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Resumen

Los medicamentos fueron analizados con el fin de identificar los medicamentos criticos. Después de una clasificacién previa, se
aplicé, a los 188 medicamentos seleccionados; tanto la clasificacion ABC tradicional, como las técnicas de clasificacion ABC
multicriterio propuestas por autores como Flores, Wan Lung, Partovi y Burton, con base en criterios como: costo unitario, consumo,
precio de compra, precio de venta, rentabilidad y criticidad. Como resultado, se determiné que cinco medicamentos fueron
clasificados como tipo A en todas las técnicas, los mismos que representan entre el 26 y el 37%, en términos monetarios, de la
totalidad de los medicamentos analizados.

Palabras Clave
Medicamentos; AHP sector salud; MCABC medicinas.

Abstract

In order to identify critical medicines, the medicines were analyzed and after a previous classification, were applied to the 188
medicines selected; both traditional ABC classification as multicriteria ABC classification techniques proposed by authors such as
Flores, Wan Lung, Partovi & Burton based on criteria such as unit cost, consumption, purchase price, sales price, profitability and
criticality. As a result, it was determined that five medicines were classified as type A in all the techniques and they represent between
26 and 37% in monetary terms of the 188 analyzed in total.
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I. INTRODUCCION

El proyecto se desarroll6 en una clinica de prestacion
de servicios de salud de alta complejidad, tales como
tratamientos oncolégicos y servicios de cuidados
intensivos. En el centro de distribucién de la clinica se
reciben, almacenan y distribuyen, al interior de la clinica,
alrededor de 10.160 items, agrupados en seis tipos de
inventario. En la Figura 1 se ilustra la participacion

porcentual de cada grupo en el total en el afio 1.

Figura 1. Participacion de los grupos en el inventario total de la
clinica, en el afio 1!
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En la actualidad, el grupo de medicamentos que se
administra en el centro de distribucion de la clinica,
representa el 8,93% del total de un inventario conformado
por 1.360 unidades basicas de almacenamiento (S7ock
Keeping Unit, SKU), concentrados en 91 subgrupos.

Si bien son el segundo grupo en participacion del total
del inventario —después del material médico quirdrgico
(87,65%), los medicamentos son el tipo de inventario que
maneja el mayor grupo de referencias de alto costo y con
caracteristicas especiales, por lo cual amerita un estudio
mas detallado, con técnicas multicriterio, para apoyar el
proceso gerencial de toma de decisiones, especificamente
en relacién con el equilibrio entre el costo y el servicio al
cliente (léase paciente) asociados a los medicamentos que

registran un mayor costo unitario y/o alto volumen.

Basados en lo expuesto, se procedié a determinar,
dentro del tipo de inventario "medicamentos”, los grupos y
subgrupos mas representativos con respecto de los costos,
de acuerdo con el comportamiento de los afios 1y 2.

Del total de inventarios de medicamentos (ver Figura
2), cinco grupos de los 72 grupos representan el 56,94%
del inventario. Los citostaticos (firmacos anticancerosos) y
los antibiéticos (firmacos antibacterianos) suman el
40,60% vy los otros tres grupos (soluciones intravenosas,
antihemorragicos y terapia cardiaca) suman el 16,35%. Se
evidencia entonces una concentraciéon de mas de la mitad

del inventario en estos cinco primeros grupos.
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Figura 2. Grupos de medicamentos con mayor participacion en el
inventario del afio 1 [unidades]!
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Para el afio 2 se observa que los cinco grupos
mencionados incrementan su patticipacién en el total,
llegando a representar el 63,6%. Los grupos con mayor
crecimiento en su participaciéon en el inventario son los
citostaticos, que mostraron un incremento nominal del
1,62%. Sin embargo, pasar del 25,98% al 27,6%, si se toma

25.98% como base, el incremento sobre ella es del 6.23%.

De igual manera, los antihemorragicos presentan una
participacion del 7,26% en el inventario del afio 2, en
comparaciéon con el 4,67% en el aflo inmediatamente
anterior, reflejando un crecimiento nominal de solo 2,6%,
que equivale, en términos reales, a un incremento de
52,52%.

Figura 3. Grupos de medicamentos con mayor participacion en el
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En las Figuras 2 y 3, se observa como, en términos
generales, durante los afios 1 y 2 se conservan las
proporciones de patticipacion de los grupos de inventario,
resaltando un incremento en la participacion de los
antithemorragicos, y una disminucién en el grupo “otros”,
lo cual va mostrando la importancia que estan adquiriendo
estos medicamentos. Lo anterior explica por qué es
necesario un estudio de prondsticos e inventarios, tanto
por el monto, como por su incidencia en la prestacién del
servicio.

Teniendo en cuenta la anterior clasificacion, se enfoca
el estudio en estos cinco grupos (ver detalle en Tabla 1).

! Fuente: Sistema de gestion de inventarios de la clinica
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Tabla 1. Clasificacion de los medicamentos con

mayor volumen en el petiodo 1-2*

Grupo Subgrupos  SKUs
Citostaticos 6 90
Antibidticos para uso sistémico 11 78
Soluciones intravenosas 6 55
Antihemorragicos 3 12
Terapia Cardiaca 13 58
Total 39 293

Para efectos del presente proyecto, se analizarin
solamente aquellos datos relevantes para la organizacion,
que una vez procesados sirvan de soporte al proceso de
toma de decisiones. Para ello, se analizarin diversas
técnicas de clasificacion ABC —las cuales se exponen a
continuacion—, con el fin de seleccionar las mas acordes
con las caracterfsticas de los datos vy, posteriormente,
proceder a su aplicacion.

La clasificacion ABC basada solamente en el volumen,
como relacién entre costo unitario y cantidad consumida
en un determinado periodo de tiempo, no ofrece los
suficientes elementos de juicio para el tomador de
decisiones, ya que estos criterios pueden entrar en
conflicto facilmente. Por ejemplo, dos items pueden
registrar el mismo volumen en pesos, pero, mientras uno
presenta pocos articulos a un excesivo costo unitario, el
otro puede presentar una gran cantidad de articulos, con
un muy bajo costo unitatio.

A continuacién, se menciona parte de la revision de
literatura consultada para la aplicacion de estas técnicas de
clasificacion de inventarios complementarios al ABC
tradicional, tales como: la matriz de dos criterios (Flores,
Olson, & Dorai, 1992), la aplicaciéon del Proceso Analitico
Jerarquico (Analytic Hierarchy Process, AHP) a problemas de
inventarios Saaty (1980), las redes neuronales artificiales
planteadas por Partovi y Burton (1993), los algoritmos
genéticos, la clasificacion ABC multicriterio utilizando
optimizaciéon lineal ponderada (Ramanathan, 2006; Wan
Lung Ng, 2007), el andlisis envolvente de datos [Data
evolving analyses, DEA] de Ramanathan (2003) y Parada
(2009), la clasificacién multicriterio de items aplicando dos
métodos: matriz costo de adquisicion/indice de rotacién y
el método de clasificacién ABC —mejoramiento a la técnica
de Wang Lu (2007).

Castro, Vélez y Castro (2011) proponen una matriz de
criterios seleccionando los factores de mayor utilizacién en
la clasificacién multicriterio del inventario, estableciendo
una unidad de medida y determinando para qué tipo de

articulos aplica; de otro lado, Méndez y Lépez (2014)
presentan una metodologia que, en su primera fase,
clasifica los productos teniendo en cuenta dos criterios: el
primero, para determinar la rotacién de inventarios; el
segundo, para asignar importancia segun el costo, volumen

y peso, entre otras técnicas.

Otros consultados en sus teorfas de
clasificacion multicriterio fueron Chen (2006), Rezaeia &

Dowlatshahib (2010) y Jeddou (2013).

autores

Con base en lo expuesto, se busca responder un
interrogante: ¢cudles seran las técnicas de clasificacién
ABC multicriterio a aplicar a los medicamentos de la

clinica objeto de estudio?

II. METODOLOGIA

Para efectos del presente estudio se trabajé con 188
items, a los que se les aplico diferentes sistemas de
clasificacion como: la clasificacion ABC tradicional, la
matriz de dos criterios de Flores et al., (1992), el Proceso
Analitico Jerarquico [AHP] expuesto por Partovi y Burton
(1993), el modelo de optimizacién lineal alternativo de
Wan Lung (2007), y posteriormente se seleccionaron los
items que hicieron presencia en la gran mayorfa de
sistemas de clasificacion.

A continuacién se presenta cada metodologia y en la
siguiente seccién se mostraran comparativos asociados al
caso de estudio. Como resultado, se determinaron los
items que aparecen en los cuatro métodos de clasificacién,
y luego los que fueron clasificados en tres de los métodos;
seleccionando asi un total de cinco medicamentos como
los mas representativos segun las técnicas aplicadas.

A. Matriz de dos criterios de Flores

El ABC multicriterio aplicado a los inventarios (Multi
Criteria Inventory Classification, MCIC) tiene sus inicios con el
trabajo de Flores y Whybark (1986; 1987) quienes afios
después clasifican a 47 SKU con base en cuatro criterios:
costo promedio unitario, volumen de ventas, factor ctitico
y lead time.

La Tabla 2 presenta la matriz base de clasificacién que
aplic6 Flores et al, (1992), en la que se refleja la
combinaciéon de la importancia entre los dos criterios
elegidos.

Facultad de Ingenierfa — Facultad de Ciencias Basicas |31



Diaz, R., Acosta, M., & Bravo, ]. (2015).

Tabla 2. Matriz de clasificacion de dos criterios (Flores et al., 1992)

Segundo

criterio

A |B |C

AA [(am
Primer criterio B %
C|CA C

La anterior matriz indica que primero debe realizarse
una clasificacion ABC del total de items por el criterio
volumen y postetiormente realizar una nueva clasificacion
ABC por el segundo criterio.; acto seguido se debe ubicar
estos items en la matriz segin sus dos clasificaciones.

Los items AB y BA se clasifican como AA, los items
ACy CA, como BB, y los items BC y CB como CC.

Es bueno notar, por ejemplo, que de acuerdo con el
método ABC de Flores, dos items con igual volumen
podrian requerir sistemas de control de inventarios
distintos apoyados en la matriz de la Tabla 2. Para abordar
esta inquietud, suponga esta metodologia basada en dos
criterios: cantidad (en unidades) y costo promedio unitario.

Observe que estos dos criterios, que aqui se toman
como independientes, bien podrian ser un criterio unico en
caso de ser multiplicados, caso tipico de una clasificaciéon
ABC tradicional.

Teniendo en cuenta la Tabla 2, las combinaciones
resultantes de los dos criterios redundan en la clasificacion

especificada en la Tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion resultante de la combinacion de dos criterios (Flores et al. 1992)

Combinacion  Clasificacion Combinacién  Clasificacion Combinacion  Clasificacion
A A A A C B B C C
A B A C A B C B C
B A A B B B C C C

B.  Proceso analitico jerarquico (AHP) de Partovi & Burton

El AHP consiste en asignar un medida escalar
reflejando la importancia de los articulos; esta aplicacion
tiene un componente de subjetividad basado en la
experiencia de los intervinientes en la administracion y
control del inventario, pero a través de las diversas
aplicaciones ha demostrado su consistencia y solidez
matematica. Una mayor discusion sobre la técnica se puede
encontrar en Saaty (1980).

El caso mas ilustrativo aplicado al sector salud es el
expuesto por Partovi & Burton (1993) quienes desarrollan
una clasificacion ABC aplicada a una empresa del sector
farmacéutico; claro estd que para su aplicaciéon en el
presente trabajo, se procesarin los datos item por item,
para poder garantizar la confiabilidad de los resultados.

C. Modelo de optimizacion lineal alternativo de Wan 1ung

Buscando un equilibrio entre las técnicas existentes y su
aplicabilidad en el entorno empresarial, Ramanathan (2003)
plantea un modelo de optimizacién lineal ponderado
basado en una técnica similar al DEA, donde el mismo
modelo genera los pesos ponderados para evitar la
subjetividad en su asignacién. Sin embargo, debido a que
para cada item se requiere una funcién obijetivo, la
aplicaciéon de este modelo en un ambiente donde existan
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miles de referencias por evaluar se considera poco

practico.

En contraste, Wan Lung (2006) plantea un modelo de
optimizacion lineal alternativo para el problema MCIC. El
modelo consiste en clasificar todas las mediciones del i-
ésimo item bajo el j-ésimo criterio denominadas yj. Para su
desarrollo, se transforman todas las mediciones en una
base comparable. Para convertir los datos de tal manera
que queden en una escala de 0 a 1, se utiliza la Ecuacion 1,

la cual se aplica a todos los {tems.

Vi — ming_,, {yij}
maxi:1,2;...;| {yij }_ mini:1,2,...;| {yij }

Ec.1

Para facilitar la clasificacién multicriterio del inventario,
el modelo incorpora un peso no negativo Wi, que
corresponde al peso de contribucién del rendimiento del

item 1 bajo el criterio j al puntaje del item.

El modelo planteado por Wan Lung es como sigue:

j
max Si = Z WU YU’
j=1
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(P1)

W

s.t i

J
=1,

j=1

Wij —=Wisry 20, j=12,..(j —1)  Restriccion 1

Wij 20, j=12,..j Restriccion 2

La Restricciéon 1 es de normalizacién, mientras que la
Restricciéon 2 garantiza la secuencia del criterio
Wi, =

pesos siempre estaran entre 0 y 1.

(e,

Wiy = Wijy. Por tal motivo, los valores de los

Después de la transformaciéon del modelo de Wan
Lung, éste queda convertido en:

max S; = Y

=1 Uij xYij, Ecuacion 3

(2)

]
s.t Z]‘LLWU = 1,
j=1

w; 20, j=12,..j

Esta nueva formulacién cuenta con una excelente
propiedad: es un programa lineal en forma candnica con

una sola restriccion de igualdad.

III. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién se describen brevemente las técnicas
multicriterio empleadas en la clasificacion de las 188
referencias del caso de estudio. Al final se mostrard un
gran consolidado que permitird comparar los diferentes
resultados obtenidos y suministrar los {tems seleccionados
como clase A.

A. DImplementacion de la matriz de dos criterios de Flores

Se procedi6 a clasificar el total de SKU, primero por
cantidad, luego por costo unitario promedio. Las Tablas 5
y 6 muestran los resultados de esa clasificacion.

Analizando detalladamente el total de la informacion, se
observa que varios de los items clasificados como A bajo el

criterio de cantidad, obtienen una C por costo unitario y a

la inversa.

Tabla 5. Clasificacion ABC tradicional por cantidad

No. Codigo articulo Cantidad Porcentaje  Clasificacion

1 021803001 1.470.337 40,20% A
2 022102022 752.969  20,59% A
3 021803003 154303  4,21% A
4 022105012 139.103  3,80% A
5 021803004 99.000 2,70% A
186 025805112 6 0,000164% C
187 025009038 3 0,000082% C
188 022302008 3 0,000082% C

Tabla 6. Clasificacion ABC tradicional por costo unitario promedio

No. Cédigo articulo Costo unitario ($) % Clasificacion
1 021803008 $10.748.842,11 1959% A
2 025805102 $7.790.679,65 1420% A
3 025805017 $4.492.380,31 8,19% A
4 025805109 $3.244.412,00 591% A
5 022303019 $2.726.007,02  4,97% A
186 022310002 $ 255,82 0,00047% C
187 022303002 $191,48 0,00035% C
188 022310010 $55,39 0,00010% C

Luego se procedi6 a ubicar los datos resultantes de la
totalidad de items dentro de la matriz de resultados de la

combinaciéon de los dos criterios que se muestra en la

Tabla 7

Tabla 7. Adaptacion de la matriz de resultados de la clasificacion
de dos criterios (Flores et al., 1992)

Matriz de dos criterios Costo unitario
promedio [$]

Al B| C

Cantidad A 01 51 &

[unidades] Bl 011536

C|30]|31]46

Con base en la metodologia planteada por Flores et al.,
(1992), so6lo se observan cinco atticulos a clasificar como
A, segtin el costo unitario promedio, mas ninguno aparece
a clasificar como A por cantidad. Los resultados de la
clasificacion ubicados en la matriz, se ilustran en la Tabla 8.

Tabla 8. Matriz de resultados: clasificacion de dos criterios de Flores

Clasificacion SKUs Participacion (%)
A 5 2,66

B 71 31,77

C 112 59,57
Total 188 100
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Si bien es cierto que los resultados de esta clasificacién
ofrecen un mejor soporte para el tomador de decisiones
(DM) que la clasificacion ABC tradicional, el propésito es
explorar alternativas multicriterio mas robustas, tales como
los métodos que a continuacion se muestran.

B.  Aplicacion del AHP

Esta técnica exige que al disponer de multiples criterios
para la determinacién de la importancia de los SKU entre
el total del

importancia asignada a cada uno de los criterios. Tal como

inventario, se requiere determinar la
se mencionod, los criterios con los cuales se realizara
posteriormente la clasificacion ABC son: costo unitario
promedio, cantidad (unidades), volumen (a precio de
costo, sin margen de utilidad), volumen (precio de venta al
publico, con margen de utilidad incluido), rentabilidad y
criticidad. Partiendo de una comparacién por pares de
criterios, la Tabla 9 muestra la wvaloracion de la

comparacion realizada segun el AHP (ver Vidal, 2010).

Tabla 9. Criterios de valoracion para el AHP

Criterios de valoracion Valor
Igualmente preferida

Igual a moderadamente preferida
Moderadamente preferida
Moderada a fuertemente preferida
Fuertemente preferida

Fuertemente a muy fuertemente
Muy fuertemente preferida

Muy fuertemente a extremadamente

Extremadamente preferida

[EEN

© 00 N o O B W

La Tabla 10 muestra la matriz de comparacién entre
criterios. En la clinica objeto de nuestro analisis ésta
comparacion se realizd6 con el apoyo del Planeador
Institucional,

quien es el encargado de prever las

necesidades de cada uno de los servicios para

posteriormente elaborar un pedido institucional a los
analistas de compras.

Tabla 10. Matriz de preferencias entre criterios

AHP Cantidad Costo unitario Volumen ($) Precio de venta Rentabilidad Criticidad
Cantidad 1 1/9 1 1/3 1/5 17
Costo unitario 9 1 9 7 5 3
Volumen [$] 1 1/9 1 1/3 1/5 17
Precio de venta 3 17 3 1 1/3 17
Rentabilidad 5 1/5 5 3 1 1/5
Criticidad 7 113 7 7 5 1

Siguiendo el procedimiento AHP se construye la matriz
normalizada, dividiendo cada término de la matriz de
preferencias entre la suma de su columna; posteriormente
se obtiene el vector de prioridad de los criterios
promediando cada fila de la matriz normalizada.

La Tabla 11 especifica los porcentajes resultantes del
desarrollo del AHP para cada criterio, junto con los
indicadores de consistencia.

Tabla 11. Porcentajes asignados a cada criterio e
indicadores de consistencia

Cantidad 34% A Max 6,436
Costo unitario 44,5%  Indice consistencia 0,087
Volumen [$] 3,4% indice aleatorio 1,24
Precio Venta  7,0%  Coeficiente de consistencia 0,0703
Rentabilidad  13,0%
Criticidad 28,9%

Se puede observar que, del total de criterios a tener en

cuenta para el estudio, todos poseen una “importancia”
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distinta, siendo el criterio mds importante el de costo
unitario, con un 44,5%; seguido de la criticidad (criterio
cualitativo), que obtuvo un 289%. Es decir, esta
combinacién cuantitativa y cualitativa de criterios suma
73,3%. En otras palabras, el costo unitario es mas
importante como criterio frente a la criticidad, aunque se

debido a

alto

trate de medicamentos, que  existen

medicamentos de muy costo que influyen
decisivamente en los indicadores de gestién administrativa

de los inventarios.

Una vez determinados los porcentajes para los criterios,
se procede a determinar la escala para cada uno de los
SKU dentro de cada criterio.

Partovi & Burton (1993) plantean una jerarquia basada
en AHP para evaluar los {tems del inventario; la cual se
ilustra en la Figura 1; posteriormente, establecen rangos
dentro de cada criterio y a éstos les asignan un peso para
refinar el modelo.
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Figura 1. Jerarquia de decisién de la clasificacion
ABC (Partovi & Burton, 1993, p. 34)

Best ABC classification of SKUS
Price Leadtime Criticality Demand
(0.20) (0.10) (0.50) (0.20)
high
1.00 lv\l.&'l 1.00 [— Yerlong oot 1.00 [— ey high
T oo
sl MAm el gme  oml M  osel emn
Low
033 — 033 m L 033 ('-g:m
0m
on m;"' o1 m;""“ e on m;"'

Por ejemplo, para el criterio criticidad existen tres
rangos: alto, medio y bajo, para los cuales existe una escala
que los ubica en 1, 0.78 y 0.33 respectivamente, A esta
escala se le asignha un peso obtenido basado en la
metodologia AHP la cual es 0.47, 0.37 y 0.16, en su orden,

para los criterios mencionados.

Después de analizar el método para la asignacion de los
pesos, la puntuacion final obtenida por el item es la
resultante de multiplicar el peso del criterio por el valor
ubicado en la escala. Por ejemplo, si un item hipotético bz
es de muy bajo precio (0,11), muy corto tiempo de entrega
(0,11), baja criticidad (0,33) y muy alta demanda (1,00),

entonces la puntuacion final asignada es:
(0,2)*(0,11)+(0,1)*(0,11)+(0,5)*(0,33)+(0,2)*(1,0)=0.4.

Con el animo de aplicar la metodologia ABC para la
obtencién de datos que sirvan de soporte para la toma de
decisiones, se desarrollé en este articulo una clasificacion
mas robusta, que consiste en asignar pesos a cada uno de
los 188 items, mas no asignarlos por ubicacion dentro de
un rango; ademas, la criticidad se clasificd de 1(alto) a 0.1
(bajo) en vez de la clasificacién propuesta por Partovi en
tres rangos. Este aspecto se considera vital para la
confiabilidad de los resultados, ya que la criticidad tiene un
peso del 28,9% y cualquier imprecisiéon puede afectar
notoriamente la clasificacion final.

Para ello, se clasifican los items por cada criterio
individualmente, y se normalizan los datos mediante la
asignacion del 100% al item ubicado en la primera casilla.
Desde alli se le asigna un peso proporcional al primero.
Este procedimiento se muestra en las Tablas 12 a 16.

Primero se clasifican los items por cantidad (Tabla 12);
luego por costo unitario promedio (Tabla 13); por
volumen, a precio de costo (Tabla 14); por volumen a

precio de venta (Tabla 15); y por rentabilidad (Tabla 16).

Tabla 12. Clasificacion ABC por cantidad - normalizada

Ne SKU Cantidad Normalizacién
1 021803001 1.470.337 100,00%
2 022102022 752.969 99,50%
3 021803003 154.303 98,99%
4 022105012 139.103 98,49%

186 022302008 3 1,51%

187 022101020 1 1,01%

188 022102029 1 0,50%

Tabla 13. Clasificacion ABC por costo unitario - normalizada

N° SKU Costo unitario  Normalizacion
1 021803008 $10.748.842,11 100,00%
2 025805102  $7.790.679,65 99,51%
3 025805017  $4.492.380,31 99,02%
4 025805109  $3.244.412,00 98,54%

186 022310002 $ 255,82 1,46%

187 022303002 $191,48 0,98%

188 022310010 $55,39 0,49%

Tabla 14. Clasificacion ABC por volumen (precio de
costo) - normalizada

N° SKU Volumen (Precio costo) Normalizacion
1 025805017 $ 3.364.792.854,66 100,00%
2 021803008 $ 1.838.052.000,00 99,49%
3 025009020 $1.712.563.643,20 98,97%
4 025003012 $1.555.012.725,68 98,46%

186 025008010 $68.187,18 1,54%

187 025008008 $ 63.550,94 1,03%

188 022308014 $60.596,80 0,51%

Tabla 15. Clasificacion ABC por volumen (precio
de venta) - normalizada

N°  SKU Volumen (Precio venta) Normalizacion
1 025805017 $3.847.844.715,99 100,00%
2 021803008 $ 2.508.940.980,00 99,51%
3 025009020 $2.313.925.978,84 99,02%
4 025003012 $2.146.063.686,86 98,54%

186 022101020 $27.639,00 1,49%

187 025001005 $14.472,00 0,99%

188 022102029 $14.036,00 0,50%
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Tabla 16. Clasificacion ABC por rentabilidad - normalizada

N° SKU Rentabilidad Normalizacién

1 025008006 165,60% 100,00%

2 021803001 143,74% 99,50%

3 022101020 119,43% 98,99%

4 025004018 94,45% 98,49%

5 025804012 81,75% 97,99%
186 025804003 7,50% 2,01%
187 022303016 2,74% 1,51%
188 025804006 1,34% 1,01%

El criterio de criticidad no requiere ser normalizado, ya
que por defecto sus valores se ubican entre 0 y 1.

Luego se procede a realizar la clasificacion ABC
multicriterio basados en AHP como sigue: se multiplican
los valores normalizados obtenidos pata cada criterio por
el peso asignado a cada criterio, segin la Tabla 11;
posteriormente se realiza la sumatoria. Como ejemplo se
puede decir que para el item 1 (6 SKU 1) el procedimiento
para el calculo (PFSy)

PF:Z

i

{[Valor normalizado de S,

7' |*(Peso local del criterio Cj)
con respecto al criterio Cj

donde:

Si1= SKU 1; Cj = 1,2,...,6. Cj es el valor resultante del
vector prioridad del AHP.

Al igual que en la clasificacion ABC tradicional
desarrollada para cada uno de los criterios, después de la
sumatoria de los productos, estos se organizan de mayor a
Tabla 17. En esta
clasificaciéon final, para ser consecuentes con el principio
80-20 y la clasificacién ABC (Flores et al, 1992) se procede
SKU, como A, los cuales

menor, como Sse muestra en la

a tomar los cinco primeros

suman cinco items; los items clase B, que suman 96 items;

el resto se consideran clase C, 87 {tems.

Tabla 17. Clasificacion ABC final - normalizada

N° SKU Peso obtenido  Normalizacion
1 021803008 91,62% 100,00%
2 025805017 85,99% 93,86%
3 025805102 85,83% 93,69%
4 022303019 84,43% 92,15%

186 022308014 18,64% 20,35%

187 022310004 16,60% 18,12%

188 025008016 7,81% 8,53%

C. Modelo de optimizacion lineal alternativo de Wan Lung

Aplicando el modelo a los 188 items, se procede a
clasificar los criterios a través de pesos. A diferencia de
otras  metodologias, el mismo modelo  asigna
automaticamente las ponderaciones a cada uno de los
criterios, siempre y cuando los datos se ubiquen en orden
descendente. Con base en los criterios evaluados en comun
para los modelos multicriterio antetiores, se determina que
los de mayor a menor importancia a tener en cuenta en el
presente modelo son costo unitario promedio, precio de

venta y cantidad de articulos.

Una vez se cuenta con los datos originales, se procede a
su transformacion mediante la féormula. Esto es, al dato
original se le resta el valor minimo del total de los valores
correspondientes al criterio, y este resultado se divide entre
la diferencia existente entre el valor maximo y el minimo
del total de datos. El desarrollo de estos pasos se ilustra en
la Tabla 18.

yy—ming_, {yij}
maX;_ 5. . {yij }_ mini:l,z‘,,.;l {yij}

Tabla 18. Datos originales e items transformados — Modelo de Wan Lung

Datos originales Datos transformados

No. Cddigo Costo Precio Ven Cantidad Costo Precio Ven Cantidad
1 025805017  3.364.792.855  3.847.844.716 749 1,00 1,00  0,0005
2 021803008  1.838.052.000  2.508.940.980 171 0,55 0,65 0,0001
3 025009020  1.712.563.643  2.313.925.979 18.614 0,51 0,60 0,0127
4 025003012  1.555.012.726  2.146.063.687 25.988 0,46 0,56  0,0177
186 025008010 68.187 79.573 27 0,00 0,00  0,0000
187 022308014 60.597 80.175 75 0,00 0,00  0,0000
188 025008016 22.248 29.189 33 0,00 0,00  0,0000

Minimo 22.248 29.189 3

Méximo  3.364.792.855  3.847.844.716 1.470.337
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En las dos ultimas filas aparecen los valores maximo y Posteriormente, se procede a calcular los promedios

minimo del total de datos a procesar dentro del modelo, parciales basados en los items transformados y se obtiene
éstos son los que se utilizan para la transformacién que el maximo parcial calculado, como se puede apreciar en la
Tabla 19.

aparece en la segunda parte de la tabla, con base en la
térmula expuesta.

Tabla 19. Datos Promedios parciales y puntaje de inventarios — Modelo de Wan Lung

Datos originales items transformados  Promedios parciales y puntaje de inventarios
No. Cadigo. Costo Precio Cantidad Costo Precio Cantidad Puntaje Maximo
1 025805017 1,00 1,00 00005 1,00 1,00 0,67 1,00
2 021803008 055 065 00001 055 0,60 0,40 0,60
3 025009020 051 060 00127 051 0,56 0,37 0,56
4 025003012 046 056 00177 046 0,51 0,35 0,51
186 025008010 0,00 000 00000 000 0,00 0,00 0,00
187 022308014 0,00 000 0,0000 000 0,00 0,00 0,00
188 025008016 0,00 000 0,0000 000 0,00 0,00 0,00

El mecanismo de cilculo de los promedios patciales Tabla 20. Clasificacién ABC — Modelo de Wan Lung

esta basado en la siguiente formulacion. N° Cadigo Art. Puntaje Maximo  Designacion
1 025805017 1,00 A
j 2 021803008 0,60 A
1 .
= D X 1=142,.,7 3 021803001 058 A
| = 4 025009020 0,56 A
El paso siguiente consiste en organizar la columna de 186 022308014 0,00 ¢
. - ) , 187 025008010 0,00 C
puntajes maximos (scores del ftem i) llamados en el 188 025008016 0.00 c

modelo S; en orden descendente. Ahi se clasifican los items

de acuerdo con el puntaje obtenido en A, B o C. Tabla 21. Clasificacién ABC Modelo de Wan Lung — Consolidado

En este caso, del total de 188 items estudiados, Categorias items de la categoria Participacion
teniendo en cuenta el peso inferior a 0,1 (166) se items A 5 2,7%
consideraron con tipo C; entre los 22 restantes, se !temsB 1 9,0%
selecciond el 20% como tipo A. La Tabla 20 muestra estos ltems C 166 88,3%

Total 188 100%

puntajes.

Los resultados compilados de la clasificacién definitiva Con base en las metodologias aplicadas, se procede a

por este modelo se describen en la Tabla 21. organizar los datos como aparece en la Tabla 22.

Tabla 22. Primeros diez articulos resultantes de la clasificacion ABC por diversos métodos

Tradicional Flores AHP Wan Lung

Grupo de SKUs SKUs SKUs
inventario ® Volumen ® Volumen SKUs (#)  Volumen ) Volumen
A 5 37,15% 5 19,34% 5 26,71% 5 37,25%
B 82 60,32% 71 7421% 96 63,66% 58 57,14%
C 109  3,05% 112 6,45% 87 9,62% 125  5,61%

Volumen: participacion en $
Los datos que aparecen en la Tabla 22 son aquellos que  sino que el ejercicio se extiende, en términos de
fueron clasificados como A con las diferentes técnicas de  participacion en cada técnica de clasificacién, a los
clasificacion multicriterio. A continuacién se compararan, primeros 10 items (Tabla 23).

no solamente los items clase A de las diferentes categorias,
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Tabla 23. Clasificacion ABC de los primeros 10 items por método

Posicion  Tradicional Flores AHP Wan Lung
1 025805017 025004034 = 021803008 025805017
2 021803008 = 025003012 025805017 021803008
3 025009020 025009020 025805102 021803001
4 | 025003012 | 025004013 022303019 025009020
5 025805102 [0250090800 025805103 | 025003012
6 022102022 021803001 025805111 022102022
7 022303011 022102022 022103003 025805102
8 021803001 021803003 022303011 022303011
o  [N028008080W 022105012 025009020 (325009080
10 025805111 021803004 0250080800 025004034

Finalmente se seleccionan los items que, como primera
medida, formaron parte de los cuatro métodos de
clasificaciéon, ya que esto implica que, sea cual fuere el
método, su importancia dentro del inventario resalta (ie.,
025009020 y 025009030); luego, los que aparecen en tres
técnicas con la mejor posicién (i.e., 025805017, 021803008
y 025003012); lo que da como resultado cinco items para el
posterior disefio del sistema de pronésticos, como insumo
construir inventario de estos

para la politica de

medicamentos.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El generar un total de cinco medicamentos como los
mas importantes de acuerdo con todas las técnicas y los
criterios aplicados fue de vital importancia para el tema
central del proyecto: la determinacién de una politica de
inventarios para medicamentos en una clinica de cuarto
nivel en la ciudad de Cali; se logré desvirtuar criterios
como: el promedio de los ultimos tres meses es la base
para realizar los nuevos pedidos; la importancia del
medicamento es el nombre de fabricante; y todos los
medicamentes tienen la misma importancia, por tanto es
necesario tener existencia de todos, entre otros.

Al obtener la clasificacion de los items basada en los
criterios de mayor relevancia para la clinica, se identifican
varios puntos clave para la investigacién, como por
ejemplo: tanto el método tradicional, como el de Wan
Lung incluyeron los cinco items, eso no sucedié con los
métodos de AHP y de Flores. Asimismo, al analizar los
resultados de estos dos ultimos métodos, el AHP clasifico
cuatro ftems con la particularidad de ubicar dos en los
primeros lugares y dos en los ultimos lugares; mientras que

el de Flores clasificé tres items en posiciones intermedias.

Por tanto, es interesante ver como el método de Wan

Lung es un método que integra y complementa los
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resultados obtenidos por los métodos de Flores y AHP,
permitiendo asi validar la consistencia de la metodologia
para obtener resultados fiables que sirvan como soporte
para la toma de decisiones en temas como la gestién de los
inventarios y las operaciones.

V. CONCLUSIONES

La clasificacion ABC multicriterio aplicada en el
presente proyecto para los {tems objeto de estudio, es una

por

que permite tener en cuenta criterios adicionales a los

herramienta importante para la toma de decisiones

tradicionales, como el econémico, generando resultados
mas robustos en términos de definicién de productos tipo
A, B o C para la posterior toma de decisiones.

La definicién de los criterios y su importancia es un
factor que impacta el resultado de las técnicas multicriterio
y depende del tema objeto de estudio, como en el caso de
la técnica de Flores, que en su clasificacién no incluy6

items por cantidad, sino por costo unitario.

Las técnicas de decision multicriterio permiten la
combinacién de aspectos cuantitativos y cualitativos que,
para un buen resultado, requieren la definicién en
consenso dentro del equipo de trabajo.

El método de Wan Lung, ofrece ventajas tales como la
facil comprension y aplicacién por parte de personal con
poca experiencia en la modelacién matematica; ademas, a
diferencia del AHP, excluye el componente de subjetividad
al asignar los pesos automadticamente.

El campo de investigacién que se vislumbra en el tema
de la aplicacion de multiples criterios, en los problemas
que aquejan al sector productivo podria contribuir al
incremento del nivel de competitividad empresarial y por
ende, al desarrollo socioeconémico de la region y de la
Nacion.
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