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Resumen y Abstract Vi

Resumen

Modelo estratégico parala cadena de abasto en el sector hospitalario. Caso
proveedor a centros de salud

La cadena de abastecimiento en el sector hospitalario es fundamental para asegurar la
disponibilidad de suministros y servicios para la atencion médica, siendo clave para la
satisfaccion del paciente, la calidad y la seguridad de los servicios de salud. Sin embargo,
el aumento del gasto logistico se ha convertido en un desafio para el sector, lo que hace
necesario buscar soluciones innovadoras para mejorar la eficiencia y reducir los costos.
La pandemia de COVID-19 ha expuesto alin mas las vulnerabilidades de la cadena de
abastecimiento hospitalario, y ha demostrado la necesidad de desarrollar modelos
estratégicos que permitan la toma de decisiones informadas y eficientes en la gestion de

la cadena.

Para abordar estos desafios, se desarrolld un modelo estratégico para la toma de
decisiones en la cadena de abastecimiento hospitalario. La metodologia utilizada en esta
tesis de maestria sigue un enfoque principalmente exploratorio y descriptivo, y consta de
tres fases. En la primera fase, se llevé a cabo un andlisis detallado de los modelos
presentados en la revisién de literatura previa, con el objetivo de comprender los
segmentos especificos y las barreras existentes en la logistica hospitalaria. En la segunda
fase, se desarroll6 un modelo que permitiera guiar la cadena de abastecimiento en el
sector hospitalario, utilizando los resultados obtenidos en la fase anterior. En la tercera
fase, se procedi6 a validar la eficacia del modelo propuesto en la realidad del sector
hospitalario, soportado en pruebas a través de software. La aplicacion del modelo
estratégico desarrollado en este trabajo de investigacion tiene como objetivo mejorar la
gestion de la cadena de abastecimiento hospitalario, o que permitira tomar decisiones
informadas y oportunas en este &mbito. Al integrar procesos como la gestion de compras,

la seleccion de proveedores y la logistica de distribucion, se logra una mayor eficiencia en
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la gestion de los recursos y se mejoran los procesos internos de los hospitales. De esta
forma, se espera que la implementacién del modelo estratégico contribuya a mejorar la
calidad de la atencién médica y a optimizar los recursos disponibles en los hospitales.
Ademads, se identificaron oportunidades para futuros trabajos, como la inclusion de

tecnologias de informacién y comunicacion y el andlisis de factores contextuales.

Palabras clave: Logistica hospitalaria, gestion de abastecimiento, planeacion, flujo

de procesos, modelo.
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Abstract

Strategic model for the supply chain in the hospital sector. Case of a supplier to
health centres
The supply chain in the hospital sector is fundamental to ensuring the availability of
healthcare supplies and services, and is key to patient satisfaction, quality and safety of
healthcare services. However, increasing logistics expenditure has become a challenge for
the hospital sector, making it necessary to look for innovative solutions to improve efficiency
and reduce costs. The COVID-19 pandemic has further exposed the vulnerabilities of the
hospital supply chain, and highlighted the need to develop strategic models to enable

informed and efficient decision making in supply chain management.

To address these challenges, a strategic model for hospital supply chain decision-making
was developed. The methodology used in this master thesis follows a mainly exploratory
and descriptive approach and consists of three phases. In the first phase, a detailed
analysis of the models was carried out through a literature review in order to understand
the specific segments and barriers in hospital logistics. In the second phase, a model was
developed to guide the supply chain in the hospital sector, using the results obtained in the
previous phase. In the third phase, the effectiveness of the proposed model was validated
through a case study in the hospital sector by analysing operational scenarios using
available software . The application of the strategic model developed in this research work
aims to improve the management of the hospital supply chain, which will enable informed
and timely decisions to be made in this area. By integrating processes such as purchasing
management, supplier selection and distribution logistics, greater efficiency in resource
management is achieved and internal hospital processes are improved. Therefore, the
implementation of the strategic model is expected to improve the quality of medical care
and optimize available resources in the hospitals. In addition, opportunities for future work
were identified, such as the inclusion of information and communication technologies and

the analysis of contextual factors.

Keywords: Hospital logistics, supply management, planning, process flow, model.
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Introduccidén

La cadena de abastecimiento (CA) hospitalaria es un tema relevante debido a su
importancia en la garantia del suministro de productos y servicios necesarios para el
adecuado funcionamiento de los hospitales y centros de salud. Una cadena de
abastecimiento eficiente y efectiva puede ayudar a mejorar la calidad de la atencién
sanitaria, reducir costos y minimizar el riesgo de interrupciones en el suministro de insumos
criticos para la salud de los pacientes [1]. La pandemia del COVID-19 ha provocado una
serie de desafios sin precedentes en la cadena de abastecimiento hospitalaria. La
disrupcién en los suministros y la falta de capacidad de respuesta por parte de los
proveedores ha obligado a las empresas del sector a repensar sus estrategias y procesos
para garantizar la disponibilidad de los insumos y equipos necesarios para el tratamiento

de los pacientes [2].

Durante la pandemia del COVID-19, la logistica y el comercio de productos se convirtieron
en dos de los mayores desafios enfrentados por los sistemas de cadena de
abastecimiento. La escasez de vacunas y medicamentos para tratar la enfermedad y la
elevada tasa de mortalidad llevaron a una cuarentena obligatoria a nivel mundial, lo que
generd problemas significativos en las CA. Como resultado, el 18% de las empresas
tuvieron que interrumpir sus operaciones de cadena de abastecimiento, mientras que el
36% experimentaron una disminucién en las ventas debido a las afectaciones causadas
por la pandemia. Estos desafios enfatizan la importancia de contar con sistemas eficientes
y eficaces de cadena de abastecimiento en la industria de la salud, especialmente en

tiempos de crisis sanitarias globales [3].

Para garantizar el cumplimiento de las cadenas de abastecimiento en medio de la
pandemia, las empresas adoptaron practicas colaborativas que les permitieron establecer
acuerdos mas efectivos de servicios con sus proveedores, recibir apoyo de sus
competidores y fortalecer el entorno local para satisfacer las necesidades del servicio. La
pandemia del COVID-19 demostro6 la importancia de las cadenas de abastecimiento en la

distribucion de productos y servicios, especialmente en el ambito de la logistica
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hospitalaria, donde se busca garantizar la dispensacion segura de los productos a los
pacientes y controlar los costos del sistema de salud [4].

La investigacion en cadena de abastecimiento hospitalario es crucial tanto desde una
perspectiva académica como practica. Desde un punto de vista académico, la investigacion
permite avanzar en el conocimiento y comprension de los procesos que intervienen en la
gestion de suministros y logistica hospitalaria. Por medio de la investigacion, es posible
identificar los factores criticos que afectan la eficiencia de la cadena de abastecimiento,
desarrollar modelos tedricos y metodologias innovadoras para mejorar la gestién y la toma
de decisiones [5]. Por otro lado, desde una perspectiva practica, la investigacién puede
llenar vacios de conocimiento en el campo de la cadena de abastecimiento hospitalario,
permitiendo la identificaciébn de mejores practicas y estrategias para abordar barreras y
desafios que enfrentan las organizaciones de salud en este ambito. Asimismo, la
investigacion puede contribuir a mejorar la eficiencia de los procesos de suministro y
logistica, lo que puede resultar en una mejora en la atencion de los pacientes y en la
reduccion de costos en el sistema de salud [6]. En conclusion, la investigacion en cadena
de abastecimiento hospitalario es esencial para garantizar una gestion eficiente y efectiva
de los suministros y logistica en el ambito de la salud.

La logistica hospitalaria es la gestién de asegurar el producto al paciente y controlar los
costos al sistema de salud, entendiendo la complejidad de un hospital en relaciéon con otras
industrias [7]. La literatura existente en este campo destaca la importancia de una gestion
adecuada, con el fin de garantizar la disponibilidad de los productos y servicios necesarios
para el tratamiento de los pacientes [6]. Segun diversos estudios, la gestion eficiente de la
cadena de abastecimiento en el sector hospitalario puede mejorar la calidad de la atencién
médica y reducir los costos operativos [8]. Asimismo, la literatura resalta que la gestion de
la cadena de abastecimiento en el ambito hospitalario esta relacionada con la calidad y la
seguridad de los pacientes, ya que una mala gestion puede llevar a la falta de productos y

suministros esenciales para el tratamiento, lo que puede resultar en una atencién deficiente

[9].

En cuanto a los factores criticos de éxito en la gestion de la cadena de abastecimiento
hospitalaria, la literatura destaca la necesidad de una planificaciébn adecuada y una

comunicacién efectiva entre los diferentes actores involucrados en la cadena. Ademas, se
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resalta la importancia de contar con un sistema de seguimiento y monitoreo de los
suministros, y de establecer alianzas estratégicas con los proveedores [8]. Actualmente,
no existe un modelo de cadena de abastecimiento hospitalaria que integre eficientemente
los procesos entre los hospitales y sus proveedores, especialmente en situaciones de crisis
[10]. Se evidencia una falta de relacion entre las actividades logisticas y la implementacion
de modelos o practicas que permitan mejorar los niveles de servicio tanto a los clientes
externos como internos [11]. Es decir, no se ha logrado establecer una gestion eficiente de
la cadena de suministro en el ambito hospitalario, lo que se traduce en problemas de
eficiencia y eficacia en la gestidn de los suministros y en la calidad del servicio brindado a
los pacientes. Por lo tanto, existe una necesidad evidente de investigacién en este campo
para desarrollar modelos y practicas innovadoras que permitan mejorar la gestién de la
cadena de abastecimiento hospitalaria y satisfacer las necesidades de los pacientes de

manera eficiente y efectiva.

Este documento de tesis fue construido con el interés de aportar en el mejoramiento de las
CA en la logistica hospitalaria donde se evidencia un impacto de costos, tiempo y servicio
en la distribucion y demanda de los medicamentos por la pandemia del COVID-19 [12]. La
metodologia propuesta tiene como objetivo desarrollar un modelo estratégico que permita
la toma de decisiones en la cadena de abastecimiento para el sector hospitalario integrado
los procesos de compras, seleccién de proveedores y distribucion. Para lograr esto, se
sigue un enfoque exploratorio y descriptivo en tres fases. En la primera fase, se realiza un
andlisis detallado de los modelos presentados en la revision de literatura previa, con el fin
de identificar los modelos que intervienen en la cadena de abastecimiento para el
alineamiento de los objetivos. En la segunda fase, se busca desarrollar un modelo que
permita guiar la cadena de abastecimiento en el sector hospitalario, utilizando los
resultados obtenidos en la fase anterior. Finalmente, en la tercera fase, se valida la eficacia
del modelo propuesto en la realidad del sector hospitalario mediante una aplicacién
practica en el contexto de la pandemia COVID-19 en seis hospitales de la ciudad de

Bogoté, Colombia.

La presentacion del modelo estratégico en tres etapas es el principal resultado de esta
tesis para mejorar la coordinacion y la toma de decisiones en la cadena de abastecimiento
hospitalaria. En la primera etapa, se implementa el proceso de Ventas y Operaciones

(S&OP) para definir los criterios de aceptacion y gestion de proveedores. En la segunda
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etapa, se utiliza el modelo de Proceso de Red Analitica (ANP) para la seleccion de
proveedores. Finalmente, en la tercera etapa, se implementa el Problema de Ruteo de
Vehiculos con Ventanas de Tiempo (VRPTW) para optimizar la distribucion del producto a
través de una ruta 6ptima. El objetivo es alinear todas las areas del hospital en la toma de
decisiones en la compra de productos o servicios y el desarrollo del modelo logistico para
su distribucién. El enfoque busca mejorar la eficiencia de la cadena de abastecimiento
hospitalaria, asegurando la calidad y disponibilidad de los productos, y reduciendo los

costos y el tiempo de espera.

Esta tesis consta de cinco capitulos. En el primer capitulo, se presentan las generalidades
de la investigacion, incluyendo la definicion del problema, los objetivos, y la metodologia.
En el segundo capitulo, se describen los modelos de abastecimiento y logistica utilizados
para la solucibn de problemas, mediante una revision de articulos y documentos
relacionados con la implementacion de estas metodologias para abordar brechas. En el
tercer capitulo, se presenta la propuesta del modelo estratégico para el sistema logistico
hospitalario, detallando los métodos utilizados en cada modelo, para ser utilizados como
insumo en el cuarto capitulo, en el que se describe la implementacion del modelo
estratégico a través de una serie de pasos, que incluyen la seleccién de proveedores, el
analisis de sensibilidad y la distribucion de la red. Finalmente, en el quinto capitulo, se

presentan las conclusiones obtenidas y se exponen las futuras lineas de investigacion.



1.Generali dades de | a 1 nves

1.1 Antecedentes

La gestion de la CA hospitalaria es fundamental para asegurar la disponibilidad y calidad
de los productos y servicios, asi como para garantizar la eficiencia y eficacia del sistema
de salud. Ademas, una gestion efectiva de la CA puede contribuir a reducir los costos,
mejorar la satisfaccion del paciente y aumentar la seguridad de estos [13].

En la literatura, la CA hospitalaria se considera una red compleja y critica debido a la
naturaleza de los productos y servicios que se manejan, la complejidad del entorno
hospitalario y la importancia de asegurar la disponibilidad de estos en todo momento. Por
lo tanto, la gestién de la CA hospitalaria debe ser rigurosa y estar enfocada en mejorar la
eficiencia y la efectividad, asi como en asegurar la satisfaccion del paciente y la seguridad
de estos [14].

En los ultimos afios, la CA hospitalaria ha cobrado gran importancia a nivel internacional,
en vista de la necesidad de mejorar la eficiencia y eficacia en la entrega de productos y
servicios a los pacientes. En este sentido, diversos autores han abordado el tema, tanto
desde la perspectiva teérica como empirica, con el objetivo de proponer soluciones

innovadoras que permitan la optimizacion de los procesos logisticos hospitalarios [13].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los tres paises con mayor porcentaje
de PIB destinado a salud son Estados Unidos, Suiza y Alemania. En Estados Unidos, el
gasto en salud representé el 17,7% del PIB, mientras que en Suiza y Alemania el
porcentaje fue del 12,2% y 11,7%, respectivamente para el afio 2019. En cuanto a
Colombia, segun datos de la OMS del mismo afio, el gasto en salud representé el 6,4%
del PIB, ubicandose en el puesto 104 de 191 paises en términos de porcentaje del PIB

destinado a la salud.
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El gasto logistico de un hospital, que incluye transporte, administracion, servicio al cliente
y almacenamiento, representa alrededor del 40% de su costo total de operacién. Sin
embargo, en otros paises se ha logrado reducir este rubro en un 30% lo que equivale a un
ahorro del 12% del gasto total de un hospital [15]. Ademds, es importante destacar que
existen problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que representa el 19,4% de
fallas, entre las que se incluyen problemas administrativos, ilegibilidad, calidad,

administracion del medicamento y falta de informacion del paciente [16].

La implementacion de un modelo logistico hospitalario no solo mejoraria la calidad,
seguridad y eficiencia en la atencién al paciente, sino que también tendria un impacto
economico significativo al aumentar el producto interno bruto en un 0,8% [7]. Sin embargo,
los desafios de implementacién en la logistica hospitalaria han sido alin mas evidentes
durante la pandemia de COVID-19, lo que ha generado una mayor necesidad de
coordinacién y gestion eficiente de los inventarios para garantizar la entrega oportuna de
medicamentos y suministros médicos [17]. Para mejorar la situacion actual, es necesario
implementar enfoques que estén integrados y entrelazados en la red logistica hospitalaria,

permitiendo un monitoreo y control de la distribucién de principio a fin.

Balcazar, L6pez y Adarme [16], proponen un modelo de gestion de la cadena de
abastecimiento que integra los procesos de aprovisionamiento, almacenamiento vy
distribucion. Su investigacion sugiere que la implementacién de este modelo podria tener
un impacto positivo en la reduccién de los costos globales en la cadena de abastecimiento.
Otros estudios también han explorado modelos de gestiébn para mejorar la cadena de
abastecimiento. Por ejemplo, Chaparro y Fernandez [18] presenta una propuesta de
mejora para el manejo de desechos hospitalarios en el Hospital Universitario San Ignacio,
enfocado en la identificacion de las operaciones logisticas de la cadena de abastecimiento
del proceso. Por otro lado, Duarte, Vasquez, Barragan y Cepeda [19] investigaron la
implementacion de un proyecto para crear un sistema de indicadores de siniestralidad en
centros de distribucion de productos farmacéuticos y hospitalarios y desarrollaron un
trabajo para mejorar la eficiencia en la cadena de abastecimiento en una clinica mediante
el ajuste de los procesos para el suministro de insumos y materiales médico quirargicos.
Estos estudios destacan la importancia de la aplicacion de modelos de gestion en la
cadena de abastecimiento para mejorar la eficiencia y reducir costos, lo cual es relevante

en la gestidn de la cadena de abastecimiento hospitalaria. La implementacion de modelos
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y métodos en la logistica hospitalaria es esencial para clasificar alternativas y optimizar
procesos en diferentes situaciones y necesidades. Esto es especialmente importante para
los actores involucrados, ya que buscan coordinar las operaciones de acuerdo con

enfoques y situaciones especificas que pueden surgir en el entorno hospitalario.

En Colombia, son pocos los estudios que se centran en la logistica hospitalaria. Uno de
los documentos que aborda este tema es "Practicas logisticas hospitalarias", escrito por
Moreno, Velasco y Rebolledo [12]. En este documento se realiza una exploracion del
estado actual de la cadena de suministro y las practicas que se llevan a cabo en las
organizaciones de salud del pais, donde se destacan las siguientes problematicas:

1 0 L adirectivas de los establecimientos hospitalarios de Colombia no tienen
conciencia de la real importancia de las préacticas logisticas en la productividad y el

rendimiento de sus organizaciones al crear una ventaja competitiva reduciendo los

costosyaumentando | os niveles de servicio a | os

T ALas directivas no se involucran ni tienen

por lo tanto, facilitan la corrupcién y los malos manejos. Estas malas practicas no

permitenun manejoefi ci ent e de | os pocos recursos

e X

1 ALos pobres presupuestos asignados a | os

limitacion en la implementacién de practicas que permitan obtener sistemas

logisticos con rendimientos superiores en estas instituciones del estado. 0
1T ALos hospitales p¥%blicos no construyen

proveedores, lo cual perjudica de cierta forma los costos y los niveles de servicio

hacia |l os clientes internos y externos. 0

r el

T ALa i mplementaci - -n des nodemaseemauta dagbidotaela n ol o g 2

asignacion de los recursos financieros a necesidades con una prioridad mayor.
Adicionalmente, las directivas de los establecimientos hospitalarios piensan que el
costo de estas tecnologias de punta es mucho mayor al beneficio obtenido con su

N

i mpl ementaci - -n. o

1T Avarias actividades | og?2?sticas est8&8n siendo

por personas con el conocimiento necesario para realizar estas labores. El aumento
en la carga de trabajo y la pérdida de tiempo por parte del personal de salud afectan

el ni vel de servicio y de calidad de | as
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1 ALos grupos de compras, t®cnica recomendada

suministros, son poco utilizados en el pais. Varios intentos de conformar estos
grupos se han realizado sin éxito por diferencias entre las organizaciones

agrupadas [12].

En Colombia, en el ambito de la logistica hospitalaria, se deben cumplir una serie de
regulaciones en lo que se refiere al flujo de medicamentos dentro de la cadena de
abastecimiento. Estas regulaciones son establecidas por la entidad INVIMA, encargada
del control y la vigilancia de los productos farmacéuticos, segun el Decreto 2200 de 2005.
Ademas, el acceso a los medicamentos esta regulado por el documento CONPES 155 de
2012, el cual tiene como objetivo gestionar la politica farmacéutica nacional mediante tres
enfoques: regulacion de precios y acceso a una libre competencia, derecho fundamental a
los medicamentos y gestion del suministro y disposicion final de residuos. Para cumplir con
estos enfoques, el gobierno nacional ha establecido diez estrategias, incluyendo el disefio
de redes de servicios farmacéuticos y la gestién del conocimiento mediante campafas del
uso adecuado de los productos. Estas regulaciones y estrategias estan alineadas con los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que establece nueve
componentes fundamentales en la politica farmacéutica, incluyendo la seleccion de
medicamentos, la asequibilidad, la financiacion, el sistema de suministro, la regulacién, la

investigacion, el desarrollo de recursos humanos, la vigilancia y la evaluacién. [20]i [22]

En estudios recientes se revisan los retos actuales en logistica y CA, particularmente en el
contexto de la pandemia del COVID-19. Entre los retos identificados se encuentran: la
gestion de clientes y la necesidad de flexibilidad en los acuerdos de servicio y en los
indicadores claves de desempefio para mejorar las soluciones logisticas; la
multidisciplinariedad y la importancia de contar con equipos de profesionales polivalentes
capaces de innovar en los modelos actuales y enfrentar los retos del futuro; la digitalizacion
de los procesos y la necesidad de transformacion digital para mejorar las actividades y
cumplir con los retos; y la innovacion, con la importancia de generar modelos que puedan
adaptarse rapidamente a los cambios y ajustarse a las diferentes areas para la toma de

decisiones [23].

La crisis sanitaria desencadenada por el COVID-19 ha evidenciado las fallas del sector

salud en la asignacion de recursos humanos y en la disponibilidad de los elementos

er
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necesarios para atender la emergencia. En este contexto, la CA se vuelve esencial para
lograr un desempefio eficiente y proyectar el aprovisionamiento de materiales y
medicamentos, lo que a su vez garantiza procesos finales més eficientes. Para lograr estos

objetivos, es necesario abordar los siguientes aspectos logisticos [24].

1 Gestion de compras y transporte: que es el encargado de planear los
requerimientos necesarios, con el fin de realizar las cotizaciones y los comparativos
para su compray envi6 acordado con dichos proveedores.

1 Gestion de proveedores: se encarga de la vigilancia y seguimiento de las fuentes
de abasto, son esenciales para el funcionamiento de los requerimientos solicitados
para lograr una logistica funcional.

1 Gestion de inventarios: que es la encargada de establecer las politicas de
inventarios en la red, tener el control de existencias y visibilidad de los materiales
0 elementos necesarios para tener una asistencia adecuada.

1 Gestion de almacenes: es la encargada de optimizar el almacenamiento,
garantizando la identificacion del producto, maximizando el espacio y minimizar la
manipulacién de los productos, teniendo en cuenta los requerimientos que se
necesitan para el al macenamiento fAtemp
vida del producto fireqguerimientos del

1 Normatividades: se debe tener en cuenta las normatividades que se tienen para la

gestién de compras y aprobacion de los medicamentos por parte de INVIMA.

De acuerdo con lo descrito anteriormente, el COVID-19 ha generado nuevos desafios y
retos a las CA, el impacto a nivel mundial ha hecho que las organizaciones e industrias
gestionen CA mas flexibles para la atencién y cumplimiento de los retos. Ademas, se debe
tener en cuenta la digitalizacién y la evolucién de los clientes que, por la contingencia del

COVID-19 se ha cambiado el flujo del proceso a ser mas rapidos y eficientes.

Es importante destacar que los aspectos econdmicos tienen una gran influencia en la
configuracion de la cadena de abastecimiento, y su optimizacién puede lograrse a través
de la implementacion de modelos y metodologias que contribuyan a mejorar la logistica
hospitalaria. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que muchas de estas
metodologias se enfocan Unicamente en maximizar las ganancias y no consideran los

objetivos ambientales, econdmicos y de relaciones con proveedores (supplier relationship

eratur

NVI

M
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management), lo que limita su capacidad para hacer predicciones futuras del proceso y
establecer una gestion efectiva de la cadena de abastecimiento. [17].

Los modelos de abastecimiento evaltan el flujo de suministros con el proveedor,
incluyendo los riesgos vy la disponibilidad, tiempo, calidad y costo de la compra [24]. Por
otro lado, los modelos de logistica analizan el comportamiento de la oferta y la demanda
de medicamentos y materiales en un sistema de inventario de multiples niveles [25]. Estos
modelos tienen como objetivo, la identificacion de los procesos y estimar las relaciones
jerarquicas a partir de las evidencias o base de datos, con el fin que la distribucion del
pedido sea de acuerdo con los cortes generados. Es importante destacar que estos
modelos pueden contribuir significativamente a optimizar la cadena de abastecimiento y

mejorar la gestiébn de suministros en entornos hospitalarios.

Los modelos de abastecimiento y logistica son esenciales para garantizar una correcta
gestion de la cadena de abastecimiento hospitalaria. Sin embargo, estos modelos suelen
ser independientes y no estan integrados, lo que dificulta el monitoreo y control de la
distribucion de principio a fin [24]-[25]. En consecuencia, el objetivo principal de esta tesis
es proponer un modelo estratégico que unifiqgue los modelos de abastecimiento, seleccién
de proveedores y distribucion con el fin de coordinar a los actores de la red y controlar las
ineficiencias y desperdicios actuales. Este modelo estratégico ayudard a las
organizaciones sanitarias a tomar decisiones informadas y coherentes con su visién y

mision, a la vez que optimiza sus recursos para alcanzar sus objetivos a largo plazo.

Los estudios revisados en este documento describen la logistica hospitalaria como un
conjunto de actividades que se llevan a cabo para garantizar que los productos o servicios
lleguen al consumidor final. Estas actividades incluyen la gestién de abastecimiento y
distribucion, que son compartidas por los procesos internos y externos con el objetivo de
gestionar eficazmente el ciclo del proceso. Debido a los desafios planteados por la
pandemia del COVID-19, se han generado nuevos retos que han requerido la colaboracion
entre las areas y proveedores para satisfacer las necesidades del cliente. Por lo tanto, es
necesario seguir investigando en la logistica hospitalaria y sus modelos de abastecimiento
para identificar las mejores practicas y soluciones innovadoras que permitan mejorar la

calidad del servicio y la satisfaccion del paciente.
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De acuerdo con los planteamientos anteriores se puede concluir que la CA esta
encaminada en el disefio y desarrollo de nuevas estrategias para el cumplimiento y
mejoramiento de las redes para la atencion primaria en la salud. Los diferentes trabajos
han abordado la gestién de la CA, tanto desde la perspectiva tedrica como empirica, con
el objetivo de proponer soluciones innovadoras que permitan la optimizacion de los
procesos logisticos hospitalarios para la mejora de la gestibn de abastecimiento y la

coordinacion entre los diferentes autores involucrados en la CA hospitalaria.

1.2 Estado del arte

El objetivo de esta revision del estado del arte es examinar y analizar la situacion actual y
las tendencias en la gestion de la cadena de abastecimiento en el contexto hospitalario.
Esto se hace con el propésito de establecer pardmetros de referencia para identificar temas
pertinentes y desarrollar metodologias que justifiguen y definan el alcance de la
investigacion. Estas metodologias pueden aportar nuevas interpretaciones y posturas
criticas que ayuden a enfrentar los desafios generados por la pandemia del COVID-19 vy,

asi, mejorar la calidad del servicio y la satisfaccién del paciente.

1.2.1 Metodologia para la revision literaria

De acuerdo con los antecedentes descritos anteriormente, el siguiente paso es realizar la
revision literaria, que fue desarrollada por la metodologia propuesta por Kitchenham [26]
gue dentro de su fase de planificacion y revision es necesario tener preguntas orientadoras
gue permita enmarcar la revisién sistematica de literatura. Para esta tesis se utilizan las

siguientes preguntas orientadoras:

¢, Qué es un modelo estratégico?

¢, Qué es logistica hospitalaria?

¢, Qué es la gestion de abastecimiento?

¢ Cémo se enlaza el proceso interno y externo de la logistica hospitalaria?

¢, Cudl es el proceso para la gestion de compras dentro de la logistica hospitalaria?

=A =4 =4 =4 -4 =4

¢, Qué modelos se utilizan para la logistica y la gestion de abastecimiento?



12

Modelo estratégico para la cadena de abasto en el sector hospitalario i Caso

proveedor a centros de salud

Una vez definidas las preguntas orientadoras, se procede a realizar una basqueda de

fuentes secundarias para obtener la informacion necesaria para responder dichas

preguntas. Para ello, se ha elaborado la siguiente ecuacion de busqueda.

"supply AND chain" OR "technological AND innovation” OR "decision AND support AND
systems" OR " Pharmaceutical AND supply AND chain " OR "transport" OR
"pharmaceutical AND industry" OR " supply AND chain" OR "supply AND chain AND
coordination” OR "supply AND chain AND management” OR "industry AND 4.0" OR "
network analysis " OR " modeling AND optimization " OR " Uncertainty " OR

"pharmaceutical® OR "transportation” OR "preservation AND technology" "supply chain"
OR " Pharmaceutical supply chain" OR "transport” OR "pharmaceutical industry" OR "
Modelling Pharmaceuticals" OR "supply chain coordination” OR "supply chain
management” OR " Optimal planning” OR " Distribution” OR " Supply chains” OR
"pharmaceutical” OR "transportation” OR "preservation technology” OR " Multi-scale
modeling and optimization” OR " Multinational enterprises” AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR
, 2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2015) OR EXCLUDE ( PUBYEAR , f AND limit-to AND exactkeyword ) )

AND (LIMIT-TO (PUBSTAGE, "aip")) AND ( LIMIT-TO (OA, "all"))

Después de obtener la informacion de la busqueda, se realiza un proceso de seleccion

mediante criterios de inclusion y exclusién definidos previamente. Los parametros

utilizados son los siguientes:

Criterios de inclusion

1

Los articulos deben tener informacion sobre la gestion de la cadena de
abastecimiento.

Los articulos buscan mejoras en la gestion de la cadena de abastecimiento sin
importar el sector que fue trabajado.

Los articulos implementan metodologias que contribuyen al problema de
investigacion.

Conclusiones y desafios para futuras investigaciones.

Criterios de exclusién

1

Articulos que no contribuyan con el desarrollo del proyecto.
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1 Fecha de publicacién y citaciones.

De acuerdo con los criterios propuestos y la informacién suministrada por la ecuacion de
busqueda, se encuentra 1.914 documentos en los cuales se almacenan en Mendeley para
la gestion de la informacién y procesados por VOSviewer [27]. Para analizar la informacién
(ver ilustracién 1), se realiza un filtro de los documentos por fecha de publicacién y
citaciones de estos, despues se ejecuta una lectura rapida de 230 documentos y de estos

se seleccionan 106 documentos para el apoyo del documento.
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1 Conceptos como: Industria 4.0, blockchain, Supply chain management,
Pharmaceutical supply chain, telemedicina, estdn siendo tratados en
investigaciones recientes de acuerdo al analisis que se tuvo por el aplicativo
Vosviewer [27]. En el contexto de la gestion de la cadena de suministro, la Industria
4.0 puede implicar la utilizacion de sistemas de automatizacion y la implementacion
de tecnologias como el Internet de las cosas (loT) y la inteligencia artificial (1A) para
optimizar los procesos y mejorar la eficiencia en la gestiébn de la cadena de
suministro. El blockchain es una tecnologia de registro distribuido que se utiliza
para crear registros inmutables de transacciones. En la gestion de la cadena de
suministro, el blockchain puede ser utilizado para mejorar la transparencia y la
trazabilidad, lo que puede ayudar a prevenir el fraude y mejorar la calidad y
seguridad de los productos farmacéuticos. La Pharmaceutical Supply Chain (PSC)
se centra en la planificacion, gestién y coordinacién de la cadena de suministro, asi
como en la gestidn de los riesgos y la calidad del producto. La telemedicina es una
practica que se refiere a la atencién médica a distancia, utilizando tecnologias de
la informacion y la comunicacion. En el contexto de la industria farmacéutica, la
telemedicina puede ser utilizada para mejorar la accesibilidad de los pacientes a
los productos farmacéuticos y para facilitar la entrega de los mismos a través de
canales digitales [28]i [31].

En resumen, estos conceptos estan siendo ampliamente investigados y utilizados
en la industria farmacéutica para mejorar la eficiencia, la calidad y la seguridad en
la gestion de la cadena de suministro, y para facilitar la accesibilidad de los

pacientes a los productos farmacéuticos.

1 Chinay EE. UU. lideran la investigacion en estos temas. La Union Europea trabaja
ma&s conjuntamente en la interaccion sobre esta problematica. Particularmente se

ve a Suecia como nodo de las diferentes dindmicas de los continentes [27].

1 Entre los autores mas representativos podemos encontrar a Govindan,
Gunaserakan Ivanov, Grossman, Sarkis, Tavakkoli-Moghaddam con més interés
para el estudio y mejoramiento de la logistica, ya que buscan por medio de nuevos

modelos o metodologias satisfacer un problema dentro de la CA [27].
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Después de la lectura de los documentos, se procede a describir y contextualizar las
brechas dentro de la CA.

1.3 Resultado de la revision literaria

Las nuevas exigencias del mercado frente a la logistica hospitalaria tienen un proceso de
renovacion que requiere un desempefio agil en los procesos de administracion de la CA.
Para obtener un elemento diferenciador dentro del mercado, las organizaciones buscan
oportunidad en la reduccion de tiempo, costos y calidad del servicio en la gestién de

compras.

En esta revision literaria, se lleva a cabo una descripcién detallada de los diversos
conceptos y procesos relevantes para la gestion de abastecimiento en diferentes
contextos. Se utilizé principalmente una metodologia de revision narrativa para recopilar y
analizar la informacion disponible en la literatura cientifica y técnica en el campo de la

gestion de abastecimiento.

1.3.1 La gestion del abastecimiento y sus procesos externos e
internos

La gestién de la cadena de suministro tiene como objetivo proporcionar un servicio o
producto que integra una serie de procesos que contribuyen al valor agregado para el
cliente final. Para lograr esto, se requiere una gestion eficiente de los proveedores,
fabricantes y distribuidores, y la toma de decisiones coordinadas para mejorar la calidad
del servicio. La gestion efectiva de la cadena de suministro implica la coordinacion de todas
las actividades relacionadas con el proceso de produccion y distribucién, desde la
adquisicion de materias primas hasta la entrega final del producto o servicio al cliente. De
esta manera, se asegura una entrega oportuna y eficiente de los productos o servicios a
los clientes, lo que resulta en una mayor satisfaccién del cliente y mejora la rentabilidad

del negocio.



Generalidades de la investigacion 17

Gestion de |
7| abastecimiento | 'd - N
- L — Usuarios:
//” ’{ 1. Pacientes
— ¢ — \ 2. Médicos
Fabricantes S o - : - N
Distribuidores 4>{ Establecimiento hospitalario } L 3. profesionales
Gestion de suministro
1. Requerimiento Manejo de inventario Utilizacion
2. Ewvaluacién de proveedores y 1. Recepcion 1. Consumo
producto 2. Ingreso de mercancia 2. Reabastecimiento

3. Contrato

llustracion 2. Adaptado de Landry & Roy cadenas de abastecimiento Externa-Interna.

En la revision de la literatura se definen los componentes que la CA hospitalaria debe tener
en cuenta para su gestion (ver llustracion 2). Ademas, los establecimientos de salud tienen
la caracteristica de tener dos CA (externa e interna) que deben ser integradas y

sincronizadas para alcanzar altos niveles de servicio y bajos costos [12], [36]. Ver
ilustracion 3

—

Externa

Empresas \ AN
farmaceéuticas ﬁ
] — X

Hospitales

romm el |

Interna

Requerimientos

Intermediarios

o distribuidores l — O

Seleccion de
proveedores

Cliente final

O—><f
O«<O

Manejo de Abastecimiento
inventarios

llustracion 3. Cadena de abastecimiento Externa-Interna. Elaborado por el autor.
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De acuerdo con la llustracion 3, la CA externa esta conformada por los siguientes actores:

1 Empresas farmacéuticas: sector dedicado a la fabricacion y comercializacién de
medicamentos.

1 Intermediario o distribuidores: son las encargadas de comercializar los productos o
servicios al cliente final.
Hospitales: Institucion Prestadora de Servicio (IPS) publica o privada.
Cliente final: grupo de personas que necesitan el servicio o producto para cubrir

una necesidad.

Por otro lado, la llustracion 3 muestra que la CA interna esta conformada por las siguientes
etapas dentro del sistema hospitalario necesarias para que los productos lleguen al

consumidor final por medio de los siguientes procesos:

1 Requerimientos: peticion del servicio o producto que se esta solicitando para
solucionar una necesidad.

1 Seleccién de proveedores: proceso de seleccion del posible proveedor que ofrece
un producto o servicio que es solicitado por medio de un requerimiento.

9 Contrato: acuerdo entre las partes para prestar el servicio o producto solicitado por
medio del requerimiento.

1 Entrega: proceso en el cual se entrega el producto farmacéutico o servicio
contratado.

1 Manejo de inventarios: distribucion del almacenamiento y control del producto
farmacéutico adquirido.

9 Abastecimiento: proceso para el control y vigilancia de los inventarios, para evitar

inexistencias del producto.

1.3.2 Proceso de gestion de compras

La ilustracién 4 representa la cadena de suministro como una gestion estratégica y logistica

gue involucra todas las actividades necesarias para que un producto o servicio llegue al
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cliente final. La cadena de suministro se compone de una serie de procesos
interdependientes, desde la adquisiciobn de materias primas hasta la entrega final del
producto o servicio al cliente. La gestion efectiva de la cadena de suministro requiere la
planificacion y coordinacion de todas estas actividades, con el objetivo de asegurar una
entrega eficiente y oportuna del producto o servicio al cliente

Flujo de materiales y productos
Flujo de informacicén

Flujo financiero

Flujo Abastecimiento

Fabricante | @j | Hospital | | Cliente

S N

&7|E| _:Q%@
O—0

Distribucian | | Distribucién |

| Cadena de suministro |

llustracion 4. Cadena de suministro con el flujo de abasto. Elaborado por el autor.

Los procesos que involucra el flujo dentro de la CA son, la planificacion, gestién de abasto,
produccién, almacenaje, logistica y atencion al cliente. El abastecimiento es el pilar de la
CA para cumplir con la necesidad del servicio, tiene como responsabilidad la gestién del
ciclo de vida del producto planificando su despacho y recepciéon con proveedores o
terceros, sus principales objetivos son la prediccion de la demanda y las necesidades
futuras [37].

El ciclo del abastecimiento tiene como responsabilidad la coordinacion de las siguientes

actividades:
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1 Planeacion: donde se identifican todas las compras necesarias que se tienen

previstas para el proceso, estas son las condiciones minimas para considerar:

o0 Aprobacién del presupuesto: todo proceso de compras debe ir acompafiado
de una planeacion estratégica y financiera para tener un manejo eficiente
de los recursos presupuestados para el proyecto.

o0 Necesidad de la compra: se debe justificar el bien o servicio a contratar,
para prevenir que se inicien procesos de contratacidbn que tengan un
reproceso y afectacion en la planeacion.

o Descripcion del item o servicio: se debe tener un cuadro de especificacion
por cada item solicitado en el presupuesto con el fin de no tener
contraindicaciones con la compra, es decir, evitar diferencias en cantidades,
referencias, tamafos, entre otros.

o Pdlizas y garantias: se deberan identificar los riesgos que se puedan
presentar, con el fin de conocer y colaborar con los acuerdos del servicio en

el contrato.

1 Seleccién: sera ejecutada después de culminar las condiciones minimas de las
actividades de planeacion resaltadas en el punto anterior. Se define cuales son los
criterios de seleccion que aplicara para adjudicar los contratos con proveedores.
Esta valoraciébn se hace de acuerdo con los requerimientos del area de
abastecimiento, los proveedores seran seleccionados de acuerdo con los

siguientes criterios:

Promesa de tiempo de entrega.
Costo del servicio o producto.

Cumplimiento de las especificaciones solicitadas

o O O o

Condiciones de pago y garantia.

Ejecucion y control: donde se realiza el seguimiento de las actividades de acuerdo

con las definiciones del servicio y tiempos y se controla la gestion de los inventarios.

Todas estas actividades interactian de forma dindmica para que el ciclo de abastecimiento
sea constante, asi mismo, la secuencia de estas actividades inicia con una planificacion

de los requerimientos para la adquisicion o compra y terminan en el control para conocer
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las necesidades de punto de reorden. Con el fin de volver a realizar el ciclo de acuerdo con
la necesidad y demanda que se tenga. Ver llustracion 5

’ ‘ Planeacion ‘ \
Trazabilidad .
[ control y ] {— Seleccion

llustracion 5. Ciclo de abastecimiento. Elaborado por el autor.

De acuerdo con el PMBOK [38]. La gestion de abasto en las organizaciones se divide en

3 procesos:

Planificacion de la compra: es el proceso de documentar los requerimientos y

especificar e identificar a los proveedores potenciales.

Efectuar la compra: trazabilidad de las respuestas de los posibles proveedores a

seleccionar.

Controlar las compras: gestién y seguimiento de las compras efectuadas en los

contratos.

1.3.3 Actividades de abasto

Estos procesos estan controlados por diferentes actividades que tienen como objetivo la
organizacién y administracion de la CA, en la ilustracion 6 se describe la entrada y salida

de cada uno de ellos.
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Entradas
Acta de inicio
Documentos del proceso
Plan para la direccidn del
proyecto

Salidas
Plan dea gestidn de las
posibles compras
Criterios y estrategias de
seleccion
Estimaciones de costos

Planificacion de la compra

Herramientas y técnicas
Juicio de expertos
Recopilacidn de datos
Criterios de seleccion
Reuniones

Entradas
Plan para la direccion del
proyecto
Documentos del proyecto
Documentos de los
productos
Propuesta de los
proveedores

Salidas
Wendedores seleccionados
Acuerdos
Solicitudes de cambios
Gestidn de costos

Efectuar la compra

Herramientas y técnicas
luicio de expertos
Conferencia de oferentes
Analisis de datos
Reuniones

Entradas
Plan para la direccion del
proyecto
Documentos del proyecto
Documentos de los
productos
Desempefio de la compra

Salidas
Desempeiio del proveedor
Auditoria final
Informe de gasto

Controlar la compra

Herramientas y técnicas
Juicio de expertos
Conferencia de oferentes
analisis de datos
Auditorias
Inspeccidn

llustracion 6. Tomado de la guia PMBOK. Elaborado por el autor.

De acuerdo con la ilustracion 6, se toma como guia el PMBOK [38], por su reconocimiento
a nivel internacional frente a los estandares de gestioén y administracion para la gestion de
buenas practicas en los procesos, los cuales aportan a la generacion estandares de calidad

en los flujos de las empresas.

El PMBOK define el flujo que debe seguir el proceso de abastecimiento para que la gestion
comprenda y reconozca qué productos o servicios deben planificarse para su adquisicion.

Existen diversos modelos para la gestion administrativa, como [39]i [42]:

1 DOFA: Se utiliza para evaluar e identificar las problematicas del negocio y crear
oportunidades para el futuro.

1 Kraljic: Se enfoca en la gestiébn de compras segun su impacto en resultados y
riesgos.

1 Smart: Ayuda a crear criterios para el desarrollo de metas y objetivos, lo que
conduce a mejores resultados.

1 S&OP: Consiste en la integracién de las areas de la compafiia para lograr enfoque

y sincronizacion en la planificacion de objetivos.

Si bien cada uno de estos modelos puede ser util para avanzar en cualquier tipo de
proyecto, cada uno tiene un enfoque especifico para la creacion de estrategias segun el
plan de negocio. Dentro del marco PMBOK, el proceso que abarca los tres procesos clave
de la gestion de abastecimiento es el S&OP [43]. Este proceso se encarga de gestionar

los requerimientos financieros y logisticos, integrando los diferentes procesos o actividades
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para tomar decisiones tacticas en la planificacién del suministro. EI S&OP implica los
siguientes pasos:

9 Comunicar los objetivos del proceso general.

1 Medicion y seguimiento de los equipos.

1 Participacion del proceso con todas las areas de principio a fin.
1

Toma de decisiones por medio de la informacién suministrada de los expertos.

1.3.4 Logistica hospitalariay el abastecimiento

Segun se muestra en la llustracion 7, la logistica hospitalaria es una combinacién de
actividades relacionadas con el modelo de abastecimiento. La gestién de la cadena de
suministro busca planificar el sistema integral para el buen funcionamiento de los procesos
y lograr los resultados esperados, los cuales incluyen la fabricacion, distribucién,

devolucién y entrega de los insumos.

Cadena Suministro

}

|:> |:'> Planear |:> |::>
I
v ¥ v
Fabricar |:> Distribuir |:> Entregar
I I I
v ¥ ¥
Devoluciones <::I Devoluciones <::I Devoluciones

[ rabricante | @) :Ec% ﬁ ﬁ

@j & | Distribucidn | Distribucion Hosp|ta| CI|ente

| Proveedor |

Moedelo
abastecimiento

llustracion 7. Cadena de suministro. Elaborado por el autor.
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La CA hace referencia a la distribucion que se tiene del fabricante o el proveedor hacia los
hospitales. Ballou [44] sefala que la logistica es el proceso que planea y controla el flujo
desde el punto de origen hasta su consumidor final.

Los autores Quiroga, Villada Garcés [45], hablan de que la logistica se cataloga en dos
partes, la primera es la interna, aquella que tiene el flujo de pacientes, recursos e
informacion al interior de la empresa y la segunda es la externa, que busca las relaciones
entre la misma red. La implementacion de estos flujos tiene como objetivo reducir los
costos administrativos, operativos, ofrecer servicio de calidad y optimizar los flujos del

sistema.

La gestion del aprovisionamiento incluye el proceso de seleccion y gestion de la mercancia

o los servicios teniendo los siguientes pardmetros:

Identificacion de requerimientos.
Blsqueda de proveedores.
Seleccion de proveedores.
Seguimiento del producto o servicio.

Aprobacién y radicacion de facturas.

=A =4 =4 4 =4 =4

Reportes de resultados.

Los eslabones principales de la cadena de aprovisionamiento de un hospital son:

El fabricante: realiza la produccién de la materia.
El distribuidor: clasifica y almacena el producto para su envié.
Almacén (farmacia 1 hospital): almacena el producto y lo distribuye.

Unidad hospitalaria: realiza el uso del producto.

=A =4 =4 =4 =

Paciente: consumidor del servicio o producto.

Los estudios analizados en este capitulo han brindado una vision del panorama actual de
las investigaciones en esta area. En este sentido, el presente proyecto tiene como objetivo
aportar a la comprension de los modelos de abasto en la CA hospitalaria. Para ello, se
pretende integrar varios de los modelos existentes, con el fin de desarrollar una solucion

mas completa y util para la gestion eficiente del abasto de insumos y medicamentos en el
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sector salud. Con esta propuesta se busca mejorar la toma de decisiones y la coordinacién
de los procesos en la CA hospitalaria, lo cual se traduce en un beneficio directo para los
pacientes y para el sistema de salud en general.

1.4 Planteamiento del problema

En el contexto de la logistica hospitalaria, el abastecimiento de insumos y medicamentos
€s un proceso critico para la atencion médica y el bienestar del paciente. A pesar de la
importancia de este proceso, la eficiencia en la gestiéon de abastos en la red logistica
hospitalaria es aun un desafio en muchos paises. En este sentido, surge la necesidad de
explorar modelos que permitan mejorar la eficiencia en la gestion de abastos en la red

logistica hospitalaria, especificamente en el caso de proveedores a centros de salud.

De acuerdo con los aspectos logisticos, se entiende que la logistica hospitalaria esta
fraccionada por partes o procesos independientes, los cuales no siempre estan
debidamente interrelacionados y coordinados que, en la gestién integral del modelo

logistico, conlleva a que el nivel de efectividad no sea el 6ptimo para la red de distribucion.

Considerando los anteriores apartados se pude concluir que el problema que se presenta
es la ineficiencia en la gestion de abastecimiento y distribucién de productos debido a
diversas causas. En primer lugar, se evidencia una falta de claridad en la toma de
decisiones sobre la distribucion, lo que genera retrasos y demoras en la entrega de
productos a los clientes. Asimismo, la asignacion de recursos no se realiza de manera
efectiva, lo que dificulta la respuesta inmediata a los pedidos y la consolidacién de los
mismos. Otra de las causas es el desconocimiento del sistema logistico y la falta de analisis
sobre los tres niveles de distribucion: estratégico, tactico y operativo. Esto implica que no
se cuenta con una vision integral de la gestion de abastecimiento y distribucion, lo que
dificulta la identificacién de oportunidades de mejora. Ademas, se presenta la inexistencia
de modelos para la evaluacion de redes y gestién de abastecimiento, lo que dificulta la
toma de decisiones estratégicas y la identificacion de areas de mejora en la gestion de
abastecimiento [2], [23], [42]-[43].

Todo esto se traduce en efectos negativos para las organizaciones sanitarias, como una

baja calidad en el servicio, un alto nivel de despacho de productos y altos costos logisticos.
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Es necesario implementar estrategias que permitan optimizar la gestion de abastecimiento
y distribucion para mejorar la eficiencia y rentabilidad Por tal razén es necesario integrar
los diferentes modelos existentes para gestionar el mejoramiento en la CA. (Ver llustracion
8)

Incumpliriento de Alto nivel de Foliticas deinventario Consacuancias
las pricridades develuciores erréneas
T T T Causas
Alto nivel de
Calidad en el nivel de despacho de Alto eostos legisticos

servicio
producto T

T 1

Coordinacion e ineficiencia en los niveles de rendimiento de la cadena de abasto

|

Ia toma de ) Inexistencias de modelos
decisiones Pesconacimientg para la evaluacién de
sobre la del sistema redes y gestién de
ﬂi& logistico anas{cmmucnto
Operacian Al :
) tos costos .
ineficients falta de andlisis sobre los Ne scdhabna Mo se tene datos
‘ 4 tres niveles de distribuccidn prcjsncl:motlciscs de la demanda
(estrategico, planificacion v P
S y . aperative
No se tiene respuesta Problemas en la consolidacion i !

inmediata sobre los pedido v
asigracionas de recursos
sobre dimensionados

de pedidos y corte de
despachos

llustracion 8. Descripcion del problema. Elaborado por el autor

Segun la revision de la literatura y del reconocimiento del estado de la practica, se

determina la siguiente pregunta de investigacion:

1 ¢Cuales son las variables clave que se deben considerar para el disefio de un
modelo estratégico eficiente en la cadena de abastecimiento de proveedor a centro
de salud en el sector hospitalario?

Esta se complementa con las siguientes:

1 ¢Cuadles son los diferentes tipos de modelos que intervienen en la cadena de
abasto en el sector hospitalario?

1 ¢Cbémo se puede desarrollar un modelo que guie la operacién de la cadena de
abasto en el sector hospitalario, especificamente en el tramo proveedor a centro de

salud?
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1 ¢Qué beneficios se pueden obtener al implementar un modelo de gestién de la
cadena de abasto en el sector hospitalario?

1.5 Justificacion

La pandemia actual ha ocasionado un aumento en la demanda de servicios médicos, lo
gue ha llevado a las organizaciones a ajustar sus modelos de negocio para garantizar la
calidad en todas las areas que intervienen en el proceso de gestion al cliente bajo una
normatividad rigurosa. Sin embargo, la ineficiencia en los procesos puede generar un
impacto negativo tanto en los costos como en la satisfaccién del cliente. El objetivo de este
documento es proponer un modelo estratégico que ayudara a la mitigacion de las brechas
gue se tienen en la gestion de abastecimiento por medio de su dinamismo y facilidad en la
toma de decisiones segun con las necesidades a ejecutar, dando soluciones las brechas
actualmente definidas.

Ackoff [32] define modelo estratégico como la herramienta que recoge la necesidad o el
alcance, y desarrolla procesos para alcanzar el objetivo del mismo, asi mismo el autor Fred
[33], plantea que un modelo estratégico ayuda alcanzar las tomas de decisiones de

acuerdo a la necesidades a resolver por medio de 3 items

1 Formulacion del modelo: requisitos atender que son transversales en la compafiia
0 empresa

1 Ejecucién del modelo: implementacion del modelo en las areas respectivas de
acuerdo con el objetivo a cumplir

1 Evaluacién del modelo: revisién y resultados que fueron gestionados por el modelo

implementado

De acuerdo con estas dos definiciones en el contexto de la logistica hospitalaria, Garcia
[34] describe que la implementacién de una gestion estratégica contribuye al conocimiento
del mercado para trabajar en un esquema de orden y planificacion, con el fin de obtener
mejores resultados. Estas definiciones son diferentes a la interpretacion clasica de
planificacion organizacional que integra planificacion estratégica, tactica y operativa en

forma vertical desde arriba hacia abajo donde se empiezan alineando los objetivos a largo
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plazo (estratégicos) con objetivos a mediano (tactico) y finalmente a corto plazo (operativo)

para el cumplimiento de los objetivos organizacionales.

Lascuarin [35] habla que los impactos y desafios en un entorno de incertidumbre puede
ocasionar sobre costos en las CA, adicionalmente no se cuenta con la capacidad de
replantear oportunamente los nuevos desafios. Con lo anterior, define que es necesario
contar con un modelo estratégico que sea dindmico y ayude a la toma de decisiones
incorporandose en la alineacion de nuevas prioridades, gestién con el personal ante el

cambio y facilitando la toma de decisiones en los periodos de cambios.

De acuerdo con las definiciones anteriormente descritas, el modelo estratégico que sera
desarrollado dentro del documento tendr& el objetivo de enlazar a las areas para conocer
y definir el alcance de las actividades a ejecutar, una vez definida estas actividades
ayudara en la toma de decisiones para la seleccion del proveedor y finalizard con la
implementacion de la red para la distribucion de los productos o servicios. La diferencia de
este modelo estratégico respecto a la definicion clasica de modelo estratégico yace en que
dindmicas al nivel operativo pueden influenciar significativamente decisiones tacticas y
estratégicas como la seleccion de proveedores. Es decir, en el contexto de la logistica
hospitalaria las actividades operativas tienen una propiedad emergente que puede
influenciar los niveles que tactico y estratégico. Por otro lado, la definiciéon clasica de
estrategia empieza por el nivel mas alto y se decanta hacia lo operativo. Por esto se

necesita un modelo que pueda responder a dichas necesidades.

El mapeo de procesos es un aspecto clave para entender la gestion eficiente en el sector
de la salud. Desde la planificacion y gestion de compras de medicamentos e insumos hasta
la dispensacién de estos a los pacientes, cada etapa del proceso debe ser cuidadosamente
analizada para garantizar la calidad del servicio al cliente y reducir costos innecesarios. En
este sentido, existen dos procesos criticos que requieren especial atencion. El primer
proceso se enfoca en el sistema de CA y su relacion con los proveedores. Este proceso
tiene un impacto directo en la generacion de valor monetario y en la satisfaccién del
usuario. Por lo tanto, es esencial contar con una planificacion y gestion adecuada que
permita una gestion eficiente y efectiva de los productos. El segundo proceso critico es la
distribucion, que se centra en las actividades de flujo de productos desde el proveedor

hasta el hospital y finalmente hasta el paciente. Esta etapa es esencial para garantizar una
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gestion eficaz del suministro de medicamentos y asegurar que los pacientes reciban el
tratamiento que necesitan en el momento adecuado. La ineficiencia en este proceso puede
tener un impacto significativo en la satisfaccion del cliente y aumentar los costos

innecesarios [46].

En las ultimas décadas, las pandemias han evidenciado diversas ineficiencias en el sector
salud y la gestion de la cadena de abastecimiento. Ante esta situacion, se han identificado
tres observaciones fundamentales para mejorar la CA. En primer lugar, se destaca la
importancia de fortalecer la capacidad de la red existente para garantizar la atencion
adecuada a la poblacion. En segundo lugar, se considera esencial la gestion efectiva de
los procesos, lo que permite una mayor agilidad del sistema y mejora el flujo de trabajo en
las diferentes &reas. Por ultimo, se subraya la importancia de la informacion digital y la
conectividad, que permiten la creacién de nuevos modelos de trabajo para hacer frente a

los desafios actuales [48].

De acuerdo con Beaulieu & Jandry [49], en el sector salud las actividades logisticas son
compartidas por multiples areas, lo que puede generar un flujo de informacion ineficiente
y poco efectivo. Para evitar este problema, es necesario contar con modelos o
metodologias que permitan el buen funcionamiento de las actividades logisticas y asi
garantizar una gestiéon éptima de la capacidad y los procesos, para que se pueda cumplir

con el objetivo de prestar un servicio de salud de calidad.

La Association for Healthcare Resource & Materials Management (AHMM) [50], describe
gue el costo de los materiales logisticos puede exceder en un 35% y el 25% de ese costo
se genera por los proveedores, estos datos muestran que los procesos pueden no agregar
ningun valor, pero si generar incremento en los costos. Parra [51], menciona que el 40%
del presupuesto es para la adquisicion de insumos, medicamentos y tecnologia en que
cual si no se hace una buena gestion de abastecimiento pueden generar un

desfavorecimiento en la rentabilidad y gestion del paciente.

Lo anterior si no se tiene un adecuado funcionamiento de los procesos criticos puede
ocasionar perdidas de rendimientos financieros y falta de insumos para prestar el servicio,

por consiguiente, la logistica hospitalaria debe tener integrado los proceso de:

1 Relaciones con los proveedores en donde se tenga contratos y acuerdos de nivel

de servicio para fijar la calidad del servicio, costo y tiempo.
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1 Planeacion de los insumos y medicamentos de acuerdo con la demanda
programada.

1 Recepcién, almacenamiento de los insumos y productos que se tienen a su
disposicion.

1 Control de los productos en sus almacenamientos.

Con base en lo expuesto anteriormente, la presente investigacion tiene como objetivo
principal desarrollar un modelo de gestion de abastecimiento para el sector hospitalario,
en el tramo proveedor a centro de salud, con el fin de mejorar la eficiencia y la calidad en
la atencion al paciente. El contexto actual de pandemia ha evidenciado las ineficiencias en
el sector salud y la necesidad de contar con modelos de gestién que permitan una atencién
efectiva a la poblacion. En este sentido, la gestion de abastecimiento es un proceso critico
gue influye en la calidad de la atencion al paciente y en la eficiencia del sistema de salud.
La falta de modelos especificos para el sector hospitalario y la inexistencia de una gestion
eficiente en la cadena de abastecimiento pueden generar impactos negativos en los costos
y la satisfaccion del paciente. Por tanto, el desarrollo de un modelo de gestion de
abastecimiento especifico para el sector hospitalario, que tenga en cuenta las
particularidades del tramo proveedor a centro de salud, permitira mejorar la eficiencia en

la gestion de los recursos y garantizar la calidad de la atencidn al paciente.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Desarrollar el modelo estratégico que permita la toma de decisiones en la cadena de

abasto para el sector hospitalario. Caso proveedor a centro de salud.

1.6.2 Objetivo Especificos
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1 Analizar los tipos de modelos que intervienen en la cadena de abasto, mediante
una revision de literatura para determinar el estado del arte y un acercamiento al
estado de la practica en la red hospitalaria local.

1 Desarrollar un modelo que guie la operacién de la cadena de abasto en el sector
hospitalario. Con el fin de atender las necesidades actuales de la red, en el tramo
proveedor a centro de salud.

9 Evaluar las incidencias que el modelo propuesto tenga sobre un tramo especifico

de la cadena de abasto en el sector hospitalario: proveedor a centro de salud.

1.7 Metodologia de la investigacion

Este estudio utiliza un enfoque de investigacion mixto, lo que implica la integracion
sistemética de métodos cuantitativos y cualitativos para abordar el fenébmeno de estudio
desde diferentes perspectivas y obtener una comprension mas profunda y completa del
mismo, como lo sefiala Sampieri (2014) [52]. Ademas, se define que el alcance de la
investigacion es tanto exploratorio como descriptivo. El enfoque exploratorio busca
comprender el fendmeno de estudio de manera amplia y profunda, mediante la recopilacién
y analisis de informacién de diversas fuentes. Por otro lado, el enfoque descriptivo se
centra en describir y analizar el fenédmeno tal como se presenta en la realidad, sin intervenir
en él. El disefio de investigacién adoptado es exploratorio secuencial (DEXPLOS), lo que
implica una fase inicial de recoleccién y analisis de datos cualitativos, seguida de otra
donde se recaban y analizan datos cuantitativos [53]. En este caso, el estudio se enmarca
en un disefio no experimental de tipo transversal [54], ya que no se manipulan las variables
de estudio, sino que se recopila informacion a través de diversas fuentes y se realiza un
andlisis de la misma. Por lo tanto, se considera que este enfoque es adecuado para este
estudio, ya que permite recopilar informacion sobre el fendmeno de estudio sin alterarlo y
analizarlo desde una perspectiva descriptiva y exploratoria [55]. En resumen, la estrategia
de investigacion mixta se utiliza para lograr un enfoque integral y amplio en la exploracién

y descripcion de la gestion de abastos en la red logistica hospitalaria.
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En esta investigacion, se han identificado diversas variables de interés relacionadas con
los procesos de la cadena de abastecimiento en instituciones prestadoras de salud. Estas
variables incluyen los tipos de modelos de cadena de abastecimiento hospitalario, las
actividades del proceso de compras, la planificaciéon de la demanda, los niveles de
inventario, la evaluacion y seleccién de proveedores, el ruteo de vehiculos, los costos

asociados al proceso, asi como los indicadores de desempefio de la cadena.

La poblacién objetivo de este estudio son las instituciones prestadoras de salud en la
ciudad de Bogota, Colombia, especificamente 6 hospitales que se han seleccionado como
casos de estudio. También se consideran los proveedores que trabajan con estas
instituciones y que contribuyen a la prestacion del servicio de salud de acuerdo con las

necesidades identificadas en cada una de ellas.

El objetivo de este estudio es recopilar datos mediante técnicas cuantitativas y cualitativas,
qgue incluyen la busqueda en bases de datos para identificar brechas y modelos
implementados para la solucion de problemas, asi como la observacién en el campo para
recabar informacion de primera mano. Ademas, se tomaron datos del estudio clinico
realizado para obtener informacion sobre las cantidades de medicamentos, las
ubicaciones, los niveles de inventario y otras variables relevantes. Los resultados seran
interpretados de manera objetiva, considerando el contexto de la necesidad y
parametrizando los criterios para obtener resultados que ayuden a solucionar los

problemas identificados.

Se propone las siguientes fases para el desarrollo de esta investigacion. Ver ilustracién 9

G2

[ Fase 1 ] [ Fase 2 ] [ Fase 3/ Objetivo3 ]

Entender y analizar los modelos Revisar los resultados de la fase Evaluar la alternativa propuesta
para conocer las brechas y los 1 para desarrollar la alternativa para identificar si cumple con

segmentos especificos del flujo, del modelo estratégico con el las necesidades, con el fin de
para la solucion del objetivo 1 fin de resolver el objetivo 2 dar solucion con el objetivo 3

llustracion 9. Fases de la investigacion. Elaborado por el autor.
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Fase 1. En esta fase de la metodologia se llevarda a cabo un analisis detallado de los
modelos presentados en la revision de literatura previa, con el objetivo de comprender los
segmentos especificos y las barreras existentes en la logistica hospitalaria. El objetivo de
esta fase es entender los modelos existentes y evaluar sus ventajas y desventajas. Al
finalizar esta fase, se identificardn los modelos que intervienen en la CA para el
alineamiento de los objetivos. Para recopilar informacién cualitativa se utilizara la revision
de literatura y se realizara un andlisis de contenido basado en las categorias previamente
definidas [27], [54]. Las bases de datos consultadas seran seleccionadas segun su
relevancia para la tematica de la tesis y se utilizardn términos de busqueda especificos
para obtener informacién pertinente. Ademas, se realizara una sintesis de la informacion
obtenida para tener una vision general de los modelos existentes y su aplicabilidad en la

gestion de abastos de la red logistica hospitalaria. Ver ilustracién 10

Fase 1
/ \ Actividades Métodos
/r- Generacidn de bﬂsqueda\ / \\
literaria
e e, + Revision de la blsgueda
Revision de modelos literaria encontrada Ecuaciones de busqueda para
= Andlisis de las brechas la consulta de informacion por
encontradas en la CA medio de la WEB
+ Andlisis  de  modelos
ejecutados para la solucian

\ / \ de problemas / \ /

llustracion 10. Revision de modelo. Elaborado por el autor

Fase 2: En la segunda fase de la metodologia se busca desarrollar un modelo que permita
guiar la CA en el sector hospitalario, utilizando los resultados obtenidos en la fase anterior.
Se pretende describir paso a paso cada uno de los modelos identificados, con el fin de
proponer uno que aporte en la mejora de la CA hospitalaria por medio del analisis de
contenido [12]. Se ha observado en la revision de literatura y la informacion recolectada
gue los modelos actuales se especializan en solucionar un tramo especifico de la red, sin

proporcionar insumos para mejorar otras areas. Por lo tanto, se hace necesario desarrollar
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un modelo que sea integral y permita una gestion eficiente de la CA hospitalaria en su

totalidad. Ver ilustraciéon 11

Fase 2
/ \ Actividades Métodos
+ Analizar los proceso de la
Desarrollo del red de la CA Anilisis  de la  brechas
modelo - Cl'as_lficar los  procesos gncontraf‘.l'as _par la
criticos y sus brechas informacion suministrada en
= Proponer un modelo que la fase 1, para describir un
aporte en la solucidn de las modelo que aporte en la CA
brechas

\- J

llustracion 11. Desarrollo del modelo. Elaborado por el autor

. /. J

Fase 3: Una vez que se ha identificado la alternativa del modelo propuesto en la fase
anterior, el siguiente paso es validar su eficacia en el sector hospitalario mediante un
estudio piloto. Este tipo de estudio se trata de una investigacion preliminar sobre un tema
especifico y suele tener menor escala, duracion y presupuesto que los estudios principales
0 estudios de caso [56]. La validacion se llevara a cabo mediante una aplicacién practica
en el contexto de la pandemia COVID-19 en seis hospitales de la ciudad de Bogota,
Colombia. La seleccion de proveedores se hara de acuerdo con la necesidad especifica
del alcance y la gestion de la compra en cada hospital. Para esta fase se utilizaran dos
softwares especializados: "SuperDecision" [57] para la toma de decisiones y "Anaconda”
[58] para el disefio de la red. El objetivo de esta fase es comprobar la efectividad del modelo
propuesto y, en caso de ser necesario, realizar ajustes para asegurar su adecuada

implementacion en el sector hospitalario. Ver ilustracion 12
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Fase 3

f \ Actividades Métodos
4 N /7 N\

Evaluacion del .
+ Implementacion del .
modelo madelo Implementacién del modelo
en un caso real de acuerdo
con la necesidad del proyecto

+ Andlisis y comprobacian
del modelo

. VAN J L J

llustracion 12. Evaluacién del modelo. Elaborado por el autor
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Tras revisar las lecturas previas a través de la ecuacion de busqueda descrita en el estado
del arte, se encontré que la gestibn de abastecimiento propone modelos de toma de
decisiones para la compra de productos o servicios. Estos modelos tienen como objetivo
seleccionar el proveedor 6ptimo segun las necesidades de la empresa y también se
propone modelos de ruteos para la distribucion de los productos. Sin embargo, es
importante destacar que estos modelos se presentan como soluciones de acuerdo con una
necesidad particular. Por consiguiente, en este capitulo se describen los modelos que se
utilizan para la gestion de compras y la distribucion con el fin de realizar un andlisis mas

apropiado para el desarrollo de la propuesta en el capitulo 3.

2.1.1 Modelos para la gestion de las compras

En la gestion de compras, existen varios modelos que pueden ser implementados para
mejorar sus procesos de abastecimiento y reducir costos. A continuacién, se describen

algunos de los modelos mas comunes. Ver tabla 1

Tabla 1. Modelos de gestion de compras. adaptado por el autor

Modelo Descripcion

En este modelo, el proceso de compras se realiza de forma
manual y descentralizada en cada area del hospital. Esto puede
generar una falta de coordinacion y una dificultad para controlar
el gasto [59].
En este modelo, el proceso de compras se realiza de forma
centralizada por una Unica unidad dentro del hospital. Esto
permite una mayor coordinacién y control del gasto, pero puede
generar una menor flexibilidad en la adquisicion de suministros
especificos para cada area del hospital [60].
En este modelo, el objetivo es minimizar el nivel de inventario
Modelo de gestion de | mantenido en el hospital y realizar compras justo en el
inventarios just in momento en que se necesitan. Esto reduce el costo de
time-JIT almacenamiento y la obsolescencia, pero puede generar una
mayor dependencia de los proveedores y un riesgo de falta de

Modelo tradicional

Modelo de compras
grupales
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suministros en caso de emergencias o fluctuaciones en la
demanda [61].
Es un modelo de gestion de inventarios en el que el proveedor
es responsable de gestionar los niveles de inventario de su
Modelo VMI (Vendor | cliente. El proveedor se encarga de monitorear los niveles de
Managed Inventory) | inventario en el almacén del cliente y, en funcién de los datos
obtenidos, reabastece automaticamente los productos
necesarios [62].

Modelo Sales and Es un proceso de gestion integrado que busca coordinar las
Operations Planning | ventas y la produccion, permitiendo una planificacion mas

(5&0P) precisa de la demanda y la reduccién de costos [63].

Con base en el cuadro anterior se puede concluir que en el sector hospitalario, se han
utilizado diferentes modelos como el JIT, VMI, y el modelo S&OP. El modelo JIT se enfoca
en la reduccioén de inventario a través de la sincronizacion de la produccion y la demanda.
El modelo VMI se enfoca en que el proveedor gestione el inventario del hospital. Por otro
lado, el modelo S&OP se enfoca en la planificacién de la demanda, la planificacion de la
produccién y la gestion de inventarios a través de la coordinacion entre diferentes
departamentos de la empresa. Para este estudio, se ha seleccionado el modelo S&OP
debido a que se adapta mejor a las necesidades especificas del sector hospitalario y
permite una mayor coordinacién y planificacién entre los diferentes departamentos

involucrados en la cadena de suministro.

El S&OP es el proceso de planificacién para conectar lo estratégico con lo operativo segun
la definicion de Pérez y Estrada [43]. El modelo ayuda en la toma de decisiones frente a la
demanda del mercado y el abastecimiento, esto basado en la integracién de los procesos
con los clientes y proveedores donde se realiza la revision de los productos a solicitar; para
conocer la demanda y entender que suministros son necesarios para la evaluaciéon

financiera con sus proyecciones, y por ultimo la estrategia del negocio. Ver ilustracion 13
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Integracidén con los proveedores y cliente

Revision de = ¢m | Estrategias de
productos negocio
Plan de
negocio
Revision de la Evaluacién

demanda =» 3 - financiera

Revision de
suministro

llustracion 13. Adaptado de la metodologia S&OP.

Segun la llustracién 13, el desarrollo del plan de negocio se puede detallar en tres partes,
la primera parte incluye la estrategia de negocio y revision de los productos con el fin de
gestionar el plan de negocios con el histérico de ventas. La segunda parte es la revisiéon
de la demanda, suministro y evaluacion financiera para entender los planes de
abastecimiento, compra de nuevos productos y la facilidad de toma de decisiones para la
gerencia. La tercera es la integracion con los proveedores y clientes para la sincronizacion
entre los planes de demanda y compra con el fin de mejorar la comunicacién entre las

diferentes partes involucradas.

S&OP es la gestion de los requerimientos financieros y logisticos con el fin de integrar los
diferentes procesos o actividades, para tomar decisiones tacticas en la planificaciéon de los
suministros [64]. Después de caracterizar la CA (interna-externa) y conocer los
proveedores y el flujo del mercado por medio del S&OP, se necesita seleccionar los

posibles proveedores a contratar.

En el contexto hospitalario, es fundamental considerar no solo los aspectos econémicos,
sino también la calidad y la disponibilidad de los productos y servicios de los proveedores,
por lo que se seleccionara el modelo de S&OP para la seleccion de proveedores. Este
modelo permite integrar la planificacion de la demanda y la oferta, lo que permitird una

mejor coordinacién con los proveedores y una gestién mas eficiente de los inventarios.

2.1.2 Modelos para la seleccion de proveedores

La seleccion de proveedores es una tarea critica en la gestion de compras, ya que de ello
depende en gran medida la calidad y el precio de los bienes y servicios adquiridos. En la

literatura existen diferentes modelos para la seleccion de proveedores, algunos basados
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en criterios puramente econdmicos como el costo y el plazo de entrega, mientras que otros
consideran también aspectos como la calidad, la innovacion y la responsabilidad social de
los proveedores. Opacua [65] clasifica los modelos para la evaluacion y seleccién de
proveedores donde busca analizar los precios, calidad y tiempos de entrega para encontrar

fortalezas que aumenten en el crecimiento con dichos aliados. Ver tabla 2

Tabla 22Adaptado de | os model os revisados por Errast.
|l a empresadoc.

Tipo de modelo Objetivos

Proceso de jerarquia analitica AHP

Métodos de : — Revisi6n de la calidad, costo y disponibilidad
decision multi - Preference Ranking Organization
criterio del proveedor

Classification Multi -atributo ANP

De acuerdo con la tabla 2, los modelos que se tienen para seleccionar proveedores

son:

1 Proceso de jerarquia analitica (AHP): modelo de decisién multicriterio que busca
encontrar la mejor alternativa dentro de una serie de variables, el cual se estructura
de una forma jerarquica de acuerdo con sus criterios; para tener un analisis de la
realidad y tomar las decisiones de acuerdo con su resultado final [66].

1 Preference Ranking Organization: método de clasificacion simple para la toma de
decisiones por medio de los criterios y objetivos de la empresa [67].

1 Classification Multicriterio (ANP): es un modelo que propone una red de alternativas
y criterios de decision en la que analiza todos los elementos con el fin de tomar

decisiones mas acertadas [68].

Segun los modelos presentados anteriormente, la metodologia ANP tiene mayor
flexibilidad que le permite adaptase a mdultiples escenarios en los cuales se pueden incluir
criterios cualitativos y cuantitativos. La toma de decisiones esta contemplada de acuerdo
con los criterios generados y los diferentes escenarios que se establecen en el articulo de

Tafernaberri y Franzao [65].
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El ANP ha sido utilizado para varios tipos de investigaciones para la solucion de problemas

para diferentes sectores, como lo podemos ver en la siguiente tabla 3

Tabla 3. Casos de utilizacion del ANP para mejorar la rentabilidad de las empresas.
Adaptado por el autor.

Publicaciones e investigaciones

Propuesta metodologia mediante ANP para la
1 evaluacion de las memorias de sostenibilidad
del sector agroalimentario [66]

Objetivo

Desarrollo del modelo ANP para determinar las
debilidades y oportunidades de mejora

Toma de decisiones relativas al disefio de

Implementacion del ANP con enfoque integrado para la

software services: study of Colombian firms
[69]

2 " - -
politicas publicas [71] toma de decisiones
Se aborda el estudio de actores mediante el andlisis de
3 Analisis de la probleméatica de las PYMES [72] | redes sociales (ARS) y el proceso de andlisis de red
(ANP)
L L, Implementacion del modelo ANP para la seleccion de los
Aplicacion del ANP para la seleccion de P . P .
4 proveedores de insumos para la preparacion de la
proveedores de cerveza artesanal [73]
cerveza
5 Desarrollo del modelo ANP para la seleccion, Desarrollo del modelo ANP para tomar la mejor decisién
evaluacion y desarrollo de proveedores [74] en la evaluacion y seleccion de proveedores
Application of the Analytic network process Desarrollo del modelo ANP para las PYME colombianas,
6 (ANP) to select new foreign markets to export identificando mejores resultados con el ANP que el OPC,

por su estructura en las asignaciones de criterios y pesos
para el resultado

Decision support system to implement quality

Implementacién del AHP y ANP para la optimizacién de

mejoras de calidad en cualquier industria, actualmente se
trabaja de acuerdo con el costo y el volumen de
incidentes, sin tener en cuenta los demas criterios

7 improvement optimizing tangible and
intangible costs in manufacturing [75]

Teniendo en cuenta la tabla 3, la gestién de abastecimiento debe promover colaboraciéon
adicional entre los diferentes actores de la cadena. Con el fin de mejorar su eficiencia y
costos, se necesita definir procesos que le permitan al personal que trabaja en los centros
de salud entender estos modelos y los resultados. Ademas, se debe buscar espacios
donde se capacite el personal que no cuente con el conocimiento suficiente sobre
suministro y su funcionamiento. Los hospitales deben tener en cuenta la proyeccién de los
insumos en cuanto tiempos y costos, con el fin de poder contar con los implementos

necesarios para atender a la poblacion [51].
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Los modelos mostrados en la tabla 3 tienen como objetivo cumplir con mejorar la
rentabilidad del flujo logistico hospitalario. Para la seleccién de los proveedores se aplica
técnicas que son parametrizables de acuerdo con la necesidad, con el fin que permita

integrar los objetivos del problema.

Para la logistica hospitalaria tiene como funcién encontrar estandares altos de calidad,
tiempo y costo para sus productos, implementar metodologias de programacion (lineal y
no lineal) y técnicas multiobjetivo que no solo busque resolver el problema en términos de
tiempo o costo del insumo, sino la calidad del producto, disponibilidad, garantia y
experiencia. Un modelo de clasificacion multicriterio ayuda a comparar cada una de las

alternativas con los atributos que se implementen para la toma de decision.

Para este proyecto se realizara un modelo de clasificacion multicriterio con el modelo ANP,
que utiliza informacién cualitativa y cuantitativa para identificar aspectos relevantes en la
toma de decisiones. Esta informacion incluye costo, tiempos de entrega, calidad, servicio
y experiencia. Los resultados de este proyecto se pueden incluir en un plan de negocio

gue tendra como objetivo esa evaluacion financiera y la integracion de los proveedores.

Una vez el proveedor realice la toma de decision, se necesita tener el modelo logistico
parala CA con el fin de gestionar la red en el menor tiempo posible y costos, en el siguiente

numeral se explicaran los modelos para la CA.

2.1.3 Modelos para la distribucién

La logistica hospitalaria se puede dividir en tres médulos (Ver llustracion 14). El médulo de
atencion es el principal impulsor de la satisfaccion del paciente. En este médulo, se
describen actividades dedicadas a la atencion al paciente. Los siguientes dos modulos
cubren dos circuitos distintos, pero estrechamente interconectados por el flujo hospitalario.
Por un lado, el médulo de dispensacion permite la gestion de los suministros para los
diferentes actores en el hospital (pacientes, médicos, prestadores de servicios). Por otro
lado, se encuentra el circuito logistico descrito en el mddulo de compras, es decir, todo el
proceso de adquisicion de material, transporte y almacenamiento [76]. Este documento se
enfoca en los Ultimos dos médulos, pues estan alineados con las actividades de gestién

de abastecimiento.
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- Gestion de la demanda - Compras
- Gestion de pedidos y lotes - Relacién con el cliente
Atencién - Optimizacién de los flujos
para los pacientes
- Administracién de la
capacidad

Dispensacién k/

&

- Administracion del
inventario
- Gestion de devoluciones
- Servicio al cliente

llustracion 14. Adaptado de Ziat modulos logistica hospitalaria [76]

La importancia de la logistica se contempla en los niveles estratégicos, tacticos y
operativos para la toma de decisiones en la CA (externa e interna). Estan basados en
modelos para identificar la variabilidad del tiempo de entrega y demanda en las CA [73]-
[74]. La gestién de la CA farmacéutico es la capacidad de proporcionar productos
disponibles, seguros y asequibles. Para tener resultados satisfactorios en las
organizaciones, instituciones, recursos y personas involucradas para lograr efectividad en

el proceso [79].

Para los autores Rogers, Carter y Choi, la CA farmacéutica es un sistema que abarca
desde la fabricacion hasta la entrega, donde se tiene una linea que configura los procesos
y la distribucion fisica dependiendo de la necesidad que se tenga en la red hospitalaria
[80]. Para la definicion de los modelos y aspectos que se deben tener en la CA

farmacéutica se define por las siguientes metodologias. Ver tabla 4
Tabla 4. Casos de utilizacion del ANP para mejorar la rentabilidad de las empresas.
Adaptado por el autor.

#
Modelo

Modelo Explicacién Observaciones

S Las ubicaciones de los clientes son .
Modelo de distribucion escalonado El modelo no incluye el

L inusuales y el tiempo no se puede | . . ]
con la subcontratacion de e - inventario retenido por el
1 especificas, el objetivo del modelo es tener
proveedor y

proveedores entregando pedidos - - .
. ; una politica de servicio extendida y un .
directamente a los clientes [81] L desabastecimiento
servicio corto




44 Modelo estratégico para la cadena de abasto en el sector hospitalario i Caso
proveedor a centros de salud
Se realiza una caracterizacion de los
Modelo de distribucién  con detalle o conceptqs y se organiza .e’zn La.planl.flcacpn se realiza
2 . cuatro temas principales, representacion | bajo incertidumbre 'y
diferentes factores en la red [82] . .
del tiempo, detalles operativos, problemas | demanda
de distribucién y evaluacién econémica
El modelo contribuye a la
N El modelo desarrolla la gestion de los | toma de decisiones y la
Modelo de optimizacion e . L
- o productos, su planificacion de la capacidad | seleccion de productos
3 matemética para la distribucion » e .
. de acuerdo con la funcion objetivo | 6ptimos para la
farmacéutica [83] . e
obtenida planificacion de la
capacidad
La planificacién tiene
. L Estimar la capacidad para las demandas | como finalidad tener los
Modelo integrado de produccién N . fe
- . de SKUOGs ¢ o0 nde drangporte i| factores geograficos
4 con logistica a través de una CA . 5 -
Ue atraiga la demanda [84] para asignar los planes de produccion con | definidos, aumento de
q 9 el fin de minimizar el costo total efectividad y nivel de
servicio

De acuerdo con la tabla 4. los tres primeros modelos, se basan en la optimizacion de los
productos finales, la planificacion de los productos y la estrategia de inversion, esto debido
a que los factores actuales estdn cambiando en la forma de operar el negocio farmacéutico
aumentando los costos para la red de distribucién. Los modelos representan el
comportamiento de la oferta, demanda y las restricciones de los problemas a solucionar
dependiendo del alcance de estos. Como resultado, los autores de estos modelos proveen
soluciones incluyendo los esquemas de distribucion y los posibles escenarios para la
operacioén [77]i [79].

El modelo 4 busca garantizar las estrategias competitivas para mejorar los tiempos de
entrega entre el inicio y final de la actividad, el modelo busca satisfacer las necesidades
gue se tienen de acuerdo con cada caso. Las redes de distribucion se basan en los datos

y analisis de las areas especificas para mejorar su produccién o su transporte [80].

Este modelo es basado en el VRPTW donde se asigna un conjunto de rutas para uno o
varios vehiculos donde se tienen que cumplir con ciertas condiciones de ventanas de

tiempo.

El VRPTW ha sido utilizado para varios tipos de investigaciones para la solucion de

problemas para diferentes sectores, como lo podemos ver en la siguiente tabla 5
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Tabla 5. Proyectos que fueron resueltos por medio del VRP para solucionar problemas
logisticos. Adaptado por el autor.

Publicaciones e investigaciones

Objetivo

El problema de ruteo de vehiculos [VRP] y su
1 aplicacion en medianas empresas
colombianas [85]

Revision de las aplicaciones del VRP para dos
microempresas que han permitido alcanzar buenos
resultados en los procesos logisticos para la distribucion
de los productos o servicios.

Disefio de un modelo de optimizacién de rutas
2 (VRP), para el caso de una empresa de
reencauche de neumaticos [86]

Mejorar los indicadores de servicio en la optimizacion del
proceso de recoleccién y entrega, maximizando el uso de
los recursos logisticos.

Disefio de un aplicativo para el ruteo
estocastico de la entrega y recogida de

El objetivo de este documento es tener una solucién para
el ruteo de insumos médicos, mediante la metodologia

las redes de transporte del tipo VRPTW [88]

3 . - Lo VRP con el fin de disefiar y desarrollar el método que
insumos médicos quirdrgicos con ventanas de | . S o
) integre los enfoques deterministicos y estocasticos para
tiempo [87]
el ruteo de la empresa.
Presenta un modelo econémico de distribucion de
4 Optimizacion heuristica econdmica aplicadaa | mercancia con restricciones de ventanas de tiempo,

adicionandole heuristicas para la solucién de entrega de
productos al mejor costo posible.

Modelo de ruteo de vehiculos como alternativa
5 de transporte, estudio de caso: UMNG sede
campus [89]

Implementacion del modelo de ruteo para la movilizacion
de los miembros de la comunidad académica.

Problema logistico de programacién de
6 vehiculos con ventanas de tiempo (VRPTW)
[90]

Solucién de caso logistico para determinar el orden de
cada vehiculo para minimizar el costo del transporte

Estudio de un modelo de optimizacién para un
7 sistema de ruteo de vehiculos con ventanas
de tiempo [91]

Implementacion del VRPTW para lograr la disminucién de
costos en el transporte que representaba gran parte del
costo logistico total

Segun la tabla 5, podemos revisar que la metodologia se implementa en diferentes areas
de negocio, con el fin de maximizar sus ingresos por medio de la planificacion de las rutas.
Ademads, se identifica una brecha de investigacion para la logistica hospitalaria teniendo

en cuenta que existe una escasez de estos modelos en la literatura.

Los hospitales deben ir mas all4 de garantizar la seguridad y la continuidad en suministros.

Los hospitales deben optimizar el rendimiento logistico apoyandose en la

profesionalizacion y sistematizacion de sus procesos mediante el uso de soluciones

analiticas que les permita satisfacer sus funciones objetivo. Ademas, se necesitan
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herramientas que deben implementarse tanto para la organizacion de flujos logisticos entre
establecimientos. Por otra parte, la gestion del transporte terrestre es esencial para que la
logistica hospitalaria pueda responder a las necesidades de atencion, servicio y eficiencia.
Esto depende de medidas tecnolégicas y herramientas digitales que busquen procesar la

totalidad de la CA para estas organizaciones [92].

Los tiempos de entrega en logistica hospitalaria carecen de modelos o métodos fiables
construidos desde el sector hospitalario. Por consiguiente, se necesita proponer una forma
de vincular modelos de abasto y logisticos que cumplan con las necesidades de la logistica
hospitalaria. En este sentido, como un paso hacia crear este vinculo, investigadores y
practicantes deben adaptar modelos que funcionan bien en otros contextos adecuandolos

a las caracteristicas de la logistica hospitalaria.

De acuerdo con los modelos expuestos previamente, se ha seleccionado el modelo S&OP
para la gestion de compras debido a su capacidad de integrar la planificacién de ventas y
operaciones, lo que permite un mejor seguimiento y control de la demanda y la oferta de
los productos y servicios en el contexto hospitalario. Ademas, el modelo ANP ha sido
seleccionado para la seleccion de proveedores por su capacidad para evaluar multiples
criterios de decision y su flexibilidad para adaptarse a diferentes situaciones. Por altimo,
se ha seleccionado el modelo VRPTW para la distribucion debido a su capacidad para
optimizar la asignacion de recursos en la distribucién de los productos y servicios, teniendo
en cuenta las restricciones de tiempo y espacio. En conjunto, estos modelos permitiran
una gestién integral y eficiente de la cadena de suministro en el sector hospitalario, lo que
optimizara los costos y garantizara la calidad de los productos y servicios. Ver ilustracion
15
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£

S&OP ] [ ANP ] [ VRPTW

—

—

1. Gestidn del requerimiento a 1. Definicion de proveedores )
trabajar 2l Creacidn de componentes a evaluar L E\aboracic!n del modelo
2. definicién de los objetivos y 3' Toma de dacisionas 2. Distrjl?ucion de la red o
alcance 4l Resultados finales y seleccian del % Gestion dea entrega y abastecimiento
3. Creacidn del cronogramay ’ del producto o servicio
presupuesto proveedor
[ Flujos de los modelos seleccionados ]

llustraciéon 15. Flujo de los modelos. Elaborado por el autor
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El propdsito de este capitulo es crear un modelo estratégico que permita planificar el flujo
de suministros, gestionar la demanda, analizar el proceso de seleccion de proveedores y
administrar el flujo logistico en el contexto hospitalario. Se tomara en cuenta la relacién
entre el proveedor y el hospital, basandose en los resultados presentados en el capitulo
anterior. El objetivo final es optimizar la eficiencia y la efectividad en la gestion de
suministros y logistica, mejorando la calidad del servicio que se brinda a los pacientes y

reduciendo los costos para el hospital.

Para la selecciébn de estos modelos fue iniciada por la metodologia propuesta por

Kitchenham [26], en donde se dieron las siguientes preguntas y criterios de seleccion:

1 ¢Qué modelos se tienen en la actualidad para la gestion de la logistica y el abasto?
1 ¢Qué modelos se pueden implementar que puedan ayudar en la eficiencia de la
CA?

1 ¢ Qué casos de éxito se tienen implementados en diferentes sectores?

Criterios de seleccién

Impacto en la solucion del problema: adherencia con el objetivo a trabajar
Variabilidad y repetitividad: dinamismo entre los modelos

Valor agregado del modelo: proceso adicional que pueda ayudar a cumplir con
otros objetivos y satisfaccion en el proceso

9 Costo: gasto que pueda ocasionar al implementar el modelo
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De acuerdo con las preguntas descritas anteriormente y los criterios de seleccion, los
modelos elegidos para el desarrollo de la propuesta estan expuestos mediante el siguiente

”C @@

[ Fase 1 ] [ Fase 2 ] [ Fase 3 ]

4 ™ % N

Elaboracion del modelo S&OP:

flujo, ver ilustracion 16

para interactuar con las areas Elaboracion modelo ANP: para Elaboracién modelo VRPWT: para
dentro de la organizacion con el fin gestionar el proceso de analisis y gestionar el flujo logistico de los
de planificar el flujo del proceso y seleccion de los proveedores proveedores contratados para el
obtener una wision clara de la escogidos por el modelo S&0P abastecimiento de medicamentos

demanda

- J . )

llustracién 16. Fases del modelo mixto. Elaborado por el autor.

En la llustracién 16, se presenta las fases para la implementacion del modelo propuesto.
La integracion de modelos permite adoptar un enfoque estratégico en la resolucién de
problemas complejos, ya que permite combinar y unificar diversas técnicas y herramientas
provenientes de diferentes disciplinas. De esta manera, se puede obtener un enfoque mas
completo, preciso y efectivo en la resolucion de problemas complejos, especialmente en
aquellos que requieren un alto nivel de integracion y coordinacion entre areas y equipos

especializados [93]i [95].

Cada uno de estos modelos que estan atendidos por fases que tienen la finalidad de
cumplir con un objetivo, para la fase uno se tiene la implementacién del modelo S&OP,
gue busca crear un plan de mercado interno y externo con el fin de identificar las
prioridades que se tienen dentro de la organizacion, para asi buscar proveedores que

puedan satisfacer y cumplir con los requerimientos.

Una vez que se tenga ejecutado este proceso, se pasa a la segunda fase, modelo ANP,
asegura la seleccion del proveedor de acuerdo con los criterios de aceptacion dados por

la organizacion, esto con el fin de escoger el mejor proveedor que ayude a la organizacion
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a mejorar sus ingresos y reducir los costos. La tercera fase, VRPWT, gestiona el flujo
logistico que se tendra de acuerdo con la red y contemplara, la mejor red de distribucion
para el aseguramiento del producto o servicio que fue contratado por el proveedor.

3.1 Propuesta de modelo estratégico para el sistema
logistico hospitalario

La llustracion 17 muestra que para cumplir con las metas establecidas en la gestion de la
logistica hospitalaria, se trabaja en un modelo estratégico que integra la gestion de
abastecimiento, la seleccién de proveedores y la logistica de distribucion. Este enfoque
estratégico permite coordinar y sincronizar los procesos involucrados en la cadena de
suministro del hospital, con el fin de optimizar la eficiencia, reducir los costos y mejorar la
calidad del servicio que se brinda a los pacientes. De esta manera, se logra una gestion
de la logistica hospitalaria méas efectiva y enfocada en alcanzar los objetivos propuestos.

=) (3 (=)

Salidas Entradas Salidas
- Gestion de las posibles - Proveedores seleccionados - Rutas aimplementar por
compras - Gestion de costos proveedar
- Criterios de seleccion - Acuerdos de niveles de - Gestion de costos
- Presupuesto senicio - Desempefio de los acuerdos
de niveles de servicio

Entradas
- Requerimientos
- Fujo del proceso
- Acta de refinamientos
- Lista de requerimientos
aprobados

llustracion 17. Propuesta del modelo estratégico. Elaborado por el autor.

De acuerdo con los modelos de gestién de abasto, se debe contar con un proceso de
S&OP para mantener involucradas las areas, con el fin de planificar el flujo del proceso y

obtener una vision de la demanda [96].

Los principales objetivos del S&OP:
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1 Reducir los costos del proceso: busca reducir el inventario mejorando el flujo del
producto reduciendo el tiempo y mejorando la calidad.

9 Fidelizar proveedores o clientes: busca conocer los proveedores importantes o
clientes para mejorar el servicio y satisfaccion.

1 Mejora la comunicacién de las diferentes areas de la empresa: enlaza a todos los
departamentos para que sigan un objetivo claro y conciso.

1 Reduccién de inventarios: conoce a profundidad la demanda que se tiene en los

diferentes meses trabajados.

Para la implementacion del S&OP se divide en 5 pasos (Ver llustracion 18), el primer paso
es la recopilacion o gestion de los datos, tiene el objetivo de conocer la informacion y
pronésticos de los productos con el fin de determinar cémo satisfacer la demanda. El
segundo paso es la planificacién de la demanda que comprende que prondésticos se tienen,
cudles son las politicas del servicio o producto y que nuevos productos se estan

introduciendo en el mercado.

El tercer paso es la planificacién de suministro donde se evalla la capacidad disponible
gue se puede tener del producto estableciendo objetivos de inventario y planificacion de
este. El cuarto paso es la reunién previa con todas las areas para examinar cada plan y
poder identificar posibles estrategias. Por Ultimo, el quinto paso es la reunién ejecutiva para

conocer el plan propuesto y su implementacion.
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llustracién 18. Proceso S&OP. Elaborada por el autor.

Una vez implementado el S&OP y se tenga el plan de los posibles proveedores, los criterios
de seleccién y el objetivo a desarrollar para la comprar de los servicios o productos se pasa
a realizar la metodologia ANP, para seleccionar al proveedor con los acuerdos de niveles

de servicio y la gestién de costo.

El ANP tiene como objetivo, realizar el proceso de andlisis en red formada por criterios y
alternativas, que seran llamadas nodos con el fin de agruparlas en componentes. Para que
todas las interrelaciones puedan ser contempladas de cualquier manera. Como ejemplo
para | a log2stica hospitalaria unos de sus comp

ser fAplazos de entrega, nivel de servicio y | oc

Como consecuencia la red tiene la funcionalidad de que los componentes tengan
dependencia interna y realimentacion con los componentes externos, por esta razon el
modelo no solo le da importancia a los criterios para que determinen las alternativas, sino

que las alternativas categorizan los criterios [48].

La primera etapa de la metodologia ANP, consiste en representar el problema mediante la

red, que esta constituida por componentes que contiene los nodos. Ver llustracién 19
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C1

\C3 / Componente
ca
Dependencia /
externa
Dependencia
C2 / Interna
Ve c5

Nodos

llustracion 19. Tomado del modelo tedrico en red segun ANP. Elaborada por el autor.

La importancia de hacer la representacion grafica es uno de los items importantes, pues
se puede conocer el modelo y apreciar las interdependencias entre los criterios a resolver.
Cuanto mejor se conozca la necesidad a solucionar y se identifique y se agrupe todos los

elementos y relaciones posibles se tendra mejores resultados.

Para entender las relaciones que los nodos conforman en la red, para no olvidar ninguna
relacion, la metodologia se apoya en la matriz de influencia que agrupa los componentes
De esta forma los elementos que se tenga en la fila horizontal e influya con los elementos
de la fila vertical tomara el valor 1, mientras que si fuera en el caso contrario se le asignara
el 0. Cabe resaltar que la matriz siempre tomara el valor de 0 en sus diagonales por lo que

un elemento no puede tener influencia sobre el mismo [73]. Ver tabla 6
La estructura en red ANP esta compuesta con las siguientes caracteristicas:

"Y'Qad el componente "@le lared ANP y sea & el elemento correspondiente al componente

‘(¥ nodo Qes decir & N 6 .
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Y 8°Y
1 0 80 sonlos componentes de la estructura, cuanto mayor es el nimero de los
componentes se aumentara las columnas y filas de manera proporcional.
T @& 8® sonloselementos del componente.

T Y 8Y resultado de la matriz de influencia.

Notacion: Para indexar matrices en esta tesis se reutilizaran contadores "‘QQ

Tabla 6. Matriz de influencias ANP. Elaborado por el autor.

Componentes

Nodos

La segunda etapa del modelo ANP, es poder realizar las comparaciones de los elementos
con sus componentes, con el fin de establecer el peso que tienen cada nodo con respecto
a los otros, esto tiene como finalidad indicar el nivel de preferencia de cada elemento con
todas las combinaciones posibles. EI modelo tiene parametrizado una escala de
clasificacion, para Saaty [97], la forma mas efectiva para hacer comparaciones intangibles,
es por medio de la eleccibn de dos elementos dejando al lado los deméas y asi
sucesivamente. Se realiza en una escala del 1 a 9 indicando cuanta importancia tiene una
a la otra y gestionada por las areas expertas que estan estimando las importancias de los
nodos [73], [98]. Ver tabla 7
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Tabla 7. Escala de valoracion numérica Saaty [39]. Elaborado por el autor.

Concepto Clasificacion (@

Extremadamente preferible
Entre muy aceptable y extremadamente preferible
Muy aceptable preferible

Entre aceptable y muy aceptable preferible
Aceptable preferible

Entre moderadamente y aceptable preferible
Moderadamente preferible

Entre igual y moderadamente preferible
Igualmente, preferible

R IN (W[~ |00 [N |00 |©

El resultado de estas comparaciones, realizadas como se muestra en la Tabla 6 vy
evaluadas con la escala numérica de la Tabla 7, es la capacidad de medir
cuantitativamente la contribucion de cada nodo con su respectivo criterio. Este enfoque se
conoce como matriz de comparacion pareada y permite comparar y analizar de manera
objetiva las diferentes opciones y criterios involucrados en la toma de decisiones [70]. Ver
tabla 8

Tabla 8. Construccién de la matriz de comparacion pareada. Elaborado por el autor.

Matriz de influencia Matriz comparacion pareada

Companentes

Medos  alil

Para llevar a cabo estas estimaciones, es fundamental tener en cuenta los principios y

axiomas que sustentan esta metodologia. Estos principios son la base fundamental para
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la aplicacion rigurosa y coherente de la metodologia, garantizando asi la calidad y
confiabilidad de los resultados obtenidos [73].

Principios fundamentales

9 Principio de descomposicién: cualquier problema complejo en un modelo de red
permite desglosar los criterios, subcriterios y nodos.

9 Principio de los juicios comparativos: la realizacion de las comparaciones para
extraer las prioridades totales a partir de las planteadas.

1 Principio de composicion jerarquica: poder conocer todas las prioridades que se

deben tener en cuenta para priorizar la necesidad.

Axiomas fundamentales

1 Axioma de reciprocidad: Si el criterio 0 es valorado varias veces, prefiriendo al
criterio 0 , el criterio 0 , esla pfw veces preferido que 0 .

1 Axioma de sintetizacion: se debe comenzar con los juicios de valor bajos para que
no se cometa el error de que sean las que definan las prioridades.

1 Axioma de expectativa: se debe tener la correcta representacion de sus ideas para

gue el resultado final corresponda con los objetivos.

La tercera etapa, es poder obtener el vector de pesos, a través del método del autovector,
resolviendo la siguiente ecuacion

0 G z'Y 1Q pB

Donde 'Y son las componentes de los pesos relativos y 6 son los componentes de la

matriz de comparacion, de esta forma podemos conocer cada uno de los pesos por su

criterio. Ver tabla 9

Tabla 9. Construccion del célculo de consistencia. Elaborado por el autor.
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“1/1,58 | "3/45 | “4/7 0,63 0,67 0,57
“0,33/1,58 “1/45 | “2/7 » 0,21 0,22 0,29
‘0,25/1,58| 0,5/45 | "1/7 0,16 0,11 0,14

De acuerdo con la tabla 9, lo primero que se debe realizar son las operaciones que se
tienen de acuerdo con la tabla de matriz de comparacion pareada, el siguiente paso es
dividir los elementos de cada columna entre la suma de los elementos de la misma
columna. Luego se realiza con el resultado el promedio del reglon que es la suma del
reglén sobre el promedio. Ver tabla 10

Tabla 10. Construccién del promedio del reglon. Elaborado por el autor.

Ecuacion
0,63 0,67 0,57 "(0,63+0,67+0,57)/3
0,21 0,22 0,29 » “(0,2140,22+0,29)/3| 0,24
0,16 0,11 0,14 “(0,16+0,11+0,14)/3| 0,14

Luego de calcular el promedio del reglén visto en la tabla 10, pasamos a calcular el vector

de pesos con la formula anteriormente descrita. Ver tabla 11

Tabla 11. Construccion del vector de pesos. Elaborado por el autor.

R Resultado

0,62 1,89
* 0,24 0,72
0,14 0,41

Ademas, se debe tener en cuenta el andlisis de la consistencia que tiene como objetivo no
obtener un resultado erréneo, teniendo en cuenta que la escala de valoracion es hecha
por individuos que al valorar el nodo puede ocurrir de cuantificar de manera equivocado,

en este sentido se tiene la siguiente ecuacion
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YO o0
‘00

Donde "‘Odes el indice de consistencia de la matriz que representa la desviacion en los
juicios emitidos, "Oodes el indice de consistencia aleatorio. Para definir "Odse tiene la
siguiente ecuacion.

o~ ] a
o0 —
a p

se puede calcular de la siguiente manera; la suma de la division de los

Donde
vectores con el promedio del reglén que es nombrado cociente sobre & .

Nota: & es el niUmero de elementos. Ver tabla 12

Tabla 12. Construccion de la consistencia de la matriz. Elaborado por el autor.

# elementos QETTES

Suma Cociente

Vectores Promedio del Reglon Cociente
1,89006 0,62 3,03
0,72162 0,24 3,02 9,05 3 3,02
0,41278 0,14 3,00

Resultado

Ecuacidn
"(3,02-3)/3-1 0,01

Los valores del indice de consistencia aleatorio para los distintos valores que puede

llegarse a tomar de acuerdo con Saaty [73]. Se presentan a continuacion:

Tabla 13. Valores del indice de consistencia aleatorio. Elaborado por el autor.
9 | 10

Tamanfo de la matriz

1,3211,4|1,45|1,49

0/0,58(0,89/1,11|1,24

‘00

De acuerdo con la tabla 13, una vez obtenido el cociente con valores iguales o inferiores a
0,10 estos seran aceptables, si exceden seran valores inconsistentes que seran evaluados
para entender su juicio, para escoger el indice aleatorio se debe escoger de acuerdo con
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el tamafio de la matriz, para este ejemplo es una matriz de 3x3 y se calcularia la
consistencia de la siguiente manera. Ver tabla 14

Tabla 14. Valores de la consistencia. Elaborado por el autor.

ltem Resultado Item Ecuacion Resultado
IC 0,01 ]
IA 0,58 RC | "0,010/0,58 | 0,01724

La cuarta etapa de la metodologia consiste en el desarrollo de la matriz cuadrada que tiene
todos los elementos de la red y submétricas. Cuyas columnas son los vectores de los
pesos relativos, es decir, la influencia que se tienen de la matriz de comparacion entre los
nodos. Ver tabla 15

Tabla 15. Matriz cuadrada. Elaborado por el autor.

Una vez construida la matriz cuadrada que tiene como objetivo conocer la influencia que
tiene los nodos con los componentes de la izquierda, teniendo en cuenta que no todos
pueden tener un impacto ya sea porgue la influencia es cero o que los elementos de la
diagonal seran nulos. Pasaremos a la quinta etapa de la metodologia que se basa en
calcular las influencias entre los componentes, es el mismo procedimiento que se tiene

para los nodos, haciendo uso de la escala de Saaty, ya explicada anteriormente [98].

La sexta etapa de la metodologia es realizar la matriz cuadrada ponderada en la que se

busca que la columna sume uno al final, con el fin de obtener los vectores de pesos
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globales. Se debe comenzar con el uso de las influencias de los componentes calculados
anteriormente con la multiplicacién de la matriz cuadrética, con el objetivo de poder

determinar la importancia de cada componente respecto a los que conforman la red.

Por dltimo, la séptima etapa es poder elevar la matriz cuadratica ponderada a potencias
sucesivas con el fin de llevarla por diferentes caminos a lo largo de la red, con el objetivo
de entender la influencia que se tienen indirectamente a través de otras variables, este

proceso se llama matriz cuadratica al limite.

Al terminar de gestionar las matrices y los pasos, conoceremos las prioridades importantes
para tener en cuenta y la alternativa a escoger. Una vez evaluada y seleccionada la
alternativa se procedera a terminar con la gestion de abastecimiento y seleccion de
proveedor, con el fin de entender los acuerdos de niveles de servicio para seguir con el

modelo logistico que buscara coordinar las rutas y la gestion de los costos.

El sistema de transporte es el responsable de mover los productos a sus lugares de
destino, es por eso por lo que es uno de los puntos clave para el éxito de la organizacién,
interactuando con la satisfaccion del cliente, sin embargo, es uno de los costos logisticos

mas elevados y estan involucrados con los clientes y proveedores.

En Colombia el 80% de la carga del pais se moviliza por carretera y su costo es altamente
representativo dentro de la CA [99]. Debido a lo anterior, es importante implementar un
sistema de asignacion de rutas, para minimizar los tiempos y costos en el proceso de
entrega. El VRP es un modelo dinAmico que tiene como objetivo cumplir con las
restricciones de tiempos, distancias, recursos, requerimientos y tipos de vehiculos, para

tomar la decision optima de acuerdo con las necesidad del problema [100].

El VRP puede solucionar un conjunto de problemas sobre la demanda de productos o
servicios que se encuentran dispersos geograficamente, para lo cual se tiene unos
vehiculos de carga, bodegas y uno o varios clientes que seran los que esperaran el
vehiculo con su producto, la solucibn del VRP es poder minimizar el costo total

considerando las restricciones de tiempos y distancias.

En esta fase se utiliza un VRPTW que usa ventanas de tiempos, debido a que los
hospitales tienen horarios especificos para recibir sus insumos. El objetivo de este

problema es minimizar el nimero de vehiculos de transporte, los costos y los tiempos de
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viaje. Las ventanas de tiempo pueden ser de dos tipos: Soft o Hard. Las ventanas Soft son
aquellas que pueden ser incumplidas, pero implican un sobrecosto, mientras que las
ventanas Hard son aquellas en las que el vehiculo de carga llega antes del inicio de la
ventana y espera hasta que el cliente esté listo para recibir el servicio, pero no esta

permitido llegar después del final de la ventana [86].

El modelo VRPWT necesita de la definicibn de los conjuntos de clientes, vehiculos y
productos

Modelo matematico

Clientes Q pf830
Vehiculos 'Q  phea)
Producto &  phed
Donde "@Q "O

Parametros

Tabla 16. Tomado de modelo de ruteo. Elaborado por el autor.

Descripcion Descripcion
0"y Ventana de tiempo 5 Capacidad de vehiculo Q
temprana
5 Costo de produccién ny Ventana de tiempo tarde
producto &
5 Costo U & recorrido por oy Ventana de tiempo temprana
vehiculo 'Q
5 Precio de producto a ot Tiempo promedio de viaje
L'y Yw v~ 7
entre nodo Gy 'Q
: Peso del producto & . Tiempo de servicio promedio
w Y'Y -
en cada cliente
" Distancia entre el cliente "y e Hora de inicio de distribucion
3] X ~ (0)e
el cliente 'Q
o Demanda del producto adel 5 Oferta del producto "Qen el
cliente 'Q almacén
o 1: si el arco entre el cliente "@Qes recorrido por el vehiculo Q
0: En caso contrario
o Cantidad de unidades transportadas de producto “Qoor el vehiculo ‘Qdel Cliente
"Qal cliente "Q
Y Tiempo en el que el vehiculo 'Qsale del cliente "Q

Funcion objetivo
Maximizar utilidad: B . BBy Bap Po'c?dd Yo  BeoBedasBay Poo'dd & Pad®n




Propuesta del modelo estratégico para la logistica hospitalaria 63

Restricciones

Ecuacion Descripcion #
8 & pl Y T Todos los clientes sean visitados 1
N NU
W5 00 p! QN O El vehiculo inicie en el almacén 2
Dol 0ff @70, 1 Restriccion de flujo 3
Moo ! @ av O, n | Restriccion de demanda 4
Wgoood ! '™ Eav O, n Restriccién de oferta 5
“YOHI + TY®-M(1-®O )Q nh! Qo @ v
, o - 6.1
0 Restriccion de cumplimiento de
“YOHI +TY®)M(I1-O ) @A O tiempos y elimina sub-ciclos 6.2
Qo .
O BY SY | d o o Restrlcuon de_ cumplimiento  de 7
tiempos establecidos
W o2 (I)Q*me)vgl "™ 0 | Restriccion de capacidad de peso 8
® 0 MA’Q O nnEn + | Restricciones de empalme 9
T Y!I'Q @0 . .
Restriccion de no negatividad 10

@O N oTip ! OEQN Y Qv O

De acuerdo con la tabla 15, las variables & indica el recorrido del vehiculo Qentre el
cliente "@Q, las cuales son binarias, esto significa que toma el valor de uno cuando es
recorrido y cero cuando no lo es. Las variables ”Y es la hora de llegada cuando esta donde
el cliente. Las variables @ indican la cantidad de unidades que seran transportadas del

producto &al cliente "6Qpor el vehiculo k[86].

De acuerdo con las restricciones puestas en la tabla 15, la restriccion 1 significa que todos
los clientes tienen que ser visitados, la restriccion 2 asegura que los vehiculos recorran un
camino desde la bodega a los cliente, la restriccion 3 es la que determina el flujo que indica
si el arco finaliza en el cliente "l siguiente debe indicar en este mismo nodo, la restriccion

4y 5 indica la demanda y oferta que se tengan dentro del problema.

La restriccién 6 tiene el objetivo que se cumplan las ventas de tiempos de los clientes y
elimine los sub-ciclos, la restriccion 7 y 9 aseguran que las variables &  tomen un valor,

la restriccion 8 determina la capacidad del vehiculo.
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La restriccion 11 es la funcion objetivo que tiene el objetivo de maximizar las utilidades en
las entregas de los productos, que asegura el costo mas bajo dentro del flujo del trasporte
del producto, con la finalidad de entregar todo el producto y tener un beneficio en el ingreso.

Este trabajo de tesis tiene el objetivo de unir esta metodologia de planificacién de rutas y
la gestion de abastos para tener un alcance especifico de la cadena logistica hospitalaria.
Como consecuencia se buscan beneficios en ingresos, reduccion de los costos y servicio

al cliente, este modelo estratégico se implementa en el capitulo 4.

El modelo estratégico descrito esta integrado por tres pasos, el primer paso es S&OP
donde se conoce el alcance y el objetivo del requerimiento. El segundo paso usa el
resultado del primero como insumo y se integra al modelo ANP para evaluar los
proveedores por medio de criterios de seleccién para elegir el 6ptimo de acuerdo con el
servicio que esta prestando. El tercer paso, tiene como referencia el resultado del modelo
ANP para conocer el proveedor y sus acuerdos de servicio para analizar y formular las
rutas Optimas para la entrega del servicio.

El modelo estratégico que se implementa en el documento tiene el objetivo de enlazar la
gestibn de abasto con la logistica, con el fin de eliminar reprocesos a la hora de
planificacion y gestion de las compras, la comunicacion y la capacidad de respuesta marca
la pauta para lograr una logistica hospitalaria funcional. El articulo publicado por ESAN
Graduate School of Business [23], describe la importancia de la gestién de proveedores y
transporte para tener una logistica robusta y eficiente, habla que no se cuenta con un flujo
gue enlace los procedimientos, con el fin de que todas las areas hablen el mismo lenguaje

para suplir los problemas de retrasos de entrega, desabastecimiento y otras dificultades.

Por consiguiente, la implementacion de un modelo estratégico que abarque la gestion de

abasto y se una con el modelo logistico atacaria los problemas anteriores descritos.
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El modelo estratégico fue implementado en a través de un estudio piloto " Efectividad y
seguridad del tratamiento farmacoldgico para el SARS-CoV-19, Colombia. Estudio
controlado, aleatorizado y pragmatic o[&01]-[102] . Este proyecto fue desarrollado en la
pandemia causada por la infeccién por el virus SARS CoV-2 que generd profundos
desafios para los sistemas de salud a nivel mundial. En Colombia, durante el afio 2021, se
registré una alta proporcion de casos graves de COVID-19 que requirieron hospitalizacion

y cuidado critico, lo que se tradujo en una tasa de mortalidad aproximada del 70%.

Con el fin de mejorar estas estadisticas el Misterio de Ciencia, Techologia e Innovacion,
publico la oferta de financiar proyectos de investigacion e innovacion que contribuya a la
solucion de problemas actuales de salud causados por el COVID-19. La Universidad
Nacional de Colombia, liderado por la facultad de medicina fue seleccionado en la
Mincienciatén por destacar en la integracion de varias diciplinas para la ejecucion del

proyecto [101].

El foco principal fue la logistica hospitalaria, la cual se relaciond con los procesos de
aprovisionamiento, almacenamiento y distribucién de medicamentos y demas insumos
hospitalarios requeridos para el manejo clinico de pacientes, el objetivo fue el estudio del
proceso de aprovisionamiento de medicamentos, que engloba la gestion de proveedores,

recepcion, verificacion, almacenamiento y compras centralizadas.
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4.1 Desarrollo del modelo implementado

@R o

—

Pasos del ANP ] [ Pasos del VRPTW ]

N 4 N\

[ Pasos del S&0P ]

4 N

Problema de decision
Estructura de la red
Matriz de influencias
Cuestionarios por escala

; ” . Saaty
1. Planificacion del requerimiento . .
S ) Pesos relativos de los 1. Elaboracion del modelo
2. Requerimientos a gestionar .
componentes 2. Distribucién de la red

3. Planificacion de operaciones o
Matriz original

Supermatriz ponderada
Supermatriz limite
9. Prioridades

\ / \\10. Resultados finales / \ /

llustracion 20. Pasos del modelo. Elaborada por el autor.

e P!-‘-‘!\-‘!—‘\\

De acuerdo con lo descrito en el capitulo 3y la ilustracién 20, se selecciona como estudio
piloto para implementar el modelo estratégico el proyecto realizado por la Universidad
Nacional de Colombia.

La primera fase que se tuvo fue el andlisis del contexto y vigilancia de los principales
laboratorios donde se implementd el modelo S&OP. EI COVID-19 por ser un virus nuevo
anunciado en el 2019, no tenia tratamientos especificos para ayudar a suplir la
enfermedad, se estaba tratando con los medicamentos antivirales para poder bajar la
morbilidad respiratoria severa aguda.

Nota: para este capitulo se mostrard el ejemplo con una alternativa y las otras dos

alternativas estaran en Anexos 1-2 para efectos de informacion.

41.1 S&OP i Planificacion del requerimiento paso 1

Con el modelo S&OP en primera instancia se hace una revision con todas las areas para

tener un alcance definido sobre la metodologia y el alcance a trabajar. Ver tabla 16
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Tabla 17. Planificacion del requerimiento. Elaborado por el autor.

Paso 1 - Planificacién del requerimiento

Alcance

Realizar una blsqueda de proveedores que tenga el producto o servicio para cumplir con el
proyecto
Producto o servicio

Medicamentos: Posibles medicamentos que puedan ayudar a tratar la enfermad COVID-19

Otros: Insumos para la proteccion y cuidado del trabajador

Capacidad

Se tiene contemplado 1260 pacientes

Fecha de implementacién
Fecha de inicio 01/05/2020 i fecha de cierre 01/04/2021

De acuerdo con la tabla 17, se hace la revision del requerimiento y del proyecto a trabajar,
las &reas que tienen participacion en el proceso se involucran para entender y validar los
objetivos y el alcance. Una vez se define los requerimientos atender, se realiza el
cronograma de implementacion para el proyecto y se inicia en la busqueda de los
productos o servicios a contratar con los siguientes requerimientos validados en la reunion

con las areas. Ver tabla 18

41.2 S&OP i Requerimientos a gestionar paso 2

Tabla 18. Requerimientos a gestionar. Elaborado por el autor.

Paso 2 i Requerimientos a gestionar

Medicamentos

Cantidades item Cantidades
Liponavir / ritonavir 3000 Colchicina 23000
Hidroxiclorotina Truvada 6000
Azitromicina 6000 Rosuvastatina 24000
Favipiravir Ivermectina 6000
EPP

Batas desechables 1500 monogafas 100
Tapabocas quirdrgico 3000 Guantes de nitrilo 3000
Visor Pet 100 Gorro quirargico 1500
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Los datos de la tabla 18, muestran los requerimientos que se tienen para iniciar la
basqueda de proveedores una vez validado por todas las areas pertinentes. El siguiente
paso es la planificacién de operaciones con los lideres de las areas que tiene como objetivo
analizar la viabilidad de las proyecciones (Ver tabla 19) para reducir el riesgo de errores

en la planificacion y compra de los medicamentos y EPP.

41.3 S&OP i Planificacién de operaciones paso 3

Tabla 19. Planificacion de operaciones. Elaborado por el autor.

Paso 31 Planificacion de operaciones

Medicamentos

Observaciones Estado

Liponavir / ritonavir
Se cancela la compra de estos productos por

Hidroxiclorotina
temas de INVIMA de acuerdo con la

Azitromicina o . _ Rechazada
Experienciadel QAfi Qual i ty As¢g

Favipiravir
. tiempos logisticos de importacion
Ivermectina
Colchicina .
Aceptada por el INVIMA para ser utilizada en
Truvada _ Aceptada
: pacientes
Rosuvastatina
EPP
Aceptado para la seguridad de los integrantes
Suministros Aceptado

del proyecto

De acuerdo con la tabla 19, se generaron los requerimientos a trabajar, y se tiene un
alcance definido para inicio de busqueda de proveedores y cotizaciones.
En segunda instancia, se implementa la metodologia ANP usando el software
SuperDecision [57], este software es libre para estudiantes y fue seleccionado por tener
las siguientes opciones:

1 El sistema permite comparaciones de los componentes y nodos.

1 Genera las matrices originales, ponderadas y limite.

1 Los calculos se realizan por la escala Saaty de acuerdo con lo explicado en el

capitulo 3.
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1 Se puede hacer modelos pesimistas y optimistas para tener puntos de discusiones.

De acuerdo con la informacion evaluada por la metodologia S&OP, el siguiente paso es
identificar los elementos de la red y agruparlos en los componentes para hacer el modelado
del sistema, el problema de decision que se tiene esta compuesto por 4 componentes y 3
requerimientos diferentes que fueron definidos por las reuniones de area con el modelo

S&OP, sus respectivos criterios seran descritos a continuacion. Ver tabla 20

41.4 ANP1 Problema de decision paso 1

Tabla 20. Problema de decision. Elaborado por el autor.

Requerimientos
Rosuvastatina Colchicina Truvada

Componente 1 - Alternativas

Concepto Descripcion
Se realiza la gestion de conseguir los

. o proveedores para las posibles negociaciones y
Proveedores que tienen el requerimiento y | ge cuenta con los siguientes:

que podamos hacer contacto con ellos para
una posible negociacion

f Rosuvastatina: Legrand i Farmalisto
I Colchicina: Cruz Verde i Percosfar i Bussie
9 Truvada: Aurobindo i Legrand - Farmalisto

Componente 2 - Costos

Concepto Descripcion
2.1 Precio El precio del producto o servicio
2.2 Plazos de pago Tiempo de pago al momento de adquirir el servicio
2.3 Donaciones Posibilidad de tener una negociacion sin cobro
Posibilidad de tener un descuento por el servicio o producto a
2.4 Descuentos
contratar

Componente 3 - Proveedor
Concepto Descripcion
3.1 Calidad del producto IEI proveedor es capaz de cumplir con las especificaciones de
0s productos o servicios a contratar
Certificaciones de consumo del servicio o producto en 6ptimas
condiciones para la venta

3.2 Normatividad

3.3 Plazos de entrega Tiempo de aceptacion del servicio o producto a contratar
3.4 Nivel de servicio KPI de la gestién a contratar
3.5 Flexibilidad Capacidad de poder responder cambios en los requerimientos

Si el proveedor dispone de un equipo disponible para cualquier

3.6 soporte tipo de problema y consulta
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Los equipos de las diferentes empresas podran construir una
3.7 Relacién a largo plazo relacion con el propésito de mejorar la comunicacion,
negociacion y nuevos acuerdos de nivel de servicio (ANS)
Disposicion del proveedor para entregar la informacion del
producto adquirir

3.8 Compartir la informacion

Compromiso 4 - Logistico

Concepto Descripcion
4.1 Plazos de entrega Tiempo de entrega del servicio o producto a contratar
4.2 Localizacion geografica Ubicacion geografica de los proveedores
4.3 Flexibilidad de rutas Capacidad de cumplir con los tiempos
4.4 Nivel servicio KPI de la gestién a contratar

De acuerdo con la tabla 20, se define los elementos de la red para ser modelados en el
software SuperDecision (ver ilustracién 21) y se tiene los siguientes pasos:

L]
B00E DEEE ao
llustracion 21. Software SuperDecision. Elaborado por el autor.

415 ANPI Estructura de la red paso 2

Se debe crear la estructura de la red con todos sus componentes y nodos, de acuerdo con
el problema que se tiene tres alternativas se debera crear la estructura para cada una de
estas. Ver ilustracion 22
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llustracion 22. Alternativa Colchicina. Elaborado por el autor.
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4.1.6 ANP I Matriz de influencias paso 3

Una vez realizado el proceso de la creacion de la estructura de red con sus componentes
y nodos construidos, el tercer paso es definir y determinar la matriz de dominacién en el
cual se presenta con 1 cuando tiene influencia y con 0 si no presenta influencia. Ver tabla
20

Tabla 21. Matriz de influencia Colchicina. Elaborado por el autor.

Alternativa Colchicina

Componente 2 Componente 3 Componente 4 Componete 1
21 2.2 2.3 3.3 3.4 3.5 3.0 3. 4.1 4.2 4.3 4.4 (Cl.1 C1.2 (1.3

3.

o
o
o
[y
o
o

Comp.2

w
w

bW

Comp.3

W W W w

W W

Wi RkoNOD

Comp.4

Comp.1

NS EE E E S E E =R E S E = = =Y -
== |=|o|lojojo|m|o|o|o|o|o|o|r|o|o|o|o |k
e e i =R =R =1I=01=R =2 =R =R =R =0 =0 =R =2 i=2I=DI=]
L =l =R =R =R == = =R =N =R L= =R i=R =R i=Ri=] cC

Ble|e|o|lo|lo|lr|o|o|o|o|o|c|lo|~|alalo|a
S S ===l =1 = =R =X =R I=Rl=1 1= 1=Ri=2 I=2[=D[=]
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Segun con la tabla 21 se conoce las matrices de influencias y se procede al modelado del
problema dentro del software. Ver ilustracion 23
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llustracion 23. Matriz de influencia Colchicina. Elaborado por el autor.

4.1.7 ANP i Escala Saaty paso 4

De acuerdo con las ilustraciones 20, se conoce las influencias que se tiene para cada
producto a seleccionar, el cuarto paso es calcular las prioridades entre los componentes y
nodos que fueron creador en la red con el fin de tener la Supermatriz original del problema
de decision.

En esta etapa, se determina la importancia de las influencias asignadas con la escala
Saaty, en el cual el sistema nos permite evaluarlas por medio de gréficas, matrices y
encuestas, para esta evaluacion se presentard en cuestionarios de acuerdo como se
muestra en la ilustracion 24 para evaluar los diferentes nodos.

O Objetive B=|EI

L]
1. Choose 2. Cluster comparisons with respect to Proveedor - 3. Results
Node Cluster Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct Normal —i Hybrid —1
Choogse Cluster Alternatives is 777777 more important than Costos 4 Inconsistency: 0.00000
Q | proveeda = T Al i 0.25000]
] 1. Alter | >=9.5 |9[8|7[6]5]4]3[2| [2]3]a]5]6]7]8[a] >=9.5 [No < [Costos 0.25000
3.1 Caiidad de 2. Alternatives >=9.5 [9|8|7|6|5|4|3|2| |2|3|a|5|8|7|8|9| >=0.5 |No (| Logistica 0.250001——
—— Proveedor 0.25000] [_[O][x<]
3.3 Plazos de 3. Alternatives >=9.5 |9|8|7|6|5s|4|3|2| |2|3|4|5]6|7|8|9] >=9.5 N0«
| a. Costos >=9.5|9|8|7|6|5]|4|3|2| |2|3]4]5]6]7|8|9] >=0.5 no '9'_°|
3.5 Flexibilida
_— 5. Costos >=9.5|9|8|7|6|5]4|3|2| |2|3]4|5]6]7|8|9] >=0.5 |no < gmusl
3.7 Relacion & 6. Logistica >=9.5|9|8|7|6|5|4|3|2| [2]3]]5]6|7|8|9] >=9.5 |No ¢
—I | o
| completea B
‘ Comparison ’
Restare Copy 10 clipoard

1.1 Aumbmdol 1.2 Legrandl 1.3 Fa:’mali.srol

=

llustracion 24. Cuestionarios por la escala Saaty. Elaborado por el autor.

Una vez realizadas todas las comparaciones dentro del sistema, se gestiona el vector de

pesos relativos de los componentes. Ver ilustracion 25, que sera utilizado en la matriz
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Original, ponderada y limite, con el fin de conocer y evaluar las prioridades importantes
para tener en cuenta para escoger el posible proveedor. Ver tabla 22

4.1.8 ANP i Pesos relativos paso 5

— e
| Cluster Alternatives Costos Logistica Ht Objetivo Proveedor 3
MNode Labels . 9 4 o
“ je'tse"‘at' 0.000000 0.250000 0.250000 0.000000 0.250000
& ;:C‘Sto 0.233333 0.250000 0.250000 0.333333 0.250000
| | i:} ;cg'St'C 0.233333 0.250000 0.250000 0.233333 0.250000
Objetiv -
o 5 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
::""EEC' 0.233333 0.250000 0.250000 0.333333 0.250000
Done
-

llustracion 25. Pesos relativos Colchicina. Elaborado por el autor.

4.1.9 ANP I Matriz original paso 6

Tabla 22. Matriz Original Colchicina. Elaborado por el autor.

Matriz original - Colchicina
Componente 2 Componente 3
22 23 g : , . 3.5 EX

Componente 4 Componete 1
4.2 4.3 4.4 Tilil €12 c13

3.7 3.8

0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B 1 0 0 0 0| 0,857 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 0 0 0 0 B 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

3.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3.4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0

3.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

3.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.8 0 0 0 0| 0,166| 0,142 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0[ 0,055| 0,047 0,038
4.1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0,255| 0,339] 0,49
4.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0,108 0,12 0,069
4.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0,29| 0,309| 0,134
4.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,346| 0,229]| 0,305
C11 0,86| 0,25 0,1 0,28/ 0,251| 0,31 0,33| 0,37| 0,296 0,33| 0,195| 0,327| 0,163| 0,333 0,296| 0,369 0 0 0
0,07| 0,25| 0,1) 0,135| 0,075 0,195/ 0,33| 0,22| 0,163| 0,33| 0,31 0,259| 0,539| 0,333| 0,163| 0,223 0 0 0
0,4930, 0,33 0,41] 0,539| 0,33]| 0,493| 0,412| 0,296| 0,333| 0,539| 0,406 0 0 0

A. Anexo 3 : Matriz original SuperDesicions

Teniendo en cuenta con la tabla 22 y anexo 3, se tiene los vectores de pesos relativos de
los elementos situados en las filas con respecto a las columnas, el siguiente paso es
realizar una matriz ponderada por columnas para que cada columna de la matriz sea igual

a 1 con el fin de poder tener pesos globales dentro de la red. Ver Tabla 23 y anexo 4
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4.1.10 ANP i Supermatriz ponderada paso 7

Tabla 23. Supermatriz ponderada Colchicina. Elaborado por el autor.

Supermatriz Ponderada - Colchicina
Componente 2 Componente 3 Componente 4 Componete 1
21 22 23 4 31 3.2 2k 3.4 3'5) 3.6 3.7 3.8 4.1 4.2 4.3 c11 €12 c13

0] 05 0 0,33 o 0 4] 0 0 o 0| 0,333 0 4] 0 0,16
0 ] 0 0 o 0 4] 0 0 o 0 o 0 4] 0 0,062 0,096 0,0237
0 1] 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 1] 0 0,039 0,11 0,23
0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 9] 0 0,06 0,048 0,023
0 4] 0 0| 0428 0 9] 0 0 0 "] 4] 0 9] o] 0,055 0,054| 0,0723
0 0 0] 0,277 0 0 0 0 0 0 0,5 0 0 0 0 0,133 0,135 0,14
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,0185| 0,0266 0,022
0 0 0 0 0 0,5 0 0,33 0,33 0 0 0 0 0 0 0,041 0,039 0,033
0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 4] 0 0] 033 0 0,03 0,023 0,021
0 o 0 0 o 0 4] 0 0 o 0 o 0 4] 0 0,015 0,019 0,013
0 o 0 0 o 0 4] 0 0 o 0 o 0 4] 0 0,02 0,018 0,017
0 o 0] 0,055| 0,071 o 9] 0 0 o o o 0 o] 0 0,018 0,015 0,012
0 0 0 0 0 0 4] 0,33 0 0 0 1] 0 1] 0 0,085 0,113 0,163
0 4] 0 0 4] 0 9] 0 0 4] 0] 033 0] 033 0 0,036 0,04 0,02
0 0 0 0 0 0 0 0 0,33 0 0 0 0,5 0 0 0,096 0,103 0,044
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,115 0,076 0,101
0,06| 0,25| 005| 0,28 0,083 0,155 0,16| 0,369] 0,098 0,11 0,19 0,16| 0,054| 0,16] 0,098 0,369 0 0 0
0,02 0,25| 0,05 0,025 0,097| 0,166| 0,223 0,05 0,11 031| 0,129]| 0,179]| 0,166| 0,054| 0,223 0 0 0
0,4 0,22 0,24 0,16 0,4 0,17 0,11 0,49 02| 0,098 0,16| 0,17 0,4

B. Anexo 4 : Supermatriz Ponderada SuperDesicions

Por dltimo, para obtener la prioridad de los nodos y componentes, se procede a la
Supermatriz. Ver tabla 24 y anexo 5

4.1.11 ANP i Supermatriz limite paso 8

Tabla 24. Supermatriz limite Colchicina. Elaborado por el autor.

Supermatriz Limite - Colchicina
Componente 2 Componente 3 Componente 4 Componete 1

il 2h2d 2.3 24 31 3.2 33 EX 3.5 3.6 3.7 3.8 4.1 4.2 4.3 X Gilal 12 13
0,113 0,113 0,113
0,016| 0,016| 0,016| 0,016, 0,02| 0,02| 0,02 0,02| 0,02| 0,02 0,02 0,02| 0,016| 0,016 0,016 0,016/ 0,0159| 0,0159| 0,0159

0,05/ 005 005/ 005/ 005 005 0,05 005| 0,05 0,05/ 005 005 005/ 005 0,05 005 00496 0,0496| 0,0496
0,013( 0,013| 0,013| 0,013| 0,01 0,01| 0,01| 0,01] 0,01 0,01 0,01] 0,01 0,013 0,013 0,013| 0,013 0,013 0,013 0,013
0,092| 0,092| 0,092( 0,092 0,09| 0,09/ 0,09 0,09 0,09| 0,09| 0,09/ 0,09 0,092| 0,092 0,092 0,092| 0,0918( 0,0918| 0,0918
0,077| 0,077| 0,077| 0,077| 0,08 0,08 0,08| 0,08 0,08 0,08| 0,08 0,08 0,077 0,077 0,077 0,077 0,077 0,077 0,077
0,007| 0,007| 0,007| 0,007 0,01| 0,01 0,01 0,01] 0,01| 0,01 0,01 0,01| 0,007 0,007 0,007| 0,007 0,007 0,007 0,007
0,025( 0,025| 0,025| 0,025| 0,03| 0,03 0,03| 0,03| 0,03| 0,03 0,03 0,03| 0,025 0,025 0,025| 0,025 0,025 0,025 0,025
0,025( 0,025| 0,025| 0,025| 0,03| 0,03 0,03| 0,03| 0,03| 0,03 0,03 0,03| 0,025 0,025 0,025| 0,025 0,025 0,025 0,025
0,005| 0,005| 0,005| 0,005 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,005| 0,005| 0,005 0,005| 0,0048| 0,0048| 0,0048
0,006| 0,006| 0,006 0,006/ 0,01| 0,01 0,01| 0,01 0,01 0,01| 0,01) 0,01| 0,006| 0,006) 0,006 0,006| 0,0058( 0,0058| 0,0058
0,015| 0,015| 0,015( 0,015| 0,02| 0,02 0,02| 0,02 0,02| 0,02| 0,02 0,02| 0,015 0,015| 0,015 0,015 0,0154| 0,0154| 0,0154
0,088| 0,088 0,088| 0,088 0,09| 0,09 0,09 0,09| 0,09| 0,09/ 0,09 0,09| 0,088 0,088 0,088| 0,088 0,088 0,088 0,088
0,057| 0,057| 0,057| 0,057 0,06| 0,06 0,06/ 0,06| 0,06| 0,06 0,06 0,06| 0,057 0,057| 0,057| 0,057 0,057 0,057 0,057
0,053| 0,053| 0,053| 0,053 0,05 005 0,05/ 0,05| 0,05 0,05 0,05 0,05 0,053| 0,053| 0,053| 0,053| 0,0531| 0,0531] 0,0531
0,032| 0,032| 0,032 0,032| 0,03| 0,03| 0,02| 0,03 0,03 0,03] 0,03) 0,03| 0,032] 0,032 0,032 0,032| 0,0322( 0,0322| 0,0322
0,086| 0,086| 0,086( 0,086| 0,09| 0,09/ 0,09| 0,09 0,09] 0,09| 0,09/ 0,09 0,086| 0,086 0,086 0,086 0,0859( 0,0859| 0,0859
0,06e9| 0,07| 0,07 0,07| 007 0,07 0,07] 0,07 0,07 0,069| 0,069| 0,069| 0,089 0,069 0,069
0,167| 0,17| 0,17| 0,17| 0,17 0,17| 0,17| 0,17 0,17| 0,167| 0,167| 0,167| 0,167 0,167 0,167
C. Anexo 5 : Supermatriz Limite SuperDesicions

De acuerdo con la tabla 24 se realiza este procedimiento para la evaluacion de las
influencias a lo largo de todos los posibles caminos que se puedan generar en la red. Una
vez que se tiene todas las matrices, se procede a revisar los datos obtenidos para la

evaluacion del modelo y seleccion del proveedor.
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4.1.12 ANP i Prioridades paso 9

El aplicativo SuperDecision genera prioridades para cada uno de los nodos, ver ilustracion
23. En la primera columna se tiene los nodos que fueron construidos en la red, la segunda
columna es Normalized by Cluster que representa la prioridad que tiene el nodo dentro del
componente y la Ultima columna es Limiting que corresponde a las prioridades que se

tienen en nodos por todos los elementos de la red.

Here are the priorities.
lcon MName | INormaIized by CIusterILimiting
No lcon| 1.1 Cruz Verde | 0.26662 [0.085922
No Icon| 1.2 Perfoscar | 0.21450 [o.069126
Nolcon| 1.3 Bussie | 0.51887 [o.167211
“|Nolcon| 2.1 Precio | 0.59121 [0.113800
No Icon| 2.2 Plazos de pago | 0.08312 [0.015999
No lcon| 2.3 Donaciones | 0.25778 [0.049619
No lcon| 2.4 Descuentos | 0.06790 [0.013069
No Icon| 4.1 Plazos de entrega | 0.38438 [0.08g939 !
Nolcon| %2 Localizacion | 0.24679 [0.057103
] geografica
Mo lcon| 4.3 Flexibilidad de rutas I 0.22953 |0.05311D
No lcon| 4.4 Nivel de servicio | 0.13930 [0.032231
No lcon|Proveedor a seleccionar I 0.00000 ID.DDDDDD
No lcon|3.1 Calidad del producto | 036173 [0.091833
No Icon| 3.2 Normatividad | 0.30517 [0.077473
No Icon| 3.2 Plazos de entrega | 0.02833 [o.007191
No Icon| 3.4 Nivel de servicio | 0.10098 [o.025635
No lcon| 3.5 Flexibilidad | 0.10039 [0.025487
No lcon| 3.6 Soporte | 0.01929 [0.0048908
No lcon| =7 Relacionalargo I 0.02311 [0.005866
plazo
Nolcon| 38Compartiria | 0.06101 [o.015488
informacion

Okay | Copy Values

llustracion 26. Prioridades Colchicina. Elaborado por el autor.

De acuerdo con la ilustracion 26 se elabora una gréfica para conocer la distribucion de los
criterios para la seleccién del proveedor por medicamento. Se muestra las tres alternativas

para conocer que porcentajes tuvieron cada una de ellas. Ver llustracion 27, 28 y 29
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Rosuvastitana
Componente MNodos Normalized By Cluster Limiting
a
PN — 1.1 Legranq 62% 0,185374
1.2 Farmalisto 38% 0111836
2.1 Precio 54% 0,189035
Q
Costo 22 Plazos. de pago 4% 0.014099
2.3 Donaciones 34% 0117031
2.4 Descuentos 8% 0.027865
4.1 Plazos de entrega 58% 0,08646
L 4 2 Localizacidn geografica 20% 0,030089
Logistica —
4.3 Flexibilidad de rutas 15% 0,022399
4 4 Nivel de servicio 7% 0.010867
3.1 Calidad del producto 55% 0,113283
3.2 Normatividad 23% 0,046177
3.3 Plazos de entrega 1% 0,003026
3.4 Nivel de servicio 6% 0.011698
Proveedor —
3.5 Flexibilidad 6% 0,013096
3.6 Soporte 3% 0,005269
3.7 Relacion a largo plazo 2% 0,003752
3.8 Compartir la informacion 4% 0.008644
0% 62,37%
60% 54,329% 37.71% 55,28%
50%
20% 37,63% S
o 20,08% 22,53%
200 14,95%
8,01% % : 399
10% 4,05% 1.25 I 6,39% 5,71% 420% 5 575 1,83% 1,48%
0% . [ | ] - - —
Altematives Costo Logistica Pru'.-eeu:lJ

llustracion 27. Grafica prioridades Rosuvastatina. Elaborado por el autor.

De acuerdo con la ilustracion 27, se muestra la importancia que tiene los nodos en sus
componentes, para el proveedor rosuvastatina en cuanto el costo, el precio es uno de los
factores importantes con 54% y las donaciones con 33%. Para el componente logistico su
principal nodo son los plazos de entrega con 57%, sin embargo, la localizacion geogréfica

es mas importante que la flexibilidad de rutas con 5% mas significado. Por otro lado, en el
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componente proveedor la calidad del producto tiene un peso del 55% y la normatividad con
el 22% estos dos nodos tienen el 78% de importancia para el proveedor y los otros 6 nodos

comparten 22% de peso en el componente.

Colchicina
Componente Nodos Normalized By Cluster Limiting
1.1 Cruz Verde 27 % 0,085922
Alternatives 1.2 Perfoscar 21% 0,069126
1.3 Bussie 52% 0,167211
2.1 Precio 59% 0,1138
a,
Costo 2.2 Plazos_ de pago 8% 0,015999
2.3 Donaciones 26% 0,049619
2.4 Descuentos 7% 0,013069
41 Plazos de entrega 38% 0,088939
s 4.2 Localizacion geografica 25% 0,057103
Logistica —
4.3 Flexibilidad de rutas 23% 0,05311
4.4 Nivel de servicio 14% 0,032231
3.1 Calidad del producto 36% 0,091833
3.2 Normatividad 31% 0,077473
3.3 Plazos de entrega 3% 0,007191
3.4 Nivel de servicio 10% 0,025635
Proveedor —
3.5 Flexibilidad 10% 0,025487
3.6 Soporte 2% 0,004898
3.7 Relacion a largo plazo 2% 0,005866
3.8 Compartir la informaciaon 5% 0,015488
Grafica - Colchicina
70%
59,12%
60%
51,89%
50%
40% 38,44% 36,17%
26 66 30,52%
30% . c21,45% 25,78% 24,68%;)'%%
20% 13,93% . o
. 8,31% ¢ 9% 10,10%10,04% 0%
- I I 2,83% 2,31% 1,93%
0% - - -
: = | o 5 @ 1] 7] o L1} o E T B o = o
’ S = 8 9 a o = g = T 5 o : 2 = o
= p ] o g 5 2 g - z E g c
- el ?- o E 5 =} = L] o = o - E 8
% a H b = = « = = a ]
- o [T L fi o a o T
- S o3 = E o [
- - o 2 >
Alematives Costo Logistica Proveedor

llustracion 28. Grafica prioridades Colchicina. Elaborado por el autor.

De acuerdo con la ilustracion 28, se muestra la importancia que tiene los nodos en sus
componentes, para el proveedor Colchicina en cuanto el costo, el precio es uno de los

factores importantes con 59% y las donaciones con 25%. Cabe resaltar que los descuentos
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no tienen gran influencia sabiendo que su participacion es el 6% dentro del componente,
para el componente logistica su principal nodo son los plazos de entrega con 38% sin
embargo la localizacion geogréfica y la flexibilidad impactan consideradamente con 46%
Por otro lado en el componente proveedor, el nodo calidad del producto tiene un peso del
36% vy la normatividad con el 30% estos dos nodos tiene el 66% de importancia para el

proveedor y el nivel de servicio y flexibilidad comparten 20% de peso en el componente.

Truvada
Componente MNodos Normalized By Cluster Limiting
1.1 Aurcbindo 49% 0,217003
Alternatives 1.2 Legrand 29% 0,126526
1.3 Farmalisto 22% 0,09797
2.1 Precio 41% 0,064435
o0,
Costo 2 2 Plazos de pago 11% 0,017192
2.3 Donaciones 38% 0,059457
2 4 Descuentos 10% 0,015644
4.1 Plazos de entrega 22% 0,044296
e 4.2 Localizacion geografica 13% 0,026926
Logistica ——
4 3 Flexibilidad de rutas 23% 0,045776
4.4 Nivel de servicio 41% 0,082637
3.1 Calidad del producto 28% 0,056025
3.2 Normatividad 23% 0,047332
3.3 Plazos de entrega 5% 0,011099
3.4 Nivel de servicio 15% 0,029402
Proveedor -
3.5 Flexibilidad 13% 0,025803
3.6 Soporte 6% 0,011357
3.7 Relacion a largo plazo 5% 0.010639
3.8 Compartir la informacion 5% 0.010481
Grafica - Truvada
60%
49,15%
50%
AL11% o 41,39%
40% s
o 28,66% 27,72%
10 22,19% 22,93%22,19% 23,42%
20% ) 14,55%, -
% , %
10,97% 9,98% 19 12,77%
10% I I 5,62% 5,49% 5,26% 5,19%
0% . . . .
b 2 = 5 ] & 8 2 2 & 8 g E 2 = = B g S
s g 2 g 5 & § § 3 & s 2 % : 2 & & 2 3
E g £ - g 2 3 g @ 5 =) 8 E g = 3 5 Y £
i & & & § 2 2 &8 = = & & E & & o 3 g 5
- = = 5 9| ® 2 2 E T g T 2w g w 5
- ! o a o — 3 o 3 ki o~ - o <) 5 -
x . i a 5 = o = [ ]
} = [ r ‘| 3 e 3 <
] - 8 - =
' AR 5
-
Alematives Costo Logistica Proveedor

llustracion 29. Grafica prioridades Truvada. Elaborado por el autor.

De acuerdo con la ilustracion 29, se muestra la importancia que tiene los nodos en sus
componentes, para el proveedor Truvada en cuanto el costo, el precio es uno de los

factores importantes con 41% y las donaciones con 37% estos nodos equivalen al 88% de
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la importancia del componente, para el componente logistico su principal nodo son los
plazos de entrega con 41% sin embargo la localizacion geogréfica y la flexibilidad impactan
consideradamente con 44%. Por otro lado, el componente proveedor, el nodo calidad del
producto tiene un peso del 27% y la normatividad con el 23% estos dos nodos tienen el
50% de importancia para el proveedor y el nivel de servicio y flexibilidad comparten 28%

de peso en el componente.

4.1.13 ANP i Resultados finales paso 10

A partir de los resultados de las anteriores ilustraciones, se puede tener los resultados
globales del modelo. El software muestra las prioridades entre las alternativas, la columna
Ideals es el resultado de la divisibn de Normals sobre Limiting por el valor mas grande de
la columna, Las columnas Normals y Raw son los calculos generados por las

Supermatrices por el valor mas grande de la columna. Ver ilustraciéon 30, 31y 32

Seleccidn del proveedor - Rosuvastatina
— \ T

L

Here are the overall synthesized priorities for the
alternatives. You synthesized from the network Super
Decisions Main Window: Rosuvastatina f.sdmod

| —

Name Graphic |deals Normals Raw It
1.1 Legrand I | 1000000 0.644655  |0.206830 |
1.2 Farmalisto | 0551218 0355345  |0.114008 |
‘ Okayl Copy Values|

llustracion 30. Resultados finales Rosuvastatina. Elaborado por el autor.

De acuerdo con la ilustracion 30, podemos concluir que el proveedor Legrand es el
adecuado para tener una posible contratacion del servicio. EI componente costo se tiene
su precio con 50% a favor, los plazos de entrega con 32% en el componente logistico y los

niveles de servicio de la gestién con 34% en el componente proveedor, la calidad del
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producto tiene mejor influencia que el proveedor Farmalisto con 29%. Ver ilustracion 31y

Anexo 6
Rosuvastatina
Componente Normalized Legrand Normalized Farmalisto
3.1 Calidad del producto 29% 17%
3.2 Normatividad 29% 38%
3.3 Plazos de entrega 4% 6%
3.4 Nivel de servicio 11% 9%
Proveedor —
3.5 Flexibilidad 8% 12%
3.6 Soporte 8% 9%
3.7 Relacién a largo plazo 6% 5%
3.8 Compartir la informacion 4% 5%
2.1 Precio 50% 26%
2.2 Plazos de pago 5% 9%
Costo - pag
2.3 Donaciones 32% 49%
2.4 Descuentos 13% 16%
4.1 Plazos de entrega 32% 22%
L 4.2 Localizacion geografica 4% 14%
Logistica
4.3 Flexibilidad de rutas 30% 14%
4.4 Nivel de servicio 34% 50%
0%
T0%
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Anexo 4: Seleccion del proveedor

llustracion 31. Seleccién del proveedor Rosuvastatina. Elaborado por el autor.
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Seleccién del proveedor - Colchicina

- n m I MmArICTIA S I — ]

e}

e

Here are the overall synthesized priorities for the
alternatives. You synthesized from the network Super |
Decisions Main Window: Colchicina F.sdmod i
Name Graphic |deals Normals Raw [

1.1 Cruz Verde | 0513852 | 0266624 |0.085922
| 1.2 Perfoscar L 0413402 | 0214503  [0.069126 .

1.3 Bussie N 1000000 | 0518873  |0.167212

O-kay| Copy Values|

llustracion 32. Resultados finales Colchicina. Elaborado por el autor.

Segun se muestra en la ilustracion 32, se puede concluir que el proveedor Bussie es el
mas adecuado para una posible contratacién del servicio debido a su normatividad en sus
procesos, niveles de servicios, calidad del producto y su contribucion al ahorro
presupuestario del proyecto mediante una donacion. Estos factores tienen una influencia

positiva superior a los proveedores Cruz Verde y Perfoscar. Ver ilustracion 33 y Anexo 7.

Colchicina
Componente Normalized Cruz Verde Normalized Perfoscar Normalized Bussie
2.1 Precio 50% 23% 16%
COS10 2.2 Plazos de pago 19% 29% 7%
2.3 Donaciones 12% 33% 69%
2.4 Descuentos 20% 15% 7%
3.1 Calidad del producto 17% 16% 22%
3.2 Normatividad A0% A1% A2%
3.3 Plazos de entrega 6% 8% 7%
3.4 Nivel de servicio 12% 12% 10%
Proveedor
3.5 Flexibilidad 9% 7% 6%
3.6 Soporte 5% 6% 4%
3.7 Relacion a largo plazo 6% 5% 5%
3.8 Compartir la informacion 6% 5% A%
4.1 Plazos de entrega 26% 34% 49%
. 4.2 Localizacidn geografica 11% 12% 7%
Logistica
4.3 Flexibilidad de rutas 29% 3% 13%
4.4 Nivel de servicio 35% 23% 31%
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Anexo 5: Seleccion del proveedor

llustracion 33. Seleccién del proveedor Colchicina. Elaborado por el autor.

Seleccién del proveedor - Truvada

@ -
_ Here are the overall synthesized priorities for the
- alternatives. You synthesized from the network Super
3 Decisions Main Window: Truvada F.sdmod
., Name Graphic |deals Normals Raw
§/1.1 Aurobindo I 1000000 | 0491515 |0.217003
5112 Legrand |_ 0.583061 0.286583  ||0.126526
71 1.3 Farmalisto ] 0451466 | 0221902  |0.097970 i

= Okay | Copy Values

t

| —

llustracion 34. Resultados finales Truvada. Elaborado por el autor.

Tras analizar la ilustracion 34, se puede concluir que el proveedor Aurobindo se presenta
como la mejor opcidn para una posible contratacion del servicio, esto se debe a que cuenta
con un 24% de normatividad en sus procesos, un 49% en niveles de servicio, un 21% en

calidad del producto y una donacién que puede contribuir al ahorro del presupuesto del
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proyecto. En comparacion con los proveedores Legrand y Farmalisto, Aurobindo destaca
por su mayor influencia en estos aspectos. Ver ilustracién 35 y Anexo 8

Truvada
Componente Normalized Aurcbindo ~ Normalized Legrand Normalized Farmalisto

2.1 Precio 19% 32% 48%

Costo 2.2 Plazos de pago 2% 15% 20%
2.3 Donaciones 64% A42% 10%

2.4 Descuentos 8% 11% 22%

3.1 Calidad del producto 21% 20% 19%

3.2 Normatividad 24% 21% 3%

3.3 Plazos de entrega 8% 9% 7%

3.4 Nivel de servicio 13% 16% 11%

Proveedor

3.5 Flexibilidad 11% 14% 12%

3.6 Soporte 10% 8% 6%

3.7 Relacion a largo plazo 8% 8% 8%

3.8 Compartir la informacion 4% 5% 7%

4.1 Plazos de entrega 16% 27% 17%

- 4.2 Localizacion geografica 10% 11% 11%

Logistica

4.3 Flexibilidad de rutas 25% 17% 27%

4.4 Nivel de servicio 49% A5% 45%

120% 45%
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100%
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80°
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60F 31%
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406 . .
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Anexo 6: Seleccion del proveedor

llustracion 35. Seleccién del proveedor Truvada. Elaborado por el autor.

De acuerdo con los resultados obtenidos para la toma de decisiones de los proveedores,
se utiliz6 estos indicadores para la gestién estratégica y eleccion de los posibles
contratistas, en este ejercicio fue seleccionado el proveedor Legrand para rosuvastatina,
Bussie para la colchicina y Aurobindo para el medicamento Truvada, pero cada uno de

ellos se tuvo algo en comun de acuerdo con la red. El componente costo se evidencia el
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precio y las donaciones con el porcentaje mas alto, para una posible eleccion de proveedor
es necesario conocer el precio y revisarlo de acuerdo con la demanda del mercado, las
donaciones se vuelven importantes generando la posibilidad de que el proveedor y la
empresa tengan una ganancia entre ambas partes. Como proveedor un reconocimiento y
marketing de su servicio o producto y por parte de la empresa un ahorro en los

presupuestos de los proyectos.

Pare el componente proveedor, la calidad del producto y la normatividad son los nodos
gue tienen mas influencia para el peso en la seleccion del proveedor; los productos
farmacéuticos deben contar con certificaciones alineadas a normas, para que la calidad

del producto sea consumible para los seres humanos.

Por lo dltimo el componente logistico resalta los plazos de entrega del servicio o producto
con mas influencia. Sin embargo, la flexibilidad de las rutas y la ubicacion geogréfica, que
estan por debajo de los plazos de entrega juegan un papel importante a la hora de conocer
el tiempo que se demoraria entregando dicho requerimiento, si se suma estos dos nodos
y se compara con el nodo plazo de entrega estariamos igualando la influencia del nodo
principal para este componente.

4.1.14 ANP 1 Resultados andlisis de sensibilidad paso 10

Una vez que se determinaron los nodos influyentes por cada componente para este caso
de estudio, el software nos permite realizar un analisis de sensibilidad que permita
entender la influencia de los nodos.

Se mostrara el ejemplo con una alternativa y las otras dos alternativas estaran en Anexos
8-9 para efectos de informacién. Para el proveedor Colchicina. ver ilustracion 36, 37, 38 'y
39
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Colchicina
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llustracion 36. Analisis de sensibilidad Costo Colchicina. Elaborado por el autor.

De acuerdo con la ilustracion 36, el proveedor Bussie dentro del componente costo en sus
4 nodos muestra un impacto positivo en la releccién de proveedor, a lo largo de del eje X
y al aumentar la influencia gana considerablemente frente a los otros proveedores.
Se visualiza el componente costo con sus respectivos nodos en cada gréfica, para el nodo
2.1 Precio cada vez que la influencia va aumentando en el eje X se puede apreciar que el
proveedor Bussie sigue teniendo mas fuerza que los otros dos proveedores, de la misma

manera como en el nodo 2.3 Donaciones. Para los siguientes nodos, 2.2 Plazo de entrega

se muestra que los proveedores se mantienen cada vez que se aumenta en el eje X, sin

embargo, para el nodo 2.4 Descuentos se tiene que el proveedor Bussie aumenta su

influencia a lo largo del eje X.
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llustracion 37. Analisis de sensibilidad proveedor Colchicinal. Elaborado por el autor.
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llustracion 38. Analisis de sensibilidad proveedor Colchicina2. Elaborado por el autor.
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De acuerdo con la ilustracion 38 y 37, se visualiza el componente Proveedor con sus
respectivos nodos en cada gréfica, para el nodo 3.1 Precio, 3.2 Normatividad, 3.7 Relacion

a largo plazo cada vez que la influencia va aumentando en el eje X se puede apreciar que
el proveedor Bussie sigue teniendo mas impacto que los otros dos proveedores. Para los

siguientes nodos, 3.5 Flexibilidad, 3.3 Plazos de entrega, 3.4 Nivel de servicio, 3,6 Soporte

y 3.8 Compartir_informacion se tiene una estabilizacion entre las tres partes, donde el

proveedor Bussie cada vez que aumenta su influencia se decrementa a lo largo del eje X
y Perfoscar y Cruz verde incrementa cada vez que aumentamos su influencia hasta llegar

a un punto de equilibro.
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llustracion 39. Analisis de sensibilidad logistica Colchicina. Elaborado por el autor.

De acuerdo con la ilustracion 39, para el componente logistico en sus 4 nodos se puede

visualizar que el proveedor Bussie pierde fuerza en el nodo 4.1 plazos de entrega, 4.2

localizacién geografica y 4.4 Nivel de servicio y los otros dos proveedores impactan en los

nodos actualmente escritos, para el nodo 4.3 Flexibilidad en la entrega, a lo largo de la

influencia aumenta en el eje x los proveedores se mantienen.
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Realizando el andlisis de las ilustraciones 34-36, se puede concluir que modificando las
influencias de los criterios, se tiene una evaluacién diferente si se aumenta las influencias
de los nodos que tienen una baja participacion, para este analisis de sensibilidad los
proveedores que pueden ser un proveedor de contingencia son Cruz Verde y Legrand para
el Producto Colchicina y Truvada. Para el medicamento rosuvastatina se tiene que evaluar
0 encontrar otro proveedor para poder comparar, teniendo en cuenta que Farmalisto no
cuenta con una participacion adecuada frente a los nodos implementados en esta red. Para

este andlisis de red se seleccionan siguientes proveedores. Ver tabla 25

Tabla 25. Seleccion del proveedor. Elaborado por el autor.

Seleccion de proveedor

Proveedor Producto Observaciones

_ Se escoge el proveedor Legrand, por su precio,
Legrand Rosuvastatina y _
gestion de calidad y entrega del producto
_ o Se escoge al proveedor Bussie por su continuidad a
Bussie Colchicina y
largo plazo y su donacion en el proyecto
. Se escoge el proveedor Aurobindo por su gestion en
Aurobindo Truvada y _
el proceso y por su donacion en el medicamento

De acuerdo con la tabla 25, se elabora un contrato con los proveedores en el cual uniendo
las dos metodologias S&OP y ANP se tuvo un ahorro del 48% del presupuesto general del
proyecto, para las donaciones del medicamento Colchicina y Truvada no se tuvo un gasto

para estos items.

4.1.15 VRPTW 1 Elaboraciéon del modelo paso 1

En tercera fase se utiliza la metodologia VRPWT para encontrar la ruta 6ptima en el
proceso de entrega del producto, conociendo los proveedores se realiza la fase de
contratacion del servicio o producto y se define plazos de entrega. Para este caso se tiene
un proceso adicional antes de entregar el producto al cliente final, se debe realizar un
proceso de maquila que tiene como objetivo dejar cada medicamento en una sola dosis,

pues, por parametros de seguridad para el manejo de pacientes COVID-19 es necesario
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realizar este procedimiento, de acuerdo con lo anterior se presenta la red para el transporte
del medicamento. Ver ilustracion 40

[ Etapa 1 ] [ Etapa 2 ]

T L1 i

Hospital 1

Aurabindo 7@%
T ®® __@%O//

Hospital 3
@ i A
Legrand Unidosis % OE o ﬁ
‘ﬁ Hospital 4
[]

Hospital 5

T A

Hospital 6

Hospital 2

llustracién 40. Red para el transporte. Elaborado por el autor.

De acuerdo con la ilustracion 40, se evidencia que el transporte del medicamento pasa
primero por la empresa unidosis y después se envia a cada uno de los hospitales, la etapa
1, que es la entrega a unidosis se tiene de acuerdo con el alcance definido y el plazo de
entrega que se confirmd con los proveedores. Al momento de llegar a Unidosis se tiene un
acondicionamiento del producto que es embalado de tableta a unidosis y después es
almacenado durante el tiempo que sea necesario para la entrega del producto, estos
tiempos son coordinados con las fechas de ejecucién del proyecto, antes de iniciar con el

estudio pragmético se tiene 2 meses para tener la eleccién del proveedor y su maquila.

Para la segunda etapa, que es el transporte del medicamento embalado a los 6 hospitales
se trabajé el VRPTW con programacién Python y con la libreria Cplex, el desarrollo del
cédigo se trae del ejemplo de SmartBP [103], y su cédigo VRPTW [104] fue adaptado en
el software Anaconda [58] y ejecutado en Jupyter [105] con la instalacién de las librerias
Docplex, Cplex, Folium, Json, Osmnx y pandas, para este caso se gestiona el proyecto en

Google Colab con programacion Python [106].
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Para iniciar el modelo matematico se debe crear el objeto para presentar los parametros

gue se tendran en la red. Ver ilustracion 41

w m= e w22 W
° class Node:
def init (self, index, demand, serv_time, time window, lat, long):
self.index = index
self.demand = demand
self.serv_time = serv_time
self.time window = time window
self.lat = lat
self.long = long

def index (self):
return self.index

def  hash (self):
return self.index

def  repr_ (self):
return f"Customer <{self.index}>"

llustracion 41. Creacion del objeto. Adaptado por el autor [103].

Una vez que se tenga los objetos creados, se inicializa el modelo mediante una funcién y
se importan las librerias Cplex y Docplex para generar el modelo VRPWT. Ver ilustracién

42
Tw o A ad W
° !pip install cplex
!pip install docplex
from docplex.mp.model import Model

def Proyecto(capacity, nodes, times, vehicles):
# Restriciones de satisfacion del cliente
customers = [cstmrs for cstmrs in nodes if cstmrs.index = 9]

#Restriccion de un numero grande
bigM = 1000

#Nombre del modelo
m = Model(name = 'TesisGeGe')
llustracion 42. Creacion del modelo. Adaptado por el autor [104].

Una vez definido el modelo en la ilustracién 42, se inicia en la programaciéon de las

restricciones de la red, capacidad y ventanas de tiempo. Ver ilustracion 43
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#Restriciones

#Arcos para el vehiculo

m.x_var = m.binary var_ cube(vehicles,nodes,nodes, name= ‘route’)

#Tiempo en el vehiculo inicia la atencidn en el nodo

m.s var = m.continuous var matrix(vehicles, nodes, name = 'service time')

#Restriciones

#Satisfacion del cliente

m.covering cts = []

for 1 in customers:
cust_satisf ct = m.sum(

m.x _var[u,i,]j] for j in nodes for u in vehicles)»= 1

cust_satisf ct.name = 'customer satisf {@!s}'.format(i.index)
m.covering cts.append(cust satisf ct)

m.add constraints(m.covering cts)

llustracién 43. Restricciones 1. Adaptado por el autor [104].

Segun con la ilustracion 43, se agrega variable binaria para los arcos de los vehiculos y
una variable continua para el tiempo en la atencién del nodo, ademas se agrega la
restriccion de satisfaccion del cliente que tiene como objetivo asegurar que visité todos los

clientes.
o Ao B QLW

#Estructura de la ruta
m.flow cts = []
for 1 in nodes:
for u in wvehicles:
flow ct = (m.sum(m.x var[u,i,j] for j in nodes) -
m.sum(m.x_var[u,Jj,i] for j in nodes)) == ©
flow ct.name = 'flow constraint {@!s} {1ls}'.format(i.index,u)
m.flow cts.append(flow ct)

for u in vehicles:
flow ct = m.sum{m.x var[u,nodes[@],i] for i in nodes) <= 1
flow ct.name = 'flow constraint {@!s} {1!s} origin’'.format(nodes[©].index,L
m.flow cts.append(flow ct)

m.add_constraints(m.flow _cts)

#Capacidad del vehiculo

m.capacity cts = []

for u in vehicles:
capacity ct = m.sum(nodes[i].demand * m.x var[u,i,j] for 1 in nodes for j i
capacity _ct.name = ‘capacity wvehicle{®!s}"'.format(u)
m.capacity cts.append(capacity ct)

m.add_constraints(m.capacity cts)
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llustracion 44. Restricciones 2. Adaptado por el autor [104].

Con la ilustracion 44, se define la estructura de la ruta que debe seguir el vehiculo y la

capacidad que debe tener un vehiculo para afrontar la ruta. Una vez que se tenga estas

restricciones se generan las ventanas de tiempo y la funcion objetivo. Ver ilustracion 45

° #Ventanas de tiempo
m.time_window_cts = []

for i in nodes:

for j in customers:

for u in vehicles:
time window ct = m.s_var[u,i] + i.serv_time + times[i.index][j.index] - m.s_var[u,j] + bigM*m.x_var[u,i,j] <= bigM
time window ct.name = 'time _window {els} {1!s} {21s}'.format(u,i.index,j.index)
m.time_window_cts.append(time_window ct)

for i in customers:
for u in vehicles:
time_window ct = m.s_var[u,i] + i.serv_time + times[i][@] - nodes[®].time_window[1] + bigM*m.x_var[u,i,nodes[@]] <= bigm
time_window _ct.name = "time window {@!s} {1!s} {2!s} arrival'.format(u,i.index,nodes[@].index)
m.time_window_cts.append(time_window_ct)

for 1 in nodes:

for u in vehicles:
time_window_ct_1b = i.time_window[@] <= m.s_var[u,i]

time_window ct_lb.name = 'time_window 1lb_{@!s}'.format(i.index)
time_window_ct_ub = i.time_window[1] >= m.s_var[u,i]
time_window_ct_ub.name = 'time_window_ub_{@!s}'.format(i.index)

m.time_window_cts.append(time_window_ct_1b)
m,time_window_cts.append(time_window_ct_ub)

m.add_constraints(m.time_window cts)

#funcion objetivo
m.total cost = m.sum(times[i][j]*m.x_var[u,i,j] fer i in nodes for j in nodes fer u in vehicles)
m.minimize(m.total cost)

return m

llustraciéon 45. Restricciones 3. Adaptado por el autor [104].

4.1.16 VRPTW 1 Distribucién de la red paso 2

De acuerdo con las ilustraciones 38-42, se tiene el modelo desarrollado para la solucion

del VRPTW y se agregan los datos del proyecto a la red. Ver ilustracion 46

[ 1 Unideosis =
Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
Hospital 4
Hospital 5
Hospital 6

vehicles =

Node(0,0,0,[9,170], 4.627719530956397,-74.09875761194189)

Node(1,8530,15,[140,170], 4.707081171648031, -74.05201076051065)
Node(2,8530,15,[120,140], 4.692633461176388, -74.09815233167566)
Node(3,8530,15,[9,120], 4.648411643938286, -74.10619986502176)
Node(4,8530,15,[10,118], 4.741900138842513, -74.03427293167556)
Node(5,8530,15,[9,120], 4.649237280243802, -74.0953498433254)
Node(6,8530,15,[140,170], 4.628710948941191, -74.05201076051065)

[e,1]
capacity = 51188

nodes = [Unidosis, Hospital 1, Hospital 2, Hospital 3, Hospital 4, Hospital 5, Hospital 6 ]

llustracion 46. Problema de red. Elaborado por el autor.
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De acuerdo con la ilustracién 46, se agrega los 6 hospitales de los cuales tenemos que

enviar el producto donde configuramos las unidades a entregar, las ventanas de tiempo y

la ubicacion de la clinica, ademés se agrega los vehiculos y su capacidad. Después de

tener los datos del proyecto se desarrolla la ubicacién de cada uno de los hospitales.

Q
. ¢
")
Q@:.;:m

llustracion 47. Posicionamiento de la red. Adaptado por el autor [104].

Con la ilustracién 47, se tiene las ubicaciones de los 6 hospitales y la ubicacion de la

empresa unidosis, el siguiente paso es modelar
cada hospital.

# [10] mod = Proyecto(capacity, nodes, times, vehicles)

/ ° import json
sol = mod.solve()
sol_dict = json.loads(sol.export_as_json_string())
sol_dict['CPLEXSolution']['variables®][8:10]

[{*index':
{"index': *
{*inde:
{"index': '
{"index': *
{"index': '
{"index': *
{'index': 's8’,
{"index': *
{"index': *
"name’:
‘value':

"name’: 'route_@ _Customer <@> Customer <3>", ‘value': '
"name’: '
', 'name’: 'ro
, 'name’: 'ro
"name’: '
, ‘name’: '
"name’: '
"name’: '
"name’: '

Customer <5>_Customer <4>',
service_time @ Customer <@>', 'value': '9.8'},

ustomer <1>',

0 9923'}]

llustracién 48. Distribucion de la red

la red con las ubicaciones agregadas para

PV e BRETE

. Adaptado por el autor [104].
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De acuerdo con la ilustracién 48, se realiza la ejecucion del cédigo y nos muestra que se
necesita dos vehiculos para la entrega a los diferentes hospitales, para tener una mejor
visual de la ruta, se desarrolla un mapa interactivo donde se evidencia la ruta que se debe

realizar. Ver ilustracion 49, 50 y 51

llustracion 49. Mapa interactivo. Elaborado por el autor.
LR ELTOBERIN =
B0
ATELORIDA A SABLANC
NORTE RN
UDADEL = ;
UBSIDIO (/40<
| & MONI
f MIRADOR 4080 = .
ENT 40/"9 MINUTO ALHAMBR
El RANDE > : L. DE'DIOS
MANTE BOG it
x
X ITA ANA
VEF
0S MONJE
AN LUI
| A
MODE @f\w
&
&
Sb(;b 0
LA é‘\
A JALENA v% WOAD
LITRE
| A
TIN ACIA
AARSELL
]

llustracion 50. Mapa interactivo vehiculo 1. Elaborado por el autor.
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MIRAL L.)e § rl‘: W27 u“““ ” BELLA'SUIZA
LL DEL 40&0 L ‘ (j: BF Calle 125
DOF )0 NT El
LA GR/
LA
MO & Gy,
L A = w\q//{ ;7 o
L g . ~
<‘ E I| J TELLAN o g
% dcs, b
> > e i N
A D >
pR¢ &
L E PER#
[ R
G//o/
"“]lv_‘ SALERIA
}\Qg’ Calle 51
MA L PUEN
ARAN
DALAY
A TRINIDALI
E TACION RN NIA
‘\‘ RCELON/ CENTRA
PR VA 1A e 1 Y% Lid
llustracién 51. Mapa interactivo vehiculo 2. Elaborado por el autor

De acuerdo con la ilustracion 50 y 51, se evidencia las rutas que el software arroja para la
entrega oportuna de los medicamentos. La ruta con el vehiculo 1 tiene el siguiente flujo ver
ilustracién 52, y la ruta con el vehiculo 2 tiene el flujo mostrado en la ilustracién 53.

15 km @ 3,6 km A 16 km Prriole 7 km Prrioi
) .~ o Y o e T HHEH -
T @ s — o o sea[luss _—

—— —_— 1 -

Unidosis Hospital 6 Hospital 4 Hospital 1

llustracion 52. Ruta Vehiculo 1. Elaborado por el autor

7,8km [aus ® 6,5 km 105km 51km
e
@ H05p|ta| 3 HC’SP'tE" 2 H05p|ta| 6

Unidosis

llustracion 53. Ruta Vehiculo 2. Elaborado por el autor
Con las ilustraciones 52 y 53, fueron presentadas al proveedor unidosis para la evaluacion
de ellos e implementacion de las rutas durante el flujo del servicio, con el fin de poder bajar

costos en el consumo del servicio y poder cumplir con las entregas programadas
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De acuerdo con lo escrito anteriormente en el capitulo 4, esta metodologia se desarrollé

en el contexto del proyecto " Efectividad y seguridad del tratamiento farmacoldgico para el
SARS-COVID-19, Colombia. Estudio controlado, aleatorizadoy pr agm8ti coo0 y se
los siguientes resultados para el proyecto. Ver tabla 26

Tabla 26. Contribuciones del proyecto. Elaborado por el autor.

Contribuciones del proyecto

Resultado

La metodologia en la primera fase, desarrollo las ventajas
competitivas que permitieron tener un enfoque en las

siguientes actividades:

1. Preparacion y capacitacion: con la ayuda del S&OP
se involucr6 a las areas para organizar las
actividades, riesgos, cronograma de ejecucion y
presupuesto con el fin de tener un alcance definido

Sales and Operation para la ejecucion del proyecto, mejorando los

Planning (S&OP) tiempos de entrega de las actividades en un 20%

2. Recoleccion de informacion: se realiza recoleccion
de la informacién con las areas pertinentes para
definicién de los procesos, esto con el objetivo del
entendimiento y alcance del proyecto

3. Planeacion: con la informacion recolectada y la
preparacion del proyecto se define las capacidades

gue se tiene para cada producto o servicio a contratar

Con la metodologia aplicada en el proyecto, se defini6 el
proveedor mas conveniente para la negociacion del servicio

_ o producto, se evalu6 cada uno de los requerimientos
Analytic Network

necesarios por proveedor con el fin de seleccionar el mas
Process (ANP)

adecuado. Ademas, la informacion recolectada por S&OP y

la relacion que se tuvo con los proveedores se pudo definir

alianzas para | as donacione
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Truvadao, en el cual s e c48%

en las compras de los medicamentos

Vehicle Route Problem
Time Windows (VRPTW)

La metodologia VRPTW desarrollada en la ultima fase del
proyecto, fue implementada para la mejora de la distribucion
del medicamento y el cumplimiento de los tiempos en la
entrega de los productos, se cumplié con lo pactado en los

6 hospitales sin ninguna novedad.




5Concl usyomnesomendaci ones

5.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio confirman la efectividad de adoptar un enfoque
hibrido para formular modelos estratégicos en la gestion de la cadena de suministro en el
sector hospitalario. Se ha demostrado que la integracion de técnicas y herramientas como
S&OP para compras, el ANP para la seleccion de proveedores y el VRPTW para la
distribucion logistica permite potenciar los beneficios que de forma aislada proporcionan
cada una de estas técnicas. En comparacion con otros trabajos que abordan la gestion
estratégica de la cadena de abastecimiento en el sector hospitalario, los resultados
obtenidos en este estudio corroboran la efectividad de adoptar un enfoque hibrido para
formular modelos estratégicos que potencien los beneficios que de forma aislada

proporcionan cada uno [48]-[49]. De manera detallada se considera que:

1 La integracion de un proceso S&OP en los hospitales, conduce al cumplimento de
los resultados propuestos, integrando las areas para el conocimiento de los
objetivos y validacion del alcance de acuerdo con la necesidad. Esta integracion es
basada por medio de reuniones con las areas involucradas para definir el alcance
y la meta a planificar, este modelo ayudo a mejorar los tiempos de planificacién en
un 20%.

1 Laimplementacién del ANP para la toma de decisiones en cuanto al medicamento
muestra una ventaja competitiva por su dinamismo en las alternativas y
componentes, asegurando la gestion y calidad del producto para la mejora del
servicio al cliente, para este proyecto genero un ahorro del 48% de las compras
gestionadas.

1 La unificacion de los modelos S&OP, ANP y VRPTW juegan un papel importante
para la entrega al consumidor final, sabiendo que cada gestidn que se realiza es el

insumo para el otro. El desarrollo de este modelo estratégico en el proyecto descrito
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permitié la toma de decisiones de acuerdo con la CA y cumplié con el objetivo del

abastecimiento para los hospitales en tiempos de pandemia.
Los resultados del estudio piloto, llevado a cabo durante el desarrollo del estudio clinico,
han demostrado que el modelo estratégico propuesto en esta investigacion ha logrado una
significativa mejora en la gestion del suministro de medicamentos. Los datos obtenidos
muestran una reduccion en los tiempos de entrega, una disminucién en los costos de
adquisicion, y una mayor satisfaccion tanto de los proveedores como de los usuarios
finales del sistema. Ademas, se garantiz6 siempre el suministro de los insumos requeridos
para llevar a cabo el estudio clinico con éxito. Los resultados también son consistentes con
las investigaciones previas que se encontraron en la basqueda de informacién, que han
demostrado la importancia de integrar procesos como la gestién de compras, la seleccién
de proveedores y la logistica de distribucién en la gestion estratégica de la cadena de
abastecimiento hospitalario. Sin embargo, este estudio aporta un enfoque hibrido para la
formulacion de modelos estratégicos que combina y potencia los beneficios de cada

proceso de manera integral.

En conclusion, el disefio de investigacién realizado en este trabajo ha aportado al
desarrollo de un modelo estratégico que busca cumplir con los objetivos planteados vy
gestionar proveedores en momentos de crisis para mitigar riesgos que pueden afectar la
cadena de abastecimiento. Los resultados obtenidos por este modelo estratégico muestran
gue se han logrado los objetivos propuestos, gracias al conocimiento de los diferentes
modelos y la seleccién adecuada de los mismos, asi como la evaluacion de su efectividad
en el sector hospitalario, lo que contribuy6 a la reduccion del presupuesto y al mejor
rendimiento de los indicadores. La metodologia de investigacion utilizada en este estudio
demostr6 ser util para identificar las ineficiencias o desafios que se presentaron debido a
la pandemia del COVID-19 y permitié definir una direccién clara para abordar el proyecto
de manera eficiente. Los resultados obtenidos en este estudio pueden ser de gran utilidad
para futuras investigaciones en el desarrollo de modelos unificados que aborden objetivos

globales en diferentes sectores.

Se espera que este documento sirva como punto de partida para préximas investigaciones
y se propone un modelo detallado que puede ser implementado en diferentes sectores o
modificado de acuerdo con las necesidades especificas que se puedan presentar.

Finalmente, se espera que este trabajo genere un punto de referencia y fomente la



investigacion interdisciplinaria en la gestion de la cadena de abastecimiento y en el
desarrollo de modelos estratégicos unificados que lleven a un objetivo global para las

organizaciones sanitarias.

5.2 Recomendaciones

1 Se debe concientizar la participacién de grupos multifuncionales para la gestién del
abastecimiento en logistica hospitalaria, con el fin de proponer mejoras en los flujos
actuales que se presentan.

9 Tener claridad de las responsabilidades de cada area es importante para la
intervencion del modelo con el fin de garantizar resultados Optimos en la
trazabilidad y estatus del proceso.

1 Las contribuciones que se gestion por medio del lider o gerente son importantes
para alinearse con los objetivos propuestos en las fases metodoldgicas

1 Laimplementacion de software para la solucion de los modelos ayuda a facilitar el
uso y el entendimiento del proceso con el fin de no generar equivocaciones que

puedan afectar el proceso y el costo

5.3 Futuras lineas de investigacion

1 El modelo desarrollado en este proyecto tuvo un alcance para la logistica
Hospitalaria, sin embargo, puede ser adaptada a diferentes tipos de empresas sin
importar el tipo de necesidad que estén mejorando en la gestién de abasto.

1 De acuerdo con el estado del arte, no se cuenta con una variedad de modelos que
estén enlazados para la unificacion de las areas, este puede ser un referente para
construir diferentes modelos que se asocien en un entorno multidisciplinario, para
el cumplimiento de los objetivos de las empresas.

1 El modelo estratégico expuesto fue desarrollado con el modelo VRPTW. pero
puede ser construido con diferentes modelos dentro de la familia VRP, los cuales
deben ser adaptados adecuadamente.

1 La gestion de las técnicas de decision fue evaluada por medio del modelo ANP y

su escala de Saaty, sin embargo, hay diferentes técnicas de decisiéon que pueden
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ser validas para la toma de decisiones, como lo es Preference Ranking
Organization por su juicio de expertos o el AHP.
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Elaborado por el autor. Matriz de influencia Rosuvastatina

Alternativa Rosuvastatina

Componente 2 Componente 3 Componente 4 Componete 1
21 22 23 24 313233343536 3.7 38414243 44 C11 C1.2

0 0 0 0f 0 0f Of 0f 0f Of 0Of 0/ 0Of 0f 0] 0 1 1
i 0 0 0 0f 0 0f Of 0f 0f Of 0Of 0f 0Of 0f 0 0 1 1
Comp.2 o] of o o o o o o o o o o o o of of 1 1
0 0 0 0f O] 0/ of Of O] O/ O] Of O] 0] 0] O 1 1
0 0 0 0/l Of 1| 0f 0Of 0] O/ 0O/ O] 0] 0] 0] O 1 1
0 0 0 0o/ 1| 0f 0f 0Of 0] Of O] 1| 0] 0] 0] O 1 1
0 0 0 0/l 0| 0/ 0f Of Of] Of Of Of O] 0] O] O 1 1
Comp.3 0 0 0 0o/l Of 0f 1| 0f 1] 1| 0| 0] 0] 0] 0] O 1 1
0 0 0 0f 0f 0f Of 0Of 0f Of Of 0] 0of O 1l O 1 1
0 0 0 0 0f 0/ 0f 0f O0f Of Of Of 0of 0of 0] 0 1 1
0 0 0 0p 0f 0/ 0Of 0f 0f Of Of 0f 0of 0f 0] 0 1 1
0 0 0 0 1 1 0f 0] 0 O] 0Of 0f 0of 0Oof 0] o 1 1
0 0 0 0f 0 0L 0f 0f 11 0f 0of 0f 0/ Of 0] 0O 1 1
Comp 4 0 0 0 0f 0 0f 0/ 0f 0/ 0Of Of 0Of 1 0f 1| O 1 1
0 0 0 0/ 0O 0] o Of Of 1| 0| 0| O] 1| Of O 1 1
0 0 0 0/ 0| 0| 0o 0Of Of 0/ Of Of O] O] Of O 1 1
Comp.1 1 1 1 i 1| 1 1y 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1] 1 1 1
1 1 1 i 1| 1 1y 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1] 1 1 1
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Proveedor a seﬁecm'onarl
/_—_\\ / \ J\
<\ / \ R
o Proveedor amn @ \\
31 Calidad del procucto. 3.2 Normativda o Logistica 5] B\ —
32 Plazos de entregal 2.4 Nivel de serw'ciol 4.1 Plazos de enrregal 4.2 Localizacién geogréﬁcal g Costos ! @ m
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Elaborado por el autor. Matriz de influencia Rosuvastatina
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- - P P e T T - — .

Cluster . .
Node Labels “ Alternatives & Costos iﬂ} Logistica Proveedor L
Alternati
e 0.000000 0.119393 0.211803 0.000000 0.419796 L
& EOStO 0.690959 0.191551 0.412042 0.151460 0.189080
| ﬁ} ;Gg'St'C 0.091402 0.322546 0.195326 0.218443 0.209190
Objetiv
o 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
z’r{“’ee" 0.217638 0.366510 0.180829 0.630098 0.181934
Daone

Elaborado por el autor. Pesos relativos Rosuvastatina

Elaborado por el autor. Matriz Original Rosuvastatina

Matriz original - Rosuvastatina
Componente 2 Componente 3 Componente 4 Componete 1
21 22 23 . . 3.2 33 34 35 36 37 38 41 42 43 44 Ccl11 C1.2

0 o] 1 o] o o/ of o 1 o0 0
0 of o o] o o] of o o o 0
0 of o o] o o] of o o o 0
0 of o o o of of o o o 0
0 o] o of o o/ of o o o 0
0 o] o of o o/ of o o o 0
0 o] o of o o/ of o o o 0
0 o] o 1| o 1] 1| o o o 0
0 ol o o] o ol o o o o 0
0 ol o ol o ol o o o o 0
0 o] o o] o o/ of o o o 0
0 o] o o] o o/ o o o o 0
0 o] o o] o 1 o] o o o 0
1 o 1 o] o o] of o 1 o 0
0 1 o o] o o] 1| o o 1 0
0 o] o o o of of o o o 0| 0341 0497
[ 0,83| 016|066| 05| 075 08| 0,25|0,75| 0,33| 0,66 0,8 0,5| 0,25/ 05| 05| 0,72 0 0
05| 025 02| 075|025 066|033 02| 05| 0,75] 05| 05| 0,25 0 0

A. Anexo 1 : Matriz original SuperDesicions
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Elaborado por el autor. Supermatriz Ponderada Rosuvastatina

Supermatriz Ponderada - Rosuvastatina
Componente 2 Componente 3 Componente 4 Componete 1
33 34 35 36 3.7 38 41 42 43 44 Lkl c1.2

0 0| 061 0 023 0 0 0 0 0 0 0 0 0,14 0,181
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,04 0,058
Comp.2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,426 0,339
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,08 0,11
0,453 0 0 0 0| 0,25 0 0 0 0 0 0 0 0 0,063 0,037
0 0 0 0 02 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0,062 0,082
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,0085| 0,0129
Comp.3 0 0 0 0 0 0 03 0 0 0 0 0 0 0 0,024 0,018
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,31 0 0,017 0,025
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,017 0,018
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,0139 0,01
0 0 0 0| 0,03| 0,05 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,0094 0,011
0,39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,029 0,02
Comnts 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0[ 0,24 0] 0,33 0| 0,0031| 00126
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,48 0 0 0,027 0,013
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,031| 0,0454
Comp.1 0,255| 0,5 0,4 056| 0,17| 075| 07| 0,35| 0,8 0,35|0,06| 0,26] 0,18 038 0 0
0,127| 0,55 0,13] 0,14| 0,52| 0,25| 0,35] 0,17| 0,2| 0,35]|0,19| 0,26 0,18 0,3 0 0

Elaborado por el autor. Supermatriz limite Rosuvastatina

Supermatriz Limite - Rosuvastatina

Componente 2 Componente 3 Componente 4 Componete 1

2.2 23 . 3. 3. 3. 3.4 3.5 4.2 4.3 11 Cc1.2
0,189| 0,89| 0,189 0189 0,189 0,189 0,189 0,89 0,189 0189 0,189 0189 0,89 0,189 07189 0,189
0,014 0014| 0014| 0014 0014 0014| 0014 0014| 0,014 0014| 0014 0014 0014 0014 0014 0014 0,014 0,014
0,117| 0417| 0117 0117 0117| 0117 0417| 0117| 0417 ©0117| 04117 0117| 0117 0117| 0117| 0117 0117 0,117
0027 0,027 0027 0027 0,027 0,027 0027 0027 0,027 0027 0027 0027 0027 0,027 0027 0,027 0,027 0,027
0113 0113| 0213] 0113 03213 0213 02313 0113| 0313] 0213] 0113 0313] 0113) 0113] 0113] 0113 0,113 0,113
0,046| 0,046| 0,046| 0,046 0046] 0,046 0046 0046| 0,046 0046 0046 0046| 0046| 0,046] 0,046 0,046 0,046 0,046
0,003 0,003 0,003] 0003 0003 0,003 0003 0003 0003 0003] 0003 0003 0003 0003 0003 0,003 0,003 0,003
0,0116| 0,0116| 0,0116| 0,0116| 0,0116| 0,0116 0,0116| 0,0116| 0,0116| 0,0116| 0,0116( 0,0116 0,0116| 0,0116| 0,0116| 0,0116| 0,0116] 0,0116
0,013| 0,013| 0013] 0013 0013 0013 0013 0013] 0013 0013] 0013 0013 0013 0013] 0013] 0,013 0,013 0,013
0,0052| 0,0052| 0,0052| 0,0052| 0,0052| 0,0052| 0,0052| 0,0052| 0,0052| 0,0052| 0,0052 0,0052| 0,0052| 0,0052| 0,0052| 0,0052| 0,0052| 0,0052
0,0037| 0,0037| 0,0037| 0,0037| 0,0037| 0,0037| 0,0037| 0,0037| 0,0037| 0,0037 0,0037( 0,0037 0,0037| 0,0037| 0,0037| 0,0037| 0,0037| 0,0037
0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086| 0,0086
0,086| 0,086 0,086 0,086 0086 0086 0086 0086 0,085 0086 0086 0085 0086 0086 0,086 0,086 0,086 0,086
0,003| 0,003| 0003 0003| 0003 0003 0003 0003 0003 0003 0003 0003 0003 0003 0003 0003 0003 0,003
0022 0022| 0022| 0022 0022 0022 0022 0022 0022 0022| 0022 0022] 0022 0022 0022| 0,022 0,022 0,022
001 o001 o001 o001 001 o001 001 o001 001 001 o001 o001 001 001 001 001 0,01 0,01
0185 04185 0185 0,185 0185 0,185 04185 0185 0,185 0,185 0,185 04185 04185 0,185 0,185 0,185 0,185 0,185
0111| 0111| 04111 o111 o111 o111 oa111] o111 o111 0111 o111 0111 0111 0111| 0111 0111 0111
C. Anexo 3 : Supermatriz Limite SuperDesicions

Comp.2

Comp.3

Comp.4

Comp.1
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L — — —

g’ Super Decisions Main Window: Rosuvastatina f.sdmod... — (| =

Here are the priorities.

lcon MName | INormalized by Clus‘terl Limiting -
7 [No tcon| 1.1 Legrand | 0.62371 lo.185374
No lcon| 1.2 Farmalisto | 0.27629 [o.111836
I Mo lcon 2.1 Precio | 0.54216 [oasooas ¢
Mo lcon| 2.2 Plazos de pago | 0.04051 [o.014099 I
Mo lcon| 2.2 Donaciones | 0.23627 [ot17031
MNo lcon| 2.4 Descuentos | 0.08006 [o.027865 I‘.
Mo lcon| 4.1 Plazos de entrega | 0.57711 |o.caea60 |
No Icon g:é)zg'r‘éoffzgzadé" | D.20084 [o.020089 I
n' Mo lcon| 4.3 Flexibilidad de rutas I 0.14951 |0.022399 |
I Mo lcon| 4.4 Nivel de servicio | 0.07254 [o.010867
Mo lcon| Proveedor a seleccionar I 0.00000 I0.000000
| Mo lcon|3.1 Calidad del producto | 0.55275 [o.113283 |
No lcon| 3.2 Normatividad | 0.22531 [o.0a6177 .
Mo lcon| 3.3 Plazos de entrega | 0.01476 [o.003026
Mo lcon| 3.4 Nivel de servicio | 0.05708 [o.o11608
No lcon| 3.5 Flexibilidad | 0.06390 [o.013006
Mo lcon| 3.6 Soporte | 0.02571 [o.005269
No lcon| 27 Relacion a largo | 0.01821 [o.002752
plazo
Nolcon| | 28 compartria I I 0.04218 [o.0os64a _

Okay | Copy Values |

Elaborado por el autor. Prioridades Rosuvastatina
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O Objetive BIEE
'

o

C Proveedor []E]x]

3.1 Calidad del producto|. 3.2 Normatividad, B

O Costs @ @@Q
3.3 Plazos de entrega| 3.4 Nivel de servicio -
3.5 Flexibilidad| 3.6 Soporte

4.1 Plazos de entrega| 4.2 Localizacién geogréfica 2.2 Plazos de pago
4.3 Flexibilidad de rutas| 4.4 Nivel de servicio =)
3.7 Relacién a largo plazo| 3.8 Compartir la informacién

. »E
. . D
“_“*ﬂ Alternatives [_[a][x]

| 1.1Aumbindu| | 1.2 Legrandl | 1.3 Farmalishl :
v

. v o

Elaborado por el autor. Matriz de influencia Truvada

L}

G Super Decisions Main Window: Truvada F.sdmod: Cluster Matrix View

Cluster
Node Labels

Alternati
ves

Elaborado por el autor. Pesos relativos Truvada



11¢ Modelo estratégico para la cadena de abasto en el sector hospitalario i Caso
proveedor a centros de salud

Elaborado por el autor. Matriz Original Truvada

Matriz original - Truvada
Componente 2 Componente 3 Componente 4 Componete 1
21 22 23 . ; 2 33 34 35 36 37 38 41 42 43 44 (11 C12 13

0 0 1 0 1 0p 00 0 0 0 0L 0f 1] 0 0 0 02| 032 048
0 0 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0l 0 0of o 0O 0l 0,09 015 02
0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0f 0 0 of 0O 0] 064 042 01
0 0 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0f 0 0 0o 0O 0| 0,08 011 0,22
: 1 0 0 0 0] 08| 0 0 0] 0 0f 00 0o o 0O 0 021 02 019
& 0 0 0 0] 0,857 00 0 O 0 0 Of 1] 0] 0 0 0/ 024 021 031
33 0 0 0 0 0 0L 0 O 0p 0 0L 0f 0 0 0O 0] 0,08 009 007
34 0 0 0 0 0 0p 11 0 1 1 0f 00 0of o 0O 0l 013] 016 011
35 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0f 0 0 0O 1 0/ 011) 0,14 012
36 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0f 00 0o o 0O 0, 01) 0,08 0,06
3.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0f 00 0o o 0O 0| 0,08 0,08 0,08
3.8 0 0 0 0]0142| 014 0/ O 0 0 0L 0f 0f 0o 0 0] 0,04 005 0,07
41 1 0 0 0 0 00 00 O 0 0 0L 0f 0f 0f O 0 016 027 017
0 0 0 0 0 0p 00 0 1 0 0L 0of 1 0 1 0 01 011 011
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0f 0 0 1 0 0| 0,25 017] 0,27
0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0f 0 0f 0f O 0| 0,49] 045 045
0,747) 0,539) 0,539] 0,33 0,625| 0,64| 03| 03| 0,49| 0,3) 049| 0,3| 03] 03] 0,49] 0,44 0 0 0
0,178| 0,163 0,163| 0,33| 0,238| 0,26| 0,3| 0,3| 0,31| 03] 031| 03] 03| 0,3) 0,31] 0,39 0 0 0

0,074| 0,269] 0,296

Supermatriz Ponderada - Truvada
Componente 2 Componente 3 Componente 4 Componete 1
21 22 23 24 31 32 33 34 35 36 37 38 41 42 43 44 (11 a2 s

0 0]015 0] 019 0 0 0 0 0 0 0] 0,154 0 0 0] 0056 0094 0141

0f 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 002 0045 0,058

0f 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0187 0124 0,03

00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0024 0031 0064

b 020 0 0 0 0| 024 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0065 0061 0,057
3.2 0f 0 0 0] 0194 0 0 0 0 0 0 028 0 0 0 0 0074/ 0063 0,093
33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0025/ 0,027 0,02
34 0f 0 o @0 0 0 028 0] 0221] 0221 0 0 0 0 0 0 0039] 0048 0,034
3.5 0f 0 o @0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0,205 0 0034 0042] 0,03
3.6 0f 0 o @0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0029] 0023 0,019
3.7 0f 0 o @0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0023] 0023 0,025
3.8 0f 0 0 0] 00321 004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0012] 0015 0,02
AR 008 0 0O O 0 0 0 0] 0211 0 0 0 0 0 0 0 0062 0106 0,066
0f 0 o @0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0,09 0] 0,085 0 0041 0044 0044

0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0211 0 0 0] 0,107 0 0 0099 0066 0,106

0f 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0194 0,18 018

0,49] 053] 045/ 0,33| 0363] 0462 0239 33| 0,279] 0189) 0493 0239] 0,251] 0,297] 0,35 0,443 0 0 0

011) 0,6 0,14/ 0,33] 02138 0183 0239] 033| 0176 0189 031 0239] 0,251 0,297) 0,022 0,387 0 0 0

0079 0072| 0239 033 011 0,189 0,195 0,239] 0,251] 0,297| 0,138

B. Anexo 2 : Supermatriz Ponderada SuperDesicions
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Elaborado por el autor. Supermatriz limite Truvada

Supermatriz Limite - Truvada
Componente 3
35

Componente 2
22 23

Componente 4
43

Componete 1
(12 13

24 44 11

0,0644| 00644] 00644] 00644 00644 00644 00644 00644| 00644 00644] 00644 00644 00644] 00644 00644| 00644 00644 00644] 00644

Comp2 00171] 00171) 00171] 00171 00171] 00171] 00171 00171] 00171 00171] 00171 00171] 00171] 00171 00171] 00171 00171] 00171 00171
00594 10,0594 00594 00594 00594 00594 00594 00594 00594 00594 00594 00594 00594 00594 00594 00594 00594 00594 0,0594

0,0156) 0,0156( 00156) 00156 00156 00156] 00156 00156 00156 00156] 00156 00156 00156 00156 00156 00156] 00156 00156 0,0156]

0056) 0056] 0056 0056 0056 0056 0056 0056 0056 0056 0056 0056 0056 0056 0056 0056] 0056 0056 0056

0047) 0047[ 0047) 0047 0047 0047 0047 0047) 0047 0047) 0047| 0047 0047) 0047 0047) 0047( 0047 0047 0047

0011) 0011 0011 0011] 0011 0011 0011] 0011 0011 0011 0011 0011] 0011 0011] 0011) 0011] 0011 0011 0011

Comp3 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029 0029
0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025 0025

0011 0011 0011 0011] 0011 0011 0011 0011 0011 0011 0011 0011 0011 0011 0011 0011 0011] 0011 0011

0,01 0,01 0,01 001 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 001 0,01 0,01 0,01

0,01 0,01 0,01 001 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 001 0,01 0,01 0,01

0,044 0044[ 0044 0044 0044] 0044 0044] 0044 0044 0044 0044 0044] 0044 0044 0044 0044 0044] 0044 0044

Comp4 00269 00269] 00269 00263 00269 00269 00269 00269 00269 00269 00269 00269 00269 00269 00269 00269 00269 00269 00269
0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045 0045

0,0826] 00826 00826] 0,0826] 00826] 00826 00826 00826 00826 00826] 00826) 00826 00826 00826 00826 00826) 00826] 00826 00826

0217)  0217( 0217) 0217 0217) 0217) 0217] 0217) 0217 0217) 0217 0217] 0217) 0217 0207) 0217 0217 0217 0217

Comp.1 0126) 0126 012 0126 0126 0126 0126 0126 0126 0126 0126 0126 0126) 0126 0126 0226 0126 0,126 0126
0,097) 0097) 0097] 0097 0097 0097 0097 0097 0097 0097] 0097 0097 0097 0097] 0097 0097 0,097 0097

C. Anexo 3 : Supermatriz Limite SuperDesicions

L

ilalfabtd AW al

Here are the priorities.

lcon Name INormaIized by CIusterILimiting
No Icon| 1.1 Aurobindo | 0.49151 [o.217003
No lcon| 1.2 Legrand | 0.28658 |0.126526
.INo leon| 1.3 Farmalisto | 0.22190 |o.097970
No Icon| 2.1 Precio | 041113 [0.064435
No Icon| 2.2 Plazos de pago | 0.10969 Jo.017192
No Icon| 2.3 Donaciones | 0.37936 [0.059457 }
]
No Icon| 2.4 Descuentos | 0.09982 [o.015644
No Icon| 4.1 Plazos de entrega | 0.22188 |0.044296
Nolcon| 12 Localizacion [ 0.13488 [0.026926
geografica
No Icon| 4.3 Flexibilidad de rutas I 0.22930 ID.D45??6 r
No lcon| 4.4 Nivel de servicio | 0.41394 [oos2637 *
Mo lcon|Proveedor a seleccionar I 0.00000 ID.DDDDDD
No Icon|3.1 Calidad del producto | 0.27716 |o.os6025 -
No lcon| 2.2 Nermatividad | 0.23416 |0.047332 |
No Icon| 3.3 Plazos de entrega | 0.05491 jo.o11099 L
No Icon| 3.4 Nivel de servicio | 0.14546 |0.029402 J
No lcon| 3.5 Flexibilidad | 0.12765 [0.025803
No Icon| 3.6 Soporte | 0.05618 |o.011357
No lcon| 37 Relacionalargo [ 0.05263 [o.010639
plazo
No lcon| 28 Compartiria [ 0.05185 [0.010481
informacion
Okay | Copy Values

Elaborado por el autor. Prioridades Truvada






B. Anexo: Matriz original, ponderada
y limite de los medicamentos

Matriz Original

Rosuvastatina

COoE OEEQ BO

L

M Akintio~ SRSl

1.1 Leg™ 1.2 Far™ 2.1 Pre™ 2.2 Pla™ 2.3 Don™ 2.4 Des™ 4.1 P1a™ 4.2 Loc™ 4.3 Fle™ 4.4 Niv™ Proveed™ 3.1 Cal™

Leg™ 0.00000 0.00080 0.83333 0.16667 0.66667 0.50000 0.25000 0.50000 0.506000 0.75000 0.60000 0.75000
Far™ 0.00000 0.00000 ©0.16667 ©0.83333 0.33333 0.50000 ©0.75000 0.50000 0.50000 0.25000 0O.00000 0.25000
Pre™ B8.20349 0.26272 0.00000 0.00000 1.00000 ©0.00000 1.00000 O0.00000 0.00000 O0.00000 ©0.14278 1.00000
Pla™ ©.085877 0.08504 ©0.00000 0.00000 0.00000 O.00000 O.00000 O0.00000 0.00000 O0.00000 ©0.06630 0.00000
Don™ B.61708 0.49163 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 O.00000 O0.00000 0.00000 O0.00000 0.55119 0.00000
Des™ B8.12066 0.16060 0.00000 0.00000 0.00000 ©0.00000 O.00000 O0.00000 O0.00000 O0.00000 0.23974 0.00000
Pla™ ©8.31884 0.22110 1.00000 0.00000 0.00000 O0.00000 O.00000 O0.00000 O0.00000 O0.00000 0.35357 0.00000
Loc™ ©8.83655 0.13824 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 1.00000 0.00000 1.00000 O0.00000 0.22973 0.00000
Fle™ 0.30342 0.14308 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 O0.00000 1.00000 0.00000 0.00000 0.28753 0.00000
iv™ 0.34118 O.49758 0.00000 0.00000 O.060000 O0.00000 O.00000 O0.00000 O6.00000 O0.00000 6.12918 0.00000
veed™ 0.00000 0.00000 0.60000 0.00000 6.060000 0.60000 O0.00000 0.00000 0.60660 0.00600 O.00000 0.60000
Cal™ 9.29253 0.17040 1.00000 0.00000 0.60000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 ©0.21095 0.00000
Nor™ ©.28616 0.37856 0.00000 0.00000 0.00000 O0.00000 0O0.00000 0.00000 0.00000 O0.00000 0.27410 0.87500
Pla™ ©0.03911 0.05948 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0©0.00000 0.00000 0©0.00000 O0.00000 O0.01835 ©.00000
Niv™ 0.11361 ©.08543 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0O.90000 0.00000 0.00000 0.00000 ©0.06036 O.00000
Fle™ 0.08217 0.11882 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0©0.00000 0.00000 1.00000 O0.00000 O.18849 ©.00000
Sop™ B8.87864 0.08611 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 O0.00000 0.00000 0.00000 O0.00000 O.04204 0.00000
Rel™ 0.06432 0.04755 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 O0.00000 0.00000 O0.00000 O.17636 0O.00000
Com™ 0.04346 0.05365 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 O0.00000 O0.00000 0.00000 O0.00000 0.02935 0.12500
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122 Modelo estratégico para la cadena de abasto en el sector hospitalario i Caso
proveedor a centros de salud

Colchicina

CO0E OEED og

[ Objetive 1)=)|E3

1.1 Cru™ 1.2 Per™ 1.3 Bus™ 2.1 Pre™ 2.2 Pla™ 2.3 Don™ 2.4 Des™ 4.1 Pla™ 4.2 Loc™ 4.3 Fle™ 4.4 Niv™ Proveed™
Cru™ 0.00000 0.00000 0.00000 0.18671 0.25000 0.10000 0.28683 0.16342 0.33333 0.29696 0.36950 0.00000
Per™ 0.00000 0.00000 0.00000 0.07038 0.25000 0.10000 0.13561 0.53961 0.33333 0.16342 0.22381 0.00000
Bus™ 0.00000 0.00000 0.00000 0.74291 0.50000 0.80000 0.58416 0.29696 0.33333 0.53961 0.40669 0.00000
Pre™ 0.49558 0.23369 0.16429 0.00000 0.00000 1.00000 0.00000 1.00000 O0.00000 O0.00000 0.00000 0.10289
Pla™ ©8.18746 0.28921 0.67115 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 ©0.00000 O0.00000 0.00000 0.05609
Don™ B8.11731 0.33179 0.69279 0.00000 0.00008 O0.00000 0.00060 0.00060 O0.00000 O0.00000 0.00000 0.68652
Des™ 0.19974 @0.14531 0.67177 0.00060 0.00000 O0.00000 0.00000 0.00000 O0.00000 O.00000 O0.00080 0.15458
Pla™ 0.25534 0.33998 0.49094 1.00000 0.006008 0.00000 0.00060 0.50068 0.00000 O0.00000 0.008880 0.44967
Loc™ 0.168857 0.12697 0.86920 0.00660 0.006600 0.06060 0.06660 1.006060 O0.00060 1.00000 O0.00000 0.88968
Fle™ 8.29008 0.36938 0.13435 0.00000 0.00600 0.00000 0.00000 0.00000 1.00000 O.00000 0.00060 0.23243
Niv™ 0.34602 0.22967 0.306551 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 O.00000 0.00000 0.22890
veed™ 0.00000 0.00000 0.60000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 O0.00000
Cal™ 8.16773 0.16488 0.21698 1.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 O.00000 ©.00080 0.19551
Nor™ ©.39938 ©.48513 0.42067 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 O0.00000 O.00000 O0.00000 0.32540
Pla™ @8.05564 0.08005 0.06734 0.00000 0.00000 O0.00000 0.00000 0.00000 O0.00000 O0.00000 0.00000 0.88629
Miv™ 8.12355 0.11887 0.10107 0.00000 0.00GG0 0.00000 0.00000 0.000G0 0.06068 0.00000 0.00000 0.12579
Fle™ 0.090896 0.67184 0.86355 0.00060 0.00000 O0.00000 O0.00000 0.00000 O0.00000 1.00000 O0.00000 O0.08084
Sop™ 0.84584 0.65865 6.040631 0.00000 0.00000 0.00000 O0.00060 O.00000 0.00000 0.00006 0.00000 0.04648
Rel™ B0.686119 0.685439 0.65132 0.00000 0.60608 0.600660 0.60060 0.50668 0.00660 ©0.00060 0.00888 0.86667
Com™ B8.85571 6.84759 ©.63876 0.066060 0.00668 ©6.00008 6.60660 0.00660 0.80060 6.00060 0.860880 6.87382

3

R N T
O~V T W N SO TN W =W

WWWWWWWWIELELEENNNNGS QD

Truvada

C0cE DEEd oD s

D

!IIEIE!

[- ;

1.1 Aur™ 1.2 Leg™ 1.3 Far™ 2.1 Pre™ 2.2 Pla™ 2.3 Don™ 2.4 Des™ 4.1 Pla™ 4.2 Loc™ 4.3 Fle™ 4.4 Niv™ Proveed™
Aur™ 0.00000 0.00000 0.00000 0.74713 0.53961 0.53961 0.33333 0.33333 0.33333 0.49339 0.44343 0.00000
Leg™ 0.00060 0.00000 0.00000 0.17836 6.16342 6.16342 0.33333 0.33333 0.33333 0.31681 0.38737 0.00000
Far™ 0.00000 0.00000 0.00000 0.07451 0.29696 0.29696 0.33333 0.33333 0.33333 0.19580 0.16920 0.00000
Pre™ 0.19138 0.31942 ©.47987 0.60000 0.006000 1.06000 0.60660 1.06060 0.00060 0.00000 06.00080 0.19883
Pla™ 0.08857 0.15418 0.19899 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.06601
Don™ 0.63632 0.42112 6.16197 0.600600 06.006000 06.060000 0.60600 6.06060 0.00060 0.006000 06.00000 0.63973
Des™ 0.68381 06.10528 ©.21917 0.600600 06.006000 06.060000 0.60600 6.06060 0.00060 0.006000 06.00000 0.09543
Pla™ 0.15749 0.26835 0.16610 1.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.22606
Loc™ 0.16343 ©6.11290 6.11290 0.600600 6.006000 06.060000 0.60660 1.06060 0.00060 1.006000 06.00000 0.08177
Fle™ 0.25073 0.16610 0.26835 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 1.00000 0.00000 0.00000 0.14667
Niu™ 0.48835 0.45266 0.45266 0.60000 0.00000 06.060060 0.60600 6.06000 ©0.00060 0.066000 06.00080 0.54558
veed™ 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000
Cal™ 0.21317 ©0.20099 0.18628 1.60060 0.00000 06.060060 0.60600 6.06000 0.00060 0.066000 06.06060 0.17794
Nor™ 0.24338 0.20834 0.30636 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.38408
Pla™ 0.68443 ©0.08890 0.06761 0.60000 06.006000 0.060060 0.606600 0.06060 0.60060 0.006000 06.00000 0.05615
Niv™ 0.12957 0.15666 0.11193 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.12275
Fle™ 0.11343 0.13898 ©.11520 0.600600 0.00000 0.060060 0.60600 0.060060 ©0.080060 1.066000 06.06060 0.689128
Sop™ 0.09670 0.07726 0.06407 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.04435
Rel™ 0.67798 0.67717 0.08174% 0.60000 0.00000 0.060060 0.60600 0.060060 ©0.00060 0.066000 06.00000 0.07549
Com™ 0.04135 0.05170 0.06681 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 O.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.04805
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Supermatriz Ponderada

Rosuvastatina

L)

| =m 2 ) 3| = [sige o)
O Objetive M=|EI
Proveedor a seJeocr‘onarI

1.1 Leg™ 1.2 Far™ 2.1 Pre™ 2.2 Pla™ 2.3 Don™ 2.4 Des™
Leg™ 0.00000 0.00000 0.12307 0.16667 0.25598 0.50000
Far™ 0.00000 0.00000 0.02461 0.83333 0.12799 0.50000
Pre™ 8.14060 0.18153 0.00000 0.60000 0.61603 0.00000
Pla™ 0.64061 ©0.05876 0.00000 O0.00000 ©0.00000 O.00000
Don™ B.42638 0.33970 0.00000 0.00008 0.00000 O.00008
Des™ 0.08337 0.11097 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000
Pla™ 0.02914 0.02021 0.39897 0.00000 0.00000 0.00000
Loc™ 08.00334 0.01264 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000
Fle™ 0.02773 ©0.01308 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000
Niv™ 8.83119 ©0.845548 0.00008 0.00000 0.80000 0.80008
veed™ 0.000080 0.00000 0.00000 0.00006 0.000080 B.00008
Cal™ 08.086367 ©0.03709 0.45335 O0.00000 0.00000 0.00000
Nor™ 08.86228 0.08239 0.00000 O0.00000 0.00000 O0.00008
Pla™ 0.00851 ©.01295 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000
Niv™ 9.02473 ©0.01859 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000
Fle™ 8.81788 ©0.92586 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000
Sop™ 8.61712 0.01874 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000
Rel™ 0.81400 0.01035 0.00000 0.00000 0.00000 O.00000
Com™ B.8094 ©.01168 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000

e

r
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4.1 Pla™
0.06464%
8.19392
8.50300
0.00008
8.00008
6.00000
0.00000
8.23844
0.00000
8.000080
6.0800080
0.00000
8.00008
6.00000
0.00000
8.00000
8.00000
8.000080
8.0800080

4.2 Loc™
8.26012
0.26012
0.00000
8.00000
a.00088
0.00008
0.00000
0.00000
8.47976
a.00008
0.80088
0.00000
a.00088
0.00008
0.00000
0.00000
0.00000
a.00008
0.80088

4.3 Fle™ 4.4 Niv™ Proveed™ 3.1 Cal™

8.18012
8.18812
06.00080
8.00088
8.800880
0.00080
0.00000
8.33221
8.060080
8.88088
0.080080
06.00000
8.800880
0.00080
0.00000
8.308755
6.00080
8.88088
0.080088

0.75000
8.250800
0.000080
0.600000
0.88880
0.00000
0.00000
0.06808080
0.600000
0.6808888
0.00000
0.00000
0.88880
0.00000
0.00000
0.0080800
0.000080
0.680888
0.00000

0.00000
8.00080
8.82162
8.0100%
0.88348
08.03631
8.87723
8.685818
8.06281
8.02822
B8.00000
8.13292
8.17271
8.01156
0.03803
811876
8.02649
8.11113
8.01849

06.39813
8.13271
8.23910
0.00000
8.00008
6.00000
0.00000
8.00000
0.00000
8.080008
6.0800080
0.00000
8.20138
6.00000
0.00000
8.00000
8.00000
8.080008
0.02876

Colchicina

COoE OEEQ BO

O Objetivo M|

3

1.1 Cru™ 1.2 Per™ 1.3 Bus™ 2.1 Pre™ 2.2 Pla™ 2.3 Don™ 2.4 Des™ 4.1 Pla™ 4.2 Loc™

Cru™ 0.00000 0.00000 0.00000 0.06223 0.25000 0.05000
Per™ 0.00008 0.00000 0.00000 0.02346 0.25000 0.05000
Bus™ 0.00000 0.00008 0.00000 0.24764 0.50000 0.40000
Pre™ 0.16517 ©0.87790 0.05476 0.00000 0.00000 0.50000
Pla™ 0.06248 0.09640 6.06000 0.00060 0.060000
Don™ 0.03910 0.11060 0.00000 0.00000 0O.00000
Des™ B.06658 0.604844 ©0.02392 0.000080 0.00000 0.00008
P1la™ 0.08511 0.11333 0.16365 0.33333 0.00000 0.00000
Loc™ 0.03619 ©0.84032 0.02307 0.00000 0.00000 0.00000
0.609669 0.108313 0.04478 0.00000 0.00000 0.00000
Niv™ 8.11534 0.97656 0.10184 0.00000 0.00000 0.000080
veed™ 0.00000 0.00080 06.00000 0.00000 0.00000 O.00088
Cal™ 0.05591 0.085496 0.07233 0.33333 0.00000 0.00000
Nor™ ©9.13312 0.13504 0.14022 0.00000 0.00000 0.00000
Pla™ 0.01855 0.02668 0.02245 0.00000 0.00000 0.00000
Niv™ 0.0%118 ©0.03962 0.03369 0.00000 0.00000 0.00080
Fle™ 0.030832 0.02368 0.82118 0.000060 0.00006 0.006008
Sop™ 0.01528 0.01935 0.01344 0.00000 0.00000 0.00000
Rel™ 9.026048 0.61813 0.61711 0.00008 0.00000 0.00008
Com™ 0.01857 0.01586 0.01292 0.00000 0.00000 0.00000

et
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0.28083
8.13501
0.58416
0.00000
6.6808880
0.00000
0.60008080
0.00000
0.00000
0.6000800
0.00000
0.60008080
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000
6.6808880
0.00000
0.6008080
0.00000

0.085448
8.17987
0.09899
8.33333
8.000680
0.00000
8.0008808
0.00080
8.33333
8.000080
8.00000
8.000808
0.00000
0.00000
6.000080
8.00000
0.000680
8.00000
8.0008808
0.00000

8.16667
B8.16667
8.16667
8.00000
8.60008
8.00000
8.00008
0.00000
8.00008
8.50000
8.00000
8.00008
8.00000
6.00000
0.00000
8.00000
8.00008
8.00000
8.00000
0.00000

4.3 Fle™
0.09899
0.085448
0.17987
0.00000
6.00000
0.00000
0.0080080
0.00000
8.33333
0.00000
0.00000
0.0080080
0.00000
08.00000
0.00000
0.00000
8.33333
0.00000
0.0080080
0.00000

4.4 Niv™
08.36958
8.22381
0.40669
8.00000
8.66080
0.00080
8.00088
0.00080
8.00000
8.00080
0.00080
0.00088
0.00080
0.00000
0.00080
8.00000
8.66080
0.00080
8.00088
0.00080

Proveed™
0.00000
0.00000
0.060000
0.03430
68.81870
0.22884
0.65150
0.14969
0.02987
B.87748
0.87630
0.060000
0.06517
0.10847
0.02876
0.04193
0.82695
0.01549
0.02222
0.02434
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