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Glosario

Acrénimos

FEFO (first expired first out): caduca primero sale primero
FIFO (first in first out): primero en entrar primero en salir
ROA: Rentabilidad econémica

UR: Umbral de Rentabilidad



Objetivos generales

e Analizar el impacto de las nuevas tecnologias en el &mbito sanitario.

Objetivos especificos

e Mediante el uso de una linea de tiempo, enumerar eventos histéricos importantes

relacionados con innovaciones tecnolégicas en una oficina de farmacia.

e Analizar el impacto de las nuevas tecnologias en una oficina de farmacia.
e Analizar el efecto de la incorporacién de nuevas tecnologias en la rentabilidad de una

farmacia oficinal.

e Verificar la magnitud de los cambios generados por la implementacién de nuevas

tecnologias en el sistema y metodologia de trabajo de una oficina de farmacia.



Resumen

El proceso de administracion de medicamentos en la atencién médica ambulatoria resulta de la
interaccion entre el paciente, el prescriptor y el farmacéutico que a menudo se ve facilitada por
la tecnologia de la informacién de salud. El manejo electrénico de recetas (por ejemplo,
prescripcién, transmision, almacenamiento y dispensacién electrénica) tiene el potencial de

permitir un proceso seguro, pero también puede introducir errores?.

Los errores de medicacién, como la seleccion del medicamento, la dosis incorrecta o la falta de
deteccion de combinaciones inapropiadas de medicamentos, pueden ocurrir en varios pasos del
proceso, desde la prescripcion hasta el uso por parte del paciente, y pueden provocar eventos
adversos del medicamento. Los farmacéuticos de las farmacias comunitarias desempefian un
papel importante en la deteccion de errores de prescripcion y la prevencidon de problemas
relacionados con los medicamentos. El apoyo efectivo de la tecnologia de la informacién en las
farmacias tiene el potencial de facilitar la dispensacién segura y apoyar a los farmacéuticos en

sus funciones?.

El impacto de las nuevas tecnologias en una oficina de farmacia se evalu6 mediante el analisis
de tres variables como son el tiempo promedio de espera, tiempo promedio de atencién y
porcentajes de fugas del salén y del mostrador. Estas tres variables fueron evaluadas previo,
durante y luego de un afio desde la incorporacion del sistema automatizado de dispensa en una
farmacia ubicada en la provincia de Buenos Aires. Con el andlisis de dichas variables y periodos
de tiempo, se toma conocimiento que la calidad de atencién de los pacientes en la farmacia ha

mejorado en relacion con los tiempos de espera y también con ello la rentabilidad de la farmacia.

En conclusion, las nuevas tecnologias de la informacion, como el sistema automatizado de
dispensa y el sistema de control de turnos, utilizados de manera correcta y conjunta han
demostrado ser dos herramientas tecnoldgicas valiosas en el trabajo diario en una oficina de

farmacia.



1. Introduccioén

1.1 La farmacia comunitaria

1.1.1 Definicién de farmacia comunitaria

La farmacia comunitaria es el concepto internacionalmente aceptado que define a la farmacia
que tiene una vocacion de servicio a su comunidad por su interaccién con el entorno social y por
los servicios directos que se brindan a los pacientes. En este sentido, la misién del farmacéutico
comunitario es ofrecer una atencion sanitaria integral a la poblacién en todo lo relacionado con
el uso de medicamentos: desde la dispensacién de recetas médicas, continuando con el
asesoramiento de tratamientos para trastornos menores, hasta el seguimiento y control de

tratamientos farmacolégicos complejos?.

De acuerdo con el glosario de definiciones establecida por la Administracion Nacional de
Medicamentos y Alimentos de la Argentina, la farmacia o la oficina de farmacia es un
establecimiento dedicado al despacho y venta al publico de medicamentos, en los términos de
la Ley N° 17.565 y su normativa reglamentaria o su equivalente en las normativas

jurisdiccionaless.

La Confederacion Farmacéutica Argentina en el documento “Farmacias comunitarias argentina:
un servicio publico” destaca y lista que, por las actividades desarrolladas en la farmacia oficinal,
éstas son propias de un servicio publico y entre ellas sefiala, entre otros, permitir al paciente el
acceso democratico al medicamento; que la farmacia es el Unico establecimiento habilitado para

la venta de medicamentos, drogas y especialidades farmacéuticas®.

El Poder Legislativo de la Provincia de Buenos Aires en articulo 1° de la Ley de farmacias 10.606
promulgada en 1987 define a la farmacia como un servicio de utlidad publica para la
dispensacion de los productos destinados al arte de curar, de cualquier origen y naturaleza, asi
como la preparacion de férmulas magistrales y oficinales, material aséptico, inyectables,
productos cosméticos o cualquier otra forma farmacéutica con destino a ser usadas en seres

humanoss®.
Por otro lado, el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires en 2014 defini6 a la farmacia oficinal:

Articulo 1°. - Se entiende por farmacia oficinal el establecimiento sanitario que tiene por objeto:
a) La preparacion o dispensacion de medicamentos oficiales, oficinales, magistrales, industriales
y/o especialidades medicinales, productos cosméticos, dietéticos o suplementos dietarios y
aquellos productos con destino a ser usado en relacion con la salud, higiene y el bienestar
humano. b) La atencién farmacéutica y, a través de ella, las tareas de promocion, prevencion y
educacion sanitaria, actividades y servicios asistenciales farmacéuticos y de salud publica. c) La

vigilancia farmacoldgica. d) La vigilancia sanitaria®.



1.1.2 Historia de la farmacia comunitaria

La farmacia tal como se la conoce actualmente forma parte una evolucion donde el medicamento
y los profesionales que han contribuido a su uso con el fin de mejorar la calidad de vida, son
protagonistas. El medicamento como tal, algunos autores lo definen como un agente civilizador
y un instrumento decisivo en el esfuerzo del hombre por la supervivencia, dominar el medio
ambiente, imponerse a la naturaleza y hacer habitable el entorno edificando ciudades y creando

civilizaciones’.

La farmacia oficinal fue durante siglos minoritaria. El nimero de médicos y boticarios era reducido
e insuficiente y sélo podian atender a un nimero reducido de enfermos. Unicamente un grupo
reducido de personas podia acudir al médico para luego ir a la farmacia a que le elaboren y
dispensen la prescripcion. En ausencia de medicamentos seguros y eficaces, se recurria a otras
practicas como el curanderismo o0 a practicas como evitar la cicatrizacion de una herida

introduciendo en ella tierra, hojas y cortezas’.

Con anterioridad a la industrializacién, en las boticas se elaboraban de forma artesanal las
férmulas magistrales. Se dedicaba mucho tiempo en la elaboracion de las formulaciones
magistrales desde la recoleccion y adquisicion de los géneros medicinales hasta el despacho al

publico sumado a que la capacidad de produccion era escasa’.

En tanto en Argentina durante la colonia, se solia llamar Farmacia a la profesion, y Botica al
establecimiento. Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) el vocablo farmacia
designa la ciencia y la profesion de esta ciencia, y no el local donde se preparan y expenden las
drogas, que llama Botica, y que es la oficina en que se hacen y despachan las medicinas o

remedios para la curacion de las enfermedades®.

Si nos remontamos a las primeras décadas de la vida de los pueblos que habian de constituir el
virreinato del Rio de la Plata, ser& facil echar de ver que por entonces nadie hallaba ni existia

cosa alguna que pudiera compararse a farmacia o botica como la conocemos hoy dia®.

Los primeros médicos que vinieron a esta parte de América preparaban los remedios que
aconsejaban. Si Buenos Aires debié aguardar desde su segunda fundacién, 25 afios para que le
fuera dable a su Cabildo considerar la primera presentacion de un profesional titulado ofreciendo
prestar sus servicios médicos; se hizo esperar casi dos siglos la primera oportunidad de
considerar una gestién analoga proveniente de un boticario, pues es necesario para encontrarla,
llegar a los acuerdos del afio 1770. Fue iniciada por Don Agustin Pica, a quien se lo considera
como el primer boticario laico que solicité del Cabildo autorizacion para ejercer su profesion en

Buenos Aires. De ello informan las actas capitulares del 5 y 26 de mayo de aquel afio®.

Mientras Buenos Aires no conté con Protomedicato, el Cabildo intervenia directamente en los

trdmites necesarios para dar validez a los titulos y antecedentes presentados por los médicos,



cirujanos, boticarios, etc., cuando se radicaban en la ciudad. Asimismo, permitia la instalacion de

los profesionales, autorizaba las boticas, fiscalizaba su funcionamiento, etc®.

Durante los siglos 19 y 20, las oficinas de farmacia en la republica argentina comenzaron a

aumentar su nimero conforme al crecimiento demogréafico que sufrié el pais.

Ademas, durante estos afios también se reglamentaron leyes para regular no solo las farmacias

sino también la practica de la profesion farmacéutica.

1.2 Nuevas tecnologias

1.2.1 Sistemas de gestion dispensay control de stock de medicamentos.

Los sistemas de gestién y dispensa integran a las tecnologias de la informacién de las
comunicaciones ya que son un elemento indispensable en el desarrollo de las organizaciones ya
que permite obtener ventajas competitivas. La gestidn logistica se define como el proceso de
planificacién, implementacion y control de flujo y almacenamiento eficiente y econémico de la
materia prima, producto semiterminado y terminado, asi como toda la informacioén asociada a
ello®.

Algunos de los sistemas utilizados en Argentina son:

e Farmatronic es un sistema que permite el manejo de stock y de reposiciones de
productos. Permite un detallado seguimiento y administracion de los clientes. En el
mostrador, define el producto de reemplazo en caso de faltantes, genera descuentos
automaticos segun el cliente, rubro o empresa a la cual pertenezca y confirgura ofertas
de productos?o.

e SiFaCo el sistema se encuentra disefiado de manera tal de poder adaptarse a los
cambios sugeridos por los clientes o el mercado. El sistema se encuentra homologado
para funcionar con controladores fiscales?!.

e SIAF es un software de facturacién y gestion que permite validar recetas on-line, brinda
reportes de gestion de caja, control de stock, historial médico y control de medicacion de
los pacientes, compatibilidad de transmision de pedidos a diferentes proveedores,
verificacion de autorizacién con padrones de afiliados, etc'?.

Todos ellos son softwares de gestidon que brindan prestaciones similares, alguno puede ser mas
completo que otro en este aspecto, pero todos se caracterizan por brindar informacién acerca de
la administracion del flujo del producto, del manejo de los equipos en la red logistica. Todos ellos
tienen en comun que permiten el control de stock, gestion del inventario, gestion de la
trazabilidad, gestién y planificacion de las actividades dentro del almacén.

Se han desarrollado sistemas automatizados de dispensacion como son Kardex y Rowa. En el

presente trabajo de investigacion nos centraremos en el sistema automatizado BD-Rowa®.
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1.2.2 El caso del Sistema Automatizado de Gestién BD-Rowa

La robotizacién en la farmacia oficinal viene para automatizar a las clasicas estanterias de

almacenaje y la gestion de stock. Por otro lado, permite reducir el espacio de almacenaje. Son

sistemas modulares que pueden complementarse y adaptarse a las necesidades de un hospital

o farmacia®.

El modelo automatizado se caracteriza por®:

Gran capacidad de almacenaje y compactacién, siguiendo un orden establecido por el
robot llamado cadtico en tres dimensiones.

Pedidos de reposicién del proveedor. Se escanea el cédigo de barras que tiene cada
caja de medicacion y se deposita en una cinta transportadora.

Tras el registro, el robot realiza la toma del envase desde el interior y ubica a la caja
siguiendo su orden cadtico.

Es importante tener integrado el software de gestion u otras herramientas al robot que

controla la dispensacion.

La implementacion de un sistema de dispensacion robotizado requiere de un gasto con un

impacto econémico alto por lo que aqui entra en juego el volumen de ventas, el margen sobre

ventas y cudntas ventas mas se podrian hacer una vez instalado, para determinar el plazo de

retorno de la inversién®.

Podemos enumerar varias ventajas de contar con un equipo de estas caracteristicas®:

1.

o M WD

o

Optimizacién del espacio y capacidad de almacenaje: el robot almacena en 09 m? lo que
en estanterias convencionales se almacenaria en aproximadamente 20 m?2 garantizando
el maximo aprovechamiento del espacio dedicado a almacén.

Optimizacién de los tiempos de atencion

Acceso inmediato a todos los envases.

Agilizacién del proceso, disminuyendo los tiempos de espera.

Se puede complementar con maddulos refrigerados o un modulo separado para los
medicamentos termolabiles.

Los fabricantes ofrecen sistemas de autolimpieza.

Mayor dedicaciéon en la atencion farmacéutica: mediante el sistema de transporte y
entrega de medicamentos con cintas transportadoras, elevadores eléctricos o transporte
neumatico que se adapta a la particularidad de cada local el personal emplea su tiempo
en la atencién del paciente y no en la busqueda del medicamento.

Evita los errores humanos en la dispensa: podemos decir que en una farmacia donde se
trabaja de la manera tradicional se pueden cometer varios errores. Algunos de ellos son
seleccionar un medicamento y que sea el equivocado o que la dosis no coincida con la

prescripta o la que el paciente solicité y puede suceder que el producto esté vencido.
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9. Cumple con los principios FEFO (first expired first out) o FIFO (first in first out): donde

aquellos medicamentos préximos a vencer salen primero.

1.2.3 El caso de Flux-Q

Flux-Q es un software integral que combina un sistema de gestion de las esperas y tiempos de
atencion con un programa estadistico y un tétem o turnero electronico fisico (ver Fig.1) donde

los pacientes retiran un namero para ser atendidos.

> ROFESIONAL

Figura 1. Totem o turnero

El tétem posee una pantalla tactil donde se despliega un menu de bienvenida. Los pacientes
seleccionan su forma de adquisicion de medicamentos entre las diferentes opciones de perfiles
disponibles como puede observarse en la Figura 2. La opcioén “particular’ es simple pero las
opciones de obra social/prepaga y PAMI despliegan tres opciones mas, cada una que

corresponde a la cantidad de recetas que tiene cada paciente.
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o i

Figura 2. Menu de seleccion del turnero

Los pacientes visualizan los turnos en uno de los tres televisores dispuestos en el salon para
cumplir con esta funcién. En la Figura 3 se visualiza uno de los tres televisores en los cuales se
muestran los nimeros que van siendo llamados correspondiendo al turnero. Ademas, anexados
a estos tres televisores, tres pantallas mas para transmitir mensajes institucional o publicidades
de ofertas de electromedicina y/o accesorios.

Figura 3. Uno de los tres televisores donde se visualizan los turnos
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Por otro lado, en la Figura 4 se visualiza la aplicacion de Flux-Q como es observada en cada
puesto de trabajo. Desde la aplicacién cada miembro del staff de la farmacia puede “levantar” un
numero y llamarlo para atender. Esta aplicacion proporciona informacion en vivo de la cantidad
de pacientes en espera, los minutos que llevan de espera cada uno de ellos, que tipo de paciente
se trata (PAMI, particular, obra social, etc).

@ Flux-Q [£.3.97] [TERMINALTT:Puesto 09] - X
= | GUTKIND URIEL! | Cerrar |
= e]o]e] o [o=—1F

Max esp. calculada | Dotacion Productividad

Grupo | Personas

fcoLas |

Ticket Usuario Tiempo en atencion Expira en Action

| oo s nacsnsm e nnara flux-@

Figura 4. Visualizacion de la aplicacién de turnos en la computadora de cada puesto de

trabajo

Este software permite cuantificar el tiempo de dedicacion de cada miembro del plantel de la
farmacia con el fin de optimizar las tareas de cada uno segun la demanda del publico que
concurre a la farmacia. Ademas permite ajustar la cantidad de personal en funcién de la demanda
diaria de la farmacia esto quiere decir que, segun la cantidad de pacientes que acuden, la
farmacia puede tener empleados que trabajan media jornada en vez de jornada completa y aun
asi mantener su productividad como si trabajaran la jornada completa, permitiéndole al personal
tener mas horas del dia disponibles para realizar sus actividades personales y como
contrapartida, la farmacia reduce gastos en sueldos y cargas sociales sin perder capacidad y
calidad de atencion.

Como ejemplo puede mencionarse el caso de un miembro del personal que decidié empezar una
carrera universitaria, la cual le demanda medio dia de dedicacién entre horas de cursada y horas
de estudio. Lo que se hizo fue reducirle a media jornada en horas, pero exigiendo mantener un
80% de productividad. Este arreglo presento una situacion de mutuo beneficio donde el empleado
mantiene un 60% de sus haberes a cambio de menos horas y la farmacia se ahorra el porcentaje
descontado (ademas de las cargas sociales) y no modifica la capacidad de atencién del

establecimiento.
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A este software se le decidié anexar un robot de almacenamiento y dispensa automatica (ver
Fig.5) el cual mejora notablemente los tiempos de atencion, la calidad de atencion para el
paciente, genera un mejor ordenamiento del stock y el control de vencimientos. Igualmente, el

caso de este equipo serd comentado en profundidad mas adelante en el presente trabajo.

La Figura 5 muestra una vista exterior del robot BD-ROWA de frente. Este equipo tiene 1,6
metros de ancho, 6 metros de largo y 3,5 metros de alto generando asi una capacidad de 15.500
unidades. En la figura se puede ver la puerta de entrada al equipo donde también se encuentra
la pantalla de control y la boca de carga por donde se ingresan todos los medicamentos que son
almacenados en el interior. En la parte inferior de la pantalla de control hay una bandeja de color

negro para cajas de medicamentos y una de las seis salidas del robot.

Figura 5. Visualizacion exterior del Robot BD-Rowa Vmax

El robot cuenta con un brazo robotico o picking como se encuentra esquematizado en la Figura
6. Este brazo es el encargado de almacenar y dispensar los medicamentos del equipo. Tiene

capacidad de rotacién de 270 grados y una velocidad de casi 6 metros por segundo.
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Figura 6. Brazo robético (picking)

Por dltimo, en la Figura 7, se observa una vista interior del equipo con las 10 secciones (ver
Fig.8) y sus respectivos estantes. Resulta interesante apreciar el tamafio y dimension del equipo,
asi como el “surtido” de medicamentos y el orden aleatorio de los mismos. Aqui podemos apreciar

una imagen mas detallada de una seccién del robot.

Figura 7. Vista interior del Robot BD-Rowa Vmax

Como se expuso anteriormente y se puede visualizar en la Figura 8, el orden de almacenamiento
que sigue el robot no se basa en un patrén de marca, principio activo, forma farmacéutica, sino

que sigue un orden llamado caético que lo dicta el tamafio de las cajas. El equipo sabe dénde se
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encuentra cada caja, cuando vence y cuantas hay.

Figura 8. Vistainterior de la estanteria de almacenaje

De este programa nacieron las estadisticas que posteriormente seran usadas en esta tesina con
el fin de demostrar que la implementacion de recursos tecnolégicos mejora la calidad de atencion

y mejoran la rentabilidad de una oficina de farmacia.

1.3 Estudio de caso: la farmacia oficinal Gutkind.
El caso particular de estudio en el cual se centra este trabajo de investigacion es la farmacia
perteneciente a la familia Gutkind desde el afio 1958 situada en la localidad bonaerense de Del

Viso.

Realizando una breve resefia histérica, inicialmente esta farmacia fue fundada en el afio 1948 y
a inicios del afio 1958 (febrero), Isaac y Juana Gutkind adquieren la farmacia a sus duefios
originales, en ese entonces y durante muchos afios mas seria la Unica farmacia en la localidad
de Del Viso. Alli detrds del mostrador se conformaria la familia Gutkind. Esta familia estaba
compuesta por Isaac Gutkind farmacéutico por la Universidad Nacional de La Plata y su esposa
Juana Birencwaig. Fruto de ese matrimonio nacen sus tres hijos.

Gran parte del presente trabajo se centra en las innovaciones tecnoldgicas de sistemas y
comunicacién. Cémo estas contribuyen no sélo a cambiar la modalidad de trabajo en la farmacia,
la experiencia del paciente/cliente sino también, en la mejora notable en el acceso al
medicamento y la calidad en la atenciéon farmacéutica. Resulta relevante hacer una linea de

tiempo desde el afio 1958 hasta la actualidad.

Entre los afios “63-"66 la comunicacion con una de las droguerias situada en las cercanias de la
localidad de Hurlingham se realizaba mediante palomas mensajeras. En la terraza del

establecimiento habia una jaula para alojar a las aves y una vez por dia se colocaba el pedido
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manuscrito en un dispositivo cilindrico adosado a la pata de un ave y se le dejaba ir. Al dia
siguiente un vehiculo dejaba el pedido en una zona cercana a la farmacia y una vez por semana
junto al pedido dejaba una jaula con 7 palomas para poder realizar los pedidos de la semana

entrante.

Durante el periodo 1971-1974 sucedieron eventos importantes en la historia de esta farmacia.
En 1971 fallece Isaac Gutkind dejando a su esposa al frente del establecimiento y fue por esos
afos que se instal6 la metodologia de realizar los pedidos a la drogueria Asoprofarma a través

de la utilizacién de un radio VHF.

Ya para el afio 1976 y hasta el afio 1997 la comunicacion se realiz6 mediante telefonia. En
aquellos afios en Del Viso solo habia instalados alrededor de 100 lineas telefonicas por lo que
resultaba dificultoso concretar una llamada ya que solo existian dos lineas de salida a Capital
Federal, lugar donde se hallaba el proveedor. Este fue el primer gran avance en comunicacion,
no solo para una farmacia del Gran Buenos Aires ya que permitié acortar tiempos y distancias y

gesto el clima que iniciaria la globalizacién y que llegaria para quedarse.

Entre los afios 1997 y 1998 podemos encontrar otro gran avance en la comunicacion que fue la
llegada del Médem Dial Up. Este dispositivo de conexion por linea conmutada originé una mejora
sustancial en el acortamiento de los tiempos de pedidos y la preparacion de estos. A modo de
ejemplo, con este avance uno tipea en un teclado el pedido, éste se envia y genera la devolucién

con el pedido y los faltantes (productos que la drogueria no tenia).

Ya entrado el nuevo milenio y més precisamente en el afio 2005, llega finalmente a Del Viso un
proveedor de servicios de Internet, la cual llegd para imponerse de manera definitiva como el
medio de comunicacién predilecto en el circuito de adquisicion de medicamentos. En los primeros
14 afios los pedidos seguian siendo cargados de manera manual en el sistema de carga de las
droguerias. A partir del afio 2019 se pas6 a un sistema operativo diferente el cual genera

automaticamente un archivo que se sube a la plataforma de las droguerias y se genera el pedido.

Més alla de utilizar los avances tecnoldgicos en la adquisicién de medicamentos, estos también
mejoraron notablemente muchos aspectos del trabajo cotidiano como, por ejemplo: procesar una
receta de una obra social o prepaga hoy es algo que se lleva a cabo en 10 segundos 0 menos

con los validadores on-line que estan disponibles.

Durante el afio 2021 en la farmacia Gutkind se instald6 un robot de almacenaje y dispensa
automatica de origen aleman, el equipo es fabricado por la compaiiia BD (Becton Dickinson)-

ROWA y este modelo es el denominado V-Max.

El equipo es una unidad sellada de 5,50 metros de largo, 1,65 metros de ancho y 3,5 metros de
alto, cuyas dimensiones se determinan para cada farmacia particular de acuerdo con el espacio
disponible. En su interior se encuentra un brazo robético movil y automatizado el cual se encarga

de ordenar y almacenar el ingreso de los medicamentos a través de una cinta transportadora y
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a su vez este también se encarga de dispensar las unidades solicitadas por los miembros del
personal a través de sus computadoras o de la pantalla del equipo para poder ser dispensadas
a los pacientes.

Este equipo por sus dimensiones admite una carga de aproximadamente quince mil unidades,
puede variar su capacidad dependiendo del mix de tamafios que uno decida almacenar y cuenta
con aproximadamente 650 estanterias

Por Ultimo y para cerrar esta breve linea de tiempo resulta mas que relevante agregar la
adquisicion y puesta en marcha de un sistema de gestion de atenciones el cual nos brinda
informacion valiosa sobre como se trabaja en este establecimiento y en qué aspectos se puede
mejorar para que la experiencia del paciente sea de la més alta calidad y a su vez se pueda
administrar los recursos disponibles de tal manera que la farmacia brinde una mejor calidad de

atencion farmacéutica y mejore su margen de rentabilidad.

1.4 Rentabilidad

1.4.1 ;Qué es larentabilidad?

El &rea financiera dentro de la oficina de farmacia representa un sector importante y crucial ya
que define y engloba otras &areas que incluye desde el servicio al cliente pasando por la
innovacion y el marketing hasta la motivacion del personal para realizar su trabajo impactando
en el resultado final que es la rentabilidad.

Un indicador principal en la oficina de farmacia es la rentabilidad que, al analizarla, nos permitira
extraer conclusiones Yy fijar objetivos para mejorarlal3. Si bien existen varias definiciones para
indicar qué es la rentabilidad, podriamos definirla como la relacién entre ingresos y costos
generados por el uso de los activos en actividades productivas y por la cual se obtiene un
beneficio necesario para el buen desarrollo de la empresal®. Trasladando esta definicion a la
oficina de farmacia podriamos decir entonces que la rentabilidad es la diferencia que se obtiene
de la compra y la venta de los medicamentos, de otros productos afin y servicios farmacéuticos
brindados y de venta en el local durante un periodo determinado.

La rentabilidad puede ser financiera, econémica o comercial. La rentabilidad financiera (ROE) se
entiende como el beneficio que obtiene el farmacéutico en relaciéon con el capital invertido; la
rentabilidad econdmica (ROA) es el beneficio que genera la oficina de farmacia en relacién con
la inversién en los activos necesarios para llevar a cabo la actividad (local, equipos informéticos,
el stock, etc) y que configuran el patrimonio de la oficina de farmacia. Por otro lado, la rentabilidad
comercial es el beneficio de explotacion, dividido por las ventas®S.

La situacion ideal seria que la rentabilidad financiera presente un rendimiento superior al capital
aportado por el farmacéutico o duefio de la farmacia y que permita generar un sueldo de mercado

para el farmacéutico y los empleados?®®.
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1.4.2 (,Cémo se calcula el umbral de rentabilidad de una farmacia?

El umbral de rentabilidad o también llamado punto de equilibrio o punto muerto es la cifra en la
gue la oficina de farmacia Gnicamente cubre sus gastos, es decir si no se vende por encima de
él, habra pérdidas y, en cambio, si se vende por encima de él se obtendran beneficios?®.

Para calcular el umbral de rentabilidad, resulta necesario identificar los costos fijos, los costos
variables y el margen de contribucion, a través de una cuenta analitica basada en el sistema de

Direct Cost en el que no entraremos en detalle en el presente trabajo de investigacion®®.

UR = COSTOS FIJjOS
- 1_(GASTOS VARIABLES)
VENTAS

Ecuacion 1. Célculo del umbral de rentabilidad (UR)®*
En el caso que la facturacion supera el UR, cada incremento de ventas genera un incremento
mucho mayor de beneficio y se lo conoce como apalancamiento operativo y se da como

consecuencia de que los costos fijos se reparten en un volumen mayor de ventas'®.

La COFA posee una herramienta administrativa en su pagina oficial. Se trata de una planilla que
permite calcular la rentabilidad de la oficina de farmacia y detalla como completar la planillas. La
planilla sélo contempla algunas de las variables que hacen al negocio farmacéutico, en este caso
incluye:

e Ingresos:

v" Ventas al contado: indicar el valor total de ventas puras sin obra social.

v" Ventas Obras Sociales: corresponde al total de ventas por obras sociales.

v Ventas Tarjeta de Crédito: incluye las ventas puras con tarjeta de crédito y
considera que la diferencia de las obras sociales no se abona con tarjeta de
crédito.

e Condicién de compra: tiene habilitado para indicar el porcentaje de descuento con que
se opera con el proveedor y el porcentaje de compra sobre la compra total. El sistema
calculara el porcentaje promedio de compra.

o Porcentaje de Ingresos Brutos: se coloca el porcentaje que se tributa por dicho impuesto
provincial.

e Porcentaje de gastos por administracién de obras sociales: se debera cargar la comision
que se abona en la entidad que presenta su facturacion de obras sociales con respecto
al PVP, es decir al 100% de la presentacion (algunas entidades tienen la comision sobre
el importe a cobrar. En estos casos pasarla al 100% PVP).

¢ Bonificacion: posee habilitado tres casilleros para colocar los porcentajes de bonificacion
para PAMI, Obra Provincial y otras y el porcentaje de incidencia de cada uno respecto al

total de dispensa por Seguridad Social.
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e Egresos: el sistema calcula varios items automaticamente y otros deben cargarse
manualmente, como, por ejemplo: honorarios del farmacéutico, alquiler del local,

marketing, entre otros.

1.4.3 Pardmetros que modifican el umbral de rentabilidad

Los indicadores del area financiera dependen del ciclo econémico en que se encuentre la oficina
de farmacia pudiendo ser la fase de inicio, de sostenimiento o de jubilacién; como asi también
de los aspectos financieros que impulsan cualquier estrategia empresarial (crecimiento y
diversificacion de los ingresos, reduccion de costos y mejoras de productividad, optimizacion de
la utilizacion de las inversiones)*2.

Si la farmacia se encuentra en la fase de inicio es una época de muchas inversiones, el indicador
principal seran las ventas manteniendo un nivel adecuado de gastos ya que se tiene en vista un
horizonte a largo plazo. De esta manera, estaremos en la fase de crecimiento y el incremento en
ventas puede ser medido en cuanto a cantidad de clientes o de productos y el indicador a medir
podria ser ventas por empleado®®.

En cuanto en la fase de sostenimiento, contindan las inversiones que pueden ir dirigidas a la
renovacion, calidad de servicio. En pocas palabras, lo que en esta etapa los indicadores mas
relevantes es la rentabilidad que puede ser por producto y clientes y se buscara un incremento y
diversificacion de los ingresos*S.

Por ultimo, puede que exista una fase de recuperacion o de jubilacién si la farmacia es familiar y
no hay interés en la familia para continuarla. En este caso, se buscaran técnicas para recuperar
la inversion y se tenderd a mejorar la rentabilidad y disminuyendo aquellas actividades que

puedan ser menos rentables®®.

En el calculo del umbral de rentabilidad influyen varios factores entre los que se destacan®?:
e Elimporte de ventas.
¢ Las unidades vendidas: entendido como las unidades de productos vendidos o si se
expresa en valor monetario, coincidira con el importe de ventas.
e Costos fijos: gastos como luz, gas, agua, limpieza, entre otros.
e Costos variables: varia en relacion con el nivel de ventas.

e Margen de contribucién: la diferencia entre las ventas y los costos variables.
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2. Materiales y Métodos

2.1 Determinacion de los parametros a analizar

Los datos estadisticos presentados en este trabajo provienen de una compafiia llamada Flux-Q.
Flux-Q es una empresa que tiene desarrollado un software inteligente de medicién de tiempos
de espera, desempefio de empleados, tiempos de atencidn, gerenciamiento, etc.

Esta empresa trabaja en conjunto con la farmacia Gutkind desde el mes de enero del 2017
asesora y trabaja en conjunto con aproximadamente 400 farmacias, hospitales, clinicas, bancos
a nivel nacional e internacional.

El sistema desarrollado por esta empresa nos permite obtener una gran cantidad de informacion
acerca del desempefio de una oficina de farmacia. En el presente trabajo se eligieron algunos
parametros con el fin de analizarlos utilizando como modelo el caso de la farmacia Gutkind. La
farmacia Gutkind se encuentra ubicada en la localidad de Del Viso, partido de Pilar Buenos

Aires.

Refiriéndonos puntualmente a este estudio, se analizaron datos de 5 afios de trabajo con el fin
de probar que la implementacion de herramientas tecnol6gicas mejora la calidad de atencion, la
experiencia del paciente, asi como también el desempefio del personal y finalmente la

rentabilidad de una oficina de farmacia.

Esta tesina analiza la rentabilidad de una oficina de farmacia mediante la utilizacion de
herramientas tecnolégicas por lo que, en este trabajo no fueron puntos a evaluar: el incremento
de la rentabilidad en materia del mix PAMI/particular/obra social, el incremento de la rentabilidad
en materia de facturacion total comparando afios/meses en funcién de la inflacién y aumento de

los medicamentos y también se excluyo la diferencia de unidades vendidas.

Los parametros elegidos para poder probar lo mencionado en el parrafo previo nos van a situar
en una linea de tiempo que expone tres momentos de cambios en la farmacia. Aqui vamos a
analizar los siguientes tres parametros:

v' Tiempo promedio de espera

v" Tiempo promedio de atencién

v' Porcentajes de fugas del sal6n y del mostrador.

2.1.2 A qué llamamos fugas

El concepto de fugas es el siguiente: nos referimos a fugas cuando hablamos de un paciente que
se retiré de la farmacia sin llevar ningan producto o medicamento y se cuantifican en funcién del

tiempo.
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Los separamos en dos categorias:

1. Fugas del mostrador: son aquellos pacientes que solicitaron un nimero, fueron atendidos

y su atencién demand6 menos de 30 segundos, esto denota que el paciente quiza solo
consult6 precio o stock de un producto y se retird sin realizar una compra.

2. Fugas del salén: son aquellos pacientes que solicitaron un ndmero y a la hora de ser

llamados al mostrador no se presentaron al mismo; esto quiere decir que se retiraron del

salon sin ser atendidos y sin realizar una compra o consulta farmacéutica.

Las fugas son un punto muy importante por revisar. Silos pacientes se retiran del establecimiento
sin poder realizar una consulta farmacéutica, se pierde el objetivo de mejorar la calidad de
atencion y si el paciente se retira de la farmacia sin un producto por que tuvo que esperar
demasiado en ser atendido y decidié marcharse, esto impacta directamente en la rentabilidad de
la farmacia.

En esta farmacia se trabaja intensamente para intentar eliminar las fugas de ambos tipos al
maximo, generando asi un aumento de la rentabilidad y llevando al maximo posible la calidad de
atencion farmacéutica.

2.2 Eleccién de periodos

2.2.1 enero 2017

En primer lugar, comenzamos con el mes de enero del afio 2017 que fue cuando se instala el
software inteligente de turnos. Se eligié este momento ya que los datos nos brindan informacion
de la metodologia de atencidn que se utilizaba en esos afios y podemos inferir que es la misma

que se utilizé desde que esta farmacia fue fundada.

2.2.2 marzo-abril 2021

En segundo lugar, nos situamos entre los meses de marzo y abril del afio 2021. Fue en ese
momento en el cual se instal6 en este establecimiento el robot BD-ROWA.
Utilizamos los mismos parametros de tiempo promedio de espera, tiempo promedio de atencion

y porcentaje de fugas del mostrador y del salon.

2.2.3 enero-febrero 2022

Por ultimo, nos situamos en los Ultimos dias de enero y los primeros dias de febrero de 2022
donde se puso a prueba un sistema de premios en base a objetivos al personal que finalmente
empez0 a funcionar oficialmente el primer dia de marzo de 2022. El sistema se basa en una
remuneracion econémica en base objetivos grupales en materia de tiempos de atencion, tiempos
de espera, porcentaje de fugas, total de atenciones del establecimiento y objetivos unipersonales

gue utilizan los mismos puntos de evaluacién que los grupales.
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3. Resultados y discusién

3.1. Primer periodo: enero-abril 2017

La primera etapa por analizar es la que comienza en enero del afio 2017 cuando se instala el
software de gestion inteligente que nos permitié obtener un parametro global de cémo se
trabajaba en los afios anteriores a su instalacion y cuantificar el porcentaje de fugas del salén y
del mostrador, tiempos de espera totales, tiempos de atencion globales y tiempos de atencion
segmentados en las diferentes colas de Particular, Pami, Obra Social/Prepaga.

En los primeros tres meses de instalado el software de gestion inteligente (turnero), se observa
una mejora considerable en el porcentaje de fugas (de salon y mostrador). En enero solo se
atendia un 30% de los pacientes que sacaban numero, lo que implica que un 70% no eran
atendidos, y en abril de ese mismo afo el porcentaje de fugas se redujo de un 70% a un 40%
llegando a ser un 30% de la totalidad de las atenciones. Esta mejora importante que nos

El sombreado rojo corresponde a las fugas del salén y el sombreado amarillo corresponde a las
fugas del mostrador (ver Fig. 9 a). Si nos remitimos a la Fig. 9 b, donde podemos ver
cuantificada la demanda mensual, es decir la cantidad de pacientes que sacaron un numero en
la farmacia, podemos calcular aproximadamente cuantos pacientes fueron atendidos y cuantos
no. En el mes de enero 2017 con una concurrencia de 932 pacientes, 652 pertenecieron al grupo
de fugas y solo se atendieron propiamente dicho a 280 pacientes. Si hacemos el mismo calculo
para marzo 2017 tenemos que de los 10320 pacientes que ingresaron a la farmacia y sacaron

un namero, aproximadamente fueron atendidas 6400 y por ende 3920 no fueron atendidas.
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Figura 9. a) Evolucidon de fugas por mes y dia, b) demanda compray fuga enero-abril 2017,

¢) "Mix" de esperas del afio 2017, d) Tiempos de atencién por dia, horay empleado

Otra forma de verlo representado es en la Figura 9 b donde se grafica la cantidad de pacientes
que representaban una fuga en los meses de febrero, marzo y abril del 2017. En marzo
aproximadamente el 40% de todos los pacientes que ingresaban a la farmacia se retiraban sin
haber sido atendidos mientras que, en abril aproximadamente el 30% no eran atendidos, esta

diferencia de un 10% representa una gran mejora en calidad y cantidad de atenciones.

Lo hasta aqui expuesto, indicaria una mejora también en los tiempos de espera de las personas
que concurren a la farmacia donde un 57% de los pacientes esperaron entre 0 y 5 minutos para
ser atendidos; menos de un 23% demord entre 5y 10 minutos y, aproximadamente, un 7% de
los pacientes se demoré entre 10 y 15 minutos en ser atendido. Y por Gltimo un 13% que se
demoré entre 15 minutos llegando a esperar hasta 80 minutos en ser atendido (ver Fig. 9 c).
Si bien los pacientes pueden haber demorado hasta 80 minutos en ser atendidos, los tiempos de
atencién varian entre 6 y 7 minutos promedio durante los meses de enero-abril 2017 (ver Fig. 9
d).
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3.2 Sequndo periodo: marzo - julio 2021 Pre y post incorporacién del robot BD-Rowa

Es durante esta ventana de tiempo en la cual se instalo en la farmacia el robot BD-Rowa. Los
meses de marzo y abril serian los meses previos a la llegada del robot y junio-julio serian los
meses posteriores ya con el equipo instalado y operativo en su totalidad; se excluyé mayo ya
que fue un mes no sélo de acostumbramiento sino también donde hubo una reduccién del plantel
de trabajo debido a un contagio grupal por COVID-19.

En la Figura 10 a se representa los porcentajes de fuga de marzo, abril, mayo y junio de 2021.
Los porcentajes de fuga bajaron en un 1% en el periodo pre y post robot. Ese 1% a lo largo del
mes representa una cantidad de pacientes equivalente a aproximadamente entre 110 y 120
personas que si lo multiplicamos por el ticket promedio de la farmacia impacta de manera positiva
en la rentabilidad del establecimiento.

T Como Esperaron
Analisis mensual P

h Compra /Fuga

B Atenc. Reales

B Del Mostrador
Del Salon

%Atenciones Mensuales

2021-Mar 2021-Apr 2021-May 2021-Jur b)
a) Mes Afio, Compra /Fuga

Como Esperaron Demanda compray fuga

Por Fuga/ Compra

1 Ak Atenc. Reales
T W Del Mostrado
s Del Salon
J I

d)

jons

dad de at:

c)

sAfo v |, Por hw’tu

Figura 10. a) Evolucién de la fuga por mes y dia, b) “Mix” tiempos de espera marzo-abril
2021, c) "Mix" tiempos de espera junio-julio 2021, d) Demanda compray fuga marzo-julio
2021

El mix de esperas de marzo a abril de 2021 previo a la llegada del robot nos indica que un 89.5%
de los pacientes esperaron 5 minutos 0 menos en ser atendidos y el 10.5 % restante espero casi

en un 100% entre 5 y 10 minutos en ser atendido.
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Enlafigura 10 c el “mix”de esperas de los meses de junio a julio del 2021 representa los tiempos
de espera posterior a la llegada e instalacion del robot. Hubo una disminucion del porcentaje de
personas que esperaron 5 minutos o mas respecto a las esperas en el periodo marzo-abril. La
totalidad de la diferencia en porcentaje es del 1,3% lo cual es equivalente a aproximadamente

200 personas (ver figura d).

También podemos ver un 1,4 % de personas que esperaron entre 10 y 15 minutos, esto fue
producto de un contagio grupal de COVID-19 que disminuyo la cantidad de personal de atencién
en la farmacia. Aun con esta disminucion en la cantidad de personal, se pudo trabajar de manera

normal y llegando incluso a disminuir el promedio de esperas de la farmacia.

Otro aspecto positivo, es que el porcentaje de fuga es de alrededor de 2 a 3% del total (ver Fig.
10 d). Un punto interesante de comparacién es la demanda compra-fuga de marzo a julio 2021
con el afio 2017, donde ocurrié un incremento de la cantidad de pacientes y una disminucién en

la cantidad de fugas.

Al momento de adquirir el robot, se esperaba una mejora en el tiempo promedio de atencion del
personal de aproximadamente 30 segundos por atencién promedio. Aqui podemos ver el antes
con los tiempos de enero-junio 2021 y el después con los promedios de julio-diciembre 2021.
Se puede observar una disminucion de los tiempos de atencion de 27 segundos de promedio en
el segundo semestre. Si nos tomamos el trabajo de multiplicar los segundos que el robot nos
ahorra por la cantidad de atenciones mensuales llegaremos a un resultado muy interesante: si
tomamos 27 segundos promedio por 10.500 atenciones promedio de un mes promedio (de 24
dias habiles) llegamos al total de 283.500 segundos o 78,75 horas.

Si tomamos que un empleado dispone de aproximadamente 200 horas mensuales de trabajo en
un mes promedio de 24 dias habiles y que de esas 200 horas atiende un 70% de esas horas,
tenemos que un mes promedio consta de 140 horas reales de atencién entonces podemos decir
que el ahorro en horas que genero6 el robot fue del 60% de las horas laborales mensuales de un
empleado de tiempo completo.

Lo anteriormente expuesto quiere decir que, en el primer afo, la farmacia podria haber reducido
la carga horaria de un empleado a media jornada sin descuidar la calidad de atencién a la vez
que le puede permitir a un empleado tener otro trabajo de media jornada, dedicarse a su familia,
estudiar e incluso trabajar bajo menor estrés.

Otra manera de ver lo expuesto en los dos parrafos anteriores es que de estas 80 horas
mensuales pueden ser usadas para la atencion, si tomamos que un empleado promedio atiende
entre 14 a 16 personas por hora, entonces podemos decir que en base al ahorro de horas que

genera el robot, la farmacia aumenta su capacidad de atencion en 1.200 personas. Entonces
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quizas en vez de desafectar a alguien de sus horas de trabajo, podemos ser mejores, mas
eficientes y atender mas pacientes, todo esto suma a la rentabilidad de la farmacia.

Si nos detenemos a analizar los datos obtenidos de la figura 10 b y 10 c, podemos extraer que
la implementacion del robot en los meses de marzo-abril 2021 nos permitié observar resultados
positivos de mejoria ya pasados dos meses es decir durante los meses de junio-julio 2021. Se
observa que durante los meses de marzo-abril 2021 habia alrededor de un 10% de personas que
esperaban mas de 5 minutos en ser atendidos y que luego de dos meses de su implementacion
el promedio de junio-julio 2021 nos indicaria una disminucion de casi un 2% de pacientes que
esperaron mas de cinco minutos en ser atendidos.

Pasando los porcentajes a nimeros, durante los meses de marzo-abril 2021 concurrieron a la
farmacia 21.200 pacientes a los cuales un total de 2.226 su atencion se vio demorada en mas
de cinco minutos. La sumatoria de los meses de junio-julio, la farmacia recibié un total de 20.450
pacientes (ver Figura 10 d), de los cuales hubo un total de 1.882 que esperaron ms de 5 minutos
en ser atendidos.

Continuando con parrafo previo, resulta relevante destacar que en el corto periodo de dos meses
la farmacia pudo mejorar notablemente sus tiempos de espera y atenciéon con el consecuente
impacto en la rentabilidad del establecimiento y la calidad de atencién brindada al paciente.
Resulta relevante comparar la Fig. 10 b (periodo marzo 2017) con la Fig. 11 d (periodo marzo
2021) donde nos muestran la afluencia de publico y su respectivo porcentaje de fugas. En estos
dos meses a analizar, nos encontramos que tienen casi la misma concurrencia de publico siendo
10.320 y 10.540 respectivamente. Entonces si observamos las fugas de estos estos meses
anteriormente mencionados, podemos ver una significativa y amplia mejora en la disminucion de
las fugas, pasando de un 38% a un 1 a 2% respectivamente. Si esto lo relacionamos con sus
respectivos tiempos de espera, ver Fig. 10 c y Fig. 11 b, podemos decir que los porcentajes de
fuga para el periodo marzo 2021 mejoraron notablemente respectivamente del mismo periodo

en 2017 debido en gran parte a la mejora sustancial en materia de calidad de esperas.

3.3 Tercer periodo: enero-abril 2022

El tercer periodo comprende los meses de enero a abril del afio 2022. Durante este lapso, la
incorporacion del sistema de automatizacion de dispensa se afianzé con el ritmo de trabajo y se
incorpor6 el sistema de premios remunerativos al personal previamente mencionado.

Se puede ver que la totalidad de las fugas no supera el 1% en ninglin momento (ver Fig.11 a).
En conjunto con la disminuciéon de las fugas ocurre la mejora en el “mix” de tiempos de espera
donde durante los meses de marzo-abril el 99% de los pacientes que ingresaron a la farmacia a
lo largo de dos meses, fueron atendidos en menos de 5 minutos y solo el 1% se demor6 entre 5
y 10 minutos (ver Figura 12 a).

Esto es un claro indicador del aumento de la rentabilidad producto de la combinacién de

tecnologia y recursos humanos.
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Figura 11. a) Evolucion de la fuga por mes y dia, b) Demanda de compras y fugas enero-abril 2022

En los meses previos a la implementacion del nuevo sistema de atencion basado en objetivos,

refiriéndonos a enero-febrero especificamente, el “mix” de esperas resultante fue que el 90% de

los pacientes fueron atendidos en menos de 5 minutos y casi la totalidad del 10% restante era

atendida entre los 5y 10 minutos (ver Fig. 12 b).

Como Esperaron Como Esperaron

Rangos de espera (Min.) w

5a10

a) b)

Rangos de espera (Min.) v
10a15
5al1e |
8.5%

29



Figura 12. a) "Mix" tiempos de espera marzo-abril 2022, b) “Mix" esperas enero-febrero 2022

EnlaFigura 11 b, el mes de febrero tiene un numero bajo de atenciones debido a que la farmacia

estuvo cerrada de vacaciones por un periodo de 18 dias.

La Figura 13 nos muestra el tiempo promedio de atencion en esta farmacia durante el periodo
enero-abril 2022. Aqui podemos ver que luego de la implementacion del nuevo sistema de trabajo
se evidencia un descenso de 0,56 minutos o 33 segundos en el tiempo promedio de atenciéon
mensual. De esto podemos decir que, si bien las herramientas tecnoldgicas nos facilitan alcanzar
una metodologia de trabajo de alta calidad y eficiencia, es necesario una supervision constante
de la direccion del establecimiento para poder mejorar constantemente la calidad y eficiencia de
la atencion.

Sin ir mas lejos podemos remitirnos a comparar la Fig. 9 d donde vemos el mismo periodo de
meses (enero-abril 2017) y la Fig. 13. De ambas figuras se puede observar una clara mejoria en
los tiempos promedio de atencion donde pasoé de un tiempo que oscilaba entre 6,5 a 7,5 minutos
a llegar hasta los 3,3 minutos promedio. Esta notable mejoria le proporciona a la farmacia la
posibilidad de tener un trabajo mas dinamico en el mostrador, le asegura un mayor potencial de
trabajo con la misma cantidad de personal y le brinda al paciente la comodidad de ser atendido
en pocos minutos y habiendo esperado menos de un minuto en el salén hasta ser llamado como
vemos en la Fig. 12 a.
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Figura 13. Tiempos de atencién por dia, horay empleado

Resulta interesante evaluar la evolucion positiva en la disminucién constante de las fugas sobre
el total de atenciones tomando el primer cuatrimestre de cada afio desde la instalacién del Flux-
Q.

De acuerdo con la Figura 14y Figura 9 a en el periodo enero-febrero de 2017, la farmacia tenia
porcentajes de fugas de aproximadamente entre un 50 y un 65% y continuando con la Figura 14
ya para los meses de enero-febrero 2018 este porcentaje se redujo hasta un 10% y para el primer
cuatrimestre enero-abril 2022 este porcentaje tiende entre 0,5 a 1%. Los porcentajes de fuga en
el periodo pre y post robot (marzo, abril, mayo y junio de 2021) disminuyé en un 1%. Ese 1% a
lo largo del mes representa una cantidad de pacientes equivalente a aproximadamente entre 110
y 120 personas que si lo multiplicamos por el ticket promedio de la farmacia contribuye a un

aumento de la rentabilidad del establecimiento y una mejora en la calidad de atencion.
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Figura 14. Evolucién de la fuga por mes y dia desde enero de 2017 a marzo 2022

Al igual que en la Figura 14, en la Figura 15 se compara en materia de espera los tiempos de
espera promedio mensuales de algunos meses de 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022. En
marzo de 2017 habia un 50% de los pacientes que esperaban menos de 5 minutos y el otro 50%
esperaba entre 10 y 80 minutos en ser atendido. Luego de 5 afios, casi el 100% de los pacientes
son atendidos en 5 minutos o menos.

En la Figura 15 se toma un muestrario de varios meses del intervalo marzo 2017-abril 2022 en
calidad de materia de rangos de esperas a lo largo de los cinco afios de recopilacién de
informacion que posee esta base de datos. Interrelacionando la informacién proporcionada por

las Figura 14 y Figura 15 resulta que la cantidad de fugas de sal6n y mostrador pareceria ser
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directamente proporcional a la prolongacion de las esperas, es decir, que cuanto mas espera

tienen los pacientes mas fugas tiene la farmacia. Estas figuras son indicadoras de todo lo que

fue desarrollado en el presente trabajo con anterioridad y lo muestran de una manera mas

integradora.

Con las esperas mas altas que se dieron en el periodo de enero-marzo 2017 se pueden observar

el mayor porcentaje de fugas totales y observando el periodo marzo-abril 2022 donde se registran

los menores tiempos de espera, se observan en consecuencia los menores porcentajes de fuga

en 5 afos.
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4. Conclusiones

En la oficina de farmacia son mudiltiples los factores sobre los que se puede trabajar y de esta
manera permitir reducir los porcentajes de fuga, tiempo de espera y mejorar la calidad de
atenciéon. Como se expuso a lo largo de este trabajo de investigacion algunos de ellos que
posibilitaron a la farmacia aumentar su rentabilidad mediante la reduccién de fugas son:

e La gestién desde la administracion de la farmacia: alli se tom6 e implemento cada
medida que trajo resultados positivos en la rentabilidad y en la calidad de atencién al
paciente.

¢ Incorporacion del software de gestion inteligente de colas.

e Laincorporacion de nuevas tecnologias como el robot BD-ROWA.

e Laadquisicion de computadoras modernas sumado a mayor cantidad de impresoras de
alta velocidad para el trabajo de mostrador.

Para concluir podemos seguir hablando de diferentes analisis secundarios, y no por eso menos
importantes, que se han desglosado de los puntos de analisis centrales de esta tesina.

Uno de estos puntos es el ahorro del tiempo en el guardado de la mercaderia. Antes de la
implementacién del robot, el guardado del pedido le demandaba a una persona un aproximado
de entre dos horas y media a tres horas por dia mientras que luego de la llegada del robot, este
tiempo no supera la hora y media diaria. Si esto lo multiplicamos por la cantidad promedio de
dias habiles de trabajo, resulta en 22 a 23 horas mensuales de ahorro de tiempo o una sumatoria
aproximada de 280 horas anuales; dicho de otro modo, en un mes promedio con jornada de 8
horas diarias, el robot le estaria” devolviendo” mas de un mes de horas anualmente que pueden
ser dedicadas en la atencion al paciente o a otras tareas. Otra manera de tomar dimensién de
esta mejora es que, con esas 280 horas a un promedio ya establecido de atencion de 15
pacientes por hora, entonces encontramos que a lo largo de un afio la farmacia crecié en la
posibilidad de atender a 4200 pacientes mas lo que representaria un incremento en la
rentabilidad de la farmacia y una posible mejora en la calidad de atencién farmacéutica.

El segundo punto por analizar es la disminucién en la cantidad de medicamentos que se vencen
por mes. Como se mencioné anteriormente, debido al sistema inteligente de dispensa por
vencimiento que tiene el robot, esto ayudd a disminuir la cantidad de medicamentos vencidos a
fin de mes. En el mes de abril 2021, época pre-robot (ver Anexo 1), un total de 238 items fueron
devueltos a la drogueria por vencimiento de los cuales 235 se encontraban dentro del robot. Un
afio mas tarde, en el mes de abril 2022 (ver Anexo Il) un total de 90 items fueron devueltos.
Resulta entonces que al comparar el resultado de la incorporacién del robot en materia del ahorro
por devolucién de medicamentos vencidos vemos que, a un afio de la instalacién del equipo,
éste se redujo en un 62%. Podemos decir que este es otro punto de analisis mas que se suma a
la continua mejora de la calidad de atencién y al aumento de la rentabilidad de esta oficina de

farmacia.
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Como una prueba mas de la relevancia de estar constantemente innovando e incorporando
nuevas herramientas tecnolégicas para aumentar la rentabilidad y la calidad del servicio prestado
a los pacientes, la tltima incorporacién de este establecimiento durante el mes de octubre 2022
consta de las etiquetas de tinta electronica (ver Figura 16) usadas en las géndolas y estanterias
para que los pacientes puedan saber los precios de los productos de perfumeria y
electromedicina. Las etiquetas estan sincronizadas con la base de datos de precios de la
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farmacia y se actualizan los precios de manera automatica; en cuestion de segundos ante una

modificacion del precio de cualquier producto asignado a una etiqueta, esta cambia su valor.

Figura 16. Etiquetas electrénicas

Un punto beneficioso para la rentabilidad del establecimiento es una vez mas el tiempo, antes
de esta implementacion la farmacia tenia una persona con dedicacién de una hora diaria al
cambio manual de los precios de la mercaderia o también llamado “remarcado” que en tiempos
de alta inflacidn como los actuales, resulta una tarea diaria. Entonces si contabilizamos las horas
anuales de trabajo que ahorran las etiquetas, llegamos a un total del aproximadamente 280 horas
anuales o0 4.200 posibles atenciones mas (ver Figura 17). Entonces si retrocedemos a lo dicho
en los parrafos previos en cuanto al ahorro de horas de acomodo de mercaderia generado por
el robot, llegamos a la sumatoria de 560 horas o 8.400 posibles atenciones (casi dos tercios del

total de tenciones de un mes promedio de la farmacia).
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Figura 17. Horas totales de dedicacién mensual

También podemos analizar el posible aumento en el volumen de ventas que este sistema
proporciona, pero debido a que se trata de una incorporacién muy reciente en el establecimiento
y que se necesitan varios meses de analisis de datos de estadisticas de venta, este es un punto
gue quedara para un futuro analisis de rentabilidad.

Una vez mas vemos con estos Ultimos ejemplos, como la incorporacion de nuevas tecnologias
ayudan de manera notable al aumento de la rentabilidad de una oficina de farmacia, al igual que
le brinda la posibilidad de proporcionar a los pacientes una atencidn farmacéutica segura y de
calidad.

A medida que se van desarrollando los andlisis principales y secundarios siguen apareciendo
constantemente nuevos puntos de observacion y comparacién donde podemos hallar posibles
datos relevantes y futuras mejoras a realizar para mejorar la calidad de atencién y rentabilidad
de una oficina de farmacia. Estos puntos son tan variados que se tuvo que acotar una serie de

ellos para poder concluir con este trabajo dejando la puerta abierta a futuros analisis de datos.
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6. Anexos

ANEXO I. Devolucién a drogueria de medicamentos vencidos periodo abril 2021

5/4/2021

Impresion Recibo de Devolucién

DROGUERIA DEL SUD

SOCIEDAD ANONIMA

Uso Interno , no valido como Documento de Transporte

DEVOLUCION DE VENCIMIENTOS

(Mercaderia a Controlar)

Soligit

Hoja de trabajo de uso interno no valido como documento de transporte

195610633 sceptor: AVLL | Creade

- GUTKIND |

SENORES DROGUERIA DEL SUD S.A.
Humberto 1° 1868 C1229AAB - Ciudad Aut. de Bs.As. - (011) 4309-9100 - (011) 4304-5140]6294

Cod. Int,
112503
122140
123719
133606
126944
115805
111699
132589
132908
123135
123761
130647
133687
127441
118055
110945
115955
120562
228719

urn

delsud.com.

Descripcion

ACALIX CRONOS 180 MG 30 CAPS

ACEMUK BIOTIC DUO 875/300 MG 14 COMP
AMOXICILINA CLAVUL 875/125 MG 14 CO RICH
AMOXIDAL DUO MUC 14 COMP REC

AMOXOL DUO 750 MG SUSP 70 ML
ANEMIDOX AMP & PARES

ARGEFLOXC 500 MG 10 COMP

ASEPTOBRON 9 UNIDADES CARAMELOS OTC
ASEPTOBRON N 9 CARAMELOS

AZIBIOTIC 500 MG 3 COMP

BACTIFREN 750 MG 5 COMP REC

BIORGAN S 200/120 MG 40 COMP REC
BUCOTRICIN 9 CARAMELOS

BUDESONIDA DENVER NEB. SUSP 20 ML
CALCIO CIT 60 TABL

CARDURA 4 MG 30 TABL

CEFALEXINA 500 MG 16 COMP REC RICHET
CERELUC 15 MG 30 COMP

CHIA OMEGA 3 1000 MG 60 CAPS BLANDAS

05/04/2021

Cant. Vencimiento Serie Lote Factura

i) 04/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
27 0472021 0001A22446237
6 04/2021 0001A22446237
2 04/2021 0001A22446237
3 04/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
6 04/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
1 03/2021 0001A22446237
3 03/2021 0001A22446237
4 04/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
2 04/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
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5/412021 Impresién Recibo de Devolucién

112¢66 DACTEN 16 MG 15 COMP 6 04/2021 0001A22446237
117€75 DAONIL 5 M3 60 COMP 2 03/2021 0001A22446237
112437 DECIDEXPLUS 60 ML SOLUC 1 04/2021 0001A22446237
133304 DESLAFAX 100 MG 30 COMP AP 1 04/2021 0001A22446237
118711 DIOXADOL 50 ML GTS 3 04/2021 0001A22446237
127-8% DIOXAFLEX CB 75 MG 15 CAPS BLAN 1 03/2021 0001A22446237
120673 EMOTIVAL 1 MG 100 COMP FSI L4 2 04/2021 0001A22446237
117168 EMOTIVAL 1 MG 60 COMP PS| L-4 1 04/2021 0001A22446237
118674 ENTERO BACTICEL 400/80/200 MG 12 COMP 1 04/2021 0001A22446237
134536 ERISOL 4% 36 ML GEL 1 04/2021 0001A22446237
112675 ERITROMED 10 ML GTS OFT 4 04/2021 0001A22446237
116014 ESODAR 10 ML OTICO COL 1 032021 0001A22446237
112032 ESOMAX 20 MG 14 CAPS 2 03/2021 0001A22446237
110655 ETINOX 60 GR CREMA 1 04/2021 0001A22446237
126936 FANALETAS ANTIBIOTICO 6 CARAMELOS 15 04/2021 0001A22446237
128008 FLEBOSMINA GEL 2% 40 MG 1 03/2021 0001A22446237
118583 FLIXOTIDE ‘25 MCG AEROSOL 60 DOSIS 1 04/2021 0001A22446237
133792 FLUORESCEINA 0,25% 5 ML SOL OFT POEN 2 04/2021 0001A22446237
134°54 FLUORESCEINA 10% POEN & ML 2 04/2021 0001A22446237
130702 FLUTIVENT -FA 250125 MCG 120 DOSIS AE 2 03/2021 0001A00446237
130075 GRINSIL DUO 750 MG 120 ML SOLUC 2 0472021 0001A224£6237
112605 HISTAGLOBN TRIPLEX 1 FCO AMP LIOF C/DI 1 04/2021 0001A22446237
113212 HYPERSOL 25 UNIDOSIS SO. HIPER 1 03/2021 0001A22446237
119€80 IBUCLER 90 ML SUSP 7 03/2021 0001A22446237
130060 IBUMEJORAL RA 600 MG 20 CAPS BLANDAS ¥ 04/2021 0001A22446237
120722 INCORIL AP 120 MG 30 COMP 1 04/2021 0001A22446237
113637 INDUZEPAM 0,50 MG 30 CONP 1 04/2021 0001A22446237
111631 KINFIL 5 MG 60 COMP 1 04/2021 0001A22446237
113¢84 LACTID HC CREMA 15 GRS 1 04/2021 0001A22446237
117107 LETONDAL 10 COMP 10 04/2021 0001A22446237
119693 LIPONORM 10 MG 30 COMP REC 1 03/2021 0001A22446237
132427 LISOVYR 400 MG 20 COMP REC 6 04/2021 0001A22446237
128289 LUKAST 4 MG 30 COMP MAST 2 03/2021 0001A22446237
13317 LYRICA 50 MG 30 CAPS 1 03/2021 0001A22446237
115212 MEBUTAR COMPUESTO EXT 18 GR SUSPPVD 2 04/2021 0001A22446237
125730 MEPLAR 30 MG 30 COMP 3 04/2021 0001A22446237
114244 MOMEPLUS PLB 30 ML LOCION 2 04/2021 0001A22446237
111641  MUCOLITIC NINO 100 €C JBE: 3 04/2021 0001A22446237
119576 NEMOCEBRAL 30 MG 30 COIMP REC 2 03/2021 0001A22446237
A0 Impresién Recibo de Devolucién
132640 NERVO XEDENOL 15 COMP REC 1 04/2021 0001A22446237
118118 NEUMOBACTICEL 120 ML JBE 1 04/2021 0001A22446237

127614 NEUMOCORT HFA AEROSOL 200 DOSIS
120036 NEUMOTEX 400 MCG 60 CAPS P/INHAL
115657 NICOZINC 50 COMP

115067 NORMALIP 20 MG 30 COMP REC

130990 NOVALGINA 500 MG 30 COMP

135011 NULARTRIN GLUCO 60 CAPS

235027 NUTRILON PROFUTURA 2400 GR PVO LATA
127374 OFTALDROP 10 ML SUSP OFT DENVER
111230 PANASTAT 100 MG 30 CAPS

121223 PANASTAT 200 MG 7 CAPS

118579 PENTASA 500 MG 50 COMP

136830 PLATSUL A GASA 1 APO 10 X 100 CM
132704 PLENAIR 10 MG 30 COMP MAST

117387 PREDNEFRIN 0,12 % 10 ML FCO

137443 PRUXAN 2 MG 28 COMP REC

1 03/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
1 03/2021 0001A22446237
4 03/2021 0001A22446237
3 04/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
1 04/2021 " 0001A22446237
5 04/2021 0001A22446237
3 04/2021 0001A22446237
1 03/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
2 03/2021 . 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
z 04/2021 0001A22446237
1 04/2021 0001A22446237
127936 REFRIANEX 100 ML JBE 1 04/2021 0001A22446237
127382 RIFAMICINA SV 1% 30 ML SPRAY DENVER 6 04/2021 0001A22446237
121631 SENSIDENT MENTA 250 ML COLUTORIO 1 04/2021 0001A22446237
115132  SEPTILISIN 500 MG PSU 90 ML -R- 2 03/2021 0001A22446237
112947 SIMECON PEDIATRICO 30 ML GTS 1 03/2021 0001A22446237
130561 SYNCROCOR 10 MG 28 COMP 1 04/2021 0001A22446237
116495 SYSTANE 15 ML FCO GOTERO 1 04/2021 0001A22446237
133783 TANVIMIL EB6A 60 CAPS 1 03/2021 0001A22446237
119542 TENSOPRIL 5 MG 40 COMP 2 04/2021 0001A22446237
121663 TERLOC MAX 5/100 MG 60 CAPS 1 04/2021 0001A22446237
132121 TONIBRAL 20 MG 30 COMP REC 2 04/2021 0001A22446237
120366 TORGYN 100 MG 7 OVULOS VAGINALES 1 04/2021 0001A22446237
121930 TOSTOP NINOS 0,08% 120 ML JBE 1 04/2021 0001A22448237
128540 TRASTOCIR 50 MG 60 COMP 1 04/2021 0001A22446237
120954 TRIVIFLUOR 30 ML SOL 8 04/2021 0001A22446237
118215 TROSYD UNAS 28% 12 ML 3 04/2021 0001A22446237
115588 UNAVA 20 COMP 3 04/2021 0001A22446237
133753 VALPEX 5 MG 60 COMP REC 1 03/2021 0001A22446237
225176 VITAL N*1 400 GR LATA 1 04/2021 0001A22446237
235026 VITAL N*2 400 GR LATA 2 04/2021 0001A22446237

95 productos 238 unidades
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ANEXO II. Devolucién a drogueria de medicamentos vencidos periodo abril 2022

1/4/22, 18:39 Impresion Recibo de Devolucién

DROGUERIA DEL SUD
P SOCIEDAD ANONIMA

==

Uso Interno , no valido como Documento de Transporte

DEVOLUCION DE VENCIMIENTOS
(Mercaderia a Controlar)

Hoja de trabajo de uso interno no valido como documento de transporte
195610726 tro Rece AVLL 01/04/2022

3UTKIND

SENORES DROGUERIA DEL SUD S.A.
Humberto 1° 1868 C1229AAB - Ciudad Aut. de Bs.As. - (011) 4309-9100 - (011) 4304-51406294

Cod. Int.Descripcién Cant. Vencimiento Serie Lote Factura

126282 AEROTROP SPRAY 120 DOSIS 1 04/2022 0001A22446226
116083 ALLOPURINGL 300 MG CRAVERI 40 COMP i 03/2022 0001A22446237
139432 ATACAND D 8 MG 28 COMP 2 04/2022 0001A22446237
137807 CARVIPAW 6,25 MG 30 COMP 2 04/2022 0001A22446237
112669 CONEXINE 10 MG 30 COMP REC 1 04/2022 0001A22446237
113348 COZAAREX D 50/12,5 MG 30 TABL 2 04/2022 0001A22446237
132661 DARIFIN 15 MG 30 COMP 1 04/2022 0001A22446237
116790 DECADRON C/CIPROFLOXACINA 5 ML SUSP OFT 1 04/2022 0001A22446237
133531 DELORAT 5 MG 14 COMP REC 2 04/2022 0001A22446237
134616 DENVERPROST 0.4MG 30 CAPS 5 04/2022 0001A22446237
119690 DEXO 300 MG 50 COMP 3 04/2022 0001A22446237
117786 DIOXAFLEX 140 MG 5 PARCHES 1 04/2022 0001A22446237
137695 DISARVAL D 10/320/25 30 COMP REC 1 04/2022 0001A22446237
112570 EFEXOR KR 75 MG 14 CAPS i 04/2022 0001A22446237
230954 ENFABEBE S/LACTOSA 400G LATA LEC 1 04/2022 0001A22446237
114420 EPILEPAX 50 MG 30 COMP DISP 1 04/2022 0001A22446237
134336 ERISOL 4% 36 ML GEL 1 04/2022 0001A22446237
122746 ESOPRAZOL 40 MG 28 COMP 1 04/2022 0001A22446237
146225 FLUORDENT 30 COMP 1 03/2022 0001A22446237
113073 GLUCOVANCE 500 5,00 30 COMP 1 04/2022 0001A22446237
117573 HALOPIDOL 1 MG 100 COMP - 04/2022 0001A22446237
132045 HPB PANALAB 28 COMP REC 1 04/2022 0001A22446237
112238 IRAZEM 20 MG 15 COMP 1 04/2022 0001A22446237
137826 LIPOSTOP 20 MG 30 COMP REC 3 04/2022 0001A22446237
132204 LOCERYL 5 ML LACA 1 04/2022 0001A22446237
114218 LOSTAPROLOL 5 MG 30 COMP 2 04/2022 0001422446237
113807 MECANYL DUO 60 CAPS 1 04/2022 0001A22446237
117147 MEGASTENE 200 MG 20 GRAGEAS 1 04/2022 0001A22446237
128130 MOMETAX 30 ML LOC 1 04/2022 0001A22446237
135258 MUPAX H CREMA 15 GRS 7 04/2022 0001A22446237
129817 NASTIZOL 100 ML JBE 1 04/2022 0001A22446237
133707 NICORVAS 160 MG 30 COMP REC 2 04/2022 0001A22446237
122182 NOVO INSOMNIUM 2 MG 30 COMP 1 04/2022 0001A22446237
224614 NUTRIBIO VAINILLA 15 STICKS EST 3 03/2022 0001422446237
226413 NUTRILON PROFUTURA 4 1000 ML LEC 1 03/2022 0001A22446237
120318 PEN ORAL 1500000 Ut 18 COMP 2 04/2022 0001422446237
137833 PERPIEL 200 GR CRE 1 04/2022 0001A22446237
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119684
136098
139638
135253
121008
135233
129110
130563
115559
125702
125244
117087
120003
136445
126173
116923
119492
128933
131803

Impresion Recibo de Devolucion

PLATSULA 800 GRS CREMA

PLUS A LOC 60 ML

PRESIMAX D 50/12,5 MG 30 COMP REC
PRINOX 0.50 MG 30 COMP PSI IV

REAGIN VASC 250 20 COMP RAN
ROCIAMIN 400 MG 30 COMP REC
SIMECON 250 MG 30 GRA

SYNCROCOR D 5/12,5 MG 28 COMP
TANAKAN FORTE 80 MG 30 COMP
TERMOFREN GOTAS 20 ML X 6 (PACK)
TOBRABIOTIC D 5 ML SOL OFT DENVER
TRIFAMOX IBL 500 MG 16 COMP
TROXEVEN FORTE 500 MG 20 COMP REC
ULCOZOL 20 MG 30 SOBRES MONODOSIS
VACUNA ORAL CASASCO 30 ML
VEGESTABIL DIGEST 20 COMP

XEDENOL FLEX 10 COMP REC GASTRORR

XEDENOL FLEX CB 50 MG 30 CAPS BLANDAS

ZOELY 2,5 MG/1,5 MG 28 COMP REC

56 productos

hitps:/fwww.delsud -com.ar/Returns/ConfirmRetum

N

T R . B i i TR RS SN I SRR R Y

04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
0472022
04/2022
03/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022

04/2022

90 unidades
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