5 FACULTAD DE
' INGENIERIA

w UDELAR
UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Fraccionamiento de Dosis Unitarias
en el Hospital de Clinicas
“Dr. Manuel Quintela”

Sebastian Amoza
Maria José Diaz

Proyecto presentado a la Facultad de Ingenieria de la Universidad de
la Republica en cumplimiento parcial de los requerimientos para la
obtencion del titulo de Ingeniero de Produccion

Tutores:
Prof. Emiliano Garcia
Prof. Ramiro Roselli

Montevideo, Uruguay
Octubre de 2025



Resumen Ejecutivo

La farmacia hospitalaria desempena un papel fundamental dentro del sistema de salud, ya
que procura el uso seguro, eficaz y adecuado de los medicamentos en pacientes
hospitalizados. Una correcta gestion impacta directamente en la calidad de la atencion,
minimiza los errores en la dispensacion y el uso eficiente de los recursos disponibles. En
este sentido, los sistemas de distribucion de medicamentos dentro de un hospital
constituyen una estrategia clave para mejorar los procesos de abastecimiento y seguridad
del paciente.

El presente trabajo tiene como objetivo el estudio del proceso de preparacion y distribucion
de dosis unitarias de medicamentos del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” de
manera de identificar y proponer mejoras. El Hospital, en adelante HC, ubicado en
Montevideo, Uruguay, de caracter universitario y publico, ha propuesto incrementar la
capacidad operativa del sector responsable del fraccionamiento de dosis unitarias con el fin
de cubrir el 90% de sus camas hospitalarias mediante un sistema eficiente y seguro,
superando asi el 30% de cobertura que logra alcanzar actualmente.

Para abordar este planteo, se analizé el proceso operativo y logistico del sector de unidosis,
desde el cortado de los principios activos hasta el envasado y etiquetado. A partir del
relevamiento de datos histéricos, observacidn de procesos y entrevistas con el personal, se
construyd un modelo matematico de maximizacién de la produccion, disefiado para
planificar semanalmente qué principios activos cortar en funcién de la demanda histérica y
sujeto a restricciones de capacidad, tiempos de trabajo y stock. El modelo fue sometido a
un proceso de verificacion y validacion, tras lo cual se aplicaron analisis de sensibilidad y
escenarios de produccion. Los resultados mostraron que, si bien la infraestructura actual
permite maximizar la produccién, no alcanza para cubrir la demanda proyectada. En
consecuencia, se concluyo que la incorporacion de una maquina automatica de cortado y
envasado de unidosis, junto con una gestibn adecuada de inventario, constituye la
estrategia mas efectiva para alcanzar los objetivos del Hospital.

Este proyecto brinda al HC una herramienta de planificacion semanal y fundamentos
cuantitativos que respaldan la incorporacion de tecnologias destinadas a aumentar la
capacidad productiva, contribuyendo asi a la eficiencia del sistema y a la seguridad del
paciente.

Palabras clave: Gestion de inventarios, farmacia hospitalaria, optimizacion, unidosis,
principios activos, gestion del cambio.
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Glosario

o HC: Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.

e PA: Principio Activo.

e BPM: Buenas Practicas de Manufactura.

e TOCAF: Texto Ordenado de Contabilidad y Administracion Financiera.

e LT: Lead Time (tiempo entre la colocacién de un pedido y su recepcién).

e SS: Stock de Seguridad (inventario adicional para cubrir variaciones de demanda o
retrasos).

o SKU: Stock Keeping Unit (unidad de mantenimiento de stock, identificacion Unica de
un producto).

¢ SIGAME: Sistema Informatico de Gestion de Medicamentos (plataforma electrénica
de prescripcién en el HC).

¢ IMAE: Instituto de Medicina Altamente Especializada.
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1 Introduccion

La eficiencia en los procesos logisticos de instituciones hospitalarias impacta directamente
en la calidad del servicio asistencial, de manera particular cuando se trata de la gestion de
medicamentos. En este sentido, el sistema de preparacion y distribucién de unidosis,
también denominadas dosis unitarias, cumple un rol fundamental al permitir un control
preciso sobre la medicacién que recibe cada paciente, optimizando recursos y brindandole
a cada uno la cantidad exacta de lo que necesita. Este tipo de operacion requiere un
proceso coordinado entre las actividades de corte, envasado y almacenamiento de cada
principio activo, las cuales deben asegurar la disponibilidad del medicamento en tiempo y
forma.

En el HC la produccion de unidosis se realiza de forma semiautomatizada y abastece al
30% de las camas del Hospital. Sin embargo, existe el afan institucional de poder aumentar
la cobertura al 90% del mismo. Esto implica un desafio tanto en la capacidad operativa del
sector como en la gestion de stock, que al momento de empezar el proyecto se realizaba
de manera manual y con un bajo nivel de informatizacion.

El equipo de trabajo reconocié la oportunidad de aplicar conocimientos de ingenieria de
produccién a un ambito de alto impacto social como la salud publica y se propuso colaborar
con el Hospital de Clinicas en la mejora del sistema de unidosis. El proyecto surgi6 a partir
del contacto directo con la persona responsable del sector, quien plante6 las diversas
problematicas con las que convive dia a dia vinculadas a la planificacién de la produccion,
el control de inventario y la necesidad de aumentar su capacidad de produccién.

Para realizar este proyecto se realizaron varias visitas al Hospital, donde se estuvo en
contacto con el personal a cargo de las actividades de corte y envasado de las unidosis. El
personal a cargo brindé informacion histérica de los registros de produccién de cada
principio activo, ademas de mostrar el proceso actual de produccién que lleva adelante el
Hospital. A partir de esta informacion, se propuso un modelo de maximizaciéon que permite
planificar la produccion semanal de unidosis teniendo en cuenta las restricciones reales de
su operacion. Ademas, se plantearon andlisis de sensibilidad y analisis de escenarios para
evaluar el comportamiento del sistema ante diferentes situaciones. Estas situaciones
permiten dimensionar las implicancias de distintas decisiones estratégicas y aportan
evidencias técnicas que pueden ser de utilidad para la toma de decisiones del Hospital.

Se espera que este Proyecto proporcione al HC una herramienta concreta para mejorar su
gestion de inventario y su gestion operativa en el area de unidosis, con beneficios en
términos de eficiencia, trazabilidad y seguridad del paciente.

El presente documento se estructura de la siguiente manera: en la seccion 2 se desarrolla
el marco tedrico y se definen conceptos claves para el entendimiento del documento; en la
seccion 3 se define el caso de estudio y se delimitan los objetivos y alcance del proyecto;
en la seccioén 4 se describe el modelo matematico utilizado para poder brindar al Hospital
una correcta planificacién de la produccion; en las secciones 5, 6 y 7 se analizan distintos
escenarios a fin de validar el modelo; en la seccion 8 se aborda la necesidad de adquirir
equipos tecnolégicos que ayudan a cumplir con la demanda esperada. En la secciéon 9 se
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exponen sugerencias para trabajos futuros y finalmente en la seccién 10 se concluye el
proyecto con las apreciaciones finales.
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2 Marco Teodrico

En la presente seccion se introducen conceptos relativos a las farmacias hospitalarias,
especificando las caracteristicas de las dosis unitarias y aspectos generales de la gestion
de inventarios. Posteriormente, se detallan cuestiones sobre la gestion del cambio y la
seleccion de tecnologias.

2.1 Farmacia Hospitalaria

Dentro de la normativa uruguaya existen varias categorias de farmacias, las principales
categorias mencionadas son: farmacia hospitalaria, farmacia comunitaria, farmacia rural,
farmacia homeopatica, drogueria y farmacia herboristeria. Este proyecto se centrara en las
farmacias hospitalarias.

“Farmacia Hospitalaria es el establecimiento no comercial que integra la segunda categoria
destinado a dispensar exclusivamente los servicios farmacéuticos a los pacientes
ambulatorios o internados del hospital, sanatorio o policlinica, propiedad del Estado o de
particulares, instituciones privadas que prestan asistencia médica colectiva (ley 15.181) y
las policlinicas privadas gratuitas” [1].

A diferencia de las farmacias comunitarias, en las farmacias hospitalarias no hay
intercambio monetario, la dispensacion de medicamentos se realiza Unicamente con la
presentacion de una receta profesional autorizada para pacientes ingresados. Segun [2] los
medicamentos se clasifican bajo las siguientes categorias:

medicamentos psicofarmacos y estupefacientes.
medicamentos de venta bajo receta profesional autorizada.

medicamentos de control médico recomendado.

Qo o o

medicamentos de venta libre en condiciones reglamentarias.

Ademas, segun la Ley de estupefacientes [3], los medicamentos que corresponden a esta
categoria deben ser almacenados dentro de la farmacia en un lugar particular y ademas
tener el detalle en un libro rubricado y debe ser sellado por las autoridades de Salud Publica.

Con base en todas estas disposiciones de las diferentes normativas, la Asociacién de
Quimica y Farmacia del Uruguay elabord en 2019 la primera versidon del Estandar Nacional
de buenas practicas de farmacia hospitalaria. El mismo fue revisado junto a la Organizacion
Panamericana de la Salud y luego se publicé su segunda versién en febrero de 2022. En
esta segunda version se genero una hoja de ruta definida, para que se use de guia y soporte
en las etapas de construccién y cambio para que cada profesional lleve a cabo en su
Farmacia Hospitalaria [4]. Particularmente para el HC y lo que concierne a este proyecto,
los procesos del Estandar Nacional de buenas practicas que se estudiaron para el caso
fueron “Distribuciéon de medicamentos o insumos a areas o servicios de la instituciéon”,
“Preparacion de medicacién especial’, “Gestion de medicamentos en areas de
almacenamiento” y “Dosis unitarias”.
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En tal sentido, el proceso de Distribucion se define como el proceder para abastecer areas
o servicios de la institucién. Se indica que se debe tener una politica de reposicién de stock
a las diferentes areas o servicios en donde se defina: un listado de medicamentos y
cantidades, la frecuencia de la reposicion, documentacion la cual indique la solicitud de
reposicion y un responsable de estas tareas.

Por su parte, el proceso de Preparacién de medicacion especial es referido en el manual
como un proceso que: “engloba todos los procesos del area de produccion en la Farmacia
Hospitalaria e implica la elaboracion de un lote con su correspondiente vencimiento y
criterios de liberacion.” Ademas, define el subproceso de reenvasado de especialidades
farmacéuticas solidas orales, el cual resultd ser de relevancia para el proyecto. El objetivo
de este subproceso que es llamado Dosis Unitarias es: “generar monodosis que contengan
la FF (formas farmacéuticas) soélida correcta, la etiqueta correcta y cuenten con la calidad
adecuada”. Este subproceso implica una atencién directa con el usuario, al que se le
entrega medicacion individualizada y valida para cubrir los requisitos del tratamiento
indicado por un médico. Esta medicacion seria para el usuario hospitalizado con un periodo
menor a 24 horas.

Por ultimo, el Estandar Nacional de buenas practicas de farmacia hospitalaria establece
que el proceso de Dispensacion ambulatoria debe asegurar la certeza del paciente al
entregarle al mismo la medicacion correcta, tanto en la presentacion como en la dosis, como
también en la cantidad indicada por el médico tratante.

2.2 Unidosis

La dispensacién por unidosis es un sistema de distribucion de medicamentos que garantiza
mayor seguridad, reduce errores y optimiza recursos al entregar a cada paciente la dosis
exacta, en el momento adecuado y con el medicamento correcto [5].

Figura 1 — Imagenes de Unidosis del HC

Los sistemas de dispensacion de medicamentos en unidosis han sido adoptados en
multiples instituciones de salud a nivel internacional, en particular en hospitales de mediana
y gran escala, donde el volumen de pacientes hace necesario un control mas estricto de la
farmacoterapia.
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Uno de los principales beneficios del fraccionamiento de dosis unitarias es la reduccion de
errores de medicacién. Al entregar cada dosis fraccionada, identificada y lista para el
consumo, se minimizan equivocaciones en la preparacién, calculo o dispensacion de los
farmacos, lo cual se traduce en mayor seguridad para los pacientes.

En el plano econdmico, los sistemas de unidosis permiten reducir las pérdidas por
vencimientos de medicamentos, evitan desperdicios por aperturas innecesarias de blisteres
y mejora la trazabilidad de cada farmaco, permitiendo un uso mas racional del stock
disponible.

Otro aspecto relevante es la gestiébn de residuos hospitalarios. Al utilizar empaques
individuales y precisos, se genera una menor cantidad de desechos farmacoldgicos en
comparacion con sistemas tradicionales, en los que sobrantes de envases multidosis deben
ser descartados. Esto no solo reduce costos de disposicidon final, sino que también
contribuye a politicas institucionales de sostenibilidad y cuidado ambiental.

Por ultimo, los sistemas de unidosis mejoran la eficiencia administrativa y el control del
consumo. Permiten registrar con mayor exactitud qué medicamento recibe cada paciente,
cuando y en qué dosis, lo que favorece la auditoria y la transparencia en los procesos
asistenciales. Ademas, el personal de enfermeria invierte menos tiempo en preparar la
medicacion, pudiendo destinarlo a tareas de cuidado directo al paciente.

2.3 Gestion de Inventario

La gestion de inventarios es el control y la administracion de los insumos de una empresa,
desde el ingreso hasta la salida de ellos. El principal objetivo de la gestion de inventarios
es tener claridad sobre lo que se dispone en el depdsito para poder comprar en el momento
adecuado.

Segun [6] las empresas deben mantener un suministro de inventario por las siguientes
razones: mantener la independencia entre operaciones, cubrir la variacién de la demanda,
permitir la flexibilidad en la programacién de la produccion y protegerse contra la variacion
del tiempo de entrega

La gestion de inventario de acuerdo con [7] se puede considerar como uno de los
componentes de la Cadena de Suministro. En [7] se define como el conjunto de actividades
relacionadas con el flujo y transformacién de bienes, desde la etapa de extraccion de
materia prima hasta el usuario final, asi como los flujos de informacién relacionados.

En [8] estan definidos cinco tipos de inventario:

a. Inventario en transito: inventarios en transito entre los niveles de la cadena de
suministro. Se da generalmente cuando el movimiento es lento o sobre grandes
distancias.

b. Inventarios de especulacion: inventarios resultantes del manejo financiero.

c. Inventario regular o ciclico: son los necesarios para satisfacer la demanda
promedio durante el tiempo de reaprovisionamientos.
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d. Inventario de seguridad: el inventario que se crea como proteccién contra la
variabilidad de la demanda de existencia y el tiempo de reaprovisionamiento.

e. Inventario obsoleto: inventario cuando los productos son de alto valor, perecederos
o robados.

Para lograr una gestion de inventarios correcta es necesario determinar el tipo de demanda
de los insumos, las cuales pueden ser, dependiente o independiente. Las demandas
dependientes se generan a partir de decisiones internas de la organizacién o empresa,
mientras que las demandas independientes estan determinadas por entes externos, como
clientes o consumidores.

La manera de estimar la demanda dependera de qué tipo sea. Para las demandas
independientes es comun utilizar métodos de estimacién a partir de la informacion histérica
teniendo en cuenta diferentes aspectos del producto. En el presente trabajo se considerd
que la medicacién administrada por el sector de unidosis se encuentra sujeta a demanda
independiente.

2.3.1 Sistema de revision continua

Dado que, en muchos escenarios, no se espera que la demanda sea constante durante
periodos prolongados de tiempo, se busca administrar el inventario de forma de predecir
una demanda aleatoria.[7] Para lograr esto, se debe controlar de forma continua el
inventario disponible, es decir, el inventario disponible fisico sumado al inventario que ya
esta ordenado. [7] Cuando el nivel del inventario es menor a un valor predeterminado, se
realiza una nueva orden. Este nivel predeterminado es llamado Punto de pedido o punto de
reorden, con este sistema, solo podria haber faltante de producto en el intervalo de tiempo
de entrega, que seria entre el momento de realizar un pedido y su recepcion. [9] En las
figuras 2 y 3 se representa el comportamiento del modelo. En la 3 se ilustra el caso de
faltante de producto referido previamente.

I N

<L-p <+ |&id

Tiempo

Inventario disponible

4 4

Figura 2 - Modelo de reposicion de inventario [7]
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Figura 3 - Probabilidad de faltante en modelo [8]

Para enfrentar la variabilidad que existe en la oferta, demanda y lead time en un periodo
determinado, es comun hacer uso de un stock de seguridad (SS) [6]. El lead time (LT) se
define en [9] como el tiempo que transcurre desde el momento que se decide realizar una
reposicion hasta que la orden esta fisicamente disponible en el stock.

Como indica en [7], los valores de punto de reorden y stock de seguridad son determinados
por la probabilidad de faltante de inventario. Para esto se debe establecer el nivel deseado
de servicio, que, segun [6], se define como el porcentaje de la demanda de los clientes
satisfechos a partir del inventario. Por lo que se define el factor de seguridad z, siendo el
numero de desviaciones estandar de la variabilidad de la demanda que es necesario
emplear para poder protegerse contra los faltantes de inventario. La eleccion de su valor
esta asociada a un nivel de servicio deseado. En la tabla debajo se observa el valor que
toma z dependiendo del nivel de servicio y el faltante de stock:

Faltante de

z Nivel de servicio (%) inventario (%)
(v} 500 50.0
5 69.1 3ng
1.0 B4.1 159
1.1 B6.4 136
1.2 885 11.5
1.3 0.3 9.7
1.4 91.9 8.1
1.5 933 6.7
1.6 4.5 55
1.7 955 45
1.8 6.4 36
1.9 a7 258
2.0 ary 23
2.1 952 1.8
2.2 956 1.4
23 989
2.4 9.2 8
2.5 99.4 B
2.6 935 i
2.7 99.6 4
2.8 99.7 3
2.9 99.8 4
3.0 8939 n

Figura 4 - Valores de z segun el servicio [8]

En [6] define el SS (en unidades) para estar abastecido en el LT como el nivel de servicio
establecido por la desviacion de la demanda:

SS = Z * Ogemanda
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Una vez establecido el nivel de servicio y el z, el punto de pedido (en unidades) se calcula
como la suma de la demanda (en unidades por semanas) durante el LT (en semanas) y el
stock de seguridad (en unidades):

PP = Demanda semanal * LT + Z * 0 gomanda

2.4 Prondstico de demanda

Los prondsticos de demanda son elementos criticos en la gestion de cualquier tipo de
organizacién. Su determinacién repercute en todos los ambitos de la empresa, ya sea en
logistica, compras o manejo de inventarios. Un prondstico erroneo puede afectar tanto la
capacidad de cumplimiento de una empresa como, en el caso de un hospital, la
disponibilidad de medicamentos para los pacientes.

Segun el tipo de operacién se pueden encontrar diferentes tipos de demanda [8]:

a)

b)

d)

Demanda temporal: es la demanda mas comunmente planificada a corto plazo. La
misma fluctua en el tiempo en funcién de diferentes variables como pueden ser un
aumento o disminucién en el consumo a partir del crecimiento o decrecimiento de la
organizacién, o debido a que el consumo es ciclico o estacional.

Demanda espacial: es la demanda temporal con la diferencia que también se debe
definir cuando y dénde se almacenaran los mismos. Una correcta planificacion de
la demanda espacial permite hacer que todo fluya mas suavemente en cualquier
organizacién. Una planificacién adecuada de donde y como se guardara la demanda
permite ser mas eficiente a la hora de realizar los diferentes movimientos logisticos
que puedan surgir.

Demanda regular: la demanda de los diferentes productos forma patrones de
consumo en funcién de diferentes variables como las estaciones, consumos
aleatorios o tendencias. Mientras que las variaciones aleatorias sean pequefias
respecto al resto de las variaciones, siempre se podra obtener un prondstico
adecuado en funcién de la demanda regular.

Demanda irregular: Una demanda irregular se observa cuando el consumo es
intermitente, de bajo volumen en general, y un alto grado de incertidumbre. La
incertidumbre se da por dos factores, el primero es la cantidad que consumira, y el
segundo es cuando se consumira. Estas variaciones pueden deberse a diferentes
motivos, tales como que el insumo sea nuevo o el consumo de éste sea esporadico.

2.5 Sistemas de clasificacion de inventario

En esta seccidon se desarrollan distintos sistemas de clasificacion de inventarios utilizados
en el ambito de la logistica, y que pueden ser aplicados en entornos hospitalarios.
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2.5.1 Sistema ABC

Es un sistema utilizado en empresas de diferentes rubros, el cual consiste en segmentar y
clasificar los productos que se manejan en un depdsito. Los criterios aplicables dependen
de los objetivos de cada organizacion, pero generalmente responden a factores como el
valor monetario de los productos o la rotacién que tengan. Este sistema se basa en el
Principio de Pareto, del cual surge la regla del 80/20. Aplicado a la gestion de inventarios,
este principio afirma que, el 20% de los productos son los que generan el 80% del
movimiento tanto a nivel fisico como en los ingresos de la empresa. Con el sistema ABC se
busca priorizar los items de mayor relevancia para la empresa en funcion de un criterio
definido previamente, para no asignar la misma cantidad de recursos a todos por igual [10].

De este modo, aplicado a la farmacia hospitalaria, los productos de Categoria A, podrian
ser aquellos dentro del 20% que representan el 80% de los movimientos realizados. En este
sistema, tales productos deberan ser controlados de manera mas rigurosa para evitar
cualquier quiebre de stock o escasez que ponga en peligro al hospital en no tener una
medicacion indispensable. Para los productos que se encuentran en la categoria A se
recomienda un control semanal. [7] Los siguientes, los de Categoria B, tienen una
importancia moderada, siendo el 30% de los productos, y por lo general no suelen aportar
mas que el 20% de la demanda. De todas formas, es necesario tenerlos vigilados y
controlados. Por ultimo, se encuentran los de Categoria C, los cuales no superan el 5% de
los movimientos totales de inventario. En este caso, suelen ser mas del 50% de los
productos, la empresa debera reducir al maximo la cantidad de recursos destinados para
su control. Se recomienda controlar una vez por mes.

2.5.2 Clasificacion Two-Bin

El sistema Kanban de dos contenedores, o también conocido como el método de
clasificaciéon “Two-Bin” es una estrategia de gestion de inventario que utiliza dos
contenedores fisicos para manejar piezas pequefas pero criticas. Es un sistema de
clasificacién muy utilizado en la industria farmacéutica.

Los trabajadores extraen los productos de un contenedor hasta que éste esté vacio, luego
cambian al segundo contenedor mientras realizan un pedido para reponer el primero. El
aspecto mas importante aqui es que el tiempo de consumo del segundo contenedor debe
ser mayor al tiempo de reabastecimiento del primero [11]. Este enfoque destaca por su
simplicidad visual, facilitando la rapida comprension por parte del personal y eliminando la
necesidad de procedimientos adicionales de control de inventario. La sefal clara para la
reposicion se vuelve evidente, reduciendo significativamente el tiempo dedicado a las
actividades diarias de gestion de inventarios. Adicionalmente no se genera un exceso de
inventario [12].

No obstante, la principal desventaja radica en la determinacién del tamafio adecuado de los
contenedores. Un tamafno muy pequefio puede requerir un lead time demasiado corto,
mientras que un aumento excesivo incrementa significativamente el inventario a mantener
en el sistema [13].
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2.6 Gestion de inventario en Instituciones hospitalarias

A la hora de enfocarse en la cadena de suministro de un hospital es necesario prestar
especial atencién a la gestion de su stock. En los hospitales no se pierden ventas o clientes
por una mala gestion, sino que pueden perderse vidas o afectar la seguridad de los
pacientes [14].

La mala gestion puede darse tanto por falta como por exceso de insumos. Si un insumo es
necesario para el tratamiento de un paciente y el hospital no cuenta con el stock suficiente,
puede generar un impacto directo en la salud del paciente. Asimismo, si existe exceso de
stock, este puede convertirse en obsoleto por fechas de vencimiento u otros motivos. Por
tanto, el nivel de servicio es una limitante para la buena gestién de stock dentro de las
instituciones de salud.

Por otro lado, se debe asegurar que durante toda la permanencia en la institucién
hospitalaria debe estar en las condiciones de almacenaje y seguridad como especifica el
fabricante, para no generar alteraciones en los medicamentos que puedan afectar a los
pacientes [4]. Adicionalmente, como fuera mencionado, un sobre stock de medicacion
puede generar vencimientos, por lo que la institucion debe realizar revisiones continuas y
registros de los medicamentos que estén por vencer para sacarlos de circulacién y que no
sean suministrados a los pacientes. Para esto, es importante el orden y la identificacion de
la ubicacion de los medicamentos [15].

Por ultimo, se deben tener en cuenta las complejidades que pueden surgir en las 6rdenes
de compra por tratarse de un organismo publico. El HC esta regido por la Universidad de la
Republica, por tanto, sus compras estan reguladas por el Texto Ordenado de Contabilidad
y Administracion Financiera (TOCAF). La normativa se basa fundamentalmente en Leyes
de Presupuesto y de Rendicion de Cuentas, aunque también recoge el contenido de otras
leyes en materia financiero contable. Entre otras cosas, establece como debe comprar el
Estado y quién puede emitir dicha orden de compra en cada caso. Si bien, es razonable
que este proceso esté regulado y estandarizado, también puede implicar que no siempre
se puedan comprar insumos necesarios que no fueron previstos previamente [16].

2.7 Gestion del cambio

La consultora KPMG define la gestién de cambio como una cultura que:

"busca facilitar y conseguir la implementacion exitosa de los procesos de
transformacion, lo que implica trabajar con y para las personas en la aceptacion y
asimilacion de los cambios y en la reduccién de la resistencia a los mismos" [17].

Lo importante dentro de la gestion del cambio es poder dar las habilidades para apoyar a
las personas y a los sistemas que se encuentran involucrados durante la transicion del
cambio. Esto incluye un enfoque en como realizar esta comunicacion, pero aun mas
importante en como percutiria en la cultura de la empresa [18].
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La gestion del cambio es una habilidad muy reconocida en los lideres del siglo actual,
debido a la rapidez con la que cambian los procesos y el mundo. Es necesario tener una
buena gestion del cambio para reducir el impacto que puede llegar a tener sobre los
empleados. Una correcta gestién asegura que el equipo de trabajo no sufra frustraciones ni
estrés laboral, asi como también un aumento de productividad y buen ambiente en el lugar
de trabajo [17].

Dentro del procedimiento en la gestién del cambio se pueden definir 9 pasos claves para
su correcta implementacion [19]:

1. ldentificar necesidad del cambio: en este paso es necesario identificar las carencias
y dificultades actuales a las que se esta enfrentando el equipo de trabajo a través
de un analisis organizacional.

2. Analizar y evaluar la realizacién del cambio: por medio de la busqueda de
informacion se deben evaluar los beneficios y las desventajas que tendria
implementar el cambio, asi como también los riesgos que podrian generarse a partir
del cambio.

3. Planificacion: es necesario definir los objetivos del cambio, los responsables de
estos, los tiempos y las fechas de cumplimiento.

4. Comunicacién del cambio: este paso es fundamental para lograr una correcta
implementacién del cambio. Es necesario comunicar de forma clara y detallada las
razones de este y motivar al equipo de trabajo para obtener buenos resultados en
el mismo.

5. Implementacion del cambio: en este paso, todo el equipo de trabajo debe velar por
la realizacién del cambio deseado y trabajar arduamente para que el mismo se lleve
a cabo.

6. Comunicacién de los resultados periddicamente: es necesario para mantener al
equipo y los implicados en el cambio motivados comunicar periédicamente los
resultados de su trabajo que se vean reflejados.

7. Evaluacién del cambio realizado: se debe evaluar constantemente el cambio
realizado para poder corregir cualquier problema o dificultad que se presente en el
proceso y realizar las acciones correspondientes.

2.8 Seleccion de tecnologia

En el ambito laboral de empresas de produccion, la tecnologia abarca habilidades, técnicas,
procedimientos y sistemas utilizados en el trabajo. La seleccion de tecnologia implica
considerar varios requisitos, como la duracién util, el espacio necesario, el costo, la
justificacion, los beneficios y desventajas, el conocimiento existente y la capacitacion de los
trabajadores en relacion con la nueva tecnologia [20].
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La tecnologia puede clasificarse de la siguiente manera [20]:

a) Basicas: cruciales para el funcionamiento diario de la empresa y se utilizan en los
procesos de produccion.

b) Claves: se emplean estratégicamente en momentos especificos y tienen un impacto
significativo en la competencia. Son esenciales para alcanzar el éxito deseado.

c) Emergentes: utilizadas durante el desarrollo de un proyecto, estas tecnologias
pueden generar un impacto potencialmente en la produccién. Con el tiempo,
algunas emergentes pueden convertirse en tecnologias clave.

Antes de seleccionar la tecnologia para la organizacién o empresa se debe tener en cuenta
la capacidad basica que tiene su actual entorno informatico, asi como también establecer
una base comun entre todas las partes de su organizacién, permitiendo que la tecnologia
pueda estar integrada a la misma. La seleccién de tecnologia implica considerar diversos
aspectos que se pueden clasificar segun su impacto y aplicacion estratégica.

Para cualquier proceso de seleccién de tecnologia se deben seguir de alguna manera los
siguientes pasos [21]. En primer lugar, se debe dar un espacio para el descubrimiento
técnico o exploracion tecnoldgica, donde se evaluen las diferentes opciones que hay en el
mercado y cdmo otras empresas las utilizan. Luego, se debe analizar y evaluar la tecnologia
elegida, de manera de reconocer las ventajas y desventajas de esta y como podria llegar a
facilitar el trabajo requerido. Por ultimo, se debe hacer un estudio de gastos, costes y
presupuestos de la informatica y evaluar si son posibles para dicha organizacion.

2.9 Modelo matematico de la gestion de inventarios

En la presente seccion se describe un conjunto de trabajos recientes, buscando ampliar y
enfocar lo tedrico al problema practico que se buscé abordar.

R. Uthayakumar y S. Priyan (2013) [22] desarrollaron un modelo de gestion integrada de
inventarios que conecta directamente a una farmacéutica y un hospital. El objetivo de este
es reducir los costos a lo largo de la cadena de suministro. Frente a la falta de conocimiento
especializado en logistica por parte de los administradores sanitarios, los autores de este
articulo desarrollan un enfoque basado en investigacion operativa para optimizar tamafnos
de lote, tiempos de entrega y frecuencia de entregas (Qj, L, n). Ademas, buscan minimizar
el costo total del sistema al mismo tiempo que garantizan altos niveles de servicio al
hospital, bajo restricciones reales como espacio. Por otro lado, introducen un tratamiento
probabilistico realista de la demanda durante el lead time (utilizando distribucién Laplace),
para anticipar faltantes y evitar expiraciones. El trabajo ofrece resultados concretos,
demostrando la aplicabilidad del modelo numérico en entornos reales del sector salud.

Otro antecedente relevante para este trabajo es el proyecto desarrollado en el Hospital
Pasteur [23], donde se estudiaron las operaciones logisticas de la farmacia hospitalaria con
un enfoque en la automatizacién y la gestion de inventarios. Este estudio constituyé un
aporte significativo para la gestién logistica hospitalaria al demostrar la factibilidad de aplicar
herramientas de ingenieria en el sector salud y sentar las bases para la implementacion de

24



sistemas robotizados en el pais. El presente proyecto en el Hospital de Clinicas se apoyo
en la experiencia acumulada en el Hospital Pasteur, tomando sus aprendizajes y
metodologias de analisis como punto de partida. A partir de alli, se planteé un enfoque
adaptado a las necesidades propias del sistema de unidosis, incorporando el desarrollo de
un modelo matematico y propuestas tecnoldgicas que permitan dar respuesta a las
problematicas especificas identificadas en esta institucién.

Por su parte en el afio 2017, se desarroll6 otro Proyecto Final de Grado en el HC enfocado
en la Gestion de Inventario de Insumos Médicos Especializados, con énfasis en el area de
Hemodinamia del Instituto de Medicina Altamente Especializada (IMAE) [24]. El trabajo
abordo la problematica asociada al manejo de insumos criticos, de alto costo y caracter
perecedero, utilizando un modelo de programacion matematica de revisién periddica. Este
permitia planificar compras y controlar inventarios, considerando restricciones
presupuestales, niveles de servicio, y la vida util de los insumos. Entre sus principales
contribuciones se destaco el desarrollo de una herramienta que facilitaba la toma de
decisiones operativas y estratégicas en la gestion del stock quirurgico.

Este antecedente resulto relevante para la presente investigacion, ya que ambos trabajos
comparten el enfoque cuantitativo basado en modelos matematicos, el contexto hospitalario
publico y la necesidad de asegurar la disponibilidad oportuna de medicamentos o insumos
para la atencién clinica. Mientras el referido proyecto se centré en la optimizacion del
inventario de insumos médicos, el presente trabajo se enfoca en la optimizacion de la
produccién y distribucion de dosis unitarias de medicamentos, dentro del mismo hospital.
Asi, ambos proyectos abordan distintos eslabones de la cadena logistica hospitalaria con
el objetivo comun de mejorar la eficiencia, la seguridad del paciente y la gestion de recursos
en entornos de alta complejidad.
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3 Definicién del problema
En la presente seccion se pasara a detallar el caso de estudio en el que se basara este

trabajo.
3.1 Acerca del Hospital de Clinicas

El HC es un Hospital Universitario regido por la Universidad de la Republica. El Hospital,
ubicado en el barrio Parque Batlle, inicid su historia entre 1887 y 1889, cuando Pedro Vizca
y Manuel Quintela plantearon la necesidad de construir un hospital exclusivo para
universitarios y la practica de docencia clinica, que permitiera el contacto directo con
pacientes. Fue entonces, que en el afo 1930 se coloca la piedra fundamental en el actual
terreno del HC y comienza la obra. Luego de 22 anos, el HC fue inaugurado. La esencia de
ser un Hospital Universitario se funda en el papel que brinda al constituir un ambito
académico en el que se crea, ensefa y difunde el conocimiento de los procesos de salud-
enfermedad, dentro del marco del quehacer de la Universidad de la Republica.

El Hospital funciona como un hospital general, de adultos, para episodios con breve periodo
de estancia y de alta complejidad. También, esta incluido en la Red de Servicios de Salud
y esta abierto a la comunidad en el sentido de brindar atencidn a las personas
independientemente de su condicién social. La mision del Hospital es: “Brindar atencién a
la salud de las personas, de calidad, con profundo respeto y compromiso hacia ellas; a
través de la cual, el Hospital deviene ambito formador de recursos humanos y de generacion
de conocimientos, contribuyendo al desarrollo del nivel de salud de la poblacion,
optimizando la utilizacion de los recursos que a tales fines le son confiados.” !

3.2 Descripcién del caso de estudio

El HC cuenta con un sector de produccién para el cortado y preparado de Unidosis. El
equipo de Unidosis esta conformado por dos personas que trabajan de 8 a 14 horas y una
persona que trabaja de 8 a 16:30 horas. A su vez, también pueden apoyar en el sector
pasantes de auxiliar de farmacia, donde se les ensefian y muestran los distintos procesos
de trabajo. Estos suelen hacer tareas sencillas y que no requieren tanta experiencia para
lograr una optimizacion del tiempo de trabajo.

Su lugar de trabajo es una pequefa oficina donde se realizan las operaciones de cortado
de blisteres y empaquetado con sellador al vacio manual. Ademas, cuentan con otra oficina
con una maquina empaquetado automatico. Esta, es una maquina antigua que solo uno de
los empleados sabe utilizarla y puede producir hasta 1.000 unidosis por hora. Segun los
datos brindados por la encargada del Sector Unidosis del HC, el equipo de unidosis puede
producir por mes un promedio de 22 mil comprimidos, y se sabe que con el equipo actual
se puede producir como tope 30 mil comprimidos mensuales. Se realizan excepciones en
cuanto a las unidosis pediatricas ya que el cortado y envasado es realizado en un area

1 Sitio oficial del Hospital de clinicas: https.//www.hc.edu.uy/index.php/mision-y-perfil
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aparte, por fuera de los procesos normales, esto es debido a que dicha tarea requiere mayor
cuidado y suele llevar mas tiempo. En este caso, se diluyen y pesan segun la indicacion
médica, por lo que este tipo de unidosis son espaciadas en el tiempo y dependen de los
internistas.

Durante las horas de trabajo y en el proceso de cortado y envasado manual, el equipo tiene
sus propios descansos. Estos son para compensar la fatiga de los dedos debido al uso de
la tijera, para descansar la espalda tensionada por los largos periodos en una posicion
sentada fija, o simplemente tomar agua.

El control de stock se hace a través de unas plantillas fisicas para cada medicamento en
las que el personal del HC escribe cuantas unidosis se consumieron o se produjeron y
cuantas quedaron en total como stock. Cuando un usuario descarga, indica de donde lo
hace, si de unidosis o de cajas. Al ser cartones fisicos para la contabilizacion de stock, en
ellos pueden existir errores de digitacion o de calculos.

En el lugar de trabajo, no se cuenta con computadora para el desarrollo de la tarea, sino
que ésta se encuentra en un pasillo que conecta la produccion con el depdsito. Para hacer
las etiquetas que lleva cada unidosis u otras cuestiones, el operario debe moverse de lugar
y verificar si la computadora esta disponible en ese momento.

En cuanto a la gestion de stock y preparacion de pedidos, el equipo de trabajo revisa
periddicamente lo que se fue consumiendo en la semana, y sumado a los registros de
demandas histéricas del Hospital y a la experiencia de uno de sus integrantes, decide
cuantas cajas de medicamentos es necesario solicitar al depdsito del Hospital. Sin
embargo, se observa que la demanda depende de los médicos tratantes, en particular, de
sus preferencias por ciertas drogas segun el afio o la época.

Luego de la revision, la encargada de hacer el pedido envia los farmacos necesarios y la
cantidad de cajas de cada uno para que puedan llegar a su sector y comenzar la produccion.
De todas formas, segun se informa, no siempre reciben la cantidad de cajas necesarias,
que deben procurar conseguirlas por otros medios, pidiendo adelantos o comprando a costa
del presupuesto del afo siguiente.

Una vez recibido los pedidos por parte del depdsito del Hospital comienzan los procesos
propios del Sector Unidosis.

3.3 Infraestructura

El Sector Unidosis esta conformado principalmente por dos ambientes. En el primero de
ellos es donde se realizan los procesos de cortado y de envasado manual. En este ambiente
trabajan actualmente tres auxiliares, que son responsables de traer los comprimidos a
cortar, solicitados previamente al depdsito, y realizar los procesos de cortado. Los
medicamentos estan de transito, por lo que no se dispone de racks para su almacenamiento
en este ambiente. Cuenta con dos mesas de trabajo y un carro mévil en el cual dejan las
cajas a realizar los cortes.
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Figura 5 - Ambiente de recorte de Dosis Unitarias

En el segundo ambiente es donde se almacenan las unidosis ya envasadas. Este ambiente
cuenta con racks en forma de “U” rodeando una mesa de trabajo en la cual se utiliza para
la preparacion de los pedidos. En estas estanterias las unidosis se ubican dentro de cajones
plasticos. Dentro de cada uno de ellos hay una unica medicacién, es decir que en el mismo
cajon no puede haber mas de un tipo de farmaco. Ademas, en este ambiente también se
encuentra la maquina de envasado automatica que estd delimitada dentro del espacio
fisico, debido al control de presion y humedad que es requerido a la hora de envasar.

3.4 Alcance del caso de estudio

El Sector de Unidosis actualmente abastece el 30% de camas del HC. Sin embargo, de
acuerdo con las fuentes consultadas, existen intenciones de llegar al 90% de camas
atendidas. Para poder cumplir con este objetivo, las autoridades del Hospital han evaluado
la adquisicion de una maquina cortadora y empaquetadora que permita aumentar el tiempo
y la cantidad de produccion. Por otra parte, han expresado su deseo de mejorar la gestion
de stock de los medicamentos y unidosis, para poder conocer con certeza qué y cuando
cortar cada medicamento.
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El alcance de este proyecto comprende el analisis y la propuesta de mejoras en el proceso
de preparacion y distribucion de dosis unitarias del Hospital de Clinicas, a través de la
modelizacién y evaluacion de diferentes escenarios operativos. En particular, se busca
determinar si la incorporacion de una nueva tecnologia —una maquina cortadora vy
empaquetadora— permitiria alcanzar los objetivos planteados por la institucién en términos
de cobertura y eficiencia del sistema de unidosis. Para ello, se desarrollara un modelo de
optimizacion que integra la gestién de stock, los tiempos de produccion y las cantidades por
medicamento, lo que posibilita comparar el desempefio del sistema actual con el escenario
proyectado. A partir de estos resultados, se plantea ademas una propuesta de
reorganizacion del equipo de trabajo y una gestion del cambio que acompafe la
implementacién tecnologica.

3.5 Descripcidon de procesos en Sector Unidosis

Las tareas de cortado, envasado y armado de pedido involucran diferentes procesos que el
Sector Unidosis debe llevar a cabo a efectos de que su produccion sea recibida por los
economatos de cada piso para que luego las unidosis sean proporcionadas a los pacientes.

3.5.1 Proceso de cortado y envasado manual

El proceso de envasado y cortado manual de unidosis se inicia seleccionando la droga a
envasar, que es solicitada al depdsito para que sea entregada al sector de produccién. Al
tener la medicacién, se inicia el proceso registrando la hora de inicio en una planilla de
control. A continuacion, se realiza un conteo preciso de las cajas entregadas por el
departamento de depdsito y se verifica que la cantidad coincida con lo solicitado en la orden
de trabajo. Luego, se revisan los lotes y vencimientos de todas las cajas de estuches de la
mediacion con la que se esta trabajando para asegurarse de que lo seleccionado
pertenezca al mismo lote y que estén dentro de la fecha de vencimiento. Una vez hecho
esto, se extraen los blisteres individuales de las cajas y se registra la informacion del lote y
vencimiento de cada uno para mantener una trazabilidad adecuada. Cada blister se corta
con una tijera para separar las dosis individuales (unidosis) del medicamento, lo que facilita
Su manejo.
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Figura 6 - Medicacion entregada por deposito al Sector Unidosis

Las unidosis se colocan en bolsas plasticas separadas y luego se sellan al vacio para
preservar la estabilidad del contenido y evitar la contaminacion. Se generan etiquetas en la
computadora con la informacién relevante, como el nombre del medicamento, el lote, el
vencimiento y su dosis. Luego, se adhieren las etiquetas a cada bolsa plastica envasada
(generalmente en el reverso del comprimido) para facilitar la identificacion del producto y la
lectura de la informacién relevante. Todas las bolsas plasticas envasadas, junto con la
informacion de lote y vencimiento, se colocan en otra bolsa plastica Unica con cierre
hermético para mantener todo el contenido relacionado organizado y protegido.

Una vez que se ha completado el envasado, se registra la hora exacta de finalizacion del
proceso en la planilla de control. A su vez, se anota la cantidad total de unidosis producidas
y se registra el nombre o identificacion del responsable del envasado. En la misma planilla
se registran eventuales situaciones ocurridas durante el proceso, por ejemplo, si se dand
algun medicamento o alguno se perdié durante el envasado. Luego de dejar todo registrado,
el personal a cargo del sector debe verificar que lo indicado en la planilla coincida con lo
fisico, para luego firmar para dar cierre al proceso.
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Figura 8 - Envasado manual

Este proceso continuo garantiza que el envasado de unidosis se realice de manera precisa
y controlada, asegurando que el producto final esté listo para un uso seguro y la distribucién
dentro del hospital sea adecuada.

3.5.2 Proceso de cortado y envasado automatico

En este proceso, el cortado se hace de la misma manera antes descrita, siendo el envasado
lo Unico que se modifica. En tal sentido, el HC cuenta con una maquina envasadora que
permite envasar las unidosis de forma continua. El proceso de envasado automatico de
unidosis comienza con la alimentacién de productos desde la linea de produccién de
cortado hacia el sistema de envasado, seguido de la orientacion y alineacion para garantizar
una disposicion exacta en los envases individuales. Estos envases, que pueden variar en
forma y tamafio segun la aplicacion, son llenados con una dosis precisa del producto
mediante un proceso de dosificacion meticuloso. La etapa subsiguiente involucra el sellado
automatico, asegurando la integridad del contenido y protegiéndolo contra la
contaminacion. La fase de etiquetado y codificacion también es de manera automatica a
través de la maquina envasadora, incluyendo la fecha de caducidad, nimero de lote y dosis
del producto.
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El resultado final es un proceso eficiente y preciso que culmina con la agrupacion y
empaquetado de las unidades individuales para su distribucién. Este enfoque automatizado
no solo mejora la cadena de produccién, sino que también eleva la calidad y confiabilidad
del producto final, destacando su importancia en la entrega de productos seguros vy
convenientes para los consumidores. Sin embargo, la maquina utilizada presenta ciertas
limitaciones: se trata de un equipo de tecnologia antigua, que requiere personal capacitado
para su manejo y que con frecuencia sufre detenciones o trabas durante el funcionamiento.
Estas condiciones reducen parcialmente los beneficios esperados del proceso
automatizado.

3.5.3 Proceso de armado de pedidos de unidosis

El proceso de armado de pedidos de unidosis para los pacientes comienza cuando llega la
indicacién médica al sector, que puede ser por via electronica o escrita por el médico en la
historia clinica de cada paciente. La via electrénica implica que el médico ingrese al sistema
de prescripcion electrénica denominado SIGAME con su usuario y realice la prescripcion
de la medicacion al paciente. Entonces, un operario del Sector Unidosis ingresa al sistema
SIGAME y puede observar todas las indicaciones médicas cargadas por los diferentes
profesionales para sus pacientes.

Una vez recibida la indicacion, se selecciona un cajén plastico en el cual se va a colocar el
pedido con la indicacion diaria del paciente. Cuando se coloca esta medicacién dentro del
cajon se anota el numero de lote en una planilla de registro, lo que resulta de importancia
para poder tener un seguimiento de la medicacion y del lote por cualquier inconveniente
que pueda tener el paciente con su tratamiento farmacoldgico. Ademas, se registra en la
planilla la cantidad retirada para favorecer el seguimiento del stock de cada farmaco. Una
vez que el cajon plastico se completa con el pedido solicitado por el médico para un
paciente, éste es dejado en un carro. Una vez preparados los carros para los distintos pisos,
estos se entregan a los encargados correspondientes, quienes se ocupan de suministrar
las dosis unitarias a cada paciente.
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4 Modelo Matematico

En esta seccion se detalla la metodologia empleada para realizar el modelado del problema
y como se obtienen los datos para poder llevar a cabo el modelo.

4.1 Modelado

El modelo matematico tiene como objetivo definir las semanas de corte para cada uno de
los principios activos basados en la demanda histérica del ultimo afio.

El modelo busca maximizar la produccion de unidosis, es decir, el cortado de cada principio
activo, teniendo en cuenta como restriccion la cantidad de horas reales de trabajo del equipo
encargado de la tarea y los tiempos de cortado de cada uno de los principios activos, asi
como la capacidad productiva del personal.

A su vez, se tiene como restriccion un stock maximo de guardado de unidosis para no
producir por sobre la capacidad del Hospital. Para esta restriccion, se utiliza una variable
que indica el stock de cada principio activo. En cada semana, se considera el stock de la
semana anterior, la demanda y la produccién para cada uno de los principios activos
estudiados en el modelo. El Stock Inicial de cada principio activo se define como dato inicial,
tomado de la informacién histérica brindada por el HC.

A continuacién, se detalla el modelo matematico utilizado para poder maximizar el corte de
cada uno de los principios activos.

4.1.1 Conjuntos

e N: conjunto de cantidad de principios activos con N = {1, ...,35}.

e S:conjunto de cantidad de semanas con S = {1,...,52}
4.1.2 Parametros

e (: Capacidad semanal de cortado en unidades de principios activos por el personal
a cargo

e (Q;;: demanda esperada en unidades para cada uno de los principios activos i € N
en cadasemanaj €S

e T; :tiempo promedio en segundos de cortado para cada uno de los principios activos
IEN

e T_MAX: tiempo maximo semanal de cortado en segundos

e S_MAX;: semanas maximas de cortado para cada uno de los principios activosi € N

e PP;: punto de pedido en unidades para cada uno de los principios activos i € N

e SI; : stock inicial en unidades para cada uno de los principios activos i € N

e P_MAX; : cantidad maxima en unidades en stock para cada uno de los principios
activosi e N

M : valor grande

33



4.2 Variables de Decision

e x;;: variable que indica la cantidad de unidosis del principio activo i € N en la
semanaj €S

e z;: variable que indica el nivel de stock del principio activoi € N enlasemanaj € S

e y;; - variable binaria que indica que indica si hay produccion del principio activo i €
N enlasemanaj €S

4.2.1 Funcion Objetivo
Maximizar la produccion total de unidosis
max Z Z xl-j
iEN jES

4.2.2 Restricciones

4.2.2.1 Capacidad de produccion semanal

inj < C,V] ES

iEN
La suma de la produccién de cada principio activo por semana no debe superar la capacidad
total de produccion.

4.2.2.2 Tiempo de trabajo semanal
inj*Ti < T_MAX,Yj € S
iEN
La suma de la produccién en minutos de todos los principios activos por semana no debe
superar la cantidad maxima de tiempo de trabajo del personal destinado.
4.2.2.3 Activacion de la produccion
xl’j < M= yU,Vl € N,V] €S

Activacion de la variable y;;.

4.2.2.4 Limite de Semanas de Trabajo

Zyij < S_MAXi

jes
La cantidad de semanas a producir no debe superar la cantidad maxima de semanas para
cada principio activo
4.2.2.5 Stock Inicial

Zio = SIL,VI, EN
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Iniciacién de la variable de stock para cada principio activo.

4.2.2.6 Actualizacion del Stock
zij = Zyj-n+ xj — Q;,Vi € NNVj €S

Se debe realizar el ajuste de stock de la semana segun el principio activo. Esto se realiza
sumando el stock de la semana pasada con lo producido en la semana actual, restando lo
demandado de la semana.

4.2.2.7 Stock por encima del Punto de Pedido
ZijZ PPL,Vl € N,VJ €ES

El stock semanal debe superar o igualar el punto de pedido para cada principio activo.

4.2.2.8 Stock maximo por principio activo
Zij < P_MAXL,Vl € N,V] €ES

El stock no debe superar un stock maximo para no tener un stock estatico por mas de 5
semanas

4.2.3 Formulacion del Modelo Matematico

Yienxij < C,Vj €S (1)
s.a.

ZiEinj <(CVjesS (2)
Yienxij*T; < T_MAX,Yj € S 3)
xj< Mx*y;Vi€ENVj€ES (4)
YjesYij < S_MAX; (5)
Zio= SI,Vi € N (6)
Zij = Zi(j—l) + xij — QIJJVl (S N,VJ €ES (7)
z;j < PMAX,Vi € NVj €S (9)

Dada la funciéon objetivo de la ecuacién (1) el modelo busca maximizar la produccion de
unidosis en un periodo de un afio de manera de poder comparar con la situacion actual del
HC.

La familia de restricciones (2) y (3) corresponden a la capacidad productiva del equipo de
trabajo actual. Procuran que la produccién no supere la maxima capacidad de cortado de
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unidosis que tuvo el equipo y que el tiempo de trabajo no supere la cantidad de minutos con
los que se cuenta con personal para cortar respectivamente por semana de trabajo.

La familia de restricciones (4) y (5) por su parte procuran que los SKU no superen la
cantidad maxima de semanas de cortado para cada uno de ellos. La restriccion (4) permite
que y;; se active siy solo si existe produccion de ese principio activo esa semana. Ademas,
cada principio activo tiene una cantidad maxima de cortado de manera de no exceder en la
produccion de estos para no tener unidosis que no se van a utilizar a lo largo del ano.

Por su parte, la familia de restricciones (6) y (7) corresponden al balance de inventario para
el sector de unidosis. (6) activa el inventario inicial, mientras que (7) lo actualiza cada
semana con la produccioén hecha y la demanda consumida.

Por ultimo, las restricciones (8) y (9) limitan el stock para cada principio activo. (8) asegura
que el stock siempre se encuentre sobre el punto de pedido para no tener quiebre de stock
y (9) asegura que no sobre pase el stock para el espacio actual de guardado del HC.

4.3 Relevamiento de datos

En esta secciodn se presentan los datos que fueron utilizados a lo largo del proyecto para
lograr modelar la realidad del HC. Ademas, se incluyen las consideraciones que se debieron
tomar para realizar el modelado.

4.3.1 Métodos

Para la recopilacion de los datos necesarios, en primer lugar, se tuvo una reunion con la
Quimica a cargo del sector en su momento en la cual se pudo obtener una primera idea de
los procesos del sector y el flujo de las unidosis.

Por otra parte, el equipo se reunid con las encargadas de realizar el recorte para poder
visualizar la metodologia que usan. En estas reuniones se fue capaz de recopilar las
planillas de informacion de cortado de unidosis por dia de un afio entero, desde abril del
2023 hasta abril del 2024.

Por ultimo, existieron reuniones y visitas al equipo el cual maneja el depdsito en donde se
almacenan las dosis unitarias. En este depdsito ademas de almacenar las dosis se
preparan los pedidos que recetan los médicos para cada paciente.

A continuacion, en la figura 9 se observa una imagen de ejemplo de las planillas
proporcionadas por el HC. Se podra ver las mismas indicando dia, hora de inicio de cortado,
los nombres del principio activo, las dosis, el lote, la fecha de vencimiento, la cantidad
recortada, la hora de finalizacion y la persona encargada del recorte.
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Figura 9 - Planilla de informacién de recorte de Unidosis

4.3.2 Datos relevados

En esta seccion se presentan los datos relevados a partir de las planillas proporcionadas
por el HC.

4.3.2.1 Periodos

En primer lugar, como se mencion6 anteriormente, se obtuvieron los datos desde abril 2023
hasta mayo 2024. Los periodos de produccion se determinaron en semanas para poder
obtener un plan de produccién acorde a las operaciones del sector. Si bien en las planillas
se tenia la produccion por dia, se determind eficiente, poder tener una planificacion semanal
que optimizara el cortado de unidosis en estos periodos.

4.3.2.2 Principios Activos

Se relevaron un total de 133 de principios activos. Con ellos, se utilizé el método de Pareto
para poder obtener el 20% de los principios activos que tuvieran el 80% de la produccion
anual histdrica. De esta manera, se hizo el estudio para la planificacion de produccién, para
35 principios activos.

A continuacion, en la figura 10 se presentan los datos obtenidos del recorte anual
discriminados por el método de Pareto.
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Figura 10 — Cantidad de Unidosis Cortadas

4.3.2.3 Tiempos de Cortado

Las planillas también proporcionaban el tiempo incurrido en el cortado de cada principio
activo cada vez. Con estos datos, se obtuvo el tiempo promedio por principio activo de
cortado por unidosis cortada a lo largo del afio de produccion.

4.3.2.4 Demanda

Para el caso de la demanda, si bien no se cuenta con informacion digitalizada ni fisica sobre
la demanda semanal de cada principio activo, se consideré para el estudio y utilizacion del
modelo matematico que la demanda de cada principio activo fue el 90% de lo cortado
histéricamente.

Demanda (Suma)
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Figura 11 - Demanda de unidosis por semana
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4.3.2.5 Capacidad

Para determinar la capacidad maxima de produccion por semana, se tuvo en consideracion
el promedio de capacidad real de producciéon del 100% de los SKU brindado en los datos
histéricos.

4.3.2.6 Tiempo maximo de cortado

En el caso del tiempo maximo de cortado, si bien la jornada laboral es de 6 horas para cada
uno de los miembros del equipo del area, se definié una jornada de cortado de unidosis de
cuatro horas diarias en los cinco dias de la semana. Se tuvo en consideracién que el equipo
de trabajo no solo realiza actividades de cortado sino también empaquetado, guardado de
stock y otras actividades pertinentes al sector de unidosis. A continuacion, se muestra la
formula con la que se calculo el parametro T_MAX:

T_MAX = CantOperarios * 60 x 60 * 4 x 5

Para el equipo actual, con tres operarios realizando actividades de cortado de unidosis por
cuatro horas cada dia de la semana T_MAX da un total de 216.000 segundos.

4.3.2.7 Punto de Pedido

El punto de pedido se calculé mediante la féormula:

PP = Demanda semanal * LT + Z * O gemanda

para cada SKU teniendo en cuenta un LT de 1 dia y un nivel de servicio del 95%. A
continuacion, se muestra la férmula realizada para cada uno de los SKU.

PP; = Demanda semanal; * 0.2 + 1,64 * o;

4.3.2.8 Stock Inicial

Para definir el stock inicial para cada SKU, se tuvo en consideracion la informacién brindada
por las planillas. Para aquellos SKU donde en la produccion histérica hubiesen sido
cortados en la primera semana de trabajo, se asumié que el stock de este se encontraba
en el punto de pedido, mientras que aquellos que se produjeron a posteriori se les asumio
un stock inicial del 50% mas que el punto de pedido, suponiendo mayor stock al inicio del
periodo.

4.3.2.9 Maximo de semanas de trabajo

La determinacion de las semanas maximas de trabajo por SKU se baso en el andlisis de la
cantidad de semanas efectivamente trabajadas en los registros histdricos. A dicho valor se
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le sumaron seis semanas adicionales, en funcion de criterios de cobertura. Esta decision
se fundamenta en la I6gica de planificacidn aplicada en el mercado uruguayo, donde resulta
razonable considerar un horizonte temporal equivalente a la mitad de un trimestre. Este
factor fue consultado y recomendado por la encargada del sector. De ser asi, permite
anticipar y absorber aumentos puntuales en la demanda asociados a brotes estacionales
de determinadas patologias.

4.3.2.10 Stock Maximo de guardado

Por ultimo, para la definicion del stock maximo de almacenamiento por SKU, se utilizé como
base el promedio de la demanda histérica proporcionada en las planillas, el cual fue
multiplicado por un factor de seis. Este factor refleja una cobertura de aproximadamente
seis semanas, en linea con la légica de planificacion previamente mencionada, y busca
garantizar una adecuada disponibilidad ante potenciales picos de demanda. Al igual que
con la cantidad maxima de semanas, fue consultado y recomendado por la encargada del
sector la cantidad de semanas que se podrian almacenar.

4.3.3 Dificultades encontradas y consideraciones

Tal como se coment6 previamente, los datos fueron recolectados a partir de unas planillas
proporcionadas por el personal de cortado de unidosis del HC. En estas se podian observar
los distintos parametros de interés para el estudio de la maximizacion de la produccion.

En primer lugar, al no contar con los datos histéricos de la demanda sino con la produccion
historica, se tuvo la que hacer la primera consideracién para poder modelar el problema
matematico. Se asumié una demanda a partir de los datos histéricos de produccién.

A su vez, las planillas proporcionaban informacion sobre el tiempo incurrido en el corte de
unidosis. Con el tiempo total de produccion para cada SKU y la cantidad de unidosis
recortadas, se calculd el tiempo en segundos que llevo cortar cada unidosis. De todas
formas, en reuniones con el equipo de trabajo del HC, el personal declaré que no siempre
esos tiempos totales eran fieles a lo verdaderamente trabajado en el cortado. Esto se debe
que, en ciertas oportunidades, el personal es interrumpido para hacer otras tareas
relevantes a su puesto de trabajo y tienen que dejar de hacer lo que estaban haciendo. De
todas maneras, no se discriminaron estos tiempos de realizacion de otras tareas dado que
se crey6 oportuno estudiar el tiempo real de produccion teniendo en cuenta que el equipo
de trabajo también realiza otras tareas.

Por ultimo, si bien se tuvo en cuenta para el estudio y analisis de datos que las unidosis
vienen en blister de determinadas cantidades para cada SKU, en el modelo matematico no
se considero este parametro. Esto se debe a que, debido a la complejidad del modelo debia
ser un modelo continuo y no discreto, por lo tanto, agregar el parametro de cantidad de
unidosis por blister le agregaba complejidad y aun asi la funcién objetivo iba a arrojar una
solucion decimal tanto en unidosis como en cantidades de blister.
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4.4 Validacion y Verificacion

La validacién y verificacion son etapas esenciales para comprobar que la légica del modelo
elegido funciona correctamente, es decir, que no contenga errores conceptuales y sea
confiable para responder al caso estudiado. La verificacion tiene como objetivo asegurar
que el modelo matematico esté correctamente formulado y que su logica interna funcione
como se espera, es decir, que las restricciones y la funcion objetivo se comporten de
acuerdo con lo definido, sin errores conceptuales ni de codificacion. La validacion, en
cambio, se orienta a comprobar que el modelo constituye una representacién adecuada de
la realidad que se busca analizar, de modo que sus resultados puedan considerarse
confiables para apoyar la toma de decisiones en el contexto real HC.

En este trabajo se llevaron a cabo distintas pruebas con el fin de verificar el modelo, en las
cuales se identificaron errores y se incorporaron mejoras. En cuanto se detectaban los
errores se realizaban las modificaciones correspondientes y se validaba nuevamente con
las modificaciones. Las pruebas de validaciones se realizaron, al igual que el modelo, en la
herramienta de resolucion GLPK.

En la Tabla 4 se detalla un resumen de la cantidad de pruebas realizadas, indicando si
dieron una solucion y si los resultados obtenidos eran los esperados.

Tabla 1 - Resumen Resultados Validacion

Escenario de Resolucioén Resultado
prueba del modelo esperado

B - SINO
L 2 e S|
[ 5 e S|
L« S|
[ 5 BNV sl
B o NO
si S|
B s sl

La validacion del modelo se realizé mediante un conjunto de pruebas (10 SKU y 10
semanas) disefiadas para comprobar la légica del modelo, detectar inconsistencias y
verificar respuestas frente a casos limites.

Las pruebas consideraron variaciones en la demanda, en la capacidad maxima de stock
por SKU (P_MAX;), en el stock inicial (SI;) y en el nimero maximo de semanas de
produccion por SKU (S_MAX;). Al realizar estas pruebas observamos errores en nuestro
modelo. La correccién de mayor importancia fue la implementacion de la restriccion de
P_MAX;, al no tener esta restriccion el modelo producia hasta llegar al limite de Capacidad
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de produccion (C) sin tener en cuenta cuanto se puede almacenar de cada SKU. Esto
generaba que para algunos SKU genere stock de un afo. Lo cual para medicacion no es
recomendable generar un stock para tanto tiempo ya que toda medicacién tiene su
vencimiento. Generar este stock para tanto tiempo generaria muchas perdidas de
medicacion al HC ya que para los SKU de menor rotacion de stock se vencerian y deberian
destruirlos.

La primera prueba es con demanda nula, es decir que para los 10 SKU de prueba en
ninguna de las 10 semanas se tiene una demanda. El modelo da un resultado de
produccion, esto es correcto debido a que es un modelo de maximizacion de la produccion.
Concentra la produccion en la semana 4 y 5 aprovechando la ventana temporal disponible,
dando como resultado que en la ultima semana todos los SKU se encuentran con P_MAX;
en su valor de tope.

Tabla 2 - Resultado prueba de validacion con demanda nula

Semana Cantidad de Porcentaje Acumulado de
Produccidn Stock Maximo
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 5636 60
9 2990 100
10 0 100

Para la segunda prueba se fija la demanda de un unico SKU como el valor de capacidad
maxima que tiene el modelo para todas las semanas. El objetivo de esta prueba es que el
modelo produzca unicamente este SKU elegido durante las diez semanas de prueba.

Se obtiene una solucién éptima, con resultados obtenidos acordes a los esperados. Para
esta prueba no incide el valor final de stock maximo del SKU elegido ya que al producir lo
mismo que la demanda no llega al limite en esta restriccion.

En la prueba tres el objetivo fue comprobar el comportamiento del modelo cuando la
demanda de los SKU es nula y que el stock maximo para cada SKU también sea nulo.
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No se obtiene una solucion factible, ya que no cumple con la restriccion de stock maximo.
Este resultado es acorde a lo esperado, ya que en la restriccion de stock maximo se tiene
el parametro de stock inicial para cada SKU. Esta restriccion indica que P_MAX; debe ser
mayor o igual a z;;, la cual se inicializa igualandola a SI;. Debido a que SI; es mayor a cero
para todos los SKU ya que deben comenzar con un stock inicial. Segun los datos indicados
que el stock inicial es mayor a cero y que el stock maximo es cero para todos los SKU, esto
genera una inconsistencia. Lo que es correcto que el modelo no encuentre una solucién
factible.

En el cuarto caso, se repiten las condiciones de demanda del caso anterior, aunque la
diferencia en esta prueba es que el stock maximo es igual al stock inicial. El objetivo es
verificar el comportamiento del modelo en la misma restriccion del caso anterior pero
cuando los valores son iguales.

Se obtuvo un valor objetivo igual a cero. Se observa que los resultados obtenidos coinciden
con los esperados. No se va a realizar produccién de ningun SKU ya que el stock de cada
uno de ellos ya se encuentra en el maximo, que a su vez coincide con el stock inicial.

La quinta prueba se basa en comprobar el comportamiento del modelo cuando se le exige
con una demanda elevada para mas de un SKU.

En este caso no se alcanzé una solucién factible debido a que la demanda de tres PA era
igual a la capacidad maxima. Por lo que es coherente que no haya dado una solucion ya
que no es posible poder cumplir con la demanda de los tres PA. Solamente podria cumplirla
para uno de ellos, como es en el caso de la segunda prueba.

La prueba seis esta destinada a observar el comportamiento en la situacion que para cada
SKU pueda unicamente producir en una instancia, es decir que S_MAX; tenga el valor 1
para todos. Es decir que solo se pueda producir una vez, con la demanda, el stock inicial y
el stock maximo con los valores iniciales del problema.

En esta instancia se esperaba ver que produzca una unica vez cada PA y que durante las
demas semanas se consuma el stock producido con la demanda que tiene cada uno.
Cuando se corre el modelo, no se obtiene una solucién éptima. Por lo que se decidio ver
en detalle la razén por la cual no puede producir solo en una semana para cubrir con la
demanda de todo el periodo.

Se analiza en detalle el primer PA para observar el comportamiento de como seria el modelo
y se pudo obtener la razén de que el modelo no obtuvo una solucién. EI SKU 1 comienza
con un SI;= 333 unidades y la demanda para la primera semana es de 225 (Q;;). Ademas,
como el punto de pedido es de PP;=222 unidades, se observa que debe producir en la
primera semana para cumplir con la demanda y con la restriccion que el stock debe estar
por encima del Punto de Pedido. Por lo que se asume que el modelo produce en esta
semana, ademas al analizar la validacion se cree que el modelo va a maximizar la
produccion de este SKU ya que puede unicamente producir una vez dentro del periodo.
Para eso, se debera producir 637 unidades ya que es la diferencia entre z;; y P_.MAX;, que
el stock debe contemplar la demanda de la primera semana y el stock inicial. De esta
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manera, en la segunda semana el stock alcanza el valor de P_MAX, sin posibilidad de
reponer dicho SKU, dado que ya se utilizé la ventana de produccion. Esto ocurre debido a
la restriccidon que establece un mismo valor de S_MAX; para todos los PA. Luego, se analizé
la demanda que queda por delante en el periodo para este SKU y se observa que la
demanda supera al stock que se tiene con lo ya producido. Es por esta razén que es
consistente que el modelo no haya dado una solucién éptima.

745
450 450
333
I 295 295 295 295
) ) ) ) h . . .
-155

-155 -155

. Siock Demanda

Figura 12 - Comportamiento del stock de SKU 1 durante el periodo seleccionado

La prueba siete se lleva a cabo con el fin de validar que pasa si se tiene demanda de solo
un SKU y que ese mismo SKU tenga limite de semanas maximo para verificar que produzca
solo este seleccionado.

Se obtuvo una solucion 6ptima que coincide con los resultados esperados. El modelo indica
que solo se debe de producir el SKU seleccionado sin limite de semanas, esta prueba se
realiz6 para validar también que la prueba anterior sea correcta que no haya dado solucién.

En la ultima prueba se analizé el comportamiento del modelo cuando, al igual que en el
caso anterior, las semanas de produccién de los PA seleccionados se fijan en cero, excepto
para uno de ellos, cuya produccion se mantiene disponible durante todo el periodo. Sin
embargo, a diferencia de la prueba previa, en este escenario se considera demanda para
mas de un PA.

No se obtiene una solucion factible ya que al tener demanda en PA que no se pueden
producir no cumple con la restriccidon de punto de pedido. Esto genera que el stock en los
PA que tiene demanda quede por debajo de sus puntos de pedido y que por la imposicién
de no producir ninguna semana no se pueda volver a producir para reponer ese stock.
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La etapa de pruebas resulté ser de fundamental importancia en el desarrollo del presente
proyecto. A través de una serie de validaciones rigurosas, no solo se verificd la
funcionalidad del modelo propuesto, sino que se logré un entendimiento profundo y
detallado de sus propiedades y sensibilidades.

Este proceso permitié identificar y corregir ineficiencias, ajustar parametros y validar las
suposiciones, lo cual fue esencial para garantizar la solidez de la solucion.

4.5 Analisis de Resultados

En esta seccion se presentaran los resultados obtenidos para el modelo correspondiente a
la maximizacion de la produccion de unidosis con los datos histéricos de la produccion en
el ultimo afo.

4.5.1 Resultados numéricos

El modelo matematico fue implementado en GLPK en una computadora Lenovo ldeapad
330s con sistema operativo Windows 11 Home de 64 bits, equipada con procesador Intel
Core i5 de ocho hilos a 1.8 GHz y 4GB de memoria RAM.

La funcion objetivo alcanzé un valor de 248.698,3 unidosis, constituyendo la solucién 6ptima
del modelo. Este resultado se obtuvo con un tiempo de ejecucion de 151,8 segundos, sin
restricciones de tiempo ni intervalos de confiabilidad. Ademas, el modelo no solo entrega la
solucién optima en términos cuantitativos, sino que también brinda una planificacion
detallada de la produccion por SKU y por semana, lo que representa una herramienta
practica para el HC, ya que permite definir qué producir y en qué momento a fin de
garantizar el abastecimiento eficiente y oportuno de las dosis unitarias.

Cabe destacar que 23 semanas de las 52, la produccion de unidosis es la maxima siendo
la 5816 las unidosis cortadas, mientras que, en las demas semanas, se tiene una media de
produccién del 68.14%, siendo el minimo un 4.64% y el maximo un 99.89% de la produccion
de esa semana sobre la capacidad maxima de produccion definida. A continuacion, en la
Figura 13 se presenta la distribucién de la produccion durante las 52 semanas de trabajo:
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Figura 13 - Produccién por semana Caso Base

En la Figura 13 se presenta ademas la evolucién del Stock Promedio semanal, entendido
como el porcentaje promedio de inventario acumulado en relacion con la capacidad total de
almacenamiento. Se observa que, durante las primeras trece semanas, este indicador
registra un incremento significativo, explicado por la necesidad de anticipar la alta demanda
prevista para las semanas posteriores. A partir de la semana trece, el indicador evidencia
una disminucion considerable, incluso cuando la produccidén opera a su maxima capacidad,
lo que pone de manifiesto la magnitud de la demanda en ese periodo.

Respecto a la baja produccién durante las semanas 31 a 34, esto puede atribuirse a la
reduccién de la demanda que existe en esas semanas como se observa en 4.3.2.4 y que,
ademas, el Stock Promedio se mantenia en torno al 61% tal como se muestra en la figura.
A continuacién, se muestra el porcentaje de z;; sobre P_MAX; en la semana 30.

Tabla 3 - Ratio entre Stock y Stock Maximo en semana 30

SKU Porcentaje ‘

SKU 1 90%
SKU 2 55%
SKU 3 26%
SKU 4 100%
SKU 5 100%
SKU 6 60%
SKU 7 23%
SKU 8 47%
SKU 9 100%
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Tabla 4 - Ratio entre Stock y Stock Maximo en semana 30 (cont)

SKU Porcentaje
SKU 10 53%
SKU 11 44%
SKU 12 100%
SKU 13 3%
SKU 14 41%
SKU 15 100%
SKU 16 90%
SKU 17 16%
SKU 18 98%
SKU 19 37%
SKU 20 60%
SKU 21 95%
SKU 22 67%
SKU 23 34%
SKU 24 50%
SKU 25 59%
SKU 26 92%
SKU 27 66%
SKU 28 93%
SKU 29 71%
SKU 30 55%
SKU 31 61%
SKU 32 38%
SKU 33 43%
SKU 34 59%

SKU 35 14%



Si bien se puede observar que existen semanas en donde el porcentaje de z;; sobre Py4yx;
no llega a ser el 100%, el modelo trabaja en un horizonte de 52 semanas, restringido
principalmente por la capacidad del HC para almacenar inventario. En las semanas previas
se ha producido de forma activa para cubrir la demanda proyectada y acumular inventario,
pero entre la semana 31 y 34, el modelo frena la produccién para maximizar la misma al
finalizar el periodo considerado. La ausencia de produccién en estas semanas no
representa un fallo en el modelo, sino que es consecuencia légica de la activacion de la
restriccion de stock maximo y demuestra que existe un cuello de botella en la parte de
almacenamiento de inventario. En consecuencia, es destacable observar que en la ultima
semana todos los SKU se encuentran en su stock maximo de guardado, es decir z;s, =
P_MAX;,Vi € N. Sibien el modelo tiene semanas en las que produce menor cantidad de
unidosis, finaliza el afio, con todos los SKU en su stock maximo, a fin de quedar con
inventario para un futuro. A continuacién, se muestra z;z, arrojado por el modelo base.

Tabla 4 - Inventario en semana 52

SKU Zi5o
SKU 1 745
SKU 2 1812
SKU 3 2115
SKU 4 777
SKU 5 962
SKU 6 1350
SKU 7 999
SKU 8 806
SKU 9 643
SKU 10 1617
SKU 11 1379
SKU 12 1154
SKU 13 615
SKU 14 737
SKU 15 1069
SKU 16 584
SKU 17 2408
SKU 18 816
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Tabla 4 - Inventario en semana 52 (cont)

SKU Zis;
SKU 19 718
SKU 20 792
SKU 21 1830
SKU 22 685
SKU 23 813
SKU 24 1149
SKU 25 606
SKU 26 1500
SKU 27 1616
SKU 28 3271
SKU 29 748
SKU 30 1795
SKU 31 3099
SKU 32 1242
SKU 33 1437
SKU 34 834
SKU 35 982

Con el objetivo de verificar la solidez del modelo respecto a la gestién de inventarios, se
analizaron de forma independiente el SKU de mayor demanda y el de menor demanda. En
ambos casos, se constaté que los niveles de stock se mantuvieron en todo momento por
encima del punto de pedido definido, lo cual garantiza la disponibilidad continua de los
productos y evita riesgos de quiebre de stock. La Grafica 4 evidencia esta situacion:
mientras el SKU de mayor demanda presenta fluctuaciones mas pronunciadas en funcion
de la variabilidad de la produccion y el consumo, el SKU de menor demanda se mantiene
mas estable, sin descender en ningun momento por debajo de los umbrales criticos. Estos
resultados corroboran la eficacia del modelo propuesto para asegurar el abastecimiento
incluso en contextos de alta presién sobre la demanda.
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Figura 14 - Comparacion de Stock de los SKU de mayor y menor demanda contra el Punto de Pedido
correspondiente

En cuanto a los tiempos de produccién la funcidén objetivo arrojo resultados interesantes.
Se puede observar que la media del porcentaje del tiempo de produccion sobre el tiempo
permitido es de un 17,21%. Todas las semanas, se mantiene por debajo del 26%, con un
pico de 25,53%. Estos resultados indican que el tiempo de produccion si bien es una
restriccion del modelo, actualmente y con el personal que cuenta el HC, se podria cortar y
producir por lo menos un tiempo de produccion un 75% mayor. A continuacion, en la Figura
15 se muestra el porcentaje del tiempo producido sobre el tiempo total para cada una de
las semanas de estudio:
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Figura 15 - Tiempo producido sobre tiempo total Caso Base

Una de las razones por las cuales el HC pidi6 hacer este estudio y analizar el
comportamiento de la demanda era para optimizar la cantidad de principios activos que se
cortan por semana, y, por consiguiente, por dia. Esto se debe a que cada vez que se corta
un principio activo hay que tener en cuenta el Lote de este y la fecha de vencimiento,
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ademas de que cambiar de un principio activo a otro implica otros tiempos de trabajo
durante el dia, quitando asi tiempo de cortado y produccién.

Dada esta inquietud, es de interés observar cuanto es el promedio de SKU cortados por
semana que el modelo dio como resultado. Con un maximo de 15 SKU en la primera
semana, y una media de casi 7 durante el afo, el modelo optimiza el cortado de SKU a 1,5
por dia. En comparacion contra la base histérica de la produccion del HC, se baja la media
de principios activos casi un 35% y optimiza los tiempos de cortado permitiendo obtener
mayor unidosis al final de la semana. A continuacién, en la Figura 16 se muestra una grafica
comparativa entre la base histérica de produccién contra la produccién brindada por el
modelo matematico.

Leyenda

® Modelo
@ Historico

Figura 16 - Comparacién Cantidad Principios Activos cortados por semana Base Histérica vs Modelo
Matematico

A su vez, el modelo no solo disminuye la cantidad de principios activos, sino que también
disminuye en su gran mayoria la cantidad de veces que se cortan estos. Los cinco principios
activos que no disminuyeron las cantidades de semanas distintas de cortado son todos
pertenecientes a los que tiene en la base histdrica un porcentaje menor al 1,5% de la
producciéon considerada para el estudio. Este resultado refuerza la optimizacion que hace
la funcion objetivo, permitiendo cumplir con la demanda y maximizar la produccioén, cortando
en menos veces cada principio activo.

Por ultimo, como se menciondé previamente, si bien en el modelo matematico no tiene en
cuenta la cantidad de unidosis que trae cada blister de cada principio activo, para presentar
los resultados dados por la funcién objetivo, se redonded la cantidad de blisteres para poder
obtener un resultado l6gico para el HC. A continuacién, se presentan la cantidad de unidosis
y blisteres totales en las 52 semanas para cada SKU:
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Tabla 5 5 - Cantidad de Blisteres por Principio Activo

Principios Activos Cantidad de

Cantidad de Blisteres

Unidosis

Aciclovir 200

Acido Acetilsalicilico 100

Amlodipina 10
Bisacodilo 5
Butilhioscina 10
Carvedilol 12.5
Carvedilol 6.25
Cefalexina 500
Ciprofloxacina 500
Clonazepam 2

Clorfenamina 4

Cloruro de potasio 500

Complejo B 40
Dexametasona 8
Diazepam 10
Domperidona 10
Enalapril 10
Enalapril 20
Espironolactona 25
Fluconazol 100

Furosemide 40

Levomepromazina 25

Levotiroxina 100
Levotiroxina 50

Loratadina 10

3787
11311
12711
4357
5255
7425
5238
4828,8
3184
8977
7859
6661,5
4191
4232
5878
2858
14049
3742
3016
4342
10558
3366
3643
6400
2901

152
1135
1275
439
530
743
525
486
322
903
787
670
421
425
240
286
1411
378
302
439
1058
339
365
641

292
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Tabla 5 6 - Cantidad de Blisteres por Principio Activo (cont)

Principios Activos Cantidad de Cantidad de Blisteres
Unidosis

Losartan 50 8226 824
Metoclopramida 10 9428 945

Prednisona 20 19973 2002
Quetiapina 100 4342 437

Quetiapina 25 10363 1041
Ranitidina 150 19599 1963
Sertralina 50 7141 716
Sulfametoxazol Trimetoprima 400 + 8 8841 887
Terazosina 5 4206 423
Tramadol 50 5809 581
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5 Experimentacion Numeérica

5.1 Analisis de Sensibilidad

En esta seccion, con el objetivo de entender la influencia de ciertas restricciones claves, se
definieron y analizaron tres casos. Cada uno modifica condiciones especificas para
observar como varia la produccion de unidosis bajo diferentes configuraciones. A
continuacion, se detalla el comportamiento del modelo en cada uno de ellos.

5.1.1 Analisis de Sensibilidad 1 — Variaciéon del Tiempo maximo de produccién
(T_MAX)

En primera instancia, resulta de interés analizar las implicancias de una variacién en el
parametro de tiempo maximo de produccién semanal (T_MAX). Aunque en el Caso Base
este tiempo presenta un margen holgado, se busca evaluar el efecto de incrementarlo o
reducirlo en funcién del trabajo equivalente a una persona. Dicha variacion impacta
directamente en el valor de C dado que, tal como se detalla en la Seccion 4.3.2.5, este
parametro fue estimado a partir de la produccién histérica del personal. Los valores
obtenidos en esta prueba fueron: T_MAX=288.000 segundos con (C=7.755 unidosis y
T_MAX=144.000 segundos con C=3.877 unidosis, respectivamente.

5.1.1.1 Aumento del Tiempo Maximo de Produccién

El modelo arrojé una solucion de 248.698 unidosis producidas en un horizonte de 52
semanas. La produccién alcanzé un promedio de utilizacion del 61,67%, llegando al maximo
de la capacidad unicamente en 12 semanas. En comparacién con el Caso Base, la
produccién resulta significativamente mas heterogénea, registrandose varias semanas con
niveles inferiores al 30% e incluso una semana sin produccion. El stock promedio descendio
al 54,69%, aunque mantuvo un comportamiento similar al del Caso Base, finalizando en la
semana 52 con el 100% del stock maximo alcanzable. A continuacién, se presentan los
resultados.
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Figura 17 - Produccién por semana Aumento Tiempo Maximo
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Por su parte, el tiempo de produccién promedio a lo largo de las 52 semanas fue de 12,92%,
con un maximo de 24,66%. Esta disminucién era esperable, dado que la funcién objetivo
arrojo el mismo resultado que en el Caso Base aun con un incremento de T_MAX. En
consecuencia, el sistema opera con mayor holgura: al disponer de mas tiempo, se logra la
misma produccién. Se muestra a continuacion los datos obtenidos para el tiempo de
produccién.
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Figura 18 - Tiempo producido sobre tiempo total Aumento Tiempo Maximo

Como puede observarse, el incremento de T_MAX no modifica la solucién obtenida por la
funcién objetivo, lo que confirma que este parametro no constituye un factor determinante
en el resultado del modelo.

5.1.1.2 Disminucion del Tiempo Maximo de Produccién

En este caso, al disminuir T_MAX a 144.000 segundos y C a 3.877 unidosis el modelo arrojé
que no existe solucioén factible. La causa principal radica en que el promedio de produccién
requerido semanalmente es superior a la capacidad maxima disponible bajo esta restriccion
de tiempo. En otras palabras, al disminuir el tiempo asignado para la produccion por
trabajador, la capacidad total del sistema cae por debajo del umbral minimo necesario para
satisfacer la demanda proyectada.

Dado que la funcién objetivo busca cumplir los volimenes de produccion de manera
consistente a lo largo de las 52 semanas, el modelo requiere disponer de una capacidad
semanal que al menos iguale al promedio de produccion exigido. Al no alcanzarse este
valor, las restricciones de demanda y de stock entran en conflicto con la capacidad reducida,
lo que deriva en la ausencia de solucion factible. Este resultado confirma que, mas alla de
ajustes menores en la programacion, el parametro T_MAX constituye un limite estructural:
si el tiempo maximo disponible es insuficiente frente al promedio de produccién requerido,
el sistema no puede operar bajo las condiciones planteadas.

5.1.2 Analisis de Sensibilidad 2 — Variacion de la Capacidad (C)

En segunda instancia, interesa estudiar cémo influye el parametro C en el modelo
matematico. Para esta oportunidad, se asume una variacion tanto positiva como negativa
del 10% de la capacidad inicial del equipo de trabajo, determinando en 6398 y 5235 unidosis
la misma. Dicha variacion puede deberse tanto a mejoras en los procesos productivos como

55



desmotivacion del equipo de trabajo respectivamente. A continuacién, se presentan los
datos obtenidos en ambos casos.

5.1.2.1 Aumento de la Capacidad

El modelo arrojé una solucion de 248.698 unidosis cortadas en el periodo de 52 semanas.
Si bien la distribucién de la produccion no es igual al Caso Base, la solucién final brinda el
mismo numero. Esto indica que, en el caso del HC, aumentar simplemente su capacidad
de produccion en unidosis no genera cambios en la produccion total en un horizonte de 52
semanas, sino que también debe evaluar la influencia de las demas restricciones del
problema. Con una media de produccion del 74.75% uUnicamente en 16 semanas produce
al maximo de la capacidad. Sin embargo, el promedio de stock se mantiene de forma similar
al Caso Base, finalizando la semana 52 con el 100% de stock. Esto ultimo indica que el
parametro que es parte de la restriccion critica es P_MAX;. A continuacion, en la Figura 19,
se presenta los resultados obtenidos.
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Figura 19 - Produccion por semana Aumento Capacidad

En cuanto a los tiempos de produccion se puede observar lo mismo que la produccién. Si
bien no se distribuye de la misma forma, el tiempo medio de produccién sobre el tiempo
total es de un 17,23% como se puede observar en la Figura 20 a continuacion.
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Figura 20 - Tiempo producido sobre tiempo total Aumento Capacidad
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5.1.2.2 Disminucion de la Capacidad

Al reducir la capacidad en un 10%, el modelo alcanza la misma solucion 6ptima de 248.698
unidosis, pero con un nivel de utilizacion de recursos significativamente mayor, lo que
implica una menor holgura de capacidad disponible. La media de produccion aumenta
considerablemente a un 91.36%, trabajando en 29 de las 52 semanas al 100% de su
capacidad. Al igual que en los casos anteriores, el modelo optimiza de forma global la
produccién para culminar en la semana 52 con el 100% del stock posible para cada SKU.
En la Figura 21 se pueden observar los resultados obtenidos.
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Figura 21 - Produccién por semana Disminucién Capacidad

En cuanto a los tiempos de produccién, se observa que, aunque la capacidad disponible se
utiliza con menor holgura, el comportamiento temporal mantiene caracteristicas similares al
Caso Base. Con un promedio del 17,23% de utilizacién sobre el tiempo total de produccion,
la reduccion de la capacidad no impacta de manera significativa en la flexibilidad o margen
de los tiempos productivos. En la Figura 22 se pueden observar los resultados obtenidos.
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Figura 22 - Tiempo producido sobre tiempo total Disminucion Capacidad

Por lo tanto, la reduccion o el aumento de la capacidad no modifican la solucion obtenida
por el modelo. Esto evidencia que la restriccion asociada a la capacidad de produccion no
resulta ser la limitante.
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5.1.3 Analisis de Sensibilidad 3 — Variacion del Stock Maximo (P_MAX;)

Por ultimo y dado los resultados anteriores, otro parametro que puede variar los resultados
del modelo es P_MAX;. Para esto, segun el calculo de dicho parametro explicado en
4.3.2.10, se estudié el modelo con un Stock Maximo de guardado para 6 y 10 semanas,
asumiendo un correcto almacenamiento y gestion de las fechas de vencimiento de cada
uno de los lotes de comprimidos. A continuacion, se presentan los resultados para cada
caso.

5.1.3.1 Aumento de Stock Maximo

En esta oportunidad, la funcion objetivo arrojé una solucién de 257.946 unidosis producidas
en las 52 semanas. Solo en 21 semanas de las 52, la produccion de unidosis fue la maxima
con 5816 unidosis cortadas. En el resto de las semanas, se tiene una media de produccion
de 75.33%, con un maximo de 99.89% y un minimo de 9.28% de produccién sobre la
capacidad maxima producida definida. A diferencia del Caso Base, se puede observar que
la distribucién es mas uniforme, con un descenso considerable de producciéon Unicamente
en la semana 30. A continuacion, en la Figura 23, se puede observar la produccion por
semana y el promedio de stock:
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Figura 23 - Produccion por semana Aumento Stock Maximo

El comportamiento del stock promedio semanal presenta caracteristicas similares a las del
Caso Base, mostrando un aumento uniforme hasta la semana trece, seguido de una
disminucién durante nueve semanas, para finalizar el afio con un crecimiento que permite
que, en la ultima semana, todos los SKU alcancen su stock maximo de guardado.

En cuanto al tiempo de produccién se puede observar un leve aumento en la media del
tiempo producido sobre el tiempo maximo de produccion comparado al Caso Base. A
continuacion, se presenta en la Figura 24 los datos obtenidos:
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Figura 24 - Tiempo producido sobre tiempo total Aumento Stock Maximo

Como puede observarse, aumentar 2 semanas la cobertura de cada principio activo permite
producir casi un 4% mas en el horizonte de 52 semanas.

5.1.3.2 Disminucion de Stock Maximo

Disminuyendo a 6 semanas la cobertura de cada principio activo el modelo arrojé una
solucién de 239.455 unidosis producidas en las 52 semanas. Con una media de 77.96% de
produccion sobre la capacidad maxima producida definida, se tiene unicamente en 14
semanas el maximo de produccién permitido. De todas formas, al igual que en el caso Base,
el resultado de produccion permite que se alcance la semana 52 con el maximo de stock
permitido para los 35 SKU. A continuacion, se presenta en la Figura 25 los resultados
obtenidos para la distribucion de la produccion en este analisis de sensibilidad.
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Figura 25 - Produccion por semana Disminucién Stock Maximo

En cuanto al tiempo se observa que la media del porcentaje del tiempo de produccién sobre
el tiempo permitido es de un 17%, levemente menor al Caso Base. A su vez, el pico maximo
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del tiempo producido también es menor con un valor de 24%. A continuacion, en la Figura
26, se pueden observar los resultados.
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Figura 26 - Tiempo producido sobre tiempo total Disminucién del Stock Maximo

De manera similar al incremento del Stock Maximo, se observa una variacion del 4% en la
produccién total. Esto evidencia que P_MAX; constituye una restriccion con incidencia
directa sobre el resultado final del modelo.

5.1.4 Conclusiones Analisis de Sensibilidad

Los analisis de sensibilidad realizados permitieron evaluar el impacto de variaciones en tres
parametros claves del modelo: el tiempo maximo de produccion, la capacidad productiva y
el stock maximo de guardado. Los resultados obtenidos muestran comportamientos
diferenciados segun el parametro analizado, lo cual aporta evidencia sobre cuales
restricciones resultan determinantes en la solucion éptima y cudles no. Esta evaluacion
resulta fundamental, ya que brinda insumos concretos para priorizar los factores de gestién
que efectivamente condicionan el desempeno del sistema de produccion de unidosis.

En primer lugar, se constaté que ni el tiempo maximo disponible para producir ni la
capacidad de corte del personal representan restricciones criticas en el horizonte de 52
semanas. Aumentar o disminuir estos valores no altera la solucién 6ptima obtenida,
manteniéndose la misma cantidad total de unidosis producidas que en el Caso Base. Su
influencia se refleja unicamente en la utilizacion relativa de los recursos: cuando el tiempo
o la capacidad aumentan, la operacion se vuelve mas holgada, mientras que al disminuir
se produce un mayor ajuste y numero de semanas trabajando al maximo. Esto demuestra
que, mientras dichos parametros se mantengan en niveles factibles, no constituyen cuellos
de botella estructurales para el modelo.

Por el contrario, la variacion de P_MAX si mostré un efecto directo sobre el resultado final.
Incrementar el nivel de cobertura permiti6 aumentar la produccién en torno a un 4%,
mientras que reducirlo disminuyd en igual proporcion el volumen total alcanzado. De este
modo, queda en evidencia que el stock maximo constituye la restriccion verdaderamente
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limitante del modelo, ya que define la frontera productiva mas alla de los recursos humanos
o del tiempo disponible. En consecuencia, la gestion de la capacidad de almacenamiento y
de las condiciones logisticas asociadas al stock debe ser considerada el factor clave a
optimizar, siendo este el principal determinante de la planificacién y de la posibilidad de
expansion futura del sistema.

A continuacion, se detalla un resumen comparativo de los tres analisis de sensibilidad
contra el caso base:

Tabla 7 — Resumen Resultados Analisis de Sensibilidad

Ratio entre
Tiempo Porcentaje
Producido vs Stock Medio

_ Ratio entre
Solucién Produccion vs
(unidosis) Capacidad

Maxima Medio Tiempo Total por semana

Medio

Aumento
Tiempo 248.698 61,67%
Maximo

12,92% 54,69%

Aumento
Stock Maximo

Aumento 248.698 74.75% 17.23% 57%
Capacidad

257.946 85,29% 17,87% 57%

Caso Base 248.698 82,23% 17,23% 57%
Dis_,rrir;irr:::)cgén No h_a’y No hg’y No h_a’y No h_a’y
Maximo solucion solucion solucion solucién

I 230.455 77,96% 17% 58%
DiSminucion 248.698 91,36% 17,23% 58,08%

Capacidad

Mas alla de los valores numéricos alcanzados por la funcién objetivo, los resultados
permiten identificar implicancias practicas para la operacion diaria del sector de unidosis.
Por ejemplo, cuando el modelo muestra semanas de baja produccién aun disponiendo de
capacidad, esto no refleja una ineficiencia del sistema sino una decisién estratégica
orientada a cumplir con las restricciones de stock. En términos operativos, esto significa
que el personal podria tener semanas con menor carga de trabajo en cortado para utilizar
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esas semanas en otro tipo de trabajos administrativos, compensadas con semanas de
produccioén intensiva, manteniendo siempre la cobertura necesaria de medicamentos.

5.2 Analisis de Escenarios

En esta seccién se presenta el analisis de escenarios disefado para evaluar el
comportamiento del modelo bajo distintas condiciones y supuestos. El propdsito de este
estudio es explorar como la modificacion de determinados parametros incide en la
capacidad de produccion de dosis unitarias, con el objetivo de identificar estrategias que
permitan ampliar la cobertura de abastecimiento. Como se mencion6 antes, actualmente,
el HC alcanza a cubrir Unicamente un 30% de sus camas con el sistema de unidosis,
mientras que la meta institucional se orienta a llegar al 90%. En este marco, los escenarios
propuestos no solo permiten cuantificar los impactos de cambios en la capacidad, el tiempo
o las restricciones operativas, sino también ofrecer una base de apoyo para la toma de
decisiones que acerquen al hospital a dicho objetivo estratégico.

5.2.1 Analisis de Escenarios 1 — Mejora de Procesos Productivos

El primer escenario analizado consistié en aumentar la capacidad productiva sin necesidad
de realizar inversiones significativas. Se trata de la alternativa mas sencilla de implementar,
dado que puede lograrse mediante mejoras en el proceso de cortado o a través de
incentivos y estrategias de motivacion al equipo de trabajo. En este sentido, representa una
medida rapida y de bajo costo, que resulta natural considerar en primera instancia antes de
proyectar escenarios que impliquen un mayor nivel de recursos financieros. En este caso,
la capacidad se multiplicd por un factor de 2 y se determind P_MAX en 24 semanas.

El modelo arrojo una solucion de 322.648 unidosis para el horizonte de 52 semanas. Con
una media de produccion del 53,54%, el sistema trabaja tan solo en 7 semanas al 100% de
su capacidad, mientras que en otras 3 semanas su produccion es nula. Por otro lado, el
promedio del stock sigue la misma dinamica observada en escenarios previos, alcanzando
el 100% hacia el final del horizonte. Esto refuerza que el modelo tiende a maximizar el nivel
de inventario disponible cuando la capacidad de almacenamiento lo permite, incluso si ello
implica mantener una baja eficiencia en el uso del tiempo de produccién. En la Figura 27 se
muestran los resultados obtenidos.
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Figura 27 - Produccion por semana Mejora Procesos

Por su parte, se observa, como era de esperarse, que la media del tiempo producido
aumentara. Si bien el aumento es leve, se tiene una media de 22,35% con un maximo de
49,74% en las ultimas semanas del periodo. Este aumento se debe a que el equipo de
trabajo aumentara su produccion sin aumentar sus tiempos de trabajo. A continuacion, se
muestra la Figura 28 con los resultados obtenidos.
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Figura 28 - Tiempo producido sobre tiempo total Mejora Procesos

Este escenario permite incrementar la produccién total y mejorar levemente el uso del
tiempo, de manera sencilla y de bajo costo para el hospital. No obstante, el volumen
alcanzado resulta insuficiente para cubrir el 90% de las camas, por lo que no cumple con el
objetivo planteado.

5.2.2 Analisis de Escenarios 2 — Aumento de Personal de Trabajo

Otro escenario considerado para incrementar la capacidad productiva consiste en la
contratacion de nuevo personal en el sector de cortado y envasado de unidosis. En este
caso, se plantea un equipo de nueve personas distribuidas en dos turnos diarios de seis
horas, sin superposicion entre ellos. Cada turno dedicaria cuatro horas al proceso de
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cortado, lo que permite alcanzar un tiempo maximo de produccion (T_MAX) de 648.000
segundos semanales y una capacidad, (C), de 17.448 unidosis por semana.

Para el analisis también se ajusté el parametro P_MAX, dado que los estudios de
sensibilidad previos evidenciaron que constituye la restriccion mas limitante del sistema.
Inicialmente, se fij6 P_MAX en un horizonte de ocho semanas de almacenamiento, lo que
resultdé en la ausencia de solucién factible. De todas formas, luego se extendié a 24
semanas y obtuvo una solucion de 755.707 unidosis en el horizonte de las 52 semanas.
Con una media de produccién del 83,29%, el modelo opera 23 de las 52 semanas al 100%
de su capacidad y en el resto de las semanas, mayoritariamente por encima del 50% de la
misma. El comportamiento del promedio del Stock es igual al de todos los casos anteriores,
finalizando en la semana 52 con el 100% del Stock posible en todos los SKU. A
continuacion, se presentan los resultados de la produccion.
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Figura 29 - Produccién por semana Aumento Personal

En relacion con el tiempo de produccion, el comportamiento observado es similar al del
Caso Base. Con un promedio de utilizacién del 17,45%, el equipo de trabajo operaria
durante las 52 semanas del horizonte de planificacién por debajo del 25% de su capacidad
maxima en cuanto a tiempo. Este resultado evidencia una eficiencia operativa muy
reducida, ya que, a pesar de la ampliacién de la capacidad instalada, la utilizacién efectiva
del recurso humano contintia siendo baja. A continuacién, se observan los datos obtenidos
sobre el tiempo de produccion.
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Figura 30 - Tiempo producido sobre tiempo total Aumento Personal

Este escenario demuestra que la incorporacion de nuevo personal y la reorganizaciéon de
los turnos de trabajo permiten alcanzar el objetivo del HC. Sin embargo, también evidencia
que este incremento en la produccién no se traduce en un uso mas eficiente del tiempo de
trabajo. Esto refuerza la idea de que el principal factor restrictivo no reside en la
disponibilidad de tiempo de produccion, sino en la interaccion entre la capacidad instalada
y P_MAX. De este modo, si bien la medida contribuye a acercar al hospital a su meta de
cobertura, resulta insuficiente por si sola para garantizar un aprovechamiento 6ptimo de los
recursos.

5.2.3 Analisis de Escenarios 3 — Incorporacion de una maquina de corte

Por ultimo, el HC cuenta con un fondo de inversion otorgado por el Estado que les permitiria
adquirir una maquina especifica para el cortado de unidosis. Esta maquina no solo
aumentaria la velocidad de cortado, sino que también permitiria producir mas unidosis en
un tiempo mas prolongado.

Se plantea, por lo tanto, un escenario en el que se incorpora una maquina especifica para
el cortado de unidosis. Con esta premisa, se ven modificados varios parametros del modelo
base. En primer lugar, se aumenta linealmente la demanda por un factor de tres, asumiendo
que el 90% de las camas del hospital se abastecen desde el sector de unidosis. A su vez,
se mantiene P_MAX de los demas escenarios, siendo la capacidad maxima de guardado la
demanda de 24 semanas para cada SKU.

Por ultimo, considerando la maquina que el HC tiene posibilidad de adquirir, se ajustan los
parametros C y T_MAX de acuerdo con la documentacion de esta. Dado que la velocidad
promedio de corte es de 2000 unidosis por hora [25], se definid C con un valor de 36000
unidosis, siendo 18 las horas de trabajo de la maquina. El valor de horas se definié teniendo
en cuenta que el personal de trabajo es de tres personas, las cuales hacen 6 horas diarias.
Se asumiod una guardia escalonada que pudiera monitorear y empaquetar las unidosis que
la maquina fuera cortando.

En este caso, la funcion objetivo alcanza el valor de 755.707 unidosis. El modelo logra una
solucion factible que multiplica por un factor de 3 la produccién inicial y alcanza el volumen
necesario para cubrir la demanda objetivo. Esto confirma que la incorporacion de
equipamiento adicional y una extensién en el tiempo de produccién permitirian responder
adecuadamente al crecimiento proyectado en la demanda. Por su parte, el promedio de
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Stock disminuye a una media de 41,44%, sin embargo, la pendiente en las ultimas semanas
del periodo es mayor a todos los escenarios y pruebas anteriores. A continuacion, en la
Figura 31 se observa la produccion semanal para este escenario:
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Figura 31 - Tiempo producido sobre tiempo total Aumento Personal

Por su parte, el tiempo de produccion sobre el tiempo total presenta una alta variabilidad a
lo largo de las 52 semanas con una media de tiempo del 34,91%. Se observan valores
maximos cercanos al 90%, pero también valores por debajo del 20%. A continuacion, se
muestra la Figura 32 con los resultados obtenidos.
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Figura 32 - Tiempo producido sobre tiempo total Incorporacién Maquina

En conclusion, este escenario demuestra que la combinacién de mayor equipamiento y la
extensién en el tiempo de produccion alcanzar la meta de cubrir el 90% de las camas. Si
bien el nivel promedio de stock es inferior al de los escenarios anteriores, la fuerte pendiente
observada en las ultimas semanas refleja la capacidad del modelo de sostener la demanda
y garantizar la disponibilidad de unidosis hacia el final del horizonte de planificacion.

5.2.4 Conclusiones Analisis de Escenarios

Finalizadas los andlisis de escenarios, se observa que el modelo responde de manera
consistente frente a cambios estructurales en la capacidad instalada y en las restricciones
operativas. El analisis de los tres escenarios evaluados permite establecer conclusiones
claras sobre las estrategias mas efectivas para optimizar la producciéon de unidosis en el
HC.
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En primer lugar, al aumentar la capacidad de almacenamiento del HC, se observa un
incremento considerable en la produccion de unidosis. Este resultado evidencia que la
limitacion principal que enfrenta actualmente el hospital no reside en la capacidad de
produccién del personal, sino en la capacidad de almacenar inventario. La disponibilidad de
espacio para guardar dosis unitarias termina siendo el factor determinante que condiciona
la produccion y la posibilidad de abastecer a la demanda completa del hospital. En este
sentido, cualquier estrategia orientada a incrementar la produccién sin ampliar el
almacenamiento resultaria insuficiente para mejorar el abastecimiento global.

Por otro lado, los resultados del Escenario 1 muestran que, aun aumentando la capacidad
de almacenamiento y la capacidad de produccion, lo generado por el equipo no alcanza
para cubrir el 90% de las camas del HC. Esto indica que, aunque el almacenamiento ya no
es el cuello de botella principal, la limitacion en la capacidad de produccion del personal
sigue siendo un factor critico. Si bien se logra un incremento en la produccién gracias a un
mayor espacio de guardado, este aumento resulta insuficiente para cumplir los objetivos de
abastecimiento, lo que evidencia la necesidad de priorizar intervenciones que amplien la
capacidad productiva.

Por su parte, los Escenarios 2 y 3 alcanzan un valor idéntico de 755.707 unidosis, lo que
demuestra que tanto el aumento de personal como la incorporaciéon de equipamiento
adicional permiten multiplicar por un factor de 3 la produccion inicial y cumplir con los
objetivos de abastecimiento del HC. La coincidencia en los resultados indica que existen
distintas alternativas para ampliar la capacidad productiva; sin embargo, estas difieren
significativamente en términos de sostenibilidad, costos operativos y dependencia de
recursos humanos. Mientras el Escenario 2 depende directamente de la disponibilidad y
gestion del personal, el Escenario 3 proporciona una solucion mas estable y predecible, al
integrar maquinaria que asegura un aumento consistente de la produccion sin aumentar la
carga laboral del personal existente.

Desde una perspectiva operativa y estratégica, la incorporacién de equipamiento adicional
(Escenario 3) se perfila como la opcidon mas recomendable. Esta alternativa no solo permite
alcanzar el volumen necesario para cubrir la demanda, sino que también contribuye a la
continuidad del servicio y a la planificacion a largo plazo, reduciendo riesgos asociados a la
variabilidad en la disponibilidad de personal. Ademas, este enfoque facilita la gestién del
stock y la programacion de la produccion por SKU, ofreciendo al hospital una herramienta
confiable que guia qué producir y en qué momento. En consecuencia, el Escenario 3
representa la alternativa mas equilibrada, eficiente y sostenible, asegurando que el sistema
de unidosis cumpla con sus objetivos operativos y de calidad de manera consistente.

A continuacién, en la tabla 7, se muestra una tabla comparativa con los resultados
obtenidos.
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Tabla 8 - Resumen Resultados Analisis de Escenarios

Ratio entre
Tiempo Porcentaje
Producido vs Stock Medio
Tiempo Total por semana
' [=Ye [ To)

Ratio entre
Solucién Produccién vs

(unidosis) Capacidad
Maxima Medio

248.698 82,23% 17,23% 57%

322.648 53 54% 22.35% 44.46%
A 755.707 83,29% 17.,45%, 46,96%
Personal

Incorporacion

Maaui 755.707 40,37% 34,91% 41,44%
aquina
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6 Seleccion de Tecnologias

La optimizacion del proceso de preparacion y distribucion de medicamentos es un desafio
clave para garantizar la seguridad del paciente y la eficiencia operativa. De acuerdo con la
necesidad del aumento de demanda para satisfacer mas pisos del HC, es imprescindible
analizar alternativas tecnoldgicas que permitan sostener las necesidades de este.

Esta seccidn presenta el analisis y justificacion para la incorporacién de tecnologia
automatizada en el sector de unidosis que permita cortar, envasar y etiquetar cada principio
activo.

6.1 Necesidad de maquina de cortado y envasado automatico

Segun el Andlisis de Escenario 2, la produccion con la maquina aumenté mas de cinco
veces con respecto a lo que seria la produccion actual de unidosis por el equipo de trabajo.
Para poder llegar a cumplir con la demanda esperada del 90% de las camas del HC, se
necesitaria mas del doble del personal y el hospital no tiene la infraestructura necesaria en
este sector para poder atender a los mismos.

Realizando una evaluacién del proyecto y la importancia de que el HC pueda crecer y
cumplir con casi la totalidad de las camas con unidosis, se sugiere la implementacion de
una maquina de cortado y envasado, de manera de mejorar la eficiencia y productividad del
proceso actual.

6.1.1 Seleccion de maquina de cortado y envasado automatico

Si bien existen varios modelos, el HC ya habia tenido contacto con el proveedor Opuspac,
que le habia ofrecido la maquina de cortado y envasado Opus30X + BC 100. Opuspac es
un proveedor brasilero con 17 afos de experiencia en ser solucién tecnoldgica para
diversos hospitales de todo el mundo. Por su parte, la maquina ofrecida cuenta de dos
partes. Por un lado, la maquina BC 100, es un cortador totalmente automatico que puede
recibir hasta 100 blisteres listos para cortar, mientras que la maquina Opus 30X envasa e
imprime la informacién y cédigos para cada una de las unidosis [25].

Figura 33 - Maquina BC100
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Figura 34 - Maquina Opus 30X

El cortador de Blister BC100 tiene unas medidas de 0,734 de ancho por 0,723 metros de
profundidad y la maquina Opus 30X dispuesta para envasar las unidosis 1,05 de ancho por
0,65 metros de profundidad [25].

Actualmente, el HC cuenta con una envasadora automatica que esta ubicada dentro del
sector de unidosis. Si bien es utilizada en algunos momentos, no es una tecnologia moderna
y suele trancarse durante el proceso de envasado. La misma se encuentra en un espacio
cerrado, donde se podria ubicar estas dos maquinas. En la Figura 35 se muestra un plano
del sector de preparacién de pedidos, donde se encuentra el espacio donde podria ubicarse
las maquinas mencionadas:

Espacio
potencial
para colocar Iz.arn;kzl el RaaerZI
las P trabajo para P
méquinas guardado a L
d > d
automaticas un‘dis's preparacion n'dis's
delet de pedidos Hnees

Entrega de pedidos

Figura 35 - Ubicacién de las Maquinas Opus 30Xy BC100

6.1.2 Ventajas de maquina de cortado y envasado automatico

Dentro de las ventajas de la adquisicion de ambas maquinas para el cortado y envasado
de unidosis, se destaca la significativa reduccién del margen del error humano en el
proceso. Actualmente, es posible que dos operarios trabajen simultaneamente en la misma
mesa manipulando diferentes principios. Esta practica incrementa el riesgo de errores en la
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identificacion, dosificacion y rotulado de medicamentos, asi como también eleva la
probabilidad de contaminacion cruzada debido a la cercania y falta de barreras fisicas entre
las tareas. La incorporacién de la maquina permitiria aislar completamente cada proceso
de corte y envasado, asegurando que solo un principio activo sea introducido en cada ciclo
de trabajo. De esta manera, se asegura la trazabilidad de este y permitiria al HC alinearse
de manera mas estricta a los lineamientos de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM),
mejorando la seguridad del paciente.

A su vez, la implementacion de una maquina automatizada permitiria que todo el proceso
se realizaria en linea, de forma continua e integrada. Esto implica que las etapas de cortado
del blister, envasado de la dosis unitaria y rotulado se llevarian a cabo de manera
secuencial, dentro del mismo equipo, sin necesidad de intervencién humana entre cada
fase. La automatizacion de este flujo permite reducir significativamente los tiempos
operativos, dado que se evitan los tiempos de traslado entre cada una de las etapas como
se hace actualmente. Ademas, ayuda a disminuir los riesgos asociados a ese manejo
manual, como la pérdida o mezcla de medicamentos, errores en la identificacion o etiqueta
incorrecto.

En conclusién, la incorporacion de las maquinas Opus 30X y BC100 representa una
solucion concreta y viable a la demanda de unidosis del HC. Esta inversién no solo
incrementaria exponencialmente la capacidad de produccion sin necesidad de ampliar los
recursos humanos del sector, sino que también garantiza una mejora sustancial en la
calidad, seguridad y trazabilidad del proceso.

Cabe destacar que la incorporacién de equipamiento automatico y la correcta gestiéon de
inventarios no solo permiten alcanzar los volumenes de produccion proyectados, sino que
también fortalecen el cumplimiento de estandares nacionales e internacionales de farmacia
hospitalaria. En particular, el Estandar Nacional de Buenas Practicas de Farmacia
Hospitalaria y las BPM enfatizan la necesidad de trazabilidad, control de calidad y reduccion
de errores de medicacion.

En este sentido, el modelo matematico y las recomendaciones de este proyecto brindan
una base técnica alineada con dichas normativas, asegurando que las decisiones de
inversion no solo respondan a un aumento de capacidad, sino también a un marco
regulatorio que prioriza la seguridad del paciente y la eficiencia en el uso de recursos.

6.2 Gestion del Cambio

La adquisicién de las maquinas en el HC no solo implicaria una transformacion en los
procesos técnicos y operativos, sino también un cambio significativo en la dinamica del
equipo de trabajo actual. Por este motivo, es fundamental implementar una estrategia de
gestion del cambio que acompafie al personal en esta transicién. Esta seccién aborda las
acciones necesarias para facilitar una transicion progresiva y participativa, garantizando
que el personal no solo conserve su rol dentro del HC, sino que adquiera nuevas
competencias y responsabilidades acordes a las necesidades del servicio.
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6.2.1 ldentificacion del impacto en el equipo actual

El area de unidosis del HC actualmente funciona con un equipo de tres personas
encargadas de realizar de manera manual el corte de blisteres, el envasado de las unidades
y el posterior rotulado. Este modelo de trabajo implica una carga de trabajo repetitivo y
sujeta a errores humanos. Con la implementacion de las maquinas, gran parte de estas
tareas seran absorbidas por la automatizacion de la tecnologia, lo que modifica la rutina
diaria del equipo.

Es de fundamental importancia anticiparse al impacto que este cambio puede tener sobre
el personal. Lejos de implicar una reduccion de puestos de trabajo, la automatizacion
permitiria liberar de tareas repetitivas y mecanicas a los trabajadores para reasignarlos a
funciones que impliquen mayor capacidad técnica y que aporten mas valor al proceso.
Dentro de las funciones nuevas generadas se puede encontrar la supervisién del
funcionamiento correcto de la maquina, el control de calidad de los productos terminados,
la preparacién de los lotes para cada principio activo que necesita el HC cortar y el conteo
de stock.

Ademas, al aumentar la capacidad productiva para cumplir con la demanda que el HC
necesita, se aumentan también las tareas de la parte de armado de pedidos y distribucion
dentro del HC. El actual personal a cargo de estas tareas también necesitara apoyo para
cumplir con los tiempos y la distribucion dentro del hospital, lo cual puede ser otra de las
tareas para el personal a cargo del corte y envasado de unidosis actual.

6.2.2 Estrategia de reubicacion y formacion del personal

Este cambio en el proceso productivo del sector de unidosis necesita una planificacion
detallada en la reubicacion del equipo de trabajo y en su capacitacion. La estrategia debe
empezar con una identificacion de perfiles, habilidades e intereses de cada uno de los
trabajadores actuales, de manera que ellos se involucren también en el cambio y
reconozcan la oportunidad que tienen en este momento para crecer personal y
profesionalmente.

Luego, se propone un programa de capacitacién especifico, que contemple contenidos
técnicos de la operacion y supervision basica de la maquina, la carga de blisteres y
resolucion de errores comunes dentro del proceso de produccion. Ademas, una
capacitacion adecuada de control de calidad, trazabilidad del producto y uso del software
asociado a la maquina.

Al finalizar esta capacitacion, los trabajadores podran asegurarse de que cuentan con
nuevas herramientas que los posicionaran como operadores calificados dentro del nuevo
proceso automatizado, fortaleciendo su rol dentro del HC.

6.2.3 Plan de comunicacién y acompafiamiento

Para asegurar la aceptacién del cambio por parte del personal, es imprescindible desarrollar
un plan de comunicacion interno que sea claro y participativo. Esto debe iniciarse desde los
primeros momentos del proyecto, incluyendo reuniones informativas con el equipo afectado
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donde se expliquen las razones del cambio, los beneficios esperados y los nuevos roles
que se propondran. Se debe dejar en claro desde el primer momento que la incorporacién
de las maquinas no implica despidos directos en el equipo de trabajo, sino mas bien una
transformacion positiva de las tareas actuales.

Es de vital importancia mantener durante el proceso instancias de escucha activa y
retroalimentacion. El equipo de trabajo lleva haciendo estas tareas por varios afios y son
los que llevan adelante todo el proceso de produccion del sector de unidosis. Su informacion
es valiosa para tener en cuenta. Ademas, deben tener un espacio para expresar dudas,
preocupaciones, sugerencias, y de ser necesario de acompafiamiento emocional para
asegurar una adaptacion gradual y sin conflictos.

6.2.4 Evaluacion y seguimiento del cambio

Toda gestion del cambio necesita un mecanismo de evaluacion y seguimiento que permita
monitorear como se desarrolla la transicion, identificar dificultades y hacer los ajustes
necesarios. Esta evaluacién puede contemplar indicadores que ayuden a visualizar la
evolucion del cambio. Dentro de estos indicadores, se sugiere evaluar el nivel de
cumplimiento de la demanda del nuevo flujo de trabajo automatizado, la frecuencia y el tipo
de errores detectados luego de la implementacion, el grado de involucramiento del
personal, asi como los niveles de satisfaccién percibidos por el equipo de trabajo en la etapa
posterior al cambio.

Ademas, se recomienda reuniones periodicas entre el equipo de trabajo y los responsables
del proyecto para poder identificar percepciones, sugerencias y necesidades nuevas. Un
seguimiento activo permitira consolidar la sostenibilidad del nuevo modelo de trabajo.
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7 Conclusiones

7.1 Conclusiones

En el proyecto de grado que se presenta en este informe, se estudiaron procesos dentro de
la farmacia de HC, centrandose particularmente en el proceso de fraccionamiento de dosis
unitarias. El objetivo fue la mejora del proceso de preparacion y distribucién de dosis
unitarias de medicamentos con la proyeccidn de incrementar el porcentaje de cobertura de
camas con un servicio mas eficiente y seguro, utilizando herramientas de modelado para
lograr maximizar esta produccion.

Para lograr el objetivo del proyecto fue necesario comprender como era el proceso,
infraestructura y las interacciones dentro del HC. Para esto, se realizaron multiples visitas
al hospital en las que se pudo interactuar con el personal que se encuentra en el area de
fraccionamiento. Ademas, se logré interactuar con otras areas que estan involucradas
dentro del proceso, tanto directa como indirectamente. Obteniendo de esta forma la
identificacion de los principales cuellos de botella y todas las interacciones del proceso. En
estas visitas se revelaron datos de tiempos, cantidades de todos los principios activos que
son dosificados a pacientes del HC.

Para abordar el problema se desarroll6 un modelo matematico de maximizacion de la
produccién. Este modelo permite la planificacion semanal de los principios activos a cortar,
con la informacién histdrica de la demanda con las restricciones que implican la capacidad,
los tiempos del personal y los niveles de stock.

El modelo fue validado mediante pruebas de validacién. Se optd por tomar el periodo de
tiempo a estudiar de un afio ya que en este se pueden contemplar muchos principios activos
que pueden ser zafrales y tener picos de demanda en cortos periodos de tiempo. Ademas,
se seleccionaron los treinta y cinco principios activos con mayor demanda para realizar un
estudio mas especifico de estos ya que son los que se deben tener presentes en todo
momento y no tener un faltante de stock.

Se realizd el analisis de sensibilidad y la exploraciéon de diversos escenarios del modelo,
arrojaron resultados criticos para el diagndstico. Se concluy6 que, si bien el modelo optimiza
la utilizacion de los recursos actuales, la infraestructura existente impone severas
limitaciones. Especificamente, las principales restricciones que impiden alcanzar la
cobertura del 90%, como es el principal objetivo del HC, son el espacio de almacenamiento
disponible en el sector y la limitada capacidad de cortado y envasado manual de dosis
unitarias. Por lo tanto, se demostré6 que el objetivo de cobertura no es alcanzable
unicamente a través de la optimizacion de procesos, sino que requiere de una inversion en
tecnologia.

Se concluyd que la incorporacién de una maquina automatica para el cortado y envasado
de unidosis, complementada con una correcta gestion de inventario, es la via de mayor
recomendacién para superar la restriccion de capacidad de produccion y cubrir la demanda
proyectada del 90%.
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Los beneficios esperados de la automatizacion se traducen en un incremento notorio en la
capacidad productiva, una reduccion significativa de los errores humanos al proceso
manual (mejorando la seguridad del paciente), y una liberacion de tiempo del personal para
dedicar a diferentes tareas dentro del sector que pueden contribuir para seguir mejorando
el proceso.

El presente proyecto ofrece al Hospital de Clinicas una herramienta de planificacion
semanal robusta y operativa. Mas alla de la implementacién practica del modelo, el mayor
valor del trabajo reside en proporcionar la justificaciéon cuantitativa para la posible
adquisicion de nuevas tecnologias.

Se entiende que esta contribucién tiene un impacto directo en la calidad de la atencion
sanitaria que el HC brinda a la poblacion, al permitir una distribucion de medicamentos mas
segura y eficiente. El modelo desarrollado, junto con el analisis de las restricciones, es
importante para la toma de decisiones estratégicas, logrando un balance entre la
optimizacién de recursos actuales y la proyeccion de crecimiento futuro.

En conclusion, el proyecto demostré que mediante la aplicacion de un modelo matematico
de optimizacion es posible planificar de manera eficiente la produccion de unidosis en el
Hospital de Clinicas, identificando restricciones criticas y evaluando alternativas de mejora.
Los analisis realizados confirman que la incorporacién de una maquina automatica de
cortado y envasado representa la opcidbn mas sostenible y efectiva para responder al
crecimiento de la demanda, al tiempo que reduce la presion sobre el personal y garantiza
la continuidad operativa.

Mas alla de los aspectos técnicos, este trabajo evidencia el impacto social de optimizar la
gestion de unidosis en un hospital publico universitario. Un sistema mas eficiente no solo
permite alcanzar la cobertura del 90% de camas proyectada, sino que también mejora la
seguridad de los pacientes, fortalece la trazabilidad del medicamento y contribuye a la
formacion de profesionales en un entorno con estandares de calidad mas elevados.

Finalmente, este proyecto aporta al Hospital de Clinicas una herramienta practica de
planificacion semanal y una justificacion técnica sélida para futuras inversiones. En términos
mas amplios, constituye un ejemplo de cdémo la ingenieria de produccién puede integrarse
al ambito sanitario para mejorar procesos criticos y generar un beneficio directo en la
calidad asistencial y en la sostenibilidad del sistema de salud publica.

7.2 Trabajos a futuro

A lo largo del desarrollo de trabajo surgieron diversas oportunidades de profundizacion,
mejora 0 ampliacion, tanto en términos tecnolégicos como estratégicos. Estas posibles
lineas de investigacion futura permitirian enriquecer los resultados obtenidos, adaptarse a
contextos cambiantes y acompafar un proceso de mejora continua. A continuacion, se
presentan algunos de los posibles trabajos a futuro identificados.
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7.2.1 Integracion con Sistemas de Informacion Hospitalaria

En primer lugar, como trabajo a futuro a corto plazo, que sera de gran interés para el sector
de unidosis, consiste en la integracion del modelo propuesto con los sistemas de
informacion hospitalarios actualmente en uso, como web-pharma, el cual el HC lo esta
adaptando a la mayoria de sus areas. Esta integracién permitiria automatizar la recopilacién
de datos relacionados con la demanda y los niveles de inventario, lo cual reduciria la
incidencia de errores asociados a la entrada manual de informacion y favoreceria una
planificacion mas precisa y oportuna, basada en datos en tiempo real. Asimismo, se plantea
un posible desarrollo en el disefio de una interfaz funcional que permita la conexion directa
entre el modelo de planificacion y los sistemas.

Es importante que para que se puedan integrar el modelo con el sistema del HC, que este
ultimo sistema este actualizado y que todos los operarios tengan acceso y conocimiento de
como usarlo. El HC estaba incorporandolo en todas las areas ya que lo que mas le
interesaba era poder tener un control de stock digitalizado y en tiempo real. Esto es clave
que ya este operativo para que se pueda integrar con el modelo propuesto y que el modelo
de como resultado lo que realmente se requiera producir.

Una vez que se integre el modelo con el sistema, se podria implementar funcionalidades
avanzadas como generacién de alertas automaticas cuando algun SKU llegue al punto de
pedido ante un evento no habitual. Esto no solo facilitara la implementacion del modelo,
sino que también permitira a los usuarios visualizar de forma mas clara cuando conviene
priorizar cada principio activo al momento de tomar decisiones de corte.

7.2.2 Incorporacion de incertidumbre en la demanda mediante modelos
estocasticos

El proyecto asume una demanda deterministica basada en datos historicos, pero en un
hospital real la necesidad de medicamentos en unidosis puede variar por factores como
estacionalidad, cambios en prescripciones o fluctuaciones en la ocupacion. Por eso, una
linea futura importante es incorporar esta incertidumbre mediante programacion
estocastica, que permite modelar la demanda como variable aleatoria y generar planes de
produccion mas robustos frente a escenarios inesperados.

Un enfoque adecuado seria la programacién estocastica en dos etapas: primero se decide
cuanto producir sin conocer la demanda real y, luego, una vez revelada, se realizan ajustes
como reprogramar cortes o gestionar excedentes. Este tipo de modelos, ya aplicado en
estudios recientes como el de Aalto University [26], ha demostrado reducir faltantes al usar
técnicas como muestreo Latin Hypercube [27] y restricciones probabilisticas. Integrar este
enfoque al sistema de Soporte a la Decision permitiria mejorar la planificacion bajo
incertidumbre y enriquecer el modelo con datos reales acumulados.

7.2.3 Modelos de Aprendizaje Automatico para Prondstico de Demanda

Otra mejora posible es desarrollar herramientas mas precisas para anticipar la demanda de
unidosis mediante técnicas de aprendizaje automatico, capaces de detectar patrones
complejos y dinamicos en los datos historicos e incorporar variables externas que afectan
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el consumo. Entre los métodos mas adecuados se encuentran las redes neuronales
recurrentes (RNN) y sus variantes LSTM, que permiten modelar dependencias temporales,
asi como modelos basados en descomposicion estacional y tendencias, como Facebook
Prophet [28].

Las RNN y LSTM son utiles para capturar relaciones temporales en series historicas,
aunque las LSTM implican mayor complejidad y costo computacional. En cambio, Facebook
Prophet combina componentes estadisticos clasicos en un modelo aditivo, es robusto ante
cambios abruptos y resulta sencillo de usar e interpretar. Por estas razones, se recomienda
comenzar con Prophet en el HC, ya que permite generar prondsticos rapidos y confiables
sin requerir conocimientos avanzados en modelos de deep learning [29] [30].

7.2.4 Analisis de Riesgos en la Cadena de Suministro

Por ultimo, una accién de largo plazo seria analizar cdmo responde el proceso de unidosis
ante interrupciones o eventos disruptivos, como fallas en equipos, escasez de medicaciéon
o falta de personal. Esto podria abordarse mediante la simulacion de distintos escenarios
de riesgo para identificar los puntos mas vulnerables del sistema, por ejemplo, cuanto
tiempo podria mantenerse el abastecimiento ante la falla de la nueva maquina
recomendada o cuantos dias de stock permitirian sostener la produccién manual
priorizando los principios activos clave.

Con los resultados de estas simulaciones, seria posible definir estrategias de mitigacion,
como establecer stocks de contingencia, priorizar insumos criticos o incorporar mayor
flexibilidad en la planificacion. Este enfoque fortaleceria la capacidad del sistema para
adaptarse y recuperarse ante situaciones adversas, mejorando la sostenibilidad operativa
del modelo propuesto.
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Anexos

Anexo |: Listado de SKU relevados

El listado total de los SKU relevados se muestra en la Tabla 8, se incluye el total de
produccion anual, el tiempo total de cortado y la demanda promedio para cada uno de ellos.
Se verifica que se toman los primeros 35 del listado ya que representan el mayor volumen.

Tabla 9 - Listado total de SKU relevados

SKU Cantidad total recortada Segundos Totales Promedio Produccién Semanal
19210 150000 369.42
18800 120300 361.54
13560 72300 260.77
12240 104100 235.38
10860 75000 208.85
10200 72600 196.15
10010 72900 192.50
9100 58500 175.00
9000 80700 173.08
8700 66300 167.31
7980 53400 153.46
7600 52500 146.15
7200 60900 138.46
6900 51000 132.69
6435 57600 123.75
6200 32100 119.23
5700 49200 109.62
5600 59700 107.69
5550 61500 106.73
5100 39600 98.08
5100 40800 98.08
4652 32400 89.46
4220 35700 81.15
4211 48900 80.98
4110 39900 79.04
4090 41100 78.65
4000 21900 76.92
3750 45000 72.12
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SKU

Cantidad total recortada

3690
3620
3600
3300
3000
2850
2800
2400
2400
2190
2000
1800
1800
1800
1760
1700
1650
1500
1500
1500
1500
1400
1300
1200
1200
1000
900

800

800

750

720

700

700

700

700

680

Segundos Totales

19200
24300
18300
19800
17700
18300
28980
13200
13500
15900
17100
12000
15900
9300
15900
14400
8700
15000
12000
13500
11400
12600
10500
10800
12000
11700
5700
5700
4500
10500
9300
10800
9900
9900
4500
5400

Promedio Produccion Semanal

70.96
69.62
69.23
63.46
57.69
54.81
53.85
46.15
46.15
42.12
38.46
34.62
34.62
34.62
33.85
32.69
31.73
28.85
28.85
28.85
28.85
26.92
25.00
23.08
23.08
19.23
17.31
15.38
15.38
14.42
13.85
13.46
13.46
13.46
13.46
13.08
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SKU

Cantidad total recortada

600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
560
510
510
510
500
500
420
420
400
390
360
320
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
290
280
240

Segundos Totales

9000
3900
5400
8700
5100
4800
5400
5400
1800
4800
5700
6300
3000
7200
3600
3600
2400
6600
7200
3000
2400
1800
1800
3000
3600
3600
5400
2100
1200
900
1800
5400
3900
2400
2400
1200
1800

Promedio Produccion Semanal

11.54
11.54
11.54
11.54
11.54
11.54
11.54
11.54
11.54
11.54
10.77
9.81
9.81
9.81
9.62
9.62
8.08
8.08
7.69
7.50
6.92
6.15
5.77
5.77
5.77
5.77
5.77
5.77
5.77
5.77
5.77
5.77
5.77
5.77
5.58
5.38
4.62
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SKU

Cantidad total recortada

240
210
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
180
180
180
160
120
120
120
120
100
100
100
100
100
90
90
80
70
60
60
60

Segundos Totales

600
3600
3600
3600
1200
3600
1800
1500
1800
2700
1800
1200
2400
1800
2400
3900
1320
1200
3000
2700
600
900
900
600
1800
1500
600
1800
900
600
600
600

Promedio Produccion Semanal

4.62
4.04
3.85
3.85
3.85
3.85
3.85
3.85
3.85
3.85
3.85
3.85
3.46
3.46
3.46
3.08
231
231
231
2.31
1.92
1.92
1.92
1.92
1.92
1.73
1.73
1.54
1.35
1.15
1.15
1.15
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Anexo Il: Modelo Matematico

Caddigo ejecutable del modelo

# Modelo de maximizacion de la produccion

param N; # Cantidad de principios activos

param S; # Numero de semanas

param C; # Capacidad de produccién semanal

param M; # Valor suficientemente grande para activar la produccion

param Q{i in 1..N, j in 1..S}; # Demanda esperada para cada producto y semana (90% de lo cortado)
param T{i in 1..N}; # Segundos necesarios para cortar cada producto

param T_MAX; # Limite de segundos de trabajo semanales

param S_MAX({i in 1..N}; # Limite de semanas de trabajo para cada principio activo
param PP {i in 1..N}; # Punto de pedido para cada principio activo

param P_Max{i in 1..N}; # Stock maximo para cada principio activo

param Sl {iin 1..N}; # Stock Inicial para cada principio activo
varx{iin 1..N, jin 1..8} >= 0 ; # Cantidad de producto i producido en la semana j

var z{i in 1..N, j in 0..S} >= 0; # Nivel de stock para cada producto y semana

var y{i in 1..N, j in 1..S} binary; # Define las variables binarias que representan la selecciéon de productos por
semana

# Funcion objetivo: Maximizar la produccion total

maximize ProduccionTotal: sum{i in 1..N, j in 1..S} x[i,j];

# Restricciones

# Capacidad de producciéon semanal

s.t. CapacidadProduccion{j in 1..S}: sum{i in 1..N} x[i,j] <= C;

# Limite de minutos de trabajo semanales

s.t. LimiteMinutosTrabajo{j in 1..S}: sum{i in 1..N} (x[i,j] * T[i]) <= T_MAX;
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# Activacion de la produccion

s.t. ActivacionProduccion{iin 1..N, j in 1..S}: x[i,jl <= M * y[i j];

# Limite de semanas de trabajo

s.t. LimiteSemanasTrabajo{i in 1..N}: sum{j in 1..S} y[i,j] <= S_MAX]il;

# Condicion inicial del stock

s.t. StockPrimerofi in 1..N}: z[i,0]=SI[i];

# Actualizacion del stock

s.t. ActualizarStock{i in 1..N, j in 1..S}: z[i,j] = z[i,j-1]1 + x[i,j] - Q[i,j];

# Stock siempre por encima del Punto de pedido

s.t. LimitePP{i in 1..N, j in 1..S}: z[i,j]>=PP]il;

# Stock siempre por debajo de una cantidad maxima

s.t. Matlock{i in 1..N, j in 1..S}: z[i,jl<=P_Max{i];

end;
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Archivos de datos, salidas y analisis

1. Ejecucion original
a. Datos ingresados para el resultado. Anexo electronico, archivo
“ProyectoDatos.dat”
b. Solucién del modelo. Anexo electrénico, archivo “SolucionFinal.sol”
2. Verificacion y validacion del modelo
a. Archivos de datos de validacién del modelo. Anexo electrénico carpeta
“Validacién del modelo” archivos “DatosPruebaValidacion1.dat” del 1 al 8.
b. Salida obtenida para la validacion del modelo. Anexo electronico carpeta
“Validacién del modelo” archivos “SolucionValidacion1.sol” del 1 al 8.
3. Analisis de sensibilidad
a. Archivos de datos del analisis de sensibilidad del modelo. Anexo electrénico
carpeta “Analisis de Sensibilidad” archivos “DatosSensibilidad1.dat” del 1 al
6.
b. Salida obtenida para los analisis de sensibilidad. Anexo electrénico carpeta
“Analisis de Sensibilidad” archivos “SolucionSensibilidad1.sol” del 1 al 6.
4. Analisis de escenarios
a. Archivos de datos del analisis de escenarios del modelo. Anexo electrénico
carpeta “Analisis de Escenarios” archivos “DatosEscenario1.dat” del 1 al 3.
b. Salida obtenida para los analisis de escenarios. Anexo electrénico carpeta
“Analisis de Escenarios” archivos “SolucionEscenario1.sol” del 1 al 3.
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