos entre ellos:

o Debe estar destinado Unicamente para el funcionamiento de la farmacia.
o Debe estar libre de plagas y focos de insalubridad.

4
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Contar con luz natural y artificial, asi mismo las lamparas deben tener
proteccion y se debe tener buena ventilacion.

Los pisos deben ser impermeables vy lisos, al igual que el techo y las
paredes, y deben estar pintadas o tratadas con material
impermeabilizante.

Poseer una ventanilla para atencion nocturna al publico.

Ventanas con mallas anti-insectos.

Instalacién eléctrica indirecta o aislada.

Extintor de incendios.

Debe tener area de atencion al publico de facil acceso y una superficie
adecuada al volumen de servicio que preste.

Debe contar con area de almacenamiento bien definida que facilite el flujo
tanto del personal como de traslado de productos.

Se debe disponer un area exclusiva para el almacenamiento de productos
caducados.

e |nstalaciones sanitarias

Las instalaciones sanitarias son el conjunto de tuberias de agua, desagues,
ventilaciones, cajas de registro, aparatos sanitarios, entre otros [11]. Las instalaciones
del establecimiento deben cumplir una serie de aspectos entre ellos:

O O O O

Instalacién y aprovisionamiento de agua potable.

Baterias sanitarias y lavabo de manos, aislados del area de trabajo.
Dispositivos con tapa para la eliminacion de desechos.

Contar con suministros de jabon, gel desinfectante o toalla de manos.

3.1.1.1.2. Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion de medicamentos

e Recepcion

Debido a la importancia de este proceso, se debe evitar que los medicamentos puedan
ser adulterados, se degraden o se contaminen, por lo tanto, deben provenir de una fuente
confiable y que cumpla con los requisitos técnicos y legales [10]. En la recepcién de
medicamentos se debe considerar los siguientes lineamientos:

O

Solicitar que las entregas se hagan en hora valle para poder realizar una
inspeccion adecuada.

Preparar un lugar para almacenar los productos.

Mantener separados los productos nuevos con los existentes hasta que
se realice la inspeccion.

Realizar a los medicamentos todas las verificaciones de bienestar y
legalidad.

¢ Almacenamiento

Se debe garantizar unas condiciones ambientales contraladas de almacenamiento.
Adicionalmente, los primeros productos en salir son los que estdn préximos a caducar



[10]. En el almacenamiento de medicamentos se debe considerar los siguientes
lineamientos:

o Los productos deben almacenarse en sus envases originales.

o Preparar y limpiar las areas utilizadas para recibir y almacenar los
productos.

o Almacenar los medicamentos en lugares en lugares apropiados y a una
temperatura adecuada.

o Almacenar el producto nuevo detrés del viejo.

o Los estantes deben estar separados del suelo, techo y pared al menos 15
centimetros.

o Los productos deben estar protegidos de la luz natural y artificial.

o No sobrecargar los equipos de refrigeracion.

o Se debe revisar y controlar la temperatura del refrigerador.

o Se debe destinar un area especifica para los medicamentos proximos a

caducar.

o Guardar y marcar claramente los desinfectantes y otros productos
guimicos toxicos.

o Revisar periddicamente los productos en busca de posibles cambios
fisicos.

¢ Dispensacién

El proceso de dispensaciéon de medicamentos incluye los procesos de recepcion y
entrega al usuario, donde la dispensacion se realiza por personal capacitado que
garantice la deteccidn, correccion y prevencion de errores en todas sus fases [10]. En el
siguiente inciso se caracterizara este proceso.

3.1.1.2. DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

La dispensacion es el proceso farmacéutico que va desde la recepcion de la prescripciéon
médica, hasta la entrega de los medicamentos al paciente [12]. Un error en la
dispensacion se define como cualquier discrepancia entre el medicamento dispensado y
la prescripcion médica [13], por lo que durante un proceso de dispensacion adecuado es
posible detectar y corregir cualquier error que se genere en cualquier etapa [14].

En el servicio de dispensacion, el responsable farmacéutico forma el ultimo contacto del
usuario con el sistema sanitario antes de la utilizacién del medicamento prescrito.
Ademas, en la automedicacion establece el primer y Gnico contacto del usuario con el
sistema sanitario, por lo tanto, la entrega del medicamento debe ser una actividad clinica
cuyo objetivo sea garantizar la salud del usuario [15].

En el proceso de dispensacion se diferencian cuatro actividades principales [10]:



3.1.1.2.1. Recepcion, analisis y validacion de la prescripcion

La prescripcion de medicamentos es una intervencion clinica y marca el inicio de un
tratamiento a través de las 6rdenes médicas, redactas en el expediente hospitalario, asi
como en la receta emitida al paciente [16].

De acuerdo con la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria, al
momento de la recepcién, se debe confirmar [10]:

o Nombre, direccién y nimero de colegiatura del profesional. Si se trata de
recetas estandarizadas se debe confirmar el nombre del establecimiento
de salud.

o Identificacion del usuario: nombres y apellidos.

o Nombre del producto farmacéutico en su denominacion comun
internacional (DCI).

o Concentracion y forma farmacéutica.

o Posologia, indicando el nimero de unidades por toma en el dia, asi como
la duracion del tratamiento.

o Lugary fecha de expedicion de la prescripcion.

Sello y firma del prescriptor que la extiende.

o Se debe contar con un archivo de recetario fisico o digital. Antes de ser
archivadas deben tener el sello de despacho con su respectiva fecha.

o

Los medicamentos sujetos a fiscalizacion se ajustardn a la Normativa Legal Vigente
emitida por la Autoridad Sanitaria Nacional y la Ley Organica de Prevencion Integral del
Fendmeno Socio Econémico de las Drogas [10].

3.1.1.2.2. Seleccion de los productos para su entrega

Se debe asegurar que el nombre, la concentracién, la forma farmacéutica y la
presentacién del producto corresponde a lo prescrito. Los productos se encuentran en
las estanterias debidamente identificados con su respectiva etiqueta.

Adicionalmente antes de la entrega, se debe comprobar que el producto esta en buenas
condiciones y debidamente sellados, de igual manera los envases deben corresponder
al mismo producto y cumplir con las especificaciones establecidas en las normas legales
vigentes [10].

31123 Registro de los medicamentos a dispensar

El registro es uno de los procesos mas importantes, ya que son utiles para la verificacion
de las existencias y son imprescindibles en la soluciéon de problemas derivados de la
entrega de medicamentos a los usuarios. Estos registros deberan realizarse de acuerdo
con la normativa vigente [10].

Los registros deben estar respaldados por un sistema informéatico fiable que proporcione
informacién precisa, oportuna y accesible. Adicionalmente, las recetas deberan ser
copiadas en el libro de recetas del establecimiento, en orden cronolégico y correlativo.



3.1.1.2.4. Dispensacion y expendio de los medicamentos

Los medicamentos deben entregarse al paciente o a un representante con instrucciones
claras, afiadiendo la informacién que se estime conveniente. El encargado de entregar
los medicamentos debe ser un profesional quimico farmacéutico o bioquimico
farmacéutico, y es el responsable de brindar informacion y orientacion sobre el producto
farmacéutico, debiendo informar [10]:

Cdémo tomar el medicamento en relacion con los alimentos.

Como tomar o aplicar el medicamento.

Cdémo almacenar y proteger los medicamentos.

Verificando que el usuario comprenda las instrucciones.

Tratando a los usuarios con respeto y manteniendo la confidencialidad e
intimidad.

O O O O O

3.1.2.SISTEMA DE INVENTARIOS

Los inventarios representan la existencia detallada de bienes muebles e inmuebles
necesarios para las operaciones de ventas o fabricacion en una empresa, de igual
manera, representan varias operaciones y por lo tanto desempefian un papel
fundamental en la organizacion. Estos permiten a las empresas mantener un sistema de
control y cumplimiento de ganancias con sus niveles de ventas, asi mismo garantizan
una oportunidad para el control de costos y la toma de decisiones [17], [18], [19].

Teniendo en cuenta lo que es un inventario, un sistema de inventario es un sistema de
control de almacén, que permite asegurar el abastecimiento de mercancias y reducir los
costos de efectuar un pedido o por material faltante. Establece como fijar las entradas y
salidas, asi como el orden de almacenamiento [20]. Los sistemas de inventarios poseen
una serie de caracteristicas como lo son los tipos de modelos de inventarios y sus
generalidades [21].

3.1.2.1. MODELO DETERMINISTICO

Estos modelos se caracterizan por conocerse con certeza la demanda del producto,
debido a que esta permanece constante [21], [22]. Dentro de estos modelos se destacan
los siguientes:

e Modelo de produccién con déficit

Este modelo se caracteriza por suponer que inicialmente en inventario hay cero unidades,
se genera una orden de produccion en ese instante y transcurrido un tiempo t; se obtiene
el maximo de unidades en inventario. Se suspende la produccién y se suple la demanda
del producto hasta agotar existencias transcurrido un tiempo t,. Una vez en inventario se
tiene cero unidades, transcurrido un tiempo t; la demanda del producto continda
generando un déficit maximo. A partir de este momento se genera nuevamente la orden
de produccién disminuyendo el déficit y cubriendo la demanda, después de haber
transcurrido un tiempo t,, una vez se ha alcanzado este tiempo se repite el proceso [21].



e Modelo de produccion sin déficit

Este modelo se caracteriza por suponer gue inicialmente en inventario hay cero unidades,
se genera una orden de produccion en ese instante y transcurrido un tiempo t; se obtiene
el maximo de unidades en inventario. Se suspende la produccién y se suple la demanda
del producto hasta agotar existencias transcurrido un tiempo t,. Una vez en inventario se
tiene cero unidades se repite el proceso [21].

¢ Modelo de compra sin déficit

Este modelo se caracteriza por suponer que inicialmente en inventario hay cero unidades,
se genera una orden de compra e instantaneamente se obtiene el maximo de unidades
en inventario. Transcurrido un tiempo, el producto se consume hasta agotar existencias.
Una vez en inventario se tiene en cero unidades se repite el proceso [21].

e Modelo de compra con déficit

Este modelo se caracteriza por suponer que inicialmente en inventario hay cero unidades,
se genera una orden de compra e instantaneamente se obtiene la cantidad de unidades
faltantes en inventario. Transcurrido un tiempo t; se suple la demanda del producto hasta
agotar existencias, obteniendo nuevamente cero unidades en inventario. Transcurrido un
tiempo t, la demanda continda generando un déficit maximo. A partir de este momento
se genera la nueva orden de compra disminuyendo el déficit y enviando unidades al
almacén para cubrir la demanda, una vez se ha cubierto la demanda total (déficit mas
demanda inicial en tiempo t;), se repite el proceso en caso de un nuevo déficit maximo
[21].

¢ Modelo con descuentos por cantidad

La estructura del modelo es semejante al modelo de compra sin déficit, sin embargo, este
modelo se caracteriza por establecer primero la cantidad de unidades a comprar que le
represente el menor costo segun los descuentos del proveedor [21].

e Modelo para varios productos con restricciones

La estructura del modelo es semejante al modelo de compra sin déficit, sin embargo, este
modelo se caracteriza por ser aplicado a varios productos con algunas restricciones en
los recursos [21].

Cada uno de los modelos expuestos se caracterizan por el previo conocimiento de la tasa
de produccion, asi como la ocurrencia a una tasa constante. La tasa de produccién es
mayor a la tasa de demanda y los costos de produccion, mantenimiento, penalizacion y
fijos son conocidos y constantes [21].

3.1.2.2. MODELO ESTOCASTICOS O PROBABILISTICOS

Estos modelos se caracterizan por presentarse fluctuaciones en la demanda del
producto, debido a que esta no permanece constante para un periodo futuro, sin
embargo, se puede asignar una distribucién de probabilidad a su ocurrencia [21], [22].
Dentro de estos modelos se destacan los siguientes:



¢ Modelo de consumo instantaneo sin costo fijo

Este modelo se caracteriza por suponer que se puede iniciar 0 no con un inventario inicial
X,y al momento de empezar la demanda del producto se cuenta con un inventario Y, se
genera una orden de produccion o compra cuando el inventario X es menor que el
inventario proyectado Y. En esta situacion existen dos posibilidades con respecto a la
demanda: si la demanda es inferior o igual al inventario Y las unidades restantes son
almacenadas (unidades mantenidas), por el contrario, si la demanda es superior al
inventario Y se produce un déficit (unidades penalizadas) [21].

¢ Modelo de consumo instantaneo con costo fijo

La estructura del modelo es practicamente igual al modelo anterior, sin embargo, en este
modelo se genera un costo en el momento de ordenar la produccion o compra,
produciendo que el costo esperado del sistema incluya el costo fijo [21].

¢ Modelo de consumo uniforme sin costo fijo

La estructura del modelo es practicamente igual al modelo de consumo instantaneo sin
costo fijo, sin embargo, en este modelo el consumo del producto es uniforme, por lo tanto,
asi la demanda sea inferior o superior al inventario éptimo, este va a existir hasta que se
agoten las existencias, como ocurre en los modelos deterministicos [21].

Cada uno de los modelos descritos se caracterizan por el previo conocimiento de la
probabilidad de demanda. Los costos de producciébn o compra, mantenimiento y
penalizacion son conocidos y constantes; de igual manera el costo de penalizacién es
mayor que el costo variable [22].

3.1.3.0PTIMIZACION

Cuando se habla de optimizacion de algun producto o proceso, se refiere a la
optimizacion de la media y a la reduccion de la variaciéon. Es decir, ajustar la media para
obtener un valor mas deseable de la misma, o reducir la variacién alrededor de la media,
para que las diferentes unidades se afecten con esta [23].

En la optimizacién se puede encontrar modelos de optimizacion lineales, no lineales, en
redes, probabilisticos y dinAmicos, metaheuristicos y heuristicos [24].

3.1.4.DISENO DE APLICACION

Una aplicacion o App es un programa o conjunto de programas informaticos o software
disefiado para dispositivos moviles. Se encuentran en las plataformas de distribucion
digital de aplicaciones mdviles y son disefiadas para ser compatibles con uno o varios
sistemas operativos [25]. Una aplicacion ofrece una mejor experiencia de uso, evitando
tiempos de espera excesivos y logrando una navegacion mas fluida entre los contenidos
[26].
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3.1.4.1. PROCESO PARA EL DESARROLLO DE UNA APP

El proceso de disefio y desarrollo de una aplicaciébn abarca un marco metodol6gico
teniendo en cuenta las caracteristicas de disefio [26], [27]. Este proceso describe las
etapas solo desde el punto de vista de disefio y desarrollo.

e Conceptualizacion

En esta etapa se plantean los interrogantes sobre la aplicacion a desarrollar, el contexto
y las necesidades de los usuarios, asi como las restricciones técnicas [27]. Este proceso
surge de una idea, la cual responde a una investigacion previa [26].

Las tareas para realizar en esta etapa son: argumentar la necesidad de desarrollar una
aplicacion mavil, identificar los participantes y las categorias de usuarios, identificar las
restricciones tecnologicas, construir el equipo y planificar el nUmero de incrementos [27].

e Estudio de viabilidad, planificacién y control

Consiste en analizar la viabilidad de la aplicacién teniendo en cuenta las diferentes
restricciones tecnoldgicas del momento. La planificacion y control consiste en la
organizacion y aplicacion de las buenas practicas de gestion de proyectos [28],
manteniendo una revision frecuente del estado de desarrollo de la aplicacién.

e Disefio o modelado

Creacion de modelos y prototipos de acuerdo con la informacion obtenida anteriormente,
que ayuden al equipo a entender mejor los requisitos y del disefio de la aplicacién, para
posteriormente ser provistos al desarrollador [26].

Las tareas para realizar en esta etapa son: detallar los requisitos, describir escenarios de
usuario, disefiar el contenido, disefiar la interfaz de usuario e identificar y disefiar los
componentes funcionales [27].

e Desarrollo

El programador se encarga de producir un software ejecutable que le de vida a los
disefios. El desarrollo incluye la produccién, asi como las pruebas asociadas a cada
incremento. Adicionalmente se dedica gran parte del tiempo a corregir errores para
asegurar el correcto funcionamiento de la aplicacién [26].

Las tareas para realizar en esta etapa son: seleccionar los componentes reutilizables,
construir los componentes ejecutables y probar los componentes [27].

e Publicacién o entrega

La aplicacidon se entrega a los usuarios y se mantiene un seguimiento a través de
analiticas, estadisticas y comentarios de usuarios, para evaluar el comportamiento y
desemperio de la app, de esta manera corregir errores, realizar mejoras y actualizarla en
futuras versiones [26].
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3.1.5.BASE DE DATOS

Se le denomina base de datos o banco de datos (BB.DD) al conjunto de informacion
perteneciente a un mismo tema, la cual se encuentra almacenada y ordenada de manera
sistematica para su posterior recuperacion, analisis y/o transmision [29].

3.15.1. COMPONENTES DE UNA BASE DE DATOS
Los componentes de una base de datos son [30]:

e Los datos: son el componente fundamental de una base de datos, los cuales
deben estar interrelacionados entre si.

o El software: actia de interfaz entre los datos y las aplicaciones para que estos
puedan ser utilizados por una variedad de usuarios. A este software se le
denomina Sistema de Gestion de Datos (SGBD). Este sistema permite crear y
organizar la base de datos, asi como atender las solicitudes de acceso.

e Recursos humanos: son las personas, en su mayoria profesionales, que definen
y preparan la base de datos. Estos recursos humanos se pueden ser directivos,
analistas, administradores, desarrolladores, equipo de mantenimiento, entre
otros.

e Usuarios: son las personas que acceden a la base de datos, entre ellos se
encuentran los usuarios expertos y habituales. Los expertos utilizan las bases de
datos para gestién avanzada de decisiones, mientras que los habituales para
consultar y actualizar los datos.

3.2. ESTADO DEL ARTE

En el pais no se han realizado los esfuerzos coordinados para estudiar la logistica
hospitalaria, la cual retne las actividades de transformacion y de flujo de recursos y de
pacientes [31], [32]. Ejemplo de ello son las farmacias, donde existen muchos
inconvenientes, como la falta de un sistema de informacién de apoyo confiable, la
imposibilidad de monitorear desabastecimientos historicos, demoras en la entrega de
medicamentos en el sector salud, altos inventarios de ciertas referencias y bajos niveles
de servicio de otras, y la falta de consideraciones econémicas en el momento de definir
la politica de inventario. Como resultado, el personal responsable de este proceso
enfrenta la necesidad de mejorar la calidad del servicio y reducir los costos operativos.
[32].

Aunque los trabajos desarrollados en este campo son muy pocos, vale la pena destacar
algunos proyectos de investigacion y/o desarrollos relacionados con el mejoramiento de
procesos en el sistema farmacéutico, tal como la dispensacion de medicamentos y los
sistemas de inventarios.

e Optimizacion de los horarios de entrega de medicamentos de la farmacia principal
de un hospital de Bogota [33]: para optar al titulo de Ingeniero Industrial, en la
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Universidad de los Andes se desarrollé un trabajo de grado, el cual consiste en
analizar el proceso de entrega de medicamentos de la farmacia principal de un
hospital, desde la generacion de las férmulas médicas por parte de los médicos y
especialistas hasta la administracion del medicamento al usuario, mediante la
obtencion de datos durante 32 dias continuos.

Propuesta de mejoramiento de procesos en la farmacia de un hospital de alta
complejidad en la ciudad de Cali [34]: en la universidad ICESI se desarroll6 como
proyecto de grado, el mejoramiento de los procesos logisticos de soporte en la
farmacia de un hospital de alta complejidad en la ciudad de Cali, aumentando la
capacidad de suministrar los medicamentos indicados al paciente, con la dosis
indicada y por la via indicada, logrando reducir sustancialmente los errores en la
medicacién. Mediante la caracterizacion de los procesos de la farmacia y la
adopcion de tecnologias de identificacion de producto y metodologias de
ingenieria industrial.

Prueban nuevo sistema de distribucion de medicamentos [35]: el Hospital
Universitario Nacional de Colombia implementé la fase piloto del Sistema de
Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU) para pacientes
hospitalizados. Mediante la disminucién de los errores y problemas relacionados
con la medicacién e integrar al quimico farmacéutico en el equipo de salud
durante las cuatro etapas del ciclo del medicamento: prescripcion, dispensacion
desde la farmacia, administracién por enfermeria y monitoreo del paciente por
todo el equipo de salud.

Disefio de un sistema de informacion para el control de inventario de
medicamentos en farmacias colombianas [36]: |a tesis realizada en la Universidad
Catdlica de Colombia tiene como propdsito disminuir los errores que se pueden
cometer en la entrega de medicamentos a los usuarios de las farmacias en
Colombia, mediante el disefio de un modelo de un sistema de informacion para el
control de inventario utilizando arquitecturas de referencia.

Modelo de optimizacién del sistema de inventarios de medicamentos y materiales
médico-quirdrgicos de la clinica universitaria bolivariana [37]: se define un modelo
de optimizacion que permita determinar cuanto debe pedirse de cada referencia
mensualmente para abastecer el almacén general y los sub-almacenes de la
Clinica Universitaria Bolivariana (CUB), de manera que se cuente con una
cantidad 6ptima de medicamentos y materiales médico-quirurgicos, mediante el
diagnéstico y la categorizacion del proceso actual de abastecimiento.

Optimizacién en los tiempos de espera para el proceso de dispensacion de
medicamentos en la IPS MEDICARTE S.A. [38]: aumentar la calidad del servicio
y satisfacer las necesidades de los pacientes es de suma importancia. Por lo
tanto, se propone el estudio y analisis actual de dispensacion de medicamentos
en la Ips Medicarte S.A. enfatizando en los largos tiempos de espera durante la
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prestacién del servicio, mediante el diagnostico e identificacion de las causas por
las que se generan esta problemética.

Diagnostico sobre el estado actual de centros de distribucién de medicamentos y
dispositivos médicos para la operacion logistica del sector salud en Colombia [39]:
mediante esta investigacion se busca identificar los posibles fallos que en su
momento se estaban presentando en el sector salud, principalmente en el proceso
de consecucién y aprovisionamiento de medicamentos y dispositivos médicos
para toda la red del servicio en Colombia, permitiendo ampliar los conocimientos
de la logistica en general para desarrollar estrategias que permitan llegar a un
modelo logistico que pueda ser reconocido a nivel mundial.

Disefio e implementacién de un sistema de captura de datos por medio de cddigo
de barras, que permita automatizar la dispensacién y mejorar el control de
inventarios de la red de unidades renales de RTS S.A.S [40]: con el propésito de
evitar el registro manual de las unidades renales, para reducir la carga de
consumos al programa de inventarios y los costos en horas extras del personal,
asi como aumentar la confiabilidad de los inventarios, se disefié un sistema en
Excel que permitiera la captura de la informacién generando una interfaz entre el
lector de cédigo de barras y unas plantillas anteriormente desarrolladas.

Dispensador automatico de medicamentos sélidos para pacientes mediante uso
de sistemas embebidos [41]: las personas de la tercera edad y las que tienen
alteraciones cognitivas o enfermedades crénicas, se les dificulta el consumo de
medicamentos por si mismos, ya que pueden equivocarse de la dosis establecida
0 equivocarse de medicamento. Por lo tanto, se desarrollé un sistema para asistir
la administracion de los medicamentos, mediante la implementacion de un
prototipo mecatrénico.

Andlisis del mercado de medicamentos en Colombia [1]: se brinda informacién
general del mercado farmacéutico en Colombia, identificando la composicion,
caracteristicas y la forma en la que interviene el estado. Por lo tanto, el propdsito
de la investigacion se centr6 en describir el efecto sobre los consumidores de las
fusiones horizontales en la industria farmacéutica.
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4. METODOLOGIA

Teniendo en cuenta los objetivos planteados y el proceso para el desarrollo de una
aplicacion, se presenta la descripcién metodolégica empleada para el desarrollo de esta,
en las que se definen las siguientes etapas: disefio, entorno de desarrollo, servidor,
interfaz, autenticacion, inventario y dispensacion.

Interfaz
- Entorno de :
Disefio ]»[ Desarrollo ]»[ Servidor ]» Esr;trc\)/riggr-

L 4

Dispensacic’)n]« Sistema de «[ Autenticacion ]

Inventario

Figura 4.1 Diagrama de bloques.
4.1. DISENO

Analizando los requerimientos de disefo, se realizdé el Mockup de la aplicacién movil
mediante la herramienta de disefio MockFlow [42], con el propdsito de identificar y
organizar las distintas ventanas requeridas, asi como su aspecto fisico y visual.

Logo

Informacién personal

Email MNombre

| example@email.com

|Examp|e

Carnet

| 123456

[WErs1
O eps2

Oersn

~ Centinuar con Google
7

Figura 4.2a Autenticacion Figura 4.2b Informacion Entidad
del usuario. Promotora de Salud (EPS).
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Inventario

('33"\'”"“’“3“‘5“‘0” ) Punto de dispensacion

Nombre N° Unidades Seleccionar

Medicamento 1 200 Nombre DIrScEon

Medicamento 2 300 Farmacia 1 Direccion 1
Medicamento 3 Farmacia 2 Direccion 2
Medicamento 4 5 Farmacia 3 Direccitn 3
Medicamento 5 Farmacia 4 Direccion 4
Medicamento & Farmacia n Direccion n
Medicamento 7

Medicamento n

Figura 4.3a Inventario — Figura 4.3b Punto de
seleccion de medicamento. dispensacion.

Posteriormente mediante la implementacién de un anagrama o reordenamiento de letras,
se determiné el nombre de la aplicacién, teniendo en cuenta las palabras Medicamentos
y Existencias, obteniendo el nombre MEDXIS.

Una vez definido el nombre se procedio6 al disefio del logo mediante la herramienta de
disefio Tailor Brands [43], teniendo en cuenta la utilidad de la aplicacion.

=

=

MEDXiS

Figura 4.4 Disefio del logo.
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4.2. ENTORNO DE DESARROLLO

El entorno de desarrollo es la herramienta que servira para desarrollar la app. Se
implementd Android Studio [44] debido a las multiples herramientas y caracteristicas que
posee, como lo son el editor de disefio visual, analizador de APK, emulador rapido, editor
de cddigo inteligente, sistema de construccion flexible, entre otras.

4.3. SERVIDOR

Evaluando las caracteristicas de funcionalidad de la aplicacién, es decir, autenticacion y
base de datos, se implemento la plataforma para desarrollo de aplicaciones Firebase [45].
Esta plataforma cuenta tanto con herramientas de compilaciéon como de analiticas, las
cuales permiten evaluar el funcionamiento de la aplicacion.

4.4. INTERFAZ ENTORNO - SERVIDOR

Para comunicar Firebase al proyecto de Android es necesario seguir las instrucciones
presentes en la documentacion de la pagina oficial de Firebase, este proceso garantiza
el uso de las herramientas de la plataforma y realizar tareas desde consola (Firebase
console) [46].

4.5. AUTENTICACION

El sistema de autenticacion se realizé en Firebase siguiendo la documentacion, los
métodos de autenticacion seleccionados fueron “Correo electronico/contrasena” vy
“Google” [47].

4.6. SISTEMA DE INVENTARIO Y DISPENSACION

El sistema de inventario y dispensacion se realiz6 en Firebase mediante la
implementacién de la herramienta Cloud Firestore, siguiendo la documentacion [48].

Se crearon tres bases de datos, para los medicamentos genéricos y comerciales, asi
como para las farmacias de las EPS respectivamente (Anexos).
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5. RESULTADOS

Esta seccién contempla los resultados obtenidos del desarrollo de una aplicacion mévil
para la identificacion de lugares con disponibilidad de los medicamentos requeridos, de
acuerdo con la metodologia descrita anteriormente.

5.1. SISTEMA DE AUTENTICACION

El sistema de autenticacion se puede realizar de dos maneras, diligenciando los campos
0 mediante la cuenta de Google, como se observa en la figura 5.1a y la figura 5.1b
respectivamente.

La pantalla principal esta compuesta por el logo, los campos a diligenciar, los botones de
Registrar y Acceder, asi como el boton de acceder con Google. Los campos requeridos
son Usuario, correo electrénico y Contrasefia, sin embargo, la autenticacion solo se hace
mediante Correo electrénico y Contrasefia. En el menu Authentication de la consola de
Firebase se guardan e identifican a los usuarios registrados mediante su correo, como
se observa en la figura 5.1c.

657 @0 A

Autenticacion

-
Choose an account

tinue 10 My Apg

© cCuental

© Cuenta2

¢ Add another account

Figura 5.1a Autenticacion del usuario Figura 5.1b Autenticacion del usuario
diligenciando los campos. 18 mediante la cuenta de Google.



Q Buscar por direccion de correo electrénico, nimero de teléfono o UID de usuario Agregar usuario &

Identificador Proveedores E?ec:caigne Fecha de acceso UID de usuario 1
ook (@ mail com 13 feb. 2021 13 feb. 2021 MirBedhSCEXbgz4eGYrOomp3UaGil
oo @mail com 20 abr. 2021 20 abr. 2021 ZS5AFN1sdMUxPBXhJJBSWXRGT...
xox(@mail. com 20 abr. 2021 20 abr. 2021 ABv46l0x2c0edgsWaiQdfrkbey2
cuenta 1(@mail com G 21 abr. 2021 21 abr. 2021 nHgAdRyPONbgz7Z9cD0tpndJitn1
cuenta 2(@mail com 3 21 abr. 2021 24 abr. 2021 rumyluc80fdssryxd AHRsFZxje12

Figura 5.1c Registro de usuarios en Firebase.
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5.2. MENU PRINCIPAL

Como se puede observar en la figura 5.2a y la figura 5.2b, en esta ventana se indica el
correo con el que se registré el usuario junto con el proveedor, adicionalmente se
encuentran los campos referentes al Nombre del usuario, nimero de Carné y EPS a la
que pertenece, mediante el cual se determina el inventario a acceder.

629 6 6B @ - 620 G G B G -
Inicio Inicio

CERRAR SESION

CERRAR SESION

iz MEDX:S

Figura 5.2a Campos requeridos. Figura 5.2b Llenado de los campos.
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5.3. INVENTARIO

La ventana correspondiente al inventario estd compuesta por la selecciéon del tipo de
medicamento junto con una breve descripcion de cada uno, como se observa en la figura
5.3a. Una vez seleccionado el tipo de medicamento se despliega su inventario, donde se
encuentra el nombre del medicamento y el niamero total de unidades disponibles.
Adicionalmente esta ventana cuenta con los botones actualizar y continuar, donde el
primero permite reflejar en pantalla los cambios presentados en la base de datos, si es
el caso, y el segundo permite acceder a los dispensadores con unidades disponibles de
acuerdo con el medicamento requerido, como se observa en la figura 5.3b y figura 5.3c.

y de Medicamente

Medicamentos que
adgmeren ¢l nombre de
la sustancia medicinal
que lo compone

Lrenernicos

Medicamentos que hacen
referencia al registro de
marca, defimdo como el
nombre de un p!r‘dur'h"

Comerciales

iz MEDXiS

Figura 5.3a Conceptualizacién de medicamentos
genéricos y comerciales.
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T2 @08 72 @G &

Inventario Inventario

Seleccione el tipo de Medicamento Seleccione el tipo de Medicamento

w" GEMERICO GENERICO ' COMERCIAL

NOMBRE M® UNIDADES NOMBRE N UNIDADES

Acetaminofén 5000 Tylenol 3000
Ibuprofenc 7000 Advil 4500
Amoxicilina 8568 ] Amoxil 3150
Insulina 3400 Lantus 258
Omeprazol 5700 Parizac 1300
Aspirina 1550 ] Durlaza 6045
Salbutamol 3425 Ventalin 17
Clotrimazo 957 : Canesten 9100
Diclofenaco 1300 Vollaren 781
Naproxeno 3250 Naprosyn 2485

T

iz SMEDXiS iz MEDXiS

Figura 5.3b Inventario correspondiente a Figura 5.3c Inventario correspondiente a
los medicamentos genéricos. los medicamentos comerciales.
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5.4. DISPENSACION

Los lugares con disponibilidad del medicamento requerido se muestran en la figura 5.4,
donde se le suministra al usuario la informacién referente al nimero de existencias
disponibles, nombre y direccién de los dispensadores pertenecientes a su EPS.

296G B0Q -

Dispensadores disponibles

Figura 5.4 Sistema de dispensacion
y base de datos de las farmacias.
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6. DISCUSION

De acuerdo con la investigacion, al lograr consultar con anticipacion la disponibilidad de
los medicamentos, asi como el lugar donde se pueden reclamar, puede ayudar a los
adultos mayores, y a la poblacion en general, evitando la pérdida de tiempo, esfuerzo y
gasto innecesario. Ademas, se puede evitar que las personas dejen de consumir sus
medicamentos o tengan que comprarlos, al no encontrarlos en el sitio de dispensacion
de preferencia.

Por otro lado, permite evitar aglomeraciones y exposiciones innecesarias en los puntos
de dispensacion reduciendo focos de contagio de infecciones como COVID-19, comdn
en esta época.

Por estos motivos, la utilizacién de este tipo de aplicaciones es fundamental para el
progreso de la logistica en el proceso de dispensacion de medicamentos en Colombia.
Siendo MEDXIS una opcién viable para tratar esta problematica.

Evaluando la viabilidad del entorno de desarrollo, se destaca que la implementacion en
Android Studio es amigable debido al editor de disefio visual permitiendo agregar los
distintos elementos a las ventanas, pero es necesario entender el lenguaje de
programacion para llevar a cabo las operaciones de estos elementos. Firebase ofrece
variedad de herramientas para el desarrollo de aplicaciones, convirtiéndola en una
excelente plataforma, aunque construir una base de datos de manera manual es una
tarea bastante tediosa.
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7. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Se recomienda realizar pruebas piloto de la aplicacion MEDXIS en una Entidad
Promotora de Salud (EPS) y evaluar el alcance e impacto en la optimizacion del
proceso de dispensacion de medicamentos.

Se recomienda usar la funcion de Google Maps al momento de indicar los
dispensadores disponibles, esto con el propésito de facilitar la ubicacién e
identificacion de las direcciones de las farmacias.

Se debe profundizar en el estudio y andlisis de la logistica hospitalaria y

farmacéutica, asi como en el desarrollo de aplicaciones web y mdviles, para
identificar los procesos a mejorar y tener una forma de hacerlo.
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8. CONCLUSIONES

Se realiz6 la caracterizacion de los procesos en una farmacia, principalmente en
la dispensacién de medicamentos, permitiendo la identificacion de los factores a
mejorar, siendo MEDXIS una posible solucién para esto.

Se realiz6 la construccion y desarrollo de una aplicacién movil para optimizar la
entrega de medicamentos al usuario.

Se desarrollo el modelo mediante la implementacién de las herramientas
tecnoldgicas Android Studio y Firebase.

MEDXIS puede agilizar el procedimiento de consulta y entrega de medicamentos,
mediante el enlace a Firebase.

La funcionalidad desarrollada en MEDXIS permite que cualquier tipo de inventario

pueda implementarse, siendo factible para la optimizacién de diferentes
actividades en EPS y farmacias independientes en Colombia.
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ANEXOS

Anexo 1
<+ Iniciar coleccién -+ Agregar documento <+ Iniciar coleccién
Farmacias > EPS A > + Agregar campo
Medicamentos comerciales EPS B o o o B )
Direccionl: "Direccionl EPS A
Medicamentos genéricos EPS C

DireccidnZ: "Direccion2 EPS A’
Direccidn3d: "Direccién3 EPS A’
Nombre1: "Farmacia EPS A"
NombreZ: "Farmacia EPS A
Nombre3: "Farmacia EPS A
Unidades1: "1034"
Unidades2: "567"

Unidades3: "984"
Unidadesc1: "1000°

Unidadesc?: "688"

W

Unidadesc3: "1100"

Base de datos correspondiente a las farmacias de las EPS. Cada EPS contiene los
mismos campos que se observa en la EPS A.
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Anexo 2

-+ Iniciar coleccion + Agregar documento -+ Iniciar coleccion

Farmacias Registro > 4 Agregar campo

Medicamentos comerciales >
Cantidad1: "3000"

Medicamentos genéricos
Cantidad1@: "2485'
Cantidad2: "4500"
Cantidad3: "3150"
Cantidad4: "258"
Cantidad5: "1300"
Cantidad6: "6045"
Cantidad7: "17"
Cantidad8: "9100"
Cantidad9: "781"
Medicamentol: "Tylenol”

Medicamentol8: "Naprosyn’

Base de datos correspondiente a los medicamentos comerciales. Cuenta con los
campos de numero de existencias o cantidad y nombre del medicamento.
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Anexo 3

-+ Iniciar coleccidn -+ Agregar documento <+ Iniciar coleccion

Farmaclas Registro ? + Agregar campo

Medicamentos comerciales . , ,
Cantidad1: "5000

Medicamentos genéricos > . . .
Cantidadi1@: "3100
Cantidad2: "7000"
Cantidad3: "8568"
Cantidad4: "3400"
Cantidad5: "5700"
Cantidad6: "1550"
Cantidad7: "3425"
Cantidad8: "957"
Cantidad%: "1300"
Medicamentol: "Acetaminofén’

MedicamentolB: "Naproxeno'

Base de datos correspondiente a los medicamentos genéricos. Cuenta con los campos
de namero de existencias o cantidad y nombre del medicamento.
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