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Optimizacion Multiperiodo de una
Cadena de Suministro Hospitalaria

Resumen: Este trabajo presenta un modelo de optimizacion multiperiodo para el planeamiento de las actividades logisticas de
una cadena de suministro hospitalaria. El propdsito es generar una agenda de tareas de reposicion dentro del hospital y deter-
minar las operaciones de compra de insumos conociendo el perfil de demanda de cada uno. Ademds, la formulacién propuesta
considera variables de inventario y de escasez de productos debido a restricciones de capacidad de almacenamiento y/o de dispo-
nibilidad de mano de obra. El modelo matemdtico corresponde a un problema MILP donde las decisiones discretas se emplean
para determinar los periodos en los que se realizan las visitas de los proveedores y aquellos en los que se emiten las drdenes de
compra. El criterio de performance es minimizar los costos totales teniendo en cuenta gastos por compras, costos de mano de obra
e inventarios y las penalidades por escasez.

Palabras Claves: Cadena de suministro; Hospital;, Optimizacién multiperiodo; Modelo MILP.

Abstract: This paper presents a multi-period optimization model to schedule logistic activities in a hospital supply chain. The
main goal is to obtain a schedule for products replenishment and determine the amount of inputs purchased, knowing the
demand profile of each period. In addition, the proposed formulation considers inventory variables and product shortages
due to storage capacity constraints and / or availability of labor. The mathematical model corresponds to a MILP problem,
where discrete decisions are used to determine the periods in which the suppliers visit the hospital and the times where each
product must be ordered. The performance criterion is to minimize the total costs which comprise purchasing expenses, labor
and inventory costs, and a penalty term to account for shortages.
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INTRODUCCION

Uno de los principales desafios que afronta el
sistema de salud actual es la dificultad de sostener
un alto nivel de eficiencia en la prestacién a la vez
que intenta mantener al minimo los costos de dicho
servicio. Se estima que, un 35% de la inversion total del
sector hospitalario corresponde a las actividades proce-
dentes del servicio de farmacia (Maestre Torreblanca et
al,, 2012). Normalmente, los productos farmacéuticos
se adquieren a precios elevados y requieren, ademas,
condiciones de transporte, distribucion y almacena-
miento particulares, que aumentan los costos de adqui-
sicién. Sin embargo, un determinado porcentaje del
costo asociado a la farmacia hospitalaria comprende los
gastos por escasez de medicinas esenciales, uso inapro-
piado de medicamentos y empleo de productos de
baja calidad (Priyan y Uthayakumar, 2014). Ademas, se
detectan gastos por reservas de insumos innecesarias
e inconvenientes producto de la falta de utilizacién de
soportes informaticos adecuados (Rachmania y Basri,
2013).Este costo no sélo afecta las variables econémicas
del hospital sino que ademds impacta de manera perju-
dicial sobre el estado de salud de los pacientes.

Con el fin de sortear estas dificultades, es necesario
reconocer la importancia de la aplicaciéon de nuevas
politicas que permitan una eficiente administracion
de la cadena de suministro (CS). Para ello debe imple-
mentarse un control de inventarios mas estricto que
permita determinar, con mayor precisiéon, en qué
momento debe realizarse la reposicién de insumos
dentro del hospital y qué tamafio deben tener las
ordenes de compra correspondientes. El desafio mas
importante consiste en disminuir los costos de inven-
tario sin sacrificar la calidad del servicio prestado al
paciente. Esta tarea es considerada actualmente como
una de las de mayor impacto sobre el desempefio inte-

gral del sector hospitalario (Nenes et al., 2010).
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El control de inventarios implica la selecciéon de
estrategias de adquisicién y distribucién de insumos
que permitan balancear las cantidades demandadas y
suministradas, garantizando el cumplimiento de cierto
nivel de servicio, y que minimicen, al mismo tiempo, los
costos de inventario y aquellos asociados a la emision
de 6rdenes de compra.

Existen diferentes politicas para llevar a cabo esta
tarea pero todas intentan responder a los mismos
interrogantes: Qué cantidad de cada producto es
conveniente ordenar?, cuando es prudente enviar
las respectivas 6rdenes de compra? Para encontrar
respuesta a estos cuestionamientos se implementan
distintos métodos generales de control, dentro de los
cuales, los mas frecuentes son aquellos en los que el
abastecimiento se realiza cuando el inventario alcanza
un nivel minimo, donde se incluyen los métodos Order
Point-Order quantity (s,Q) y Order Point-Order-up-
to-level (s,S) y aquellos en los que la reposicion de
insumos ocurre a partir de revisiones periédicas, como
en las técnicas Periodic review-Order-up-to-level (R,S)
y Periodic review (R,s,S).

La implementacion directa de estos procedimientos
en el manejo de la CS hospitalaria parece no arrojar
resultados eficientes. Autores como Kelle etal (2012) y
Lapierrey Ruiz (2007), atribuyen este hecho auna serie
de limitaciones, propias del sistema de salud. Princi-
palmente consideran que el uso de recursos humanos
es escaso y por lo tanto la decisién sobre las visitas
para el control de stock y reposiciéon de insumos, y
para la emision y recepcion de las 6rdenes de compra,
debe basarse en la disponibilidad de mano de obra y
no solamente en el punto de reorden. Por otra parte, la
capacidad de almacenamiento en los hospitales suele
ser limitada. Esto genera que la dimensidn de las areas

de almacenamiento de insumos sea un factor determi-
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nante en la toma de decisiones de suministro. Ademas,
el horario y la frecuencia de las actividades de sumi-
nistro se calculan minimizando los costos sin contem-
plar las ventajas del control de stock frecuente, que
permita una deteccién temprana de irregularidades
en el inventario. De este modo, las tareas de control
ayudan a garantizar el cumplimiento de un determi-
nado nivel de servicio sin estar esto considerado de
manera directa en la funcién costos.

En la bibliografia se encuentran numerosas modi-
ficaciones implementadas sobre los métodos de
control de stock mencionados, las cuales permitieron
que estos sean aplicables al manejo de la cadena de
insumos farmacoldgicos. Rachmania y Basri (2013)
aplican el modelo (s,Q) para decidir sobre la compra
de medicamentos oncolégicos dentro de un hospital
en Indonesia. Se contempla una variaciéon en la
demanda de los productos y se incorpora al inventario
una cantidad de seguridad con el fin de abastecer a
los pacientes en los momentos en los que la demanda
se desvia del valor normal. Kelle et al. (2012) evaldan
modificaciones sobre el modelo (s,S) para optimizar
el manejo de inventario en una unidad de cuidado
hospitalaria. Incorporan consideraciones sobre las
restricciones en la capacidad de almacenamiento y
consideran ademas la existencia de una demora en la
entrega de las 6rdenes de compra.

Existen otros autores que desarrollan técnicas dife-
rentes de control de stock en el sistema de salud. Liao
(2009) considera la satisfaccién del paciente como una
variable de impacto en la administracion de insumos,
realizando su analisis sobre una CS compuesta por 3
hospitales y una central de compras. Maestre Torre-
blanca et al. (2012) también incorporan este concepto
utilizando diferentes reglas heuristicas para calcular

lareserva de seguridad que garantice el cumplimiento
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del nivel de servicio del hospital. Pryian y Uthayakmar
(2014) proponen un modelo que contempla la exis-
tencia de una diferencia entre las cantidades orde-
nadas por el servicio de salud y las que efectivamente
son recibidas desde los proveedores.

Todas estas metodologias, bajo ciertas suposiciones,
parecen funcionar de manera eficiente para dimen-
sionar las 6rdenes de compray decidir en qué momento
emitirlas. Sin embargo, puede plantearse una alterna-
tiva mas elaborada para la gestion de la CS hospitalaria
que se exprese a través de una agenda que determine la
secuencia 6ptima de operaciones de compra y reposi-
cién, contemplando todas las necesidades de logistica y
las restricciones propias del sistema de salud.

En su trabajo, Lapierre y Ruiz (2007) presentan un
modelo mixto entero lineal (MILP, por sus siglas en
inglés) que planifica las principales actividades diarias
que debe realizar el sistema de provisiéon de insumos a
lo largo de un determinado horizonte de tiempo. Estos
autores plantean que la distribucién de productos a las
unidades de cuidado (UC) se puede realizar mediante
dos tipos de reposicion. La primera opcién consiste en
la entrega directa de productos desde el proveedor en el
mismo periodo en el que éste visita al hospital, quedando
el insumo automaticamente a disposicion para el sumi-
nistro a pacientes. La opcién de entrega indirecta, en
cambio, se realiza a través de la unidad de almacena-
miento central (AC) la cual aprovisiona a las UC en todos
los periodos del horizonte de planeamiento.

De qué modo y en qué cantidad deben distribuirse
los productos dentro de una unidad de salud resultan
ser una decisiones clave en la programacién de tareas
para el control de inventarios (Lapierre y Ruiz, 2007).
Si se decide realizar la entrega de insumos de modo
directo, se consume menor cantidad de recurso de

mano de obra pero obliga a aumentar la capacidad de
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almacenamiento de las UC. Por el contrario, la reserva
provisoria en el AC no suele presentar limitaciones
de espacio pero obliga a utilizar mayor cantidad de
horas de mano de obra. En el trabajo de Lapierre
y Ruiz (2007), se plantea la necesidad de encon-
trar una agenda de tareas que alcance el equilibrio
optimo entre todas las operaciones de suministro de
la cadena, garantizando el cumplimiento del nivel de
servicio sin comprometer la disponibilidad de espacio
y de recursos humanos.

Basados en los estudios anteriores y considerando
la importancia de la adecuada gestion de la CS hospi-
talaria, este trabajo extiende el modelo presentado por
Lapierre y Ruiz (2007). Se propone una formulacién
MILP multiperiodo que permite programar de manera
optima las tareas logisticas en una CS hospitalaria
minimizando los costos totales.

El modelo propuesto contempla nuevas caracteris-
ticas de la provision de insumos, como la existencia de
escasezy la clasificacion de productos dentro de catego-
rias que requieran diferentes modalidades de control.

La escasez de productos puede deberse a dos
factores: la capacidad de almacenamiento reducida,
que imposibilita la recepciéon de nuevos insumos,
y la escasa disponibilidad de mano de obra, que
dificulte las tareas de control de inventario y distri-
bucién. Esta escasez deteriora la prestacién del
servicio produciendo una insatisfaccion de las nece-
sidades del paciente y, por lo tanto, serd penalizada
en la funcién costos (Jung et al., 2008).

Con el fin de establecer la prioridad en los
controles de inventario, durante los cuales se emiten
las 6rdenes de compra, se incorpora un sistema de
categorizacion de insumos hospitalarios denomi-
nado Clasificacién ABC o Lote econémico de compras

(Borges Rosa et al.2005). Los productos de Clase A
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son aquellos cuyo costo representa alrededor del
50% del gasto total de inversién en insumos, pero
que constituyen como maximo el 20% de los items
totales; los productos de Clase B corresponden al
20-30% de los items y ocupan el 20-30% del costo
total; mientras que los de Clase C son aquellos que
requieren una menor inversiéon (20 % del costo
total aproximadamente) pero se incluyen en esta
categoria alrededor de la mitad de los items totales
ordenados. Bajo estas reglas de categorizacion,
cada clase presenta una periodicidad de control
de inventario diferente en las UC, entendiendo que
los insumos de menor coste y mayor fraccion de la
cantidad total (Clase C) pueden ser inspeccionados
con menor frecuencia que los de clase A, cuya insu-
ficiencia puede implicar graves consecuencias en la
salud del paciente y es por ello que deben ser inven-
tariados con mayor regularidad.

Ademas, la formulacién del problema permite
determinar el periodo de emision de las 6rdenes de
compra contemplando la existencia de una demora
en la entrega por parte de los distribuidores. De
este modo, la decisién sobre qué proveedor selec-
cionar no estd basada unicamente en obtener el
menor precio, sino que se esfuerza por balancear
los costos con los retrasos en la recepcion de la
orden, impidiendo que esto afecte al abasteci-
miento de insumos.

El propésito de este trabajo es realizar un segui-
miento detallado de productos de uso médico dentro
de un hospital con el fin de optimizar la programa-
cién de las tareas de compra, reposiciéon y sumi-
nistro de los mismos, a través de un modelo MILP.
Se busca determinar la cantidad éptima de insumos
que se deben comprar y la frecuencia de realizacién

de las respectivas 6rdenes de compra.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para el problema considerado en este trabajo
se parte de la CS que se muestra en la Figura 1. En
un horizonte de planeamiento dividido en t = 1...T
periodos de tiempo, se analiza el camino que realizan
los productos i = 1..I, clasificados cada uno dentro
de una de las categorias g = A, B, C. Para definir esto
ultimo se incorpora el subconjunto SI, que incluye la
distribucion de los productos en el grupo al cual perte-
nezcan. El seguimiento de los insumos ocurre desde
que son entregados por los proveedores p = 1...P hasta
que son recibidos en las distintas unidades de cuidado
k = 1..K del hospital.

HOSPITAL

: ALMACEN
RECEPCION Y ENTREGA DE CENTRAL ‘
DISTRIBUCION PRODUCTOS T :
|

ENTREGA ENTREGA |

PROVEEDORES | | DIRECTA "?‘7mnmscu4

RECEPCION DE
LA ORDEN

y RECEPCION
— i DEPRODUCTOS

UNIDADES DE CUIDADO e N\
SUMINISTRO | PACIENTES \
arsces | &

Figura 1: Esquema de la cadena de suministro hospitalaria.

'ORDEN DE COMPRA EMISION
: DEPARATMENTO DE LA ORDEN
H DE COMPRAS DE COMPRA

En el periodo t en el que entregan insumos i perte-
necientes al grupo g, el hospital recibe una cantidad

Qigpt

se realiza la distribucién directa de Q

de productos de cada proveedor p. En ese periodo,
Dight unidades alas
UC, mientras que la cantidad restante Qligkt se alma-
cena provisoriamente en la unidad AC. Esta ultima
cantidad se incorpora automdticamente al nivel de
inventario ICigt de dicho almacén.

En cada UC k se realiza la provisién de insumos i
a los pacientes respondiendo, en caso de que sea
factible, a la demanda total del periodo t, Digkt. Si bien
la intencién principal del servicio de salud es entregar

todas las unidades solicitadas, puede ocurrir que, por
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limitaciones de espacio y/o tiempo, la cantidad total

entregada por la UC QE,

sea menor que la cantidad
igkt

demandada. Se genera entonces una escasez de
producto Eigkt que sera penalizada en la funcion obje-
tivo del problema.

Previo ala emisién de la orden de compra, se realiza
un control de inventario en cada UC. Para ello se conta-
biliza, en todos los periodos el nivel de inventario,
Lo Como se mencioné en la introduccién, el grupo g
al cual pertenezca cada producto va a determinar la
frecuencia necesaria fc de control de inventario.

Una vez finalizada esta tarea se procede a calcular

la cantidad optima que debe ser ordenada QO,, , a uno

gkt
0 mas proveedores, para satisfacer las necesidades
de los pacientes. En este procedimiento se deben
considerar dos limitaciones importantes. En principio
se debe tener en cuenta que el total de productos
pedidos, cada uno con un volumen Vig, no supere la
capacidad volumétrica del hospital. La misma esta
caracterizada por el volumen VU, disponible en las UC
y el del almacén central, VC. En segundo lugar, se debe
contemplar la mano de obra disponible al momento
en el que se reciba la orden, de modo que se puedan
consumar sin inconvenientes todas las tareas de
recepcion y distribucidn de insumos en ese periodo.

El personal contratado para cumplir con las acti-
vidades del manejo de suministros dispone para tal
fin de un tiempo total HU, que se encuentra dividido
entre las horas correspondientes a una jornada de
extension regular, HR, y una cantidad menor, HE, la
cual representa el tiempo de horas extra. Esta divi-
sién tiene como finalidad contabilizar el aumento de
los costos de mano de obra cuando ésta realiza tareas
que superen la duraciéon normal. Se utiliza para esto el
factor de costos fcs.

La emisiéon de la orden de compra requiere de

OPTIMIZACION MULTIPERIODO DE...



Revista Tecnologia y Ciencia

una cantidad de tiempo HFP, que varia segun el
proveedor con el cual se esté efectuando el arreglo, y
de una cantidad HVP,_ que depende ademas del tipo
de producto que se desee adquirir. De manera similar,
las tareas reposicion implican el uso de un tiempo HF,
segln sea la UC en la cual se realice y de un tiempo
HVigk caracteristico de cada insumo que se esta
distribuyendo dentro del hospital. Cuando la entrega
se realiza de modo directo, se produce un ahorro en
el tiempo consumido respecto a la entrega indirecta,
denominado A,,.

Junto con lo explicado anteriormente, la cantidad
a ordenar a cada proveedor debe tener en cuenta la
capacidad maxima de provisiéon de los mismos MP.
Ademas, ésta debe incluir la reserva de seguridad
SSigkt. Esta representa una cantidad de insumos con
los que debe contar el hospital para abastecer a los
pacientes durante los periodos en los que espera que
se entregue la orden de compra solicitada.

La cantidad de producto ordenada para cada UC esta
establecida con base en la capacidad maxima MU, de
dichos médulos. Una vez determinado el tamafio de la
compra, el hospital realiza el arreglo con los proveedores
y espera la llegada de los productos que ocurrira luego de
un lapso de tiempo L, caracteristico de cada distribuidor.

La funcién objetivo del problema consiste en mini-
mizar los costos totales teniendo en cuenta gastos
por compras, costos de mano de obra e inventarios
y las penalidades por escasez. Resulta indispensable
entonces detallar cdmo cada una de las actividades
descriptas anteriormente participa en el calculo del
costo total del servicio. Aqui p, , es el precio de adqui-
sicién de cada insumo, pn,, la penalizacién por la
escasez de productos que impide cumplir con el total
demandado, cm, es el costo de inventario dentro de

las unidades de cuidado, cme, el costo de inventario
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dentro del almacén central, cmo representa el costo
por hora de mano de obra utilizada por periodo, ct)
el costo asociado al transporte de productos que debe
pagarse al proveedor p y co es el costo por emision de
una orden de compra (contempla gastos administra-

tivos del arreglo de compra).
FORMULACION DEL MODELO

En esta secciéon se describen las restricciones
del modelo MILP planteado, que tiene como base
el modelo propuesto por Lapierre y Ruiz (2007).
Teniendo en cuenta las decisiones que involucra es
necesario definir dos variables binarias. La variable
Xt adopta el valor 1 si el proveedor p vista el hospital
para realizar la entrega de productos pertenecientes
al grupo g en el periodo t, de lo contrario adopta el
valor 0. Por otra parte, la variable Y, quetoma el valor
1 si se visita la unidad de cuidado k para realizar el
control de inventarios de los productos del grupo g en

el periodo t o cero si esto no ocurre.

minC= Y eme, IC,+ Yemy - Ty+ D po Ot D0l O+

ieST gt ieSly g ki ieSlg.g.pit ieSTg,g.pot

+3.c0- X, +Y cmo-HR + fes-emo-HE, + Y pn, -Ey,
:

gt t ieSTg,g kit

Q)

Sujeto a:

HU, =Y HFP, X, + Y HVP,-Q,, ~ > Ay 0D, +Y HF, Y,
o ieSly.g ieSly gk &k
@
+ ZHV:gk '(Ql.gln + Drgkl) vt

ieSl; gk

HU, = HR, + HE, YVt (3)
E gy =Dy _QElgkr Vie Slg,g,k,l (4)
I:gkl = I:gk(l»l) +Q11gk1 +QD1gk1 _QEngI Vie SIg’g)k>t (5)
ICrgr = Ing(r—l) o+ ergpl _Z(Qngk/ +Q11gkl) Vie Slg)gﬂt (6)
B G
tLM
SS:gI:( = Z(D,gk«'ng:) v i€S1g7g)k>I )
IC, +3 Iy > >SS, VieSl, gkt ®)
% %
zngk/ = ZQO@K‘(HL‘,) Vie SIg)g7t 9)
k P
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2 0= 200, (10)
ieSly,g,pit ieSly,g kit
ZQD.W SZQ@, VieSl, gt (11)
k P
D.0D, < MUY X, VieSl,, gt (12)
k I3
00, <MU,-Y,,  VieSI, gt (13)
20 <M, X, v g.pt (14)
ieSl,
r+(fe-1)
PRAE| Vo g=Ljt=L..(f-1) (15)
P
SV L <VU, vkt (16)
ieSlg.g
>, IC, <VC vt a7

ieSly.g

La Ecuacién (1) representa la funcién objetivo del
modelo, C, la cual consiste en minimizar los costos
totales generados durante la provisiéon de insumos.
En esta expresion se incluyen los costos de mante-
nimiento durante el almacenamiento, los gastos por
compra de insumos a diferentes proveedores, costos
de transporte y emision de 6rdenes, costos de mano de
obra y la penalizacion por escasez de producto.

El tiempo total de mano de obra utilizada, tanto en
las operaciones vinculadas a la compra de productos
como en las tareas de control y abastecimiento, se
contabiliza en la Ecuacién (2). Este total es distribuido,
en la Ecuacién (3), entre horas regulares y horas extra.

El calculo de la cantidad de producto en escasez, al no
cumplir con la demanda, se realiza en la Ecuacion (4). Las
Ecuaciones (5) y (6) describen el balance de productos
para calcular el nivel de inventario en las UC y en el AC,
respectivamente. Se asumen conocidas la cantidad inicial
en inventario en las UC y en el AC, ligko e ICigo, para cada
producto i al comienzo del horizonte de tiempo.

En cada UC se determina la reserva de seguridad
mediante la Ecuacién (7) sumando los valores de
demanda durante los periodos a lo largo del plazo
de espera promedio de recepciéon de las 6rdenes de

compra. Segun determina la Ecuacién (8), este valor
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debe ser superado por la suma de los niveles de inven-
tario de las UCy del AC en el periodo en que se requiera.

En la Ecuacién (9) se especifica que la cantidad
total ordenada en un determinado periodo t debe ser
igual a la cantidad total recibida desde los proveedores
en los periodos posteriores a la emisiéon del pedido,
dependiendo de la demora propia del suministrador
asignado. Dado que el modelo no admite la posibilidad
de incumplimiento de la orden por parte de los provee-
dores, la Ecuacidn (10) iguala las cantidades ordenadas
y recibidas durante todo el periodo de planeamiento.

La Ecuacién (11) controla que la cantidad de insumos
que componen la entrega directa no debe ser mayor a
la cantidad total suministrada al hospital. Vinculado a
esto se encuentra la Ecuacion (12) que establece que las
entregas directas de productos a las UC pueden ocurrir
unicamente en los periodos en los que el proveedor con
el cual se acord6 la compra visita el hospital.

Las o6rdenes de compra s6lo pueden emitirse en
aquellos periodos en los que se visita la UC para realizar
el respectivo control de inventario, tal como lo muestra
la Ecuacién (13). En la Ecuacién (14) se establece que
la cantidad pedida a un proveedor no debe superar la
capacidad méxima de entrega que este posee.

Enla Ecuacion (15) se restringe la frecuencia de visitas
a las UC para control de inventario, variando segun el
grupo al cual pertenezca el producto inventariado.

Las Ecuaciones (16) y (17) garantizan que la cantidad
de inventario, tanto en las UC como en el AC, no supere

la capacidad volumétrica disponible en cada médulo.

CASO DE ESTUDIO

El modelo MILP para el planeamiento de las tareas
logisticas de la CS hospitalaria detallado en la seccion

previa se ilustra a través del siguiente ejemplo numé-
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rico. Cabe aclarar que el mismo fue implementado y
resuelto en el software GAMS 24.1.3 en una compu-
tadora AMD A6-3620 APU 2.20GHz con 8 GB de RAM
empleando el resolvedor comercial CPLEX 12.5.1.0.
Una diferencia de integralidad (integrality gap) de 5%,
fue utilizada durante el proceso de solucién.

El caso estudiado consiste en una CS compuesta por
5 (P= 5) proveedores y un hospital integrado por un
almacén central y 6 unidades de cuidado (K= 6). Se
realiza el seguimiento de un total de 100 productos (I=
100), distribuidos en cada una de las categorias indi-
cadas en el Lote econémico de compras, del siguiente
modo: los productos i1-i20 pertenecen a la clase A, los
productos i21-i50 corresponden a la clase B, mien-
tras que la clase C estd integrada por los productos
i51-i100. El horizonte de tiempo global es de 2 meses
fraccionado en 60 periodos o dias (T= 60). La demanda
de cada insumo en cada una de las UC es conocida y
varia en cada periodo.

La frecuencia de emisiones de orden considerada
en el factor fcs, varia, segin la clasificacién ABC, del
siguiente modo: 7 dias para la clase A, 15 dias para la
clase B y 60 dias para la clase C. Las UC poseen una
capacidad de almacenamiento de 3 m*® mientras que
el AC soporta un volumen de almacenamiento de 11
m?. La demora en la entrega de pedidos por parte de
los proveedores es de 3 periodos para p1, p2 y p5, 4
periodos para p3 y 2 para p4.

Los empleados asignados a las tareas de control
y reposicion disponen regularmente de 8 horas por
periodo para el cumplimiento de sus actividades, y,
en caso de ser necesario, pueden extender la jornada
laboral durante 4 horas mas cada uno. Existe una
disponibilidad maxima de 10 empelados durante cada
periodo. El costo por hora de mano de obra se estimé

en $ 50 y los costos administrativos por la emision
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de cada orden de compra se consideraron iguales a $
100. El factor de costo que contempla el aumento en
el pago de las horas extras se determina en un valor
de 1.5 segtn lo sugerido por Yang y Chou (2011). En
este trabajo, por razones de espacio y dado el elevado
nimero de productos, se omite la presentacion del
resto de los datos de entrada del modelo, pero esta
disponible para los lectores que los requieran.

El problema involucra151.786 ecuaciones, 421.163
variables continuas y 1.452 variables binarias. El
tiempo de resolucién fue de 48,40 CPU s, obteniéndose
un valor para la funcién objetivo de $ 31.493.559,54.
En la solucion la distribucién de tareas es talque no
se genera escasez de insumos en el hospital pueda
cumplir con la totalidad de la demanda.

Para facilitar el analisis de los resultados, se estudia
el comportamiento inicamente de un producto, selec-
cionado al azar, en este caso el producto i= 10, que
pertenece al grupo A, durante todo el horizonte de
planeamiento. La Figura 2 muestra el movimiento del
producto en una UC, mientras que la Figura 3 sigue al
mismo producto pero en el AC.

Al observar la Figura 2 se puede identificar que
las 6rdenes de compra se emiten Unicamente en 8
periodos (t2, t9, t19, t26, t33, t40, t47, t59), las cuales
se reciben luego, por parte de los proveedores, en 23
ocasiones diferentes. Como se explicé anteriormente,
en el periodo en el cual se envia la orden de adquisi-
cién de un producto el nivel de inventario almacenado,
en todo el hospital, debe ser superior o igual al valor
de reserva de seguridad calculado. En las Figuras 2 y
3 se observa que esta cantidad se almacena de manera
distribuida tanto en la UC como en el AC.

La Figura 2 indica que la cantidad de veces en que se
realiza la entrega directa del producto se asemeja a la

cantidad en que ocurren las entregas indirectas.
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En la misma grafica se puede observar que, existe
una tendencia a generar niveles de inventario mayores
a la demanda diaria Uinicamente en los periodos en
que el producto se entrega de manera directa a la UC,
mientras que en aquellos en los que ingresa desde el

AC sélo ingresa la cantidad demandada.

100

= |ngreso Directo de Productos a la UC
Demanda
—  Stock de seguridad

Ingreso Indirecto de Productos a la UC
== = Inventario

—_— —
75
50
] —41

25

Cantidad de Unidades de Producto

Periodo de Tiempo [dias]

Figura 2: Movimiento del producto i = 10 en la unidad de
cuidado k = 3 a través de todo el horizonte de planeamiento.

Salida de Productos === Inventario ‘

| mmm ngreso Productos

Cantidad de Unidades de Producto

Periodo de Tiempo [dias]

Figura 3: Movimiento del producto i = 10 en el almacén
central a través de todo el horizonte de planeamiento.

Resulta interesante conocer la composicién del
costo total alcanzado por el hospital durante el hori-
zonte de planeamiento. En la Figura 4 se muestra un
detalle de la distribucién de cada uno de los términos
considerados en la funcién objetivo del modelo.

Se destacan principalmente los costos de adquisi-
cioén y transporte de insumos. Los costos totales por
inventarios en las UC representan una fraccién mayor
que los costos totales de inventario en el AC. Dado
que la diferencia individual, o por producto, de dichos
costos no es significativa, el resultado de la optimi-

zacion indica que en todo el hospital, y en todos los
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periodos de planeamiento, el almacenamiento de
insumos para el aprovisionamiento ocurre preferente-
mente en las UC.

Los costos administrativos vinculados a la emision
de 6rdenes de compra y los costos de mano de obra
resultan ser considerablemente menores si se los
compara con cualquiera de los antes mencionados. Si
bien no corresponden a factores de peso en la funcién
objetivo del modelo, representan restricciones que
afectan a la toma de decisiones de la cadena por

motivos no econémicos.

——
/
100 /

Costo de emision de 6rdenes

B Costo de mano de obra

1 Costo de Inventario en el AC
H Costo de Inventario en las UC
® Costo de transporte

M Costo de adquisicion

Composicién del Costo Total

Figura 4: Composicién del costo de la provision de
insumos durante todo el periodo de planeamiento.

Para estudiar la influencia de la restriccién de
mano de obra sobre el cumplimiento de los objetivos
del hospital, se implementé el modelo utilizando los
mismos datos que el caso base planteado, pero redu-
ciendo las horas disponibles de mano de obra en un
25%. Bajo esta modificacion, en la solucidn la funcion
objetivo es $ 32.749.207,76. En este caso existe un
costo de penalidad por escasez debido a un incum-
plimiento de la demanda del 1,4% durante todo el
periodo de planeamiento, a la vez que se produce un
aumento del costo total del 4%, aproximadamente.

En la descripcion del problema se planted que otra
de las causas por las cuales podria ocurrir escasez de
insumos es la disminucién en la capacidad total del
almacenamiento del hospital. Para comprobar en qué
medida esto afecta a las decisiones de planificacidn,

y siguiendo con lo planteado en el parrafo anterior,
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se parte del problema original y se disminuye en un
25% la capacidad volumétrica de las UC. Los resul-
tados muestran una escasez de alrededor de 4%, que
conlleva a un aumento del 16% de los costos totales.
Si se comparan los resultados de las dos variaciones
respecto al ejemplo original, se puede deducir que la
reduccion en la capacidad de almacenamiento tiene
un mayor impacto en el costo total del hospital que
la reduccién de la disponibilidad de mano de obra. La
relacion entre la escasez producida y el aumento de
los costos en uno y otro evento no mantienen propor-
ciones similares. Un factor involucrado en esta dife-
rencia puede ser que la reducciéon de mano de obra
genera un gasto menor inmediato, mientras que la
reduccidn de la capacidad de almacenamiento no esta
directamente considerada en la funcién objetivo, sino
que afecta a los niveles de inventario y por ende a los

costos correspondientes.

CONCLUSIONES

En este trabajo se propuso un modelo de optimiza-
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cion multiperiodo para el planeamiento de las activi-
dades logisticas de una CS hospitalaria. La formulacion
involucra tanto variables continuas como variables
binarias resultando un problema MILP. Las variables
binarias estdn asociadas a dos tipos de decisiones
discretas. La primera determina el periodo 6ptimo en
el cual realizar la emision de las érdenes de compra,
cuya frecuencia varia segun sea la clasificacién del
producto. La segunda establece en qué periodo el
proveedor, con el cual se acordd cada compra, visita
al hospital. El resto de las variables estan relacionadas
con las cantidades emitidas y recibidas, la distribucién
de la mano de obra a lo largo de todo el periodo de
planeamiento, los niveles de inventario y, por supuesto,
el costo total asociado a todas estas actividades.

Los resultados muestran una detallada descripciéon
sobre la distribuciéon de tareas y sobre la cantidad
o6ptima de insumos que se deben adquirir y distribuir
para lograr la minimizacién de los costos del servicio,
adaptando toda la planificacién a la disponibilidad de
recursos, tanto de capacidad como de mano de obra

disponible, del hospital.
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