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RESUMEN. Este estudio tuvo como objetivo evaluar una politica de inventario para
suministros médicos de alta rotacion en centros de salud de tercer nivel ubicados en
zonas de dificil acceso. La investigacién fue de tipo aplicado, con un disefio no experi-
mental, alcance descriptivo y enfoque cuantitativo. Se seleccion6é como caso de estudio
una clinica situada en el municipio de Leticia, una regién de Colombia caracterizada por
su dificil acceso. Se evaluaron escenarios estocasticos en comparacion con el contexto
actual de la clinica, aplicando el método estocastico (S, T), debido a que cumplia con las
caracteristicas requeridas para el centro de salud en cuestion. Los resultados demos-
traron que este método optimiza significativamente los costos, principalmente debido a
la variacién de los parametros relacionados con la politica, como la cantidad econdmica
de pedido, la frecuencia de pedido, el inventario de seguridad y los niveles de satisfac-
cion del servicio proporcionado.
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EVALUATION OF INVENTORY POLICIES FOR HIGH-TURNOVER MEDICAL
SUPPLIES IN TERTIARY HEALTHCARE CENTERS IN REMOTE AREAS

ABSTRACT. This study aimed to evaluate an inventory policy for high-turnover medical
supplies in tertiary healthcare centers located in areas with difficult access. The
research was applied in nature, featuring a non-experimental design, descriptive scope,
and quantitative approach. A clinic in the municipality of Leticia, a region in Colombia
known for its challenging access, was selected as the case study. Stochastic scenarios
were assessed in comparison with the clinic’s current context, utilizing the stochastic
(S, T) method as it met the necessary characteristics for the healthcare center. The
results concluded that this method significantly optimizes costs, primarily due to varia-
tions in policy parameters such as economic order quantity, order frequency, safety
stock, and service satisfaction levels.

KEYWORDS: inventory control / medical suppliest / health centers / business
logistics / stochastic demand
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INTRODUCCION

En la actualidad, cuando se habla de asistencia médica, garantizar servicios de calidad
y contar con la mayor disponibilidad de recursos posible es indispensable para cual-
quier entidad prestadora de servicios sanitarios. Por esta razon, la productividad, la
optimizacion de recursos y la reduccion de faltantes tienen un papel fundamental en el
control de gestion de inventario de suministros médicos. En los ultimos anos, este tema
ha sido abordado por grandes organizaciones internacionales como la Organizacion
Panamericana de la Salud, que ha propuesto una Guia prdctica para la planificacién de la
gestién del suministro de insumos estratégicos (2006). En ella, considera factores como
analisis de costos, tiempos de entrega, analisis del déficit de demanda, informacion esta-
distica sobre utilizacién de suministros e identificacién de patrones de consumo. Esta
publicacién pretende ser una referencia internacional para instituciones de atencién
médica alrededor del mundo.

Segun Caicedo et al. (2022), uno de los principales obstaculos en la logistica de
abastecimiento es el proceso de entrega, pues en muchos casos no se tiene en cuenta
zonas de dificil acceso. Esto genera complicaciones en los tiempos de entrega de los
productos, danos y/o pérdidas de estos, lo que provoca malestar en los usuarios y
repercute negativamente en las empresas, porque se ven desabastecidas para cubrir la
demanda de los clientes.

Los centros de salud no son ajenos a este problema. Al ser uno de los servicios
que por derecho se debe cubrir en todas partes del mundo, tienen que estar lo
suficientemente abastecidos para satisfacer la demanda de los usuarios segun
corresponda (Hernandez et al., 2022). En Colombia, la situacion no es diferente:
del total de departamentos del pais, nueve presentan zonas de dificil acceso
(Decreto 521, 2010, articulo 8), por lo que los centros de salud de estos lugares enfrentan
el reto de obtener los suministros médicos requeridos a tiempo para abordar multiples
procedimientos, consultasy complejas operaciones, las cuales dependen completamente
de que los suministros estén disponibles (Ruiz et al., 2024).

Estos centros de salud ubicados en zonas de acceso dificil no cuentan con politicas de
inventarios robustas. En consecuencia, tienen problemas en cuanto a desinformacién de
déficit de stock de suministros y la frecuencia adecuada para hacer una orden de pedido
de estos, lo que genera gastos innecesarios y tiempos de demora altos. Al tratarse de
una organizacion que presta servicios de salud, es de vital importancia obtener estos
suministros médicos a tiempo, por lo que la implementacion de politicas de inventarios
cuyo objetivo sea integrar prondsticos precisos, considerando los retos geograficos y
economicos a los que se pueden enfrentar dichas instituciones, es imperativo para el
éxito de la red de salud.
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De acuerdo con la Resolucion 1442 (2013), un centro de salud de tercer nivel es
aquel que se encarga de realizar prestaciones médico-quirurgicas de alta complejidad
con disponibilidad de subespecialidades y uso de equipos que permiten ejecutar
procedimientos de alto riesgo; se caracterizan por su dependencia en cuanto a los
suministros médicos relacionados con estas actividades. Para conseguir estos
suministros, las clinicas deben tener alianzas estratégicas con proveedores dentro y
fuera del pais con el fin de cumplir sus requerimientos, ademas de contar con politicas
de inventario debidamente estructuradas (Snowdon et al., 2021).

El centro de salud objeto de estudio es una clinica de tercer nivel de complejidad
ubicada en el municipio de Leticia, en el departamento de Amazonas, una zona de acceso
dificil de Colombia. En esta clinica, la administracién de inventarios se hace mediante
hojas de calculo donde se registran todos los movimientos del inventario. Este método
no ayuda a que la administracién de la clinica pueda tomar decisiones mds acertadas
sobre la cantidad de pedido que deberia realizar a fin de minimizar costos, definir cudndo
deberia realizar el pedido, o si deberia considerar mantener suministros de reserva
(stock de seguridad) ante una demora en la entrega de los suministros por estar en zona
de acceso dificil, entre otros.

En este contexto, la aplicacién de politicas de gestion de inventario estocasticas,
como los modelos de revisidon continua @Q, R, y el modelo de revisién periddica S, T, se
presentan como posibles soluciones factibles. Estos modelos de inventarios buscan
generar pronésticos optimizados para datos con demanda cierta oincierta. De estaforma,
se busca llegar a un inventario de seguridad apto para cubrir los cambios inesperados
en la demanda de la clinica, con el fin de minimizar los costos totales involucrados en la
politica de inventario. Por otro lado, se encontrara una cantidad econdmica de pedido,
la frecuencia con la que esta se pedird durante el afo para disminuir los costos de
requerimiento, de mantener el inventario, de la compra de suministros médicos y por
faltantes (Nahmias, 2007).

Teniendo en cuenta la problematica, es importante que las organizaciones en el
ambito de la salud tengan como prioridad implementar politicas de gestion de inventarios
estructuradas con el fin de satisfacer la demanda de la poblacidn, al igual que minimizar
sus costos. Reducir estos costos les permitirda maximizar su presupuesto operacional,
asi como poder cubrir mas demanda.

Partiendo de las necesidades especificas de la clinica, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ;cdmo evaluar una politica de inventario de los suministros
médicos con mayor rotacion en centros de salud de tercer nivel ubicados en zonas
de acceso dificil? Para responder a esta pregunta, se plantea el siguiente objetivo
general para la investigacion: evaluar una politica de inventario del suministro médico
con mayor rotacién en centros de salud de tercer nivel ubicados en zonas de acceso
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dificil. Partiendo de este objetivo y considerando la clinica caso de estudio, surgieron
los siguientes objetivos especificos de la investigacion: (1) realizar un diagnéstico sobre
el manejo actual de los inventarios de los suministros médicos con mayor rotacion;
(2) determinar el comportamiento de la demanda de cada suministro médico, a fin de
identificar el de mayor rotacién de inventario; (3) efectuar un analisis de costos, nivel de
inventario deseado, inventario de seguridad y valor esperado de faltantes de la politica
de inventarios evaluada para el suministro médico de mayor rotacién.

Se realizé una revision de literatura para un mejor entendimiento de cémo se abordé
el problema de estudio en los uUltimos anos. La Tabla 1 muestra el resumen de esta
revision de literatura correspondiente a politicas de inventarios, organizada por autor
y categorizada en funcidn de varios aspectos clave: el tipo de demanda, estocdstica y
deterministica; y parametros como la cantidad econdmica de pedido (Q), el tiempo de
ciclo de pedido (T), la cantidad de faltantes (n(S)), la probabilidad de no faltantes (a), la
probabilidad de cubrir la demanda con las existencias (B), el nivel de inventario maximo
(S) y el stock de seguridad (SS), ademas de si se considerd una evaluacion de costos.

En la lista de investigaciones mostradas, considerando el tipo de demanda, se
visualiza que han sido mds desarrolladas las politicas de inventario para demandas
estocasticas. Este es el caso del estudio realizado por Srivastava et al. (2023), que
planted un conjunto de politicas de inventarios de importancia en diferentes contextos
empresariales con demanda estocastica; al igual que Triana (2022), Chen et al. (2022) y
Rehman et al. (2023), que toman como referencia los trabajos sobre gestion de inventarios
en sectores especificos como el hospitalario y el textil. Estos estudios tratan politicas
de gestion de inventarios y hacen un andlisis detallado de los costos de las empresas,
buscando optimizar las cantidades y el tiempo de pedido. En comparacion, el presente
articulo también analiza variables como el inventario de seguridad promedio, el nimero
de faltantes, la probabilidad de no tener faltantes y la probabilidad de cubrir la demanda
con las existencias. Se toman como base los ejemplos correspondientes a los estudios
de Assiddiqi et al. (2022) y Baek (2024) sobre politicas de demanda estocéstica aplicadas
a cadenas de suministro con referencias perecederas, en donde se busca la reduccién
del nimero de faltantes.

Por otro lado, Aguilar (2023) aplica una metodologia S, T para demanda estocastica,
y trata el nivel de inventario y el inventario de seguridad, al igual que la cantidad 6ptima
de pedido, con el fin de minimizar costos. Ademas, discute cémo la mejora de decisiones
clave en el ambito organizacional es vital para satisfacer las necesidades de demanda
de los clientes; sin embargo, su analisis se limita a determinar los pardmetros de
Q y T, mientras que la presente investigacion esta considerando todos los parametros
mencionados en la Tabla 1. Teniendo en cuenta las estructuras matematicas tomadas
de Nahmias (2007), se aplica la metodologia relacionada con los modelos estocasticos y
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se concluye cuales son los posibles mejores métodos de gestién de inventario, como el
modelo S, Ty el modelo Q, R. Por su parte, Chang et al. (2024) realizaron una viabilidad
de los métodos estocasticos para abordar situaciones de demanda variable y transitoria
en el tiempo, lo que se relaciona con los fines de la presente investigacién. Blancas-
Rivera et al. (2023) ajustan una politica de gestiéon de inventarios al modelo s, S, con
el objetivo de minimizar el costo total descontado por medio de la optimizacién de
estrategias de pedido. Khakbaz et al. (2024) y Ma et al. (2024) aplican la politica EOQ en
una empresa minorista para minimizar los costos totales relacionados con el inventario
y la devolucién y vencimiento de productos.

Hosseinifard et al. (2021), Mallidis et al. (2022) y Saithong y Luong (2022) propusieron
modelos de gestion de inventarios que tienen como objetivo minimizar costos y generar
un mayor volumen de ventas para las empresas a través de sistemas de revision de
inventario periddicos. Esto suma a la presente investigacion, ya que, por informacion
de la clinica caso de estudio, se entiende que tiene una demanda incierta, por lo que en
general desarrolla una revision continua de su inventario; sin embargo, podria optarse
por modelos de revisidon periddica que son mas efectivos si se manejan volimenes
significativos de suministros.

Finalmente, Kilicy Tarim (2024), Vidal y Guerrero (2024), San-José et al. (2023) y Pham
et al. (2022) tratan politicas de inventario con escenarios de demanda deterministica
con el fin de minimizar los costos relacionados con el inventario. Encuentran niveles
de cantidad de pedido dptimos y tiempos de entrega viables para las empresas; sin
embargo, en la vida real las demandas tienen un comportamiento mas bien incierto, por
lo que deberia optarse por modelos estocdsticos. También se consideréd el andlisis de
Zheng et al. (2023) y O'Neill y Sanni (2018), quienes estudian los riesgos ocasionados
por la incertidumbre de tiempos de llegada de inventarios en cadenas de suministro con
demanda deterministica y afectaciones geograficas de dificil acceso, en las que se busca
encontrar el balance entre la cantidad de pedido y los costos que implica cubrir estas
brechas relacionadas con la incertidumbre.

Habiendo realizado la revisién de literatura, se determina que la brecha de
conocimiento que esta investigacidon pretende cubrir se centra en la falta de estudios
desarrollados en centros de salud de tercer nivel, particularmente en la evaluacidon
de su efectividad para optimizar la gestién de suministros médicos en contextos
geograficamente desafiantes. La mayoria de la literatura existente se enfoca en clinicas
urbanas con modelos de gestion de inventarios bien establecidos, o enfocadas en otro tipo
de actividad econdmica, pero hay una notable carencia de investigaciones que aborden
las dificultades especificas y soluciones practicas para centros de salud ubicados en
este tipo de zonas. Esta investigacion contribuird a llenar este vacio proporcionando un
marco practico y adaptado para la gestidn de inventarios en estas instituciones a fin de
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mejorar la disponibilidad de suministros médicos criticos y reducir costos operativos

sustancialmente.

Tabla 1

Revisidn de literatura correspondiente a politica de inventarios

Autor

Parédmetros Evaluacion

Estocastica

ns) o« B S §S decostos

Aguilar (2023)

Assiddigi et al.
(2022)

Baek (2024)

Blancas-Rivera et al.
(2023)

Chang et al. (2024)
Chen et al. (2022)

Hosseinifard et al.
(2021)

Khakbaz et al.
(2024)

Kilic y Tarim (2024)
Ma et al. (2024)
Mallidis et al. (2022)

O'Neilly Sanni
(2018)

Gonzalez (2020)
Pham et al. (2022)
Rehman et al. (2023)

Saithong y Luong
(2022)

San-José et al.
(2023)

Srivastava et al.
(2023)

Vidal'y Guerrero
(2024)

Yan et al. (2024)
Zheng et al. (2023)

X

X X X X
X

X X X

X

X X X X X X
X

X X

X

X

X X X X X
X X X
X X

X

X

X X

X

X

X X
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METODOLOGIA

La investigacion utilizé un enfoque experimental, descriptivo y cuantitativo. Se centré en
una clinica que trabaja con mas de cien suministros médicos con diferentes referencias;
y presenta problemas como la deficiencia en el control de inventario por la estocasticidad
de la demanda; asimismo, afronta desafios en cuanto a los altos costos relacionados con
el control del inventario de varios de sus suministros médicos. Por otro lado, cuenta con
desafios geograficos por estar dentro de zonas de acceso dificil, lo que causa que, en
ciertos pedidos, los tiempos de entrega sean variables, por lo que le no le resulta facil a
la clinica hacer prondsticos certeros que puedan satisfacer la demanda de la poblacion
de una forma eficiente.

Se llevd a cabo una metodologia para minimizar el valor de faltantes de la clinica,
optimizando la cobertura operacional, con el objetivo de reducir los costos de control de
inventario de esta. Los datos de la investigacion fueron suministrados por la clinica. La
metodologia de esta investigacion siguié un procedimiento que considera cada objetivo
especifico. Para el primer objetivo especifico, se realizé lo siguiente:

—  En primer lugar, para seleccionar los suministros médicos mas relevantes para
el andlisis, se elabord una grafica de Pareto de los principales suministros con
mayor rotacién de la clinica.

— Se desarrollaron graficas de la rotacidon de inventario respecto al periodo de
rotacion para cada suministro seleccionando.

— Seanalizé el comportamiento del inventario para medir sus niveles inferiores y
superiores, la cantidad de faltantes, el inventario de seguridad y los periodos de
ingreso de suministros.

El segundo objetivo especifico se trabajé de la siguiente forma:

— Serealizaron graficas de la demanda mensual en un periodo de 12 meses para
cada suministro seleccionado.

— Sedeterminé el comportamiento de la demanda de cada suministro médico, y se
escogio el mas significativo para realizar el analisis.

Para el tercer objetivo especifico, se consideré el siguiente procedimiento:

— Sobre la base de los objetivos especificos previos y la revision de literatura, se
decidid aplicar la politica de inventario (S, T). Para realizar los calculos relacio-
nados con esta politica, se asume que los datos siguen una distribucién normal
con media (4) y desviacion estandar (o) definida para cada uno. Se calcularon
todos los parametros necesarios para aplicar las férmulas 7 y 4. La desviacién
estandar también se encuentra usando los datos mensuales de la demanda. Los
pardmetros de costos relacionados con latasa de mantener inventario (i), el costo
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unitario de suministros (c) y el costo de realizar un pedido (K) corresponden a
valores estimados proporcionados por la clinica. El valor correspondiente a los
demas parametros requeridos para el procedimiento se encontré aplicando las
férmulas descritas en la Tabla 2. Al encontrar cada pardmetro, se debe estan-
darizar a una sola medida de tiempo; en este caso, se escogid trabajar los datos
de forma anual.

Se asumio que los datos presentaban una distribucion normal, con media (u) y
desviacion estandar (o) definida para cada uno. Esto se realizd por conveniencia.

Se aplico la politica de inventarios seleccionada, considerando determinar una
cantidad econdémica de pedido (Q) definido, teniendo en cuenta una probabilidad
del nivel de satisfaccion de la demanda () minimo del 88 %. Se encontraron
los valores de nivel de inventario deseado (S), SS;, B y T aplicando las férmulas
respectivas del diagrama de formulas. Se encontré el valor de Q que satisficiera la
condicién de By que minimizara los costos. Este valor se hallé llevando a cabo una
busqueda de forma matematica cambiando los parametros relacionados con Q.

Una vez encontrada esta cifra, se deben realizar pruebas usando valores
distintos de la probabilidad de no tener faltantes (a) manteniendo las magni-
tudes de Q y T constantes. El valor de T usado en este paso corresponde a un
dato proporcionado por la clinica; de esta forma, se mide el cambio de o frente a
los costos para seleccionar el valor que los minimice, manteniendo la condicidn
de tener una probabilidad de 3 de por lo menos el 88 %.

Al tener los valores de Q y a, se debe analizar la variacion de los costos al
cambiar el valor de T. Para ver estas oscilaciones, se debe repetir el mismo
proceso, esta vez cambiando la constante T por una variable; siguiendo este
patrén, se encontré el valor de T que minimiza los costos. En este caso, se realizd
la comparacion de costos de forma disgregada para ver el comportamiento de
cada costo en especifico.

Se llevan a cabo las graficas de costos totales con relacién aay 3, costos disgre-
gados referentes a T, SS; con respecto a a y el valor esperado de faltantes en
relacién con los cambios de T.

Con esta aplicacidn, se determina y analiza el nivel superior de inventario, SS;,
T.S, Qy afinales.

Se realizd un andlisis de costos para ambas aplicaciones considerando los

siguientes datos: ¢, k Piotarr Y Prota- D€ €Sta forma, se lleva a cabo una

total’
comparacion entre los costos totales obtenidos en el analisis de forma tedrica,
habiendo aplicado el método estocdstico S, T, y los costos reales correspon-

dientes de la situacidn actual suministrados por la clinica.
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Tabla 2

Formulas usadas en el analisis

Ndmero Formula
1 K
Keotar = ?
2 Ctotal = CA
3 Q
hiotar = h(W +S— AT +1))
4 Crotar = Krotal + Cotar T Protar + Prota
n(s)
Ptotal :p*( T )
6 SS¢ = Z0oryt
7 n(S) = o0 L(Z)
8 n(S)
=1—-(——
B 7
9 S =Uqin T Ol
10 Q=T
11 h=ic
12 p=(15c)—c

Nota. Adaptado de “Determinacion del costo del inventario con el método hibrido”, por J. Izar, C. Ynzunza
y R. Sarmiento, 2012, Conciencia Tecnoldgica, 44, pp. 30-35; y de Andlisis de la produccion y las operaciones,
por S. Nahmias, 2007, McGraw Hill.

RESULTADOS

Diagndstico sobre el manejo actual de los inventarios de los suministros médicos

Se llevo a cabo un diagrama de Pareto basado en los suministros médicos mds usados
por la clinica. La Figura 1 muestra los resultados de la representacién grafica.
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Figura 1

Diagrama de Pareto de los suministros médicos con mayor rotacion en la clinica
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Al analizar la Figura 1, se puede concluir que los suministros médicos con mayor
rotacion, y los mas relevantes para el estudio, son las referencias correspondientes a
las jeringas de 10 y 5 ml. Esto se debe a que, en comparacién con los demds suministros,
estos representan el 80 % de la rotacion total de inventarios para la clinica. Una vez
que se definieron los suministros médicos que seran objeto del andlisis, se procedid a
desarrollar las graficas de la rotacion mensual por un periodo de 12 meses para ambos
suministros definidos. Se tomd como ano de referencia el 2023. Esta representacion se
puede observar en la Figura 2.

Figura 2

Graficas de rotacion de inventario mensual por 12 meses de ambas referencias de jeringas
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Al llevar a cabo un analisis de las graficas de rotacién de inventario, se visualiza que
el inventario es negativo en la mayoria de los periodos; esto significa que la clinica tiene
un alto porcentaje de faltantes para estas dos referencias de suministros médicos en
varios meses del ano. Los valores negativos repetitivos en las graficas de rotacién de
inventarios dan a entender que la clinica no cuenta con niveles de seguridad en cuanto a
existencias disponibles de suministros, suficientes como para tener una reserva estable,
con capacidad de suplir la demanda en caso de contar con imprevistos. Por ultimo, se
evidencia que el periodo de ingreso de los suministros se ejecuta cada dos meses.

Determinacion el comportamiento de la demanda de cada suministro médico

Se realizaron graficas de la demanda mensual por un periodo de 12 meses para cada
suministro médico, como se puede ver en la Figura 3. Al analizar el comportamiento de
las graficas de demanda, se puede concluir que el requerimiento mensual de la jeringa
de 10 ml oscila entre las 4500 hasta las 7400 unidades, en contraste con la demanda
mensual de la jeringa de 5 ml, que oscila entre las 1600 hasta las 5600 unidades. De
forma grafica, se puede apreciar claramente un comportamiento con tendencia decre-
ciente en la jeringa de 5 mly una dindmica estacionaria en la jeringa de 10 ml.

Figura 3

Gréficas de demanda mensual por 12 meses de ambas referencias de jeringas

Jeringa 10 ml Jeringa b ml
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Demanda jeringas

Al desarrollar el andlisis de las graficas de la rotacion mensual del inventario de
ambas referencias por un periodo de un afno, se pueden ver amplias similitudes entre
el comportamiento grafico de los suministros versus la tendencia apreciada en la
metodologia estocastica de control de inventarios (S, T). Esto se debe a que el inventario
tiende a subir a un nivel predeterminado cada cierto lapso de tiempo especifico.

Por otro lado, teniendo en cuenta el comportamiento de las graficas de la rotacién
mensual del inventario (Figura 2) y la tendencia estocastica mostrada por los datos
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de la demanda (Figura 3), se decidid llevar a cabo el escrutinio del suministro médico
correspondiente siguiendo la metodologia de control de inventarios (S, T).

Por ultimo, se optd por desarrollar el andlisis de la referencia correspondiente a
la jeringa de 10 ml de forma exclusiva, teniendo en cuenta su participacién dentro de la
curva de Pareto, al igual que la similitud en el comportamiento del inventario de ambas
referencias. Ambos suministros presentan un comportamiento estocastico, con tendencias
de rotacion de inventario similares al presentado de forma grafica en la metodologia (S, T).

Andlisis detallado de los costos de la politica de inventarios evaluada para los
suministros médicos de mayor rotacion de la clinica

En la Tabla 3, se presentan los valores iniciales de los parametros requeridos determi-
nados con la formulacién mostrada.

Tabla 3

Parametros requeridos para la aplicacion del método S, T

Valor Unidades
5738,83 Jeringas
o 932,4 Jeringas
i 0,02
c 397 CoP
h 7,94 CoP
K 13 041 450 cop
p 2382 CoP

Los parametros con los que se inicializé el método son suministrados por la clinica;
asimismo, se llevd a cabo el procedimiento matematico correspondiente a la busqueda
de Q. La Tabla 4 presenta los resultados del calculo de un valor de Q que se ajusta a un
valor de 3 minimo del 88 %.

Tabla 4

Resultados anuales de busqueda del valor dptimo

Valor Unidades
Q 11478 Jeringas
o 85 %
T 0,16 Anos
T 0,04 Anos
(continda)
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(continuacidn)

Valor Unidades
S 15706 Jeringas
SS; 1520 Jeringas
B 88,04 %
Costos totales 110 147 978 CoP

La Tabla 4 también muestra los resultados obtenidos con la aplicacion de las formulas
de la Tabla 2. El valor encontrado de Q es de 11 478 jeringas, que corresponde a la cantidad
que debe pedir la clinica cada vez que realiza una orden de jeringas de 10 ml, con el fin
de satisfacer la condicidon minima correspondiente a una probabilidad estimada de (3. De
manera analoga, se determina que el inventario de seguridad que debera tener la clinica
para cubrir esta demanda es de 1528 unidades de jeringas de la referencia de 10 ml; asi, se
entiende que este es el valor minimo que tendrd que estar disponible permanentemente,
con el fin de cubrir faltantes en caso de una situacion imprevista que afecte la demanda. Del
mismo modo, se realizd una grafica de costos al variar los valores a y 3, que se expone en
la Figura 4.

Figura 4

Diagrama de a y B vs. costos totales (COP)
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Lagraficatriple comparativarevelaelcambioenlos costos al variarambos parametros,
y conforme a esto se puede concluir que, para lograr un valor que sea proporcional al
parametro minimo de (3 objetivo, cambiando Unicamente el valor de Q dptimo encontrado,
la clinica deberad incurrir en costos totales anuales minimos de 110 147 978 COP (pesos
colombianos). Por otro lado, se realizé el procedimiento para encontrar el valor de T que
minimiza los costos disgregados. La Figura 5 muestra los resultados de este procedimiento.

Ingenieria Industrial n.° 47, diciembre 2024



Evaluacion de una politica de inventario de suministros médicos con mayor rotacién en centros de salud

Figura 5

Gréfica de T mensual con respecto a los costos disgregados anuales
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Teniendo los resultados del analisis de costos usando como variable T, se puede
determinar que si la clinica cambia la periodicidad con la que realiza pedidos a un valor
de T anual igual a 3, podrd disminuir sus costos totales en un 31 %, en comparacién
que si usa un T de 2 (valor que se emplea en la actualidad). Esto se debe a que el costo
mas elevado en el que incurre la clinica se registra al momento de realizar los pedidos,
por lo que pedir menos veces al ano implica reduccion de costos significativa para la
misma. Correspondiente a esto, se realizd una comparacién entre la variacién de SS con
respecto a T. La Figura 6 muestra estos resultados.

Figura 6

Diagrama de SS con respecto a T mensual
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A partir de la Figura 6, se concluye que mientras se tenga una frecuencia de
pedido menor, manteniendo el Q@ hallado previamente para cada pedido, el SS que ha
de mantener la clinica serd mayor. Esto se debe a que tendra que contar con una mayor
cantidad de inventario guardado en caso de encontrarse con algun imprevisto que afecte
la demanda. Por otro lado, la Figura 7 muestra los resultados del diagrama comparativo
entre la variacion de T con respecto al valor esperado de faltantes n(S).

Figura 7

Diagrama de n(S)con respecto a T mensual
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Se puede observar que n(S) muestra un comportamiento creciente a medida que se
aumenta T. Esto quiere decir que, para cumplir el objetivo de la clinica de minimizar el
numero de faltantes, teniendo en cuenta los costos, se debe usar un valor de T mensual
igual a 3.

Por ultimo, se realizé la comparacién de costos. La Figura 8 muestra los
resultados de la comparacién entre los costos hallados en el andlisis realizado (usando
los parametros obtenidos anteriormente) y los costos reales que tiene la clinica en la
actualidad al tratarse de la jeringa de 10 ml.
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Figura 8

Diagrama comparativo de costos
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Al aplicar el escenario estocastico usando la metodologia S, T, la clinica incurriria
en costos anuales iguales a los 71 708 827 COP, en comparacién con los 112 000 000
COP (aproximadamente) que gasta en la actualidad en la gestion de inventario
correspondiente a las jeringas de 10 ml. Por lo tanto, el andlisis realizado sugiere la
aplicacion de la metodologia estocdstica, cambiando todos los parametros actuales de
la clinica por los encontrados anteriormente, lo cual significaria una reduccidn de mas
del 30 % de los costos totales para esta referencia de jeringas; asi resulta un ahorro
considerable para la clinica.

DISCUSION

La implementacion del modelo de gestion de inventarios estocastico S, T, propuesto por
Nahmias (2007), plantea un enfoque con gran aplicabilidad y flexibilidad para el sector
hospitalario. El andlisis realizado presenta una gran reduccién de los costos de inventario
para la clinica manteniendo el valor de 3 correspondiente al 88 %. Esta adaptabilidad
es argumentada también por Aguilar (2023). Segun este analisis, la metodologia esto-
castica S, T optimiza la gestidn de inventarios, destacando la utilidad de poder ajustar
la frecuencia de pedido T en funcién de la demanda especifica del mercado. Por otro
lado, Kilic y Tarim (2024) subrayan la variabilidad dentro de la eleccién de un método de
control de inventarios en pequenas y medianas empresas, enfatizando en la sensibilidad
que se debe tener al escoger un método segun caracteristicas como el acceso a provee-
dores, demanda variable y problemas en la cadena de suministro.
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Ademds, introducir un nuevo modelo de gestion de inventarios para la referencia de
jeringas de 10 ml implica nuevos retos empresariales para la clinica, como lo sugiere
Gonzalez (2020), quien aborda la importancia de entender la funcionalidad de las
politicas de inventarios frente a cambios inesperados en la demanda. La adaptabilidad
es de gran importancia al tratarse del sector hospitalario, como sefalan Triana (2022),
Chen et al. (2022) y Rehman et al. (2023), por ser un sector con gran variabilidad en la
demanda. Considerando esta variabilidad, el inventario de seguridad destaca por ser
necesario para combatir la demanda incierta en este sector. Tener un buen manejo al
calcular este inventario prueba ser de gran ayuda al momento de mitigar los costos de
faltantes, maximizando la satisfaccion del cliente.

Por ultimo, Yan et al. (2024) enfatizan la importancia de tener politicas con mejoras
continuas, proyectandolas a largo plazo. Al aplicar estos ajustes operacionales dentro de
la clinica, se podra generar un plan de accién a largo plazo, con una politica de gestién de
inventarios enfocada en suministros médicos, cuyo objetivo no sea solo reducir costos,
sino también mejorar la satisfaccidn de los clientes de la clinica al estar mds preparada
para soportar la naturaleza variable de la demanda.

CONCLUSIONES

Se logra evaluar una politica de inventario del suministro médico con mayor rotacién
de un centro de salud ubicado en una zona de acceso dificil. Este andlisis consistié en la
aplicacion del método estocdstico S, T, por medio del cual se encontraron parametros
clave para la toma de decisiones de la empresa, comoson Q, T, S, SS, a, B, n(S) y los
costos totales relacionados con la gestion de inventarios de la jeringa de 10 ml. Al llevar
a cabo este andlisis, se determina la efectividad del método establecido, pues consigue
una reduccién en el nivel de faltantes, al igual que en los costos actuales de la clinica en
mas del 30 %.

En cuanto a los objetivos especificos, se realizé un diagndstico sobre el manejo
actual de los suministros médicos de la clinica caso de estudio, y se determiné por medio
de un diagrama de Pareto la gran contribucién a la rotacidén de suministros médicos de
parte de las jeringas de 5 y 10 ml. Una vez identificados, se elaboraron las graficas de
rotacion de inventario para cada una de estas referencias de jeringas, a fin de encontrar
los niveles superiores e inferiores del inventario. Habiendo realizado estas gréficas, se
confirmé que la metodologia S, T era la mas adecuada para llevar a cabo el andlisis.

Por otro lado, se determind el comportamiento de la demanda de los suministros
médicos correspondientes, definiendo asi la naturaleza estocdstica de las jeringas.
Asimismo, se concluyé que se llevaria a cabo el andlisis de la metodologia de inventarios
Unicamente con la referencia correspondiente a la jeringa de 10 ml, basandose en el
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comportamiento similar de ambas referencias, al igual que la participaciéon mayoritaria
de esta referencia dentro del diagrama de Pareto.

Se llevd a cabo el andlisis de costos, asi como de todos los parametros relacionados
con estos dentro de la metodologia. Se encontré que los valores de Q, T, S, SS5; y a que
minimizan los costos, manteniendo una probabilidad de § minima del 88 %, son de 11
478,3; 15 706; 1952 y 85 % respectivamente. Los costos totales que se encontraron
siguiendo la metodologia S, T proponen un ahorro de mas del 30 % en comparacion con
los costos actuales, lo cual supone un ahorro considerable para la clinica.

Se sugiere a la clinica llevar a cabo mas estudios detallados usando la metodologia
S, T aplicada en este andlisis, con el fin de solidificar los resultados correspondientes
a la jeringa de 10 ml. Al realizar mas estudios usando otras referencias y mas afos de
datos base, se podrd determinar una politica aun mas robusta, que logre una reduccién
mayor en los costos mencionados anteriormente. De esta forma, la clinica podrd adoptar
una nueva politica de gestion de inventarios para sus suministros médicos con mayor
rotacién, teniendo mas certeza de poder enfrentarse a los retos que puedan surgir en
un futuro.
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