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Resumen

La gestion de stock es una de las principales tareas que lleva a cabo el Servicio de Farmacia de un hospital. Se trata de un
problema complejo que requiere establecer un equilibrio entre criterios de optimizacién diferentes y, a veces, contrapuestos. La
complejidad del problema se ve incrementada debido a la incorporacién de restricciones tales como retrasos en las entregas de los
medicamentos o variabilidad en la demanda. En este trabajo proponemos aplicar el control predictivo basado en modelo (MPC)
al problema de gestién de stock de un Servicio de Farmacia desde una perspectiva de minimizacion del riesgo. Las acciones de
mitigacion se llevan a cabo con el objetivo de reducir el impacto de los posibles riesgos que pueden ocurrir. Por lo tanto, se afiaden
al problema inicial nuevas variables de decision. Dado que estas variables pueden ser booleanas, el problema se formula como un
problema de programacién cuadritica mixto-entero. Finalmente, la metodologia propuesta es utilizada en simulacién utilizando
datos procedentes de un hospital real. Copyright © 2013 CEA. Publicado por Elsevier Espania, S.L. Todos los derechos reservados.
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1. Introduccion

Las cadenas de suministro son aquellas estructuras y proce-
sos utilizados por una organizacion para proporcionar un servi-
cio o un producto a un consumidor. Desde el punto de vista de
teoria de control, las cadenas de suministro presentan fenéme-
nos interesantes tales como oscilaciones, amplificaciones y re-
trasos (Sterman, 2000). Asimismo, es frecuente que la produc-
cién o el stock excedan o no alcancen los niveles 6ptimos debi-
do a demoras materiales o de la transmision de la informacion.
Por estos motivos la dindmica de las cadenas de suministro ha
sido analizada en profundidad y se ha utilizado como ejemplo
de aplicacidn en varios articulos de control (Dunbar and Desa,
2005; Maestre et al., 2010).

Las consecuencias de una mala politica de control en los
eslabones de una cadena de suministro varian dependiendo del
tipo de producto o servicio considerado, llegando incluso a ser
fatales social y econdmicamente en casos como el estudiado en
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este articulo: el Servicio de Farmacia de un hospital. En este
caso concreto, deben satisfacerse por una parte las necesida-
des clinicas del hospital, ya que los costes sociales de la falta
de disponibilidad de medicamentos pueden ser inmensos, con-
duciendo en ocasiones a la pérdida de vidas humanas. Por otro
lado, no es posible aumentar demasiado el stock promedio tanto
por motivos econémicos como logisticos. Los hospitales tienen
presupuestos ajustados que imponen restricciones en la gestion
de stock. En concreto, se estima que aproximadamente el 35 %
de los gastos del hospital en bienes y servicios proceden del
Servicio de Farmacia (Bermejo et al., 1999). De ahi que la ges-
tion de stock sea una de las principales tareas que lleva a cabo
un Servicio de Farmacia de hospital. Es un problema complejo
porque requiere establecer un equilibrio entre criterios de op-
timizacion contrapuestos. Ademds, también deben tenerse en
cuenta en este contexto otros factores que habitualmente com-
plican los problemas de la gestién de stock. Por ejemplo, res-
tricciones sobre el almacenamiento de medicamentos: el espa-
cio es limitado, especialmente para aquellos medicamentos ter-
molébiles que deben conservarse en nevera. Los retrasos en las
entregas de pedidos y la aleatoriedad de las demandas también
son factores que deben ser considerados.

En este trabajo proponemos aplicar control predictivo ba-
sado en modelo (CPBM) al problema de gestién de stock de
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un Servicio de Farmacia desde una perspectiva de minimiza-
cion del riesgo. El CPBM es una estrategia de alto rendimiento
muy popular para el disefio de controladores basados en mo-
delos debido a su capacidad de manejar interacciones multiva-
riables, restricciones en las variables controladas y manipula-
das, y requerimientos de optimizacion de un modo sistematico.
En concreto, se utiliza un modelo del sistema para predecir su
evolucién futura a lo largo de un horizonte de prediccién dado
comenzando por el estado de actual del mismo. Debido a esta
alta versatilidad, el CPBM ha llegado a ser una de las técnicas
de control mas utilizadas en aplicaciones industriales (Cama-
cho and Bordons, 2004). Las cadenas de suministro y stocks
también se han beneficiado de la aplicaciéon del CPBM, con un
abanico de aplicaciones que comprende, entre otras, las cadenas
de suministro para la fabricacién de semiconductores (W. Wang
and Smith, 2004; Wang et al., 2005), la utilizacion del clasico
Juego de la Cerveza del MIT como banco de pruebas de estrate-
gias de control distribuidas (Maestre et al., 2010), los sistemas
de produccién-inventario (Stoica et al., 2009), o los sistemas de
stocks (Rasku et al., 2004).

En este trabajo, se complementa la estrategia de CPBM con
un enfoque gestion del riesgo (GR), una disciplina de creciente
interés por su alto grado de aplicacion al sector industrial (Zafra-
Cabeza et al., 2008; Baron and Paté-Cornell, 1999). El objetivo
de la GR en sistemas de ingenieria es establecer politicas ba-
sadas en el riesgo para obtener mejores equilibrios entre segu-
ridad y productividad. Estas técnicas comienzan en la fase de
disefio conceptual y contindan a través de la ejecucion y puesta
en marcha del sistema. Tras la identificacién de los riesgos y
el establecimiento de las acciones de mitigacion, se proporcio-
na el modelo de riesgos para ser integrado en la optimizacion.
Dado que las acciones de mitigacion pueden ser discretas o con-
tinuas, el problema de optimizacién resultante se formula como
un problema de programacion cuadritica mixto-entero que per-
tenece a la clase de problemas NP-completo. La funcién obje-
tivo estd compuesta por términos que comprenden los costes de
operacion, satisfaccion de la demanda, acciones de mitigacion
y esfuerzos de control.

Para validar la estrategia propuesta se han llevado a cabo
simulaciones basadas en datos reales procedentes del hospital
Reina Sofia (Cérdoba, Espaiia). Se trata de un hospital univer-
sitario con capacidad para un total de 1200 camas. Ademds de
proveer de medicamentos a los pacientes ingresados y a todas
las unidades asistenciales del hospital contenidas en su carte-
ra de servicios, el Servicio de Farmacia realiza mensualmente
mds de 5000 dispensaciones de medicamentos a pacientes ex-
ternos. En este hospital los gastos en medicamentos superan los
50 millones de euros al afio.

El resto del articulo estd organizado tal y como sigue. En
primer lugar se muestra una descripcién del problema de ges-
tién de stock. La seccién 3 describe el modelo de riesgos usado.
El problema de optimizacién para la planificacién se describe
en la seccion 4. Con el objetivo de ilustrar las ventajas del méto-
do, un modelo de simulacién de un Servicio de Farmacia y una
estructura del riesgo se utilizan en la seccién 5 con diferentes
configuraciones. Por ultimo, algunos comentarios a modo de
conclusién se proporcionan en el apartado 6.

2. Problema de gestion de stock en el Servicio de Farmacia

En este articulo asumimos que el stock del Servicio de Far-
macia estd formado por Ny, medicamentos distintos. El siguien-
te modelo discreto se utilizard para representar la evolucion del
nivel de stock del medicamento i,

npi
sit+ 1) = s+ Y 6/ —thul(t — 1)) —di(0) ¢))]

=1
donde s; € R es el stock de un medicamento i, ulj € Resel
niimero de articulos pedidos al j-ésimo de los np; proveedores
del medicamento i y T{ es su correspondiente retraso de trans-

porte. La variable 6[ (t) es booleana, y su valor es uno sélo si
se produce el envio de un pedido del medicamento i por par-
te del proveedor j durante el tiempo #; si no, su valor es cero.
Finalmente, la variable d;(¢) representa la demanda de un medi-
camento i.

Consideramos los siguientes costes asociados al problema
de la gestion de stock:

] p{ es el precio al que el proveedor j-ésimo factura por
el medicamento i. Asumiremos para simplificar que este
precio no depende del nimero de articulos pedidos.

] thl. es el coste de envio del medicamento i desde el pro-

S|

veedor j.

= C,p,; representa los costes asociados a la realizacién de
un pedido del medicamento i.

» C,; es el coste de la falta de existencias del medicamento
i, es decir, el coste que conlleva una rotura de stock de un
determinado medicamento. En este caso, cuando no hay
otra solucion posible (utilizar otra presentacién del me-
dicamento de mayor o menor dosis, utilizar otro firmaco
del mismo grupo terapéutico siempre que no existan con-
traindicaciones, etc.), se procede a pedir un préstamo a
otro hospital que disponga del medicamento en cuestion.
Esta practica puede tener un alto coste, puesto que requie-
re entregas especiales (recogida del articulo del hospital
que lo cede y devolucién posterior cuando se restablece
el desabastecimiento) que implican que hay que poner a
disponibilidad del hospital un medio de transporte eficaz,
seguro y rapido, a veces, incluso entre distintas ciudades
y en dias festivos. Ademds, el riesgo que conlleva la inca-
pacidad de satisfacer las necesidades clinicas del hospital
se considera maximo en este sentido.

= C; es el coste de almacenamiento del medicamento i.

Los objetivos del farmacéutico encargado de la gestion del
Servicio pueden resumirse en el siguiente listado por orden de
prioridad descendente:

1. Satisfaccion de la demanda. En otras palabras, debe mini-
mizarse la probabilidad de que se produzcan desabasteci-
miento de medicamentos. En general, la demanda de los
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medicamentos es aleatoria en un hospital, aunque natu-
ralmente existen algunos medicamentos cuyo comporta-
miento estacional puede ser aprovechado para mejorar la
estimacion de la demanda. Asimismo, también hay que
tener en cuenta las demoras en los envios de los pedi-
dos, que también son aleatorias. Como consecuencia, los
datos histdricos de consumos y pedidos son fundamenta-
les tanto para modelar el comportamiento de la demanda
como para establecer un stock de seguridad que permita
hacer frente a la incertidumbre introducida por estos fac-
tores. Existen dos posibilidades en este punto dependien-
do de si se establece un stock de seguridad fijo o variable.
En el primer caso, en el problema de optimizacion se in-
troduce una restriccidn adicional. En el segundo, el stock
de seguridad es un parametro de optimizacién. En este
trabajo nos hemos inclinado por la primera opcién tal y
como se verd mas adelante.

. Minimizacién de los gastos de adquisiciéon de medica-
mentos y los niveles de stock, dados por la siguiente fun-
cién:

Nm np; N Ny
G=> > slopn+ )+ > Cusitn. @)
i=1 j=1 k=0 i=1

. Minimizacién del nimero de pedidos realizados. Los re-
cursos humanos de un Servicio de Farmacia son limita-
dos. De este modo, es conveniente minimizar los costes
fijos asociados al hecho de realizar un pedido. Este obje-
tivo se comprende mejor cuando se tiene en cuenta que,
por ejemplo, en un hospital como Reina Soffa se reali-
zan mds de 12000 pedidos al afio. Matematicamente, este
objetivo queda reflejado en la siguiente funcién de coste:

m N

=

P= Copi01(0). 3)
=1 j

Il
—_

Ademas, deben tenerse en cuenta diferentes restricciones:

m Restricciones de almacenamiento. Por un lado, el stock

de un medicamento i debe ser mayor que el stock de se-
guridad ming,, cuya mision es proporcionar una garantia
extra de forma que se reduzca la probabilidad de rotu-
ra de stock. Por otro lado, podria haber restricciones de
espacio que limiten el nimero méaximo de unidades de
medicamentos que pueden ser almacenados. Por tanto,

s; € [ming,, max,,]. @

En este punto es preciso puntualizar que el stock de segu-
ridad ming, puede variar con el tiempo. Por ejemplo, en
los periodos vacacionales hay laboratorios de pequeiio ta-
mafio que cierran. En este caso, la practica habitual por
parte del hospital consiste en aumentar el stock de seguri-
dad de forma que quede garantizado el stock de medica-
mentos del hospital durante el tiempo que el laboratorio
en cuestion permanezca cerrado. Una politica similar se
sigue también con los medicamentos cuyo consumo es

estacional, que cuentan con un stock de seguridad mayor
en determinadas épocas del afio. No obstante, por simpli-
cidad se considerard en lo que sigue que min,, €s cons-
tante.

Restricciones sobre los pedidos. Las restricciones sobre
los pedidos requieren el uso de dos variables diferen-
tes. La primera es una variable booleana que represen-
ta el envio de un pedido de un medicamento i por parte
del proveedor j durante el tiempo 7. Por lo tanto, 6/(¢) €
[0, 1]. En caso de realizar un pedido debe tenerse en cuen-
ta que hay un nimero minimo y maximo de articulos que
se pueden pedir:

"‘}‘] € [minu{, maxu{]. 5)

Notese que esta forma de modelar las restricciones sobre
el nimero de unidades obedece a una simplificacién in-
troducida para preservar la convexidad del conjunto. La
realidad es mds compleja, ya que normalmente los me-
dicamentos vienen en envases por lo que formalmente se
trataria de un conjunto discreto. Asimismo, también con-
viene comentar que el nimero minimo y maximo de uni-
dades a pedir vienen dados respectivamente por el nime-
ro de unidades minimas contenidas en un envase y por el
espacio disponible para el almacenamiento del medica-
mento correspondiente. Finalmente, nétese que también
es posible aumentar el valor de min,; con objeto de redu-
cir el nimero de pedidos de un medicamento a lo largo
del tiempo.

Restricciones operacionales. El Servicio de Farmacia tie-
ne una capacidad limitada tanto para la recepcion como
para el almacenamiento de los pedidos. Por este motivo
debe imponerse un limite en el nimero de pedidos a rea-
lizar a lo largo de un tiempo N:

N npi
D slar k<A (6)

k=0 j=

donde A; es el maximo ndmero de pedidos de un me-
dicamento i que se puede realizar durante el horizonte
temporal considerado.

Restricciones econdmicas. Consideraremos una restric-
cidn sobre los recursos econdmicos que pueden utilizarse
en el horizonte temporal N. Para simplificar, ignoraremos
el dinero inmovilizado que suponen los articulos almace-
nados. Por tanto, este objetivo puede ser matematicamen-
te representado de la siguiente forma:

N N,
DN S+l +l+Cly +Copi) < maxs (7)

donde maxg representa el limite presupuestario durante
el periodo de tiempo considerado.
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3. Gestion de Riesgos en Stocks Hospitalarios

Para introducir la gestion de riesgos en los stocks hospitala-
rios, considérese la Figura 1 donde se muestra la relacion entre
las distintas secciones o unidades de la farmacia hospitalaria
(U)), los riesgos que pueden darse en cada una de las unidades
(R;) y cada una de las acciones (A4;) que pueden realizarse para
eliminar o reducir las consecuencias de los riesgos.

[Farmacia hospitalaria ]

Figura 1: Relacién entre riesgos y acciones en la farmacia hospitalaria.

Considérese el conjunto de pardmetros Z = {Z}, - ,Z,.}
que se desean optimizar, siendo nc su cardinalidad. Ejemplo
de estos pardmetros pueden ser los tiempos de retraso en los
pedidos, el nimero de roturas de stock, o la caducidad de los
medicamentos perecederos. Se define R = {Ry,--- ,R,,} como
el conjunto de los riesgos que se han identificado en el sistema
de stock hospitalario. El término riesgo puede definirse como
un evento que puede ocurrir con una determinada probabilidad,
causando impactos sobre algunos de los parametros que se han
mencionado arriba. De esta forma, cada riesgo R, se caracteriza
por una probabilidad de ocurrencia en cada instante de tiempo
P,(t) e impactos I1,., sobre cada uno de los pardmetros a eva-
luar Z. € Z. En la Figura 1 se puede observar que una unidad
(U;) puede estar afectada por varios riesgos y un mismo riesgo
puede darse en varias unidades. Como ejemplo se observa co-
mo la unidad U, puede estar afectada por los riesgos R y R».
Por otro lado, los riesgos pueden ser mitigados por las accio-
nes de mitigacién. En la Figura 1 el riesgo R, es mitigado por
las acciones A,_; y A,. Una accién puede mitigar a més de un
riesgo; nétese como A,_| mitiga a los riesgos Ry y Ry,,.

Como ejemplo, considere un medicamento que tiene un s6lo
proveedor con un precio y tiempo de entrega especifico. Se pue-
de identificar el R; como el desabastecimiento de este producto
por parte del proveedor, teniendo un impacto sobre el pardme-
tro coste Z; de 1000 euros y el tiempo de retraso Z en una
operacion de 2 dias. La opcién de tener un segundo proveedor
A\ podria reducir o incluso eliminar este riesgo, aunque habria
que tener en cuenta los costes y condiciones de este segundo
proveedor.

Como se ha visto en el ejemplo, las acciones de mitigacion
se realizardn para reducir los impactos de los riesgos, pero su
ejecucion podra hacer que se incrementen los costes. Incluso en
el caso de que los impactos y probabilidades de los riesgos se
valoren de forma estocdstica, se ha de tener en cuenta el gas-
to que conlleva realizar las acciones de mitigacién debido a su
caracter preventivo. Formalmente, se definen las acciones miti-
gadoras como el conjunto A = {Ay,---,A,} compuesto por p
acciones de mitigacion, donde cada accidn se describe por una
tupla de 3 elementos:

Aa = {MM“yFa’ Ga} VAa €A, (8)

donde uy,, es la variable de decisién de la accion A,. F, es el
conjunto de funciones que determinan la reduccién del impacto
en funcién de uy,, en cada instante de tiempo:

Fo={fu:R>RVZ €ZA, €A,

donde f, es lareduccién del impacto que afecta al parametro Z,
al ejecutar la accién A,. Como se habia nombrado anteriormen-
te, la ejecucion de estas acciones conlleva un coste que puede
incurrir en los parametros de optimizacién Z. Esta propiedad
queda recogida bajo las funciones G,, las cuales describen los
gastos a considerar si la accién A, se ejecuta, también en fun-
cién de su correspondiente variable de decision uyy,:

G,=1{ga : R—>RVZ.€Z A, €A.

Siguiendo con el ejemplo anterior en el que se considera
la accién A; para mitigar el riesgo R; se podria modelar con
Sir = upm,, fo1 = umy, 811 = Buy,, es decir, reduce el 100 % de
los impactos y su coste es de B euros por medicamento.

Debido a la naturaleza tan diversa que puede darse en las ac-
ciones de mitigacidn, se hace necesario contemplar la variable
de decisién como una variable 16gica en el caso de decidir em-
prender una determinada accién o no, o bien, que se cuantifique
su intensidad (coste de una poliza de seguro). De esta observa-
cién se puede concluir que uys, podra ser una variable continua
(um, € R) o entera (uy, € Z), dando lugar a un problema de
optimizacién mixta.

Teniendo en cuenta la informacidn anterior sobre riesgos, se
introduce el término denotado por RE llamado Exposicion del
Riesgo definido para cada uno de los riesgos identificados. Asi,
RE, (up,t) representa la exposicion del riesgo R, que afecta al
pardmetro Z., definiéndose de la siguiente forma:

P
RErc(uM7 [) = Pr(t)(llrc - Z RAr,afca(uMl,))'i'
a=1
» )
+ > RA .8, YR, €R,Z. € Z,
a=1

donde P,(¢) es la probabilidad del riesgo R, en el instante 7, /1,
denota el impacto inicial del riesgo R, que afecta al pardmetro
Ze, y uy = [upm,, ..., um,] es el vector agregado de decision para
las acciones mitigadoras. Ambos términos pueden ver modifi-
cado su valor a lo largo del tiempo. La suma de funciones f es
la reduccién de impacto conseguida con la ejecucion de las ac-
ciones. El término RA,, = 1 si el riesgo R, puede ser mitigado
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por la accién A,; en otro caso, este término tendrd un valor nulo
(RA,, = 0). Este dato se obtiene graficamente de la estructu-
ra de riesgos comprobando si existe una linea dirigida entre el
riesgo y la accion. g.,(up,) es el coste adicional de ejecutar la
accion A, sobre los distintos pardmetros Z,.

Considerando toda la informacidn previa de esta seccion, se
puede concluir que la informacién necesaria para implantar un
sistema de GR es la siguiente:

= Variables manipuladas y controladas.
= Modelo del proceso.
= Politica de operacion, objetivos y prioridades.

= Riesgos identificados que puedan impactar sobre el siste-
ma. Este conjunto se denota por R.

= Plan estratégico de actuacidn para reducir la exposicion
de los riesgos a través de las acciones de mitigacion. El
conjunto de riesgos se denotard por A.

La proxima seccion muestra como se lleva a cabo la optimi-
zacion en los stocks hospitalarios considerando mitigacion de
riesgos. Para ello, la formulacién descrita en este apartado se
introduce en el modelado de las variables que se desean optimi-
zar.

4. Problema de Optimizacién y Control Predictivo en Stocks
de Farmacia Hospitalaria

Como se coment6 anteriormente, se ha elegido CPBM pa-
ra llevar a cabo la optimizacion. A continuacién describiremos
c6mo se han sintetizado matematicamente los objetivos que se
desean cumplir:

1. Minimizacién de stock garantizando la satisfaccion de la
demanda de medicamentos (J;).
Matematicamente se tiene:

N Np
Ji(u,t) = kgo ;1 [si(t + k)%

10)

Naturalmente, este objetivo estd sujeto a (1). En este pun-
to, es importante sefialar que se utilizan los datos histdri-
cos de demandas (d;) y pedidos para generar una deman-
da estimada de cada medicamento (lA)e,,-). Esta demanda
estimada puede verse modificada a su vez por algun ries-
go, generandose la demanda virtual (D;), que sirve como
base para la toma de decisiones de acuerdo con (1):

Di(t+k) = De(t + k)
+ Z RPr,dem(t + k)REr,dem(u’ t+ k)

r=1

1)

donde Ny, es el nimero de medicamentos que se han
considerado en el estudio, m denota el ndmero total de
de riesgos y N el horizonte de prediccién. El término
RE, gem(u, t + k) modela el efecto del riesgo R, sobre la
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demanda; RP,gem(? + k) = 1 indica que el riesgo R, pue-
de afectar a la demanda en el instante ¢ + k; en otro ca-
80 RP,4em(t + k) = 0. El hecho de que la demanda no
sea satisfecha puede considerarse como un riesgo. Si es-
to ocurre, el impacto de este riesgo sobre el coste sera el
término I, = Cos; Yy €l impacto sobre la demanda,
11, 4em, una variacion en ella. Para solucionar este proble-
ma, la GR, ejecutard acciones que reducirdn estos impac-
tos a cambio del coste de ejecucion de las acciones. Este
caso se presenta en el apartado de aplicacion.

2. Minimizacién de los costes de los pedidos y almacena-
miento (J»):

N m
Jo = (Gt + kD) + 3 RPrcost(t + FIRE con (i, t + k)1
k=0

r=1

12)
donde G(t+k|f) es el gasto en el instante de tiempo (7 + k).
Este término se calcula segtn la expresion (2) y repre-
senta el coste de los pedidos, incluyendo precio, coste de
envio y coste de almacenamiento. RE, ¢, €S la exposi-
cién del riesgo R, sobre el coste si se lleva a cabo gestién
de riesgos. De igual forma que en el término de la de-
manda, puede haber riesgos que afecten al gasto de los
pedidos, pudiéndose realizar acciones para mitigarlos.

3. Optimizacién del nimero de pedidos (J3): este término
procede de la expresion (3) y depende de forma adicio-
nal del esfuerzo de control (variacion de las variables de
control permitidas) y el periodo entre pedidos (diarios,
semanales, ...).

J3 = %[P(t + kT,
k=0

13)

La funcién global que el controlador optimiza es multi- ob-
jetivo para considerar los puntos citados anteriormente. En par-
ticular, el problema que el controlador predictivo resuelve es el
siguiente:

minJ = fiJi(u, 1) + B Jo(u, 1) + B3J3(u, 1) (14)

sujeto a (1) y (4-7), donde u = [u, uy] es el vector agregado
de las variables de decision del problema. En concreto, u es el
vector de decisidn que contiene el problema original sin con-
siderar riesgos (variables de control del sistema de stock, esto
es, 6/(t) y u/(f) paratodo j = 1,....np;yi = 1,...,Np) y
uy = [up, -, ty,] €s el vector de decision para las acciones
mitigadoras.

Se ha de destacar que las salidas de este problema depen-
derdn en gran medida de los pesos asignados a la variable 8 =
[B1 B2 Bs]. Existen métodos para la obtencidn de ponderacio-
nes cuando se estdn evaluando problemas multi-criterio. Por
ejemplo, el procedimiento Analytic Hierarchy Process (AHP)
(Saaty, 2008) es una metodologia usada en la literatura donde
se comparan los criterios por pares para obtener el peso de cada
uno de los objetivos.

También es preciso comentar que la naturaleza discreta de
algunas variables de optimizacion hacen de (14) un problema
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mixto cuadratico (MIQP). Esta clase de problemas pertenece
al tipo NP-completos. La complejidad del problema depende
del nimero de variables enteras, reales y del nimero de res-
tricciones. El tiempo de computacién requerido para resolver
el problema crece exponencialmente con el tamafio del proble-
ma. Si existen ni variables légicas, la complejidad sera 2 (2"
problemas QP problems a resolver). El nimero de problemas
QP a resolver es finito y por tanto el algoritmo encuentra una
solucion (si existe ) en un tiempo finito.

Finalmente, el sistema de bloques de este sistema se repre-
senta en la Figura 2, donde las entradas al sistema son las de-
mandas de los medicamentos, proveedores e informacion reco-
pilada sobre los posibles riesgos que puedan afectar al sistema.
Las salidas son los niveles de stocks, demandas predichas, cos-
tes y los datos sobre los pedidos (cuando y cuantas unidades)
que deben realizarse.

Informacién sobre riesgos

Niveles de stocks
—_—
Demanda
— Pedidos
Inventario de farmacia ——»
Proveedores Costes optimizados
_—

T

Restricciones

Figura 2: Representacién de bloque del sistema de stocks.

5. Ejemplo de aplicacién

Esta seccion muestra la aplicacion de la GR aplicado a uno
de los medicamentos mas costosos en el hospital Reina Sofia
de Cérdoba (Espaiia). El coste de este medicamento es de 500
euros/unidad. Todos los datos que se presentan sobre stocks, de-
mandas y costes han sido proporcionados por el personal hos-
pitalario. A continuacion se desarrollaran los siguientes puntos:

= Modelo de prediccion de la demanda y stock del medica-
mento.

= Identificacién de riesgos.
= Plan de mitigacion: acciones a desarrollar.

= Funcidn objetivo a optimizar y pardmetros del controla-
dor predictivo.

5.1. Modelo de Prediccion

El término de la demanda tiene carécter no determinista por
lo que se ha caracterizado de forma probabilistica. Tras analizar
los datos correspondientes a este medicamento se ha obtenido
el comportamiento que se muestra en la Figura 3.

El panel inferior muestra la probabilidad obtenida para un
dia concreto de la semana. Con los datos que se disponen, se

puede obtener un modelo de probabilidad para cada dia de la
semana. La justificacion se debe a la existencia de medicamen-
tos cuya demanda depende fuertemente del dia de la semana.
Esto ocurre con medicamentos que se recetan en las consultas,
las cuales tienen lugar ciertos dia de la semana. Para el medica-
mento que se ha elegido, se puede observar que no tiene deman-
da los fines de semana. De forma adicional y para incrementar
la robustez del controlador, se ha tomado el percentil 75 de los
datos obtenidos. De esta forma, el controlador se preparard para
demandas superiores que la media, lo que relaja la restriccion
del stock de seguridad, pudiendo ser reducido.

El modelo discreto de entrada/salida para el stock del medi-
camento se muestra en la ecuacién (1).

5.2.  Riesgos identificados

A continuacién se exponen los cinco riesgos (m = 5) que
se han identificado en el periodo de estudio del inventario de
la farmacia. La tabla 1 describe los riesgos que se han consi-
derado, informacién que proviene del personal técnico del hos-
pital Reina Sofia. Los pardmetros que se desean optimizar son
Z = {Z,,7,}, donde Z; es el coste (euros/semana) y Z, la de-
manda del medicamento expresada en unidades. A titulo de cla-
sificacion, se han distinguido riesgos asociados a la demanda
del medicamento, proveedores y stock.

Noétese que R| puede cambiar la demanda estimada (cuarta
columna) mientras que el resto de los riesgos estdn variando el
coste en la tercera columna (Z;). La probabilidad de cada riesgo
se especifica en la dltima columna, pudiendo ésta depender del
tiempo. Asi, la probabilidad del R; sélo existe en el segundo
mes; en el resto del periodo es 0. Para el riesgo Ry, su probabi-
lidad se ha determinado con una distribucién normal de media
0.8 y desviacion 0.1, Pi() = N ~ (0,8,0,1).

5.3.  Plan de mitigacion: acciones mitigadoras

Las acciones que pueden llevarse a cabo para mitigar los
riesgos expuestos anteriormente se muestran en la tabla 2. Exis-
ten seis acciones de mitigacion (p = 6) y por tanto seis va-
riables de control adicionales que componen el vector ,uy =
{tp,, - . ., up, ), donde todas son de cardcter 16gico.

La tercera columna de la tabla 2 describe las funciones f,
es decir, la reduccién de impacto que se consigue al ejecutar
la accién. Nétese que esta funcién se ha descrito en funcién
del porcentaje del impacto, segin las indicaciones del personal
técnico del hospital. Asi para la accion A,, la funcién fi, =
0,9911 uy, significa que al ejecutar esta accion se eliminara el
99 % del impacto sobre el coste. La cuarta columna informa
sobre el gasto adicional de ejecutar la accidn; para la accién
Az, g12 = 300uy,, €l coste de ejecutar una vez la accion es de
300 euros. La frecuencia de ejecucion de las acciones debe ser
como minimo de una semana. La ultima columna describe el
tipo de la variable que modela la accidn, siendo en este caso
todas booleanas.

La Figura 4 muestra de forma grafica las acciones que pue-
den mitigar cada uno de los riesgos citados anteriormente. Pue-
de observarse que la accidon A, puede mitigar a los riesgos R, y
R4. Por otro lado, el riesgo R3 puede mitigarse con la accion As
y Ay.
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Figura 3: Caracterizacion probabilistica de la demanda del medicamento.
Tabla 1: Descripcién de riesgos identificados
R, Descripcion 15 1 P.(1)
Demanda
R La demanda varia de la estimacion 11, =0 1, =0,3D, Pi(t)
Proveedores
R, Retrasos en la entrega de pedidos 115, = 4000 11, =0 0,3
R3 No existe disponibilidad 115, = 10000 I3 =0 0,4
Stocks
R4 Stock no corresponde con el real 114 = 2200 Iy =0 0,5
Rs Falta de instalaciones para el almacenaje 1151 = 500 Il =0 0,2
Tabla 2: Acciones de mitigacion.
A,  Descripcién Sas ra 8la Um,
A Incrementar la demanda del medicamento S1=/1=0 g1 =0 B
A,  Incentivar el envio Jfi2 = 0,991 uy, 812 = 300uyy, B
Az Cambiar de proveedor Sfi3 = Iuy, 813 = 500uyy, B
Ay Buscar asistencia en otros hospitales fia = 0,511 uy, 814 = 2000u,, B
As Seguimiento exhaustivo del stock real fis = 0,811 uy; 815 = 200uy, B
Ag Habilitar un almacenaje auxiliar Jfie = Tuy, 816 = 0uyy, B
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Figura 4: Relacién de las acciones que mitigan los riesgos identificados.

Se establece que el coste al que puede ascender la mitiga-
cion serd de 1800 euros por semana.

5.4.  Funcion objetivo y pardmetros del controlador

La funcién objetivo esta descrita en la ecuacién (14) donde
B1 =15,8, = 10y 53 = 1, pardmetros que han sido elegidos en
colaboracién con el personal farmacéutico del hospital. El pe-
riodo de estudio se estableceen 117 dfas (r = 1,...,117), tiem-
po de muestreo de 1 dia y horizonte de prediccién, N = 10. Las
restricciones que se citan en las expresiones (4-7) se incorporan
al problema de optimizacién. De esta forma, en cada tiempo de
muestreo se obtiene una secuencia de sefiales de control u para
seguir a la trayectoria de demanda deseada.

El stock de seguridad del medicamento, min;,, se ha estable-
cido en 25 y el maximo,max,,, en 200. Para este medicamento,
existe un tnico proveedor cuyo envio tarda 2 dias.

5.5.  Resultados

Al haber variables booleanas en el sistema, se ha usado el
paquete comercial Cplex de ILOG (ILOG, 2006) para resolver
el problema de optimizacién mixta. Nétese que atin siendo el
problema de optimizacidn bilineal, se ha usado una transforma-
cién (Bemporad and Morari, 1999) para convertir el sistema a
lineal afiadiendo variables booleanas y restricciones al proble-
ma original.

El objetivo del problema es satisfacer la demanda del me-
dicamento en estudio minimizando el stock. La demanda se ha
estimado con la ayuda del personal clinico, recopilando datos
de demandas anteriores en el mismo periodo. Asi, en el panel
superior de la Figura 5 se muestra la demanda estimada del me-
dicamento en linea continua con marcas de circulos (De,l ). Sin
embargo, el riesgo R; modifica esta demanda, dando lugar a la
linea continua, la cual es la demanda virtual ﬁl utilizada en el
problema de optimizacién. La demanda real que se produjo se
representa con la linea discontinua rayada. Se observa que no
en todos los casos la demanda virtual es superior a la real, dan-
do lugar a roturas de stock de seguridad como se muestra en

el segundo panel (+ = 93). En este segundo panel se muestra
el estado del stock del medicamento, donde la linea disconti-
nua equivale al stock real y la linea continua al stock si se to-
ma como referencia la demanda estimada afectada por el riesgo
R,. Esta sefial intenta alcanzar el stock de seguridad (25 unida-
des), pero a veces no cumple esta restriccion porque la demanda
real superd a la estimada. El tercer panel muestra el instante de
tiempo y unidades que se solicitan al proveedor 1. Al activar-
se el riesgo Rz en el segundo mes, los pedidos se realizan a un
segundo proveedor (accion A3) para mitigar el riesgo (panel in-
ferior). En esta simulacién, la media del stock real es 43.27 y
su desviacion 18.8 durante todo el periodo.

Demandas

Stocks

T T T T T

TR R TR ST,

A [N R
n Y
1 1 1,4

Var ot

SR R l‘.'
Ap vy gt
\ AL

Pedidos a proveedor 1
T

Unidades

0 . .
Pedidos a proveedor 2
60 T

.
0 20 40 60 80 100
Tiempo (dias)

Figura 5: Demandas, stocks y pedidos diarios a los proveedores. En linea con-
tinua se muestran las salidas del controlador y en linea discontinua las sefiales
reales.

La Figura 6 muestra los costes acumulados a lo largo del
periodo de estudio. Se ha de recordar que los riesgos Ry, ..., Rs
afectan a este criterio.

1. Lalinea azul discontinua muestra el coste acumulado con-
siderando los impactos de los riesgos, pero sin realizar
acciones de mitigacion.

2. Lalinea roja continua representa el coste acumulado a lo
largo del tiempo, considerando los impactos de los ries-
gos y actuando en consecuencia, ejecutando acciones de
mitigacion.

Como cabia esperar, el coste en el caso de mitigacion es
menor que en el caso de considerar riesgos pero no mitigacion.
Las acciones que se deben ejecutar para alcanzar este coste se
muestra en la Figura 7. Se observa que las acciones se llevan a
cabo cada semana. Asi, las acciones A;, A3, As y Ag se ejecutan
al principio de la semana; la accién A4 no se ejecuta debido al
alto coste de la funcién g4 para reducir el impacto de Rs. A3
que representa el hacer los pedidos a otro proveedor, se ejecuta
solo durante el segundo mes debido a la probabilidad alta que
tiene durante ese periodo.
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Figura 6: Costes acumulados considerando riesgos en el inventario.

Tabla 3: Simulaciones para diferentes stocks de seguridad.

Stock de seguridad  Violaciones Media Desviacion
25 17 4325 18.8

27 1 46.20 1949

30 0 48.73  19.38

40 0 59.26  20.22

La tabla 3 muestra cuatro casos de simulaciones para distin-
tos valores de stock de seguridad, detallando también, la media
y desviacidn del stock. A medida que se aumenta este valor, el
nimero de casos que no cumplen la restriccién disminuye. Por
otro lado, también se incrementa la media del stock al incre-
mentar el stock de seguridad; se trata de determinar un balance
entre ambos términos.

Por dltimo, se ha llevado a cabo un experimento donde los
pedidos se realizan no diariamente, sino semanalmente. Se pue-
de observar en la Figura 8 como el stock aumenta comparado
con el caso anterior. Se realizan menos paquetes de pedidos pe-
ro se necesita un coste mayor para su almacenaje. La estimacion
de la demanda se ha adaptado considerando el percentil 60 de
los datos reales. En este caso, la media es de 95.98 y su desvia-
cién de 34.94.

El panel 2 de las figuras 5 y 8 muestran el estado del stock
dependiendo si se impone alguna restriccion a la frecuencia de
realizacion de los pedidos. Como se ha podido comprobar, estas
simulaciones han dado como media de stock 95.98 en el caso
de pedidos semanales y 43.27 unidades en los periodos reali-
zados diariamente. En la realidad, el departamento de farmacia
no realiza los pedidos con una frecuencia determinada, sino que
utiliza una politica de punto de pedido, esto es, los medicamen-
tos se piden cuando el stock baja de un determinado umbral,
estimado por el personal farmacéutico. Aplicando este proce-
dimiento, consiguen una media de stock de 107 unidades y el
tiempo medio entre pedidos es aproximadamente una semana.
Teniendo en cuenta que una unidad de este medicamento tiene

ACCIONES DE MITIGACION
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Figura 7: Acciones mitigadoras a ejecutar y su instante de ejecucion.

un coste de 500 euros, se justifica el tener un stock lo menor po-
sible. El procedimiento que se plantea baja esta media en ambos
casos (diario y semanal).

6. Conclusiones

Este articulo propone una herramienta de ayuda en la to-
ma de decisiones del departamento de farmacia para gestion de
stocks de medicamentos. La gestion del inventario de farmacos
es una tarea relevante en la gestion de hospitales, y por ende, su
optimizacion repercutira en el funcionamiento global del hos-
pital. Se trata de un problema complejo que requiere establecer
un equilibrio entre criterios que resultan contradictorios, como
pueden ser la disponibilidad del medicamento y el coste. Este
trabajo ha llevado a cabo la optimizacion del stock de farma-
cos considerando una evaluacién multiobjetivo y considerando
un modelo explicito de los riesgos que puedan identificarse en
la etapa de planificacién. En este sentido, el control predictivo
aplicado resulta muy beneficioso debido a que se puede dispo-
ner de un modelo que prediga el stock futuro en base a los ries-
gos identificados, demandas estimadas y restricciones incorpo-
radas. Entre las salidas que se aportan, se destacan las acciones
de mitigacién que reducen los impactos de los riesgos a lo lar-
go del tiempo, detallando su intensidad e instantes de tiempo
a ejecutar. Asimismo, este procedimiento también proporciona
una herramienta vélida para ayudar al personal técnico a eva-
luar diferentes escenarios dando como resultado las variables
de control a introducir en el sistema.

Como se ha visto, la formulacién del problema emplea-
da es lo suficientemente general como para adaptarse bien a
la problematica planteada por cualquier tipo de medicamento.
No obstante, en trabajos futuros se contemplaran también otros
aspectos tales como las diferentes relaciones coste-tamaiio del
pedido o la utilizacién de costes diferentes en funcién del tiem-
po. En el caso de estudio particular utilizado en este articulo,



158 Maestre et al. / Revista Iberoamericana de Automdtica e Informdtica industrial 10 (2013) 149-158

Demandas

Unidades
o

Pedidos a proveedor 1

150] : ]

FINEE i

Pedidos a proveedor 2
100F ‘ 1

.
0 20 40 60 80 100
Tiempo (dias)

Figura 8: Demandas, stocks y pedidos semanales en el inventario. En linea con-
tinua se muestran las salidas del controlador y en linea discontinua las sefiales
reales.

nos hemos centrado en un medicamento de gran interés en el
departamento de farmacia por su alto coste y escasos proveedo-
res. Cabe destacar que los datos que se extraigan sobre el me-
dicamento como su demanda, riesgos, acciones de mitigacion,
proveedores, retrasos,... seran de vital importancia para que los
resultados de esta herramienta sean validos. Finalmente, es pre-
ciso resaltar el ahorro econdmico que puede conseguirse con
el uso de esta herramienta basada en la reduccién de la media
del stock, la satisfaccion de la demanda del medicamento, y la
gestion de riesgos.

English Summary

Model Predictive Control for Inventory Management in
a Pharmacy Department: A Risk Mitigation Perspective

Abstract

Inventory management is one of the main tasks that the
pharmacy department has to carry out in a hospital. It is a com-
plex problem that requires to establish a tradeoff between diffe-
rent and contradictory optimization criteria. The complexity of
the problem is increased by the constrains that naturally arise in
stock management problems such as variable delays or stochas-
tic demands. In this work we propose to apply model predictive
control (CPBM) to the pharmacy department inventory mana-
gement problem from a risk mitigation perspective. Mitigation

actions are executed to reduce the impact of the possible risks
that may occur. Hence, new decision variables are added to the
initial problem. Given that these variables may be boolean, the
problem is formulated as a mixed integer quadratic program-
ming. The proposed methodology is put to test in simulations
based on data proceeding from a real hospital.

Keywords:

Model Predictive Control, management systems, Risk eva-
luation, Stochastic system, social impact of automation.
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