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Resumen. El propdsito de este trabajo es determinar la estructura optima de una
cadena de suministro de insumos hospitalarios. Para ello se plantea un modelo
mixto entero lineal deterministico cuyos objetivos de optimizacion son tanto la
minimizacion de los costos generales como la minimizacion de los tiempos de
envio. Debido a la presencia de incertidumbre en algunos parametros del
problema, se presenta una segunda formulaciéon multiobjetivo en la que se
incorporan parametros difusos a través de una metodologia que proporciona una
solucion Optima unica, evitando las inconsistencias o subjetividades propias del
analisis de escenarios indicado en los métodos tradicionales de logica borrosa.
Los modelos desarrollados permiten identificar los plazos de entrega que
implican un incremento en los costos, los que pueden deberse a recargos por
parte de las plantas farmacéuticas o al aumento en los gastos de transporte. Las
formulaciones contemplan, ademas, la existencia de una economia de escala en
el transporte a través de la cual se logra un mejor equilibrio entre la cantidad de
unidades a trasladar y el costo de transporte. Finalmente, se presenta el analisis
de un caso de estudio sobre el cual se aplican los modelos propuestos.

Palabras clave: Cadena de suministro, insumos hospitalarios, optimizacion,
programacion difusa.

1 Introduccion

Las cadenas de suministro (CS) son sistemas compuestos por actores altamente
comunicados, distribuidos en diferentes niveles de operacion. Son estas multiples y
permanentes interacciones las que dan lugar a estructuras complejas en la cadena,
donde el desempefio individual afecta el rendimiento global del sistema. Esta
caracteristica provoca que las decisiones que deban tomarse para lograr un
funcionamiento rentable, deban tener en cuenta todas las posibles interacciones y
limitaciones entre los elementos que componen la CS. Al momento de definir las
politicas operacionales para la correcta administracion del sistema, deben considerarse
numerosos factores operativos como por ejemplo la capacidad de produccion y/o
distribucion de los actores, tiempos de produccion y tiempos de transporte, entre otros,
de modo de garantizar la satisfaccion de la demanda [1].
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Las cadenas de distribucion de insumos hospitalarios son un ejemplo de CS en
donde se transportan productos de uso hospitalario desde un grupo de productores
hasta un grupo de consumidores o pacientes, atravesando niveles intermedios de
distribucion. En los tltimos afios, la comunidad cientifica focalizdé sus esfuerzos en
estudiar este tipo de CS, dada la importancia que tienen en el sistema de salud, tanto
desde la perspectiva econdomica como desde la social [2]. Los sistemas de distribucion
de productos hospitalarios tienen una caracteristica que los diferencian
considerablemente de cualquier otro: una falla en el manejo o la distribuciéon de
insumos puede tener consecuencias fatales en la salud del paciente que no pueden ser
adecuadamente compensadas en términos econémicos. Esta particularidad obliga a que
los estandares de eficiencia y efectividad sean ineludiblemente altos.

Los modelos de optimizacién en el area de estudio de los sistemas de salud se
desarrollan con el fin de generar herramientas para la toma de decisiones, sobre la
configuracion de la CS y sobre las cantidades globales y los flujos de distribucion, que
permitan alcanzar los elevados requerimientos de desempefio. En este estudio se
abordan estas decisiones analizando dos objetivos: minimizar los costos y minimizar
los plazos de entrega de los insumos.

Con frecuencia, en el proceso de toma de decisiones se cuenta con informacion que
presenta un alto grado de incertidumbre o que se encuentra expresada en términos
lingiiisticos imprecisos, producto de las complicaciones al momento de procesar dicha
informacion. El tratamiento de estos datos requiere entonces una metodologia que
permita captar esta caracteristica y generar resultados que garanticen la satisfaccion de
los objetivos del modelo. Diferentes autores [3,4], coinciden en que los métodos
deducidos a partir de la teoria de logica difusa son una de las mejores herramientas
para el manejo sistematico de parametros borrosos. Dado que las CS pueden
manifestar cierta imprecision en la definicion de algunos parametros, por ejemplo en la
capacidad de provision de los proveedores, la logica difusa se emplea en este trabajo
para transformar la informacion imprecisa a su forma difusa, sobre la cual se aplican
diferentes técnicas desarrolladas en esta teoria.

Dentro de las numerosas metodologias difundidas para el tratamiento de parametros
difusos, en este trabajo se optd por implementar el modelo max min desarrollado por
Zimmermann [5]. Este autor plantea una transformacion de modelos lineales
multicriterio, con parametros inciertos en los objetivos y/o en las restricciones, en una
formulacion lineal crisp. La implementacion de esta formulacion en la distribucion de
insumos hospitalarios representa una nueva contribucion al tratamiento de CS de este
tipo, ya que no se encontraron modelos similares en la bibliografia consultada. La
ventaja principal de esta técnica, respecto a las alternativas de logica borrosa que
implican analisis de escenarios, es que elude las subjetividades propias de la definicion
de dichos escenarios, como ¢l tamafio de la variacién o el nimero de alternativas a
explorar [6]. De esta manera, la solucion unica propuesta contempla de algin modo
todo el espectro de posibilidades dentro del entorno incierto.

Ademas, este trabajo proporciona un nuevo enfoque para determinar los costos de
traslado incorporando el criterio de economia de escala en el transporte. Es decir, se
consideran los beneficios econdomicos producto del aumento en la cantidad de unidades
transportadas. En base a la propuesta de Tsiakis y col. [7], el costo asociado al
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movimiento de productos entre los diferentes actores de la cadena se considera una
funcion lineal a tramos del flujo de productos, y pueden incluirse aqui diferentes tasas
e impuestos.

Otra caracteristica de los modelos propuestos es que ofrecen la posibilidad de
seleccionar, dentro de una cantidad acotada de valores, el plazo de entrega que se va a
acordar con las plantas farmacéuticas y el aumento en el costo base (que en este caso
incluye tanto costos de compra como de transporte) al que esta eleccion conduce.
Segtin lo postulado por Chandra y col. [8] la reduccion del plazo de entrega permite
mejorar el servicio de distribucion, pero puede estar acompafiada de un incremento en
los costos producto de la imposicion de recargos por parte de las plantas farmacéuticas
o por aumento en los precios de transporte. Dado que no se hallaron antecedentes del
uso de este procedimiento en otros trabajos similares, consideramos que la seleccion
del plazo de entrega en la CS afectada por un factor de costos constituye un importante
aporte a través del cual se puede evaluar esta relacion de compromiso.

Bajo estas consideraciones, en este trabajo se presenta un problema mixto entero
lineal (MILP, por sus siglas en inglés) para optimizar el disefio de la CS hospitalaria
analizando dos funciones objetivos (minimizar costos generales y minimizar tiempos
de distribucion). Inicialmente se desarrolla una formulacion deterministica, la cual se
modifica luego aplicando técnicas provistas por la logica difusa. Esta transformacion
permite abordar un modelo multicriterio con el fin de obtener una solucién “Optima”
de compromiso. Las formulaciones tienen en cuenta las variables de decision
vinculadas al disefio y la distribuciéon de multiples productos a lo largo de una cadena
multinivel.

2 Descripcion del problema

La CS hospitalaria considerada en este trabajo se ilustra en la Fig. 1 y esta
compuesta por cinco niveles o “eslabones” plantas farmacéuticas, mayoristas,
farmacias hospitalarias, farmacias de unidades de servicio y pacientes. Se asume que la
CS puede estar integrada por hasta k = 1,..., K actores o nodos divididos en »=1,..., R
niveles a través de los cuales circulan los i = 1,..., I productos de uso hospitalario. En
cada eslabon 7 existe un conjunto de actores N,y cada uno de ellos puede suministrar o
demandar un conjunto de insumos diferente SI;. A excepcion del primero, cada nivel »
demanda DN, unidades del producto i.

Para evitar interrupciones en el suministro y garantizar el abastecimiento se emplean
diferentes estrategias como el uso de multiples fuentes de provision o la utilizacion de
envios de manera discontinua a lo largo de la cadena, que permiten acortar los plazos
de entrega. Otra alternativa, no contemplada en este estudio, surgiria al admitir el flujo
de unidades entre actores pertenecientes a un mismo nivel.

Teniendo en cuenta lo mencionado en el parrafo previo, se supone que los insumos
pueden recorrer de manera consecutiva todos y cada uno de los 7 niveles de la CS, o
pueden avanzar atravesando solo algunos de los eslabones hasta ser provistos a los
pacientes (ver Fig. 1). En este ultimo caso, representado por lineas de trazos en el
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diagrama, un producto puede ser entregado de forma directa desde las plantas
farmacéuticas a las farmacias hospitalarias y/o desde éstas a los pacientes. Este tipo de
entrega, denominada “de emergencia”, puede eventualmente acortar los plazos de
envio, y esta acotada a un determinado porcentaje (¢;) de la demanda DN;. del nivel
receptor.

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
PLANTAS MAYORISTAS FARMACIAS FARMACIAS DE UNIDADES PACIENTES
PRODUCTORAS HOSPITALARIAS DE SERVICIO

Fig. 1. Estructura de la cadena de suministro hospitalaria analizada.

Para identificar la posicion relativa del actor k en la cadena se definen los conjuntos
Ar'y Sk, compuestos por los actores antecesores y sucesores a k, respectivamente. En el
primer grupo se encuentran los actores £’ pertenecientes a cualquiera de los niveles
previos al que contiene a k, mientras que en el segundo se agrupan los nodos £’ de los
eslabones posteriores.

A excepcion de los nodos del ultimo nivel de la CS (keNs), cada actor k puede
entregar una cantidad Qi del insumo i a alguno de sus sucesores £’’. De manera
equivalente, cada actor k perteneciente al segundo nivel o superiores, recibe una
cantidad de unidades Qj - para satisfacer su demanda Dj. Es necesario mencionar que
dicha demanda puede coincidir con la de los eslabones posteriores, o ser mayor que
ésta, de manera que cada actor puede, eventualmente, abastecer a clientes externos a la
CS estudiada, segtin lo indican los flujos de linea punteada en la Fig. 1.

Al momento de seleccionar un proveedor (k’eN)), se debe considerar el plazo de
entrega de los productos demandados por el nodo &, LT Cada proveedor k establece
un costo base para la compra y envio del producto i, CCy, al que se le debe afiadir un
costo adicional que depende del plazo de entrega. Para contemplar los incrementos en
el costo de adquisicion que deben abonarse por dicha operacion, se utiliza un
parametro que toma valores mayores a la unidad y aumenta a medida que disminuye el
plazo de entrega.
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Para cada planta farmacéutica existen m = 1,..., My periodos (dias) que definen el
plazo de entrega y, cada uno de ellos tiene asociado un factor de costo FC,, (Fig. 2). De
esta manera, el modelo selecciona un tUnico plazo (LT,) en el que el proveedor &’
entrega todos los productos requeridos por el nodo sucesor k. Puesto que cada planta
farmacéutica puede ofrecer diferentes condiciones de venta, es posible realizar una
funcion de este tipo para cada una de ellas.

Fraccién del costo base de
compra y envio
FC, .
FC, .
.
FCw L4
Plazo de envio [periodos
m i, T e 1

Fig. 2. Factores aplicados al costo base de compra en funcion del plazo de entrega.

Para las operaciones de transporte de insumos en la CS que no involucren a las
plantas farmacéuticas, solo se considera el plazo de entrega Ty% determinado en
funcion de la longitud del trayecto que separa las instalaciones de los nodos emisores
k’ de los receptores k.

Por otra parte, cada envio que se realice entre los distintos actores de la CS,
exceptuando a las entregas desde las plantas farmacéuticas, tiene asociado un costo
CTix que varia no sélo con la distancia entre los mismos sino también con el niimero
de unidades de producto transferidos. Segiin Tsiakis y col. [7], el costo total de
transporte se puede representar por una funcioén lineal a tramos de la cantidad de
unidades, como se observa en la Fig.3.

Costo de transporte [$]

Tramo1l Tramo 2 Tramo P
CTP, Y Y Y

cte, L

cTPy

Cantidad de producto
QE; QE, QEp [unidades]

Fig. 3. Costo de transporte como funcion lineal a tramos de la cantidad de unidades demandada.

Aqui, se divide el rango de unidades de productos en p = 1,..., Py tramos. Para los
diferentes tramos, la pendiente de la recta de costo de transporte se reduce a medida
que aumenta el ntimero de unidades de producto. De este modo, si la cantidad total
transferida entre los actores &’y k, OPix4p, se encuentra dentro de los extremos QF,.1y
QE, del tramo p, el costo de dichas unidades se calculara linealmente a partir de los
costos CTPyp1 Yy CTPyy, asociados a los extremos del intervalo referido.
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Los extremos de cada tramo pueden variar con cada uno de los actores
intervinientes en las operaciones de transporte y con las caracteristicas de los contratos
que entre ellos se generen, por lo tanto pueden existir tantas graficas, similares a la de
la Fig. 3, como movimientos de unidades ocurran en la cadena. El conjunto SP; define
la cantidad de tramos que posee cada grafica, en funcion del proveedor del cual se
trate.

Junto a los costos de adquisicién y transporte de unidades, en el problema se
incluyen los fijos CF}, asociados a la participacion o presencia del actor k£ en la CS, que
representan la depreciacion de la infraestructura y los costos administrativos anuales.
Se incluyen, ademas, los costos de mantenimiento de inventario CMj calculados para
los niveles intermedios, es decir, en los mayoristas, farmacias hospitalarias y farmacias
de unidades de servicio. Estos ultimos dependen de las caracteristicas de
almacenamiento del producto y de las particularidades del depdsito en el que se
dispongan.

En resumen, el problema de disefio de la CS hospitalaria consiste en determinar la
presencia de actores en la CS y el modo en el que estos interactian, las cantidades de
productos trasladadas, el plazo de entrega de los plantas farmacéuticas, y el costo de
adquisicion y transporte en el que se incurre en todo el sistema de provision de
insumos analizado.

3 Formulacion del modelo

En esta seccion se describe la formulacién matematica del modelo propuesto para el
disefio de la CS hospitalaria. Las decisiones consideradas estan representadas a través
de cuatro variables binarias, a saber: la variable y; toma el valor 1 si el actor & existe en
la CS, es decir, si recibe y distribuye productos; la variable x;x adopta el valor 1
cuando existe el transporte de insumos entre el actor £’y su sucesor k; Wi, vale 1 si el
proveedor k’eN, entrega productos al nodo sucesor k, a un costo de adquisicion
asociado al plazo m y, finalmente, la variable z;4, determina el tramo p de la curva de
costos de transporte (ver Fig. 3) al cual pertenece la cantidad transportada entre los
actores £’y k.

DN, = »'D, VieSl,r#l (1)
keNr

D Quy < QUP, Vie Sl k'e N, 2
kesS,.

ZZQik‘kSCk'yk VikgN, ©)
ieSI, k'e 4,

ZQik'k <G Xy VikeN,k'e 4 “4)
ie S,

D 00 2 D0, VieSI, kg N, 3)

Ke Ay ke Sy
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16)
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PpeSP, (QEP - QEp-l)

LT =D m - wy, Vk € S, k'e N, (17)
Zwk'km = Xp Vk € S, k'e N (18)
ZQMik'km = Qi VieSl,keS,.keN, (19)
meM
OMiyopy < Dy - Wi Vi €SI,k €S, k'eN, (20)
OMiyy 2 Qo = Dy - (1 - Wk'km) VieSl,keS,,k'eN, 2N
CG = ZCFk Ve T Z ZCTk'k +ZZ ZCMik O

kek keK k'e 4, ieSI, keK k'eA, (22)

+ zz Z ZCCW -FC,, - OM .y,

ieSI, keK k'e A, meM
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TP = Z ZT/‘% .xk'k +f Z ZLTk'k (23)

kekK k'ed; keK k'ed;

En la Ec. (1) se exige que la demanda del producto i requerida por el nivel r, sea
igual a la suma de las demandas, de todos los actores k pertenecientes a ese nivel para
ese producto.

La cantidad total de unidades que puede entregar cada proveedor esta restringida por
su capacidad de provision QUP, tal como se muestra en la Ec. (2). Del mismo modo,
la cantidad total de unidades que puede recibir el resto de los actores que participan en
la CS, se encuentra acotada por su capacidad de almacenamiento C indicada en las
Ecs. 3) y (4).

Las tres restricciones siguientes representan los balances de unidades del producto i
en cada actor k. La Ec. (5) determina que la cantidad de producto que recibe un
integrante de la cadena es mayor, o a lo sumo igual, a la cantidad que el mismo debe
entregar a los niveles posteriores. De este modo se garantiza el abastecimiento,
evitando la ocurrencia de incumplimientos por falta de reservas. El volumen de
producto que cada actor obtiene es igual a su demanda, lo cual esta representado en la
Ec. (6). Las entregas de emergencia de los productos i estan calculadas en la Ec. (7)
para cada uno de los elementos k pertenecientes a aquellos niveles capaces de recibir
productos bajo esta modalidad.

En particular, si existe transporte entre dos nodos de la cadena, es decir xxx=1,
entonces la cantidad total de unidades transferidas debe ser mayor que una cantidad
minima establecida O"° (Ec.(8)) y, ademas, el traslado es posible siempre que existan
tanto el actor emisor como el receptor, hecho que se expresa en las Ecs. (9) a (12).

Las Ecs. (13) a (16) permiten determinar el costo de transporte en funcion de la
cantidad de unidades. La restriccion (13) indica que se selecciona un inico tramo p en
la curva del costo de transporte, si existe transporte entre dos nodos (ver Fig. 2), y por
consiguiente una sola cantidad de unidades, QPs%,, por transaccion existente (Ec.
(14)). La desigualdad (15) establece que la cantidad transportada entre dos nodos £’y &k
de la cadena se encuentra limitada por los extremos superior e inferior del intervalo p
de unidades de producto seleccionado. Finalmente, el costo de transporte se calcula en
la Ec. (16) como indica la formulacion citada.

El plazo de entrega por parte de las plantas farmacéuticas, se selecciona una sola
vez por envio, tal como lo sefialan las Ecs. (17) y (18). Todas las unidades de producto
i enviadas se asocian entonces a un Unico valor m a través de la variable QM s, segin
lo indica la Ec. (19). El conjunto de las Ecs. (20) y (21) vinculan la variable binaria
Wik con la cantidad de producto i enviada desde las plantas farmacéuticas,
representados por el subindice k’, hasta los receptores k: si el proveedor realiza la
entrega con una tardanza determinada, la cantidad enviada se asocia a dicho plazo de
entrega a través del subindice m.

El costo total calculado en la Ec. (22) estd compuesto por el costo fijo
correspondiente a la participacion de cada actor k, el costo de transporte entre nodos de
la cadena, el costo de mantenimiento calculado para los actores intermedios de la
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cadena y el costo de compra por unidad, que incluye un costo base y el factor adicional
segun el plazo de envio seleccionado.

El tiempo total involucrado en todas las transacciones de la cadena se calcula en la
Ec. (23) e involucra tanto los tiempos de transporte como los plazos de entrega por
parte de las plantas farmacéuticas El factor f representa la conversion entre las
unidades del tiempo de traslado y las del plazo de entrega, en caso de que éstas
difieran.

En sintesis, el modelo para optimizar el disefio de la CS es un problema MILP el
cual consiste en minimizar dos funciones objetivo contrapuestas: (i) el costo total
representado en la Ec. (22) sujeto a las restricciones (1) — (21) y (23); (ii) el tiempo
total Ec. (23) sujeto a las restricciones (1) — (22) y las cotas necesarias sobre las
variables.

4 Caso de estudio

El modelo descripto se aplica en esta seccién a un caso de estudio con el objetivo de
exhibir la capacidad y flexibilidad del mismo. La formulacion fue implementada y
resuelta en el software GAMS 24.1.3 en una computadora AMD A6-3620 APU
2.20HGz con 8 GB de RAM, empleando el resolvedor comercial CPLEX 12.5.1.0.

La CS estudiada presenta una estructura similar a la estudiada en el trabajo de
Costantino [2] (Fig. 1). En la cadena pueden participar diferente nimero de actores por
nivel, esto es: 4 plantas farmacéuticas (k1 a k4), 2 mayoristas (ks, ks), 2 farmacias
hospitalarias (k7, ks), 2 farmacias de unidades de servicio (ko, k10) y un grupo de
pacientes (ki;). Se analiza la compra y distribucion de 4 productos (/=4) que se
relacionan con cada una de las plantas farmacéuticas segin lo indican los siguientes
subconjuntos: SIi={1,2}, SL={1,3}, Sh={2,3,4}, SL={3,4}. Este conjunto no se
define para todos los actores ya que en los restantes niveles se demandan todos los
productos. El porcentaje de la demanda que se puede satisfacer mediante entregas de
emergencia desde el nivel | hasta el 73, y desde el nivel 73 al rs se estimé en un 10% (o
=0.1).

Para cada proveedor de la CS existen 4 opciones para el plazo de entrega, las que
corresponden a esperar 1, 2, 3 0 4 dias (M = 4). Los valores de demanda por etapa se
encuentran detallados en la Tabla 1.

Los datos de costos de adquisicion y transporte, tiempos de transporte, capacidades
maximas de los actores, costos fijos por actor, y las curvas de costos de transporte y de
plazos de entrega fueron omitidos en este trabajo debido a las limitaciones de espacio.
Todos los datos ingresados al modelo se encuentran disponibles para los lectores que
los soliciten.

En esta seccion se realiza un analisis de dos diferentes situaciones: en principio se
describen los resultados de optimizacion obtenidos a partir del modelo deterministico
en el que se minimizan los costos totales y, posteriormente, se implementa la
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formulacion en la que se minimiza el tiempo total asociado a las operaciones de
compra y envio de productos.

Tabla 1. Unidades demandadas en cada nivel de la CS [unidades/afo].

Nivel l"roducto . : .

151 15 13 14
12 40000 130000 900000 7500
73 6500 16000 80000 10000
4 600 1500 5000 130
rs 600 1500 5000 130

En la Fig. 4 se presenta la estructura de la CS obtenida al minimizar el costo general
de la misma. Los resultados indican que el valor de la variable CG es de $11.213.270,
mientras que el tiempo 7P es de 675,5 horas. Dado que la funcion objetivo no
involucra de manera directa la minimizacion de los tiempos, la seleccion sobre el plazo
de entrega en este caso es igual al valor méximo (m = 4 dias) para todas las entregas
que las plantas farmacéuticas realicen.
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FARMACEUTICAS HOSPITALARIAS DE SERVICIO

Fig. 4. Configuracion obtenida al minimizar los costos generales de la CS.

Dado el objetivo de este caso, cada producto es entregado por la planta farmacéutica
que ofrezca el menor precio de venta, sin estar considerado en ningun caso el plazo de
entrega. Tal como lo indican las flechas de puntos, todos los actores pertenecientes a
los niveles 7, r3 y r4 realizan envios a actores que no pertenecen a esta CS.
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Por otra parte, la configuracion optima de la CS obtenida al minimizar el tiempo
total se ilustra en la Fig. 5. La variable CG presenta un aumento del 21,2% (CG=
$13.5894.610) en relacion al valor obtenido en el primer caso. Cumpliendo con el
objetivo de esta formulacion, el tiempo se reduce a un valor de 98,5 horas,
representando tan solo el 14,6% del TP obtenido cuando se minimizaron los costos.

En todos los envios realizados desde el nivel de plantas farmacéuticas, el plazo de
entrega seleccionado es m=1 dia, correspondiente con el valor minimo posible. Al no
incorporar el calculo de costos en el objetivo del modelo, los resultados muestran
traslados de cantidades minimas de unidades, descartando la posibilidad de una
eventual disminucion de los costos de transporte producto de la economia de escala.
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Fig. 5. Configuracion obtenida al minimizar los tiempos totales en la CS.

Las dos configuraciones obtenidas al analizar los diferentes objetivos, se diferencian
tanto en la cantidad de actores que integran la cadena como en las interacciones que
entre ellos ocurren. Se puede notar que, al minimizar costos participan mas plantas
farmacéuticas y ocurre un mayor numero de traslados en la cadena que en el caso
representado por la Fig. 5. Esto se debe a que existe menor cantidad de variables
afectando al calculo del tiempo de entrega que al calculo del costo, por ende la
busqueda del valor 6ptimo del costo genera una estructura mas compleja.

5 Aplicacion de programacion difusa a la CS

En el problema de CS analizado, se reconoce que determinados parametros
presentan un comportamiento incierto debido a que sus valores se expresan en
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términos lingiiisticos imprecisos o a causa de la vaguedad de la informacion historica
con la que se cuenta. Esta situacion no se puede abordar mediante un modelo
deterministico, ya que las decisiones generadas podrian no responder a los verdaderos
propositos de la optimizacion [3]. Para contemplar esta condicion, se propone un
segundo modelo de optimizacion en el cual estos parametros se introducen empleando
logica difusa. Particularmente, en este problema la capacidad maxima de suministro
de las plantas farmacéuticas (keN;), QUP;, y el porcentaje de unidades que deben ser
distribuidas a través de envios de emergencia, «;, presentan un alto grado de
incertidumbre.

Para introducir estos parametros, se definen intervalos o rangos de variabilidad,
definiendo el nivel de incertidumbre y, cuyos extremos corresponden al valor mas
optimista y al mas pesimista, respectivamente. En el caso de la capacidad de provision
por parte de las plantas farmacéuticas, QUPy, el extremo mas optimista representa el
valor maximo de provision acordado, mientras que la situacion mas pesimista supone
la utilizacion de una fraccion de esa cantidad pactada. Esta reduccion de capacidad de
provision puede originarse por fallas en los procesos de produccion o por disminucion
del nivel de compromiso en el cumplimiento del contrato. Lo mismo ocurre con los
envios de emergencia: la condicién optimista representa la entrega del total de las
unidades determinada por esta via, mientras que el extremo opuesto conllevaria a
entregar solo una fraccion de lo pactado como traslados de emergencia. En cualquier
caso, la evaluacion de cudl es el porcentaje en el que se disminuyen los valores
deterministicos para modelar las circunstancias pesimistas se realiza considerando las
caracteristicas del parametro y los datos histdricos con los que se cuente, y
contemplando, ademas, la experiencia y el conocimiento de la persona a cargo de
tomar esta decision [6].

La formulacion y solucion del modelo multiobjetivo que incluye parametros difusos
se realiza a partir del procedimiento implementado por Kumar y col. [3]. Este método
requiere, en principio, la resolucion del modelo MILP sin incertidumbre para hallar los
valores CG"**, CG™™ TP"* y TP"" |o cual, segin propone Zimmermann [5], se logra
maximizando y minimizando las dos funciones objetivo de forma separada. Luego, se
reescriben las ecuaciones que involucran los parametros inciertos, QUPy y @, como se
muestra en las Ecs. (25) y (26). Finalmente, se modifican las funciones de costo total
CG y tiempo TP, como se indica en las Ecs. (27) y (28), respectivamente. La
formulacion crisp obtenida es la siguiente:

Maximizar A (24)
Sujeto a:
> 0y <ll+y-(-2)lQUP, VieSI, k'eN, (25)
ke A,
;- Dy [l+y-(1-2)]= D 04 VieS, ke N, (26)
k'e A,
a-(ca™ —cGmn )+ ca < cg™ @7)
A-(rPm —1P"" )+ TP < TP™ (28)
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Ecs. (1)-(6), (8)-(21)

De este modo, se obtiene un modelo MILP que maximiza el nivel de satisfaccion A
(Ec. (24)), sujeto a las mismas restricciones que el modelo original, con las
modificaciones ya sefalas para las ecuaciones dependientes de los parametros
inciertos. Esta formulacion permite obtener una configuracion de CS y flujos de
distribucion contemplando los dos objetivos presentados en el modelo deterministico,
pero en simultdneo: minimizando CGy TP.

Para el analisis con incertidumbre se estimo un valor de desviacion del 20%
(parametro y = 0.20, Ecs. (25) y (26)) para ambos parametros borrosos. En la solucion
optima el maximo valor de nivel de satisfaccion, 4, es 0.962.

Las interacciones Optimas sugeridas por el modelo se muestran en la Fig. 6. Debido
a que este es un caso de optimizacion multiobjetivo, las variables de optimizacion CG
y TP toman valores intermedios a los obtenidos en los modelos deterministicos, esto
es, el costo general producido es de $11.700.710, mientras que el tiempo total 7P es de
145,5 horas.
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Fig. 6. Configuracion obtenida a partir de la optimizaciéon multiobjetivo con incertidumbre.

En relacion al plazo de entrega que resulta de esta formulacion, se seleccionan
valores de entre 1 y 4 dias dependiendo de la operacion referida. Si se observa, por
ejemplo, el plazo para el envio de unidades desde k; hasta k7, es de m =1 dia. Si se
considera, en cambio, la operacion realizada entre los actores k, y ks se encuentra que
es de m = 4 dias. En este caso, el envio de emergencia corresponde al 9,86% de lo
ordenado, situacion que se encuentra sefialada en la Fig. 6 con lineas de trazos.

6 Conclusiones

En este trabajo se presentaron dos modelos MILP para gestionar la distribucion de
insumos hospitalarios obteniendo configuraciones optimas de la CS. El modelo
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deterministico presentado permite considerar como objetivo minimizar el costo general
o minimizar el tiempo total de traslado. En cambio, la formulacién que contempla la
existencia de datos difusos, permite considerar ambos objetivos a la vez.

Dependiendo del propdsito principal de optimizacion y de la formulacion aplicada,
se obtienen diferentes combinaciones entre los actores involucrados, y se asigna a cada
una de estas interacciones un flujo de unidades a distribuir. Ademas, en caso de que el
actor emisor pertenezca al nivel de plantas farmacéuticas, se asocia a cada transaccion
un plazo para el envio de todos los productos, la cual representa costes mayores a
medida que su valor disminuye.

La existencia de datos borrosos en la CS hospitalaria exige la implementacion de
técnicas de modelado que garanticen el cumplimiento de los objetivos de optimizacion,
independientemente de las potenciales variaciones que puedan sufrir determinados
parametros. Con este proposito, se utilizaron conceptos provenientes de la teoria de
logica difusa y se implemento6 una técnica que no solo contempla parametros borrosos
sino que, ademas, permitid obtener una formulaciéon multiobjetivo considerando
simultdneamente la minimizacion de los costos totales y la minimizacion de los
tiempos que surgen de las transacciones efectuadas. Como caracteristica adicional, el
método implementado permite obtener resultados unicos, evitando las ineficiencias
provenientes del analisis de escenario tradicional.

En particular, este trabajo permite que la determinacion de la cantidad de unidades a
transferir dependa no s6lo de la capacidad de almacenamiento de los actores
involucrados y de la demanda del receptor, sino que ademas se maximicen los
volimenes transportados con el fin de disminuir los costos asociados al transporte.
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