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RESUMEN

Los indicadores de performance en sus diferentes acepcio-
nes —llamense cuadernos de mando, medicion de los resulta-
dos o indicadores de eficiencia— se han convertido en una he-
rramienta indispensable dentro de las mejores organizaciones
del mundo (World-Class Organizations) para mejorar la cali-
dad de los servicios y reducir al mismo tiempo los costes. Este
articulo presenta un sistema de medicion de la performance de-
sarrollado especificamente para las cadenas de suministros de
los establecimientos sanitarios. El sistema estd organizado en
diferentes niveles y grupos de indicadores, con el fin de presen-
tar una vision jerarquica, coherente e integra de los procesos.
Asi, la performance de la cadena de suministros se presenta en
funcion de (1) los aspectos financieros, (2) los aspectos de sa-
tisfaccion del cliente, y (3) los aspectos internos del proceso.
Ademas, atendiendo a las diferentes necesidades informativas
del personal involucrado, el sistema de medicion se estructura
en tres niveles. El primer nivel considera el conjunto de la ca-
dena de suministros y las interrelaciones entre las diversas acti-
vidades criticas. El segundo nivel se centra en los principales
procesos de la cadena —Iéase, los procesos de gestion fisica de
los productos, los procesos de compra y de negociacion, y las
unidades de stock en planta—. El tercer y tltimo nivel controla
cada actividad particular. El sistema de medicion de la perfor-
mance ha sido desarrollado y validado con la participacion de
17 establecimientos sanitarios del estado de Québec (Canada),
pero, debido a la similitud en el funcionamiento, puede igual-
mente ser utilizado en los hospitales espafioles.

Palabras clave: Establecimientos sanitarios. Cadena de su-
ministros. Performance.

ABSTRACT

Health Services Supply Departments:
Performance Measurement

Performance measurement, in their different meanings
—either balance scorecard or outputs measurement— have be-
come an essential tool in today’s organizations (World-Class
organizations) to improve service quality and reduce costs.
This paper presents a performance measurement system for the
hospital supply chain. The system is organized in different le-
vels and groups of indicators in order to show a hierarchical,
coherent and integrated vision of the processes. Thus, supply
services performance is measured according to (1) financial as-
pects, (2) customers satisfaction aspects and (3) internal as-
pects of the processes performed. Since the informational
needs of the managers vary within the administrative structure,
the performance measurement system is defined in three hie-
rarchical levels. Firstly, the whole supply chain, with the diffe-
rent interrelation of activities. Secondly, the three main proces-
ses of the chain —physical management of products, purcha-
sing and negotiation processes and the local storage units. And
finally, the performance measurement of each activity invol-
ved. The system and the indicators have been evaluated with
the participation of 17 health services of Quebec (Canada), ho-
wever, and due to the similarities of the operation, could be
equally implemented in Spanish hospitals.
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INTRODUCCION

Los establecimientos sanitarios de todo el
mundo viven desde hace unos afios bajo
enormes presiones para reducir los costes y
mejorar, al mismo tiempo, la atencion sani-
taria. En Canada y en Québec, las reduccio-
nes presupuestarias del Ministerio de la Sa-
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lud han obligado al cierre de numerosos es-
tablecimientos, al cambio en las vocaciones
de servicio de otros muchos y, sobre todo, a
la implantacién de estrategias de gestion
mas economicas y eficaces. En este nuevo
contexto, la mejora en la gestion de los su-
ministros puede, y debe, jugar un papel so-
bresaliente, junto a herramientas como el
TQM! o la gestion administrativa del perso-
nal médico’.

En este contexto, y con la participacion de
la Association des gestionnaires des appro-
visionnements des établissements de santé
du Québec, AGAESQ, se ha realizado un
proyecto de estudio y analisis de las cadenas
de suministros de los hospitales. Este articu-
lo describe el sistema de medicion de la per-
formance (desempefio de funciones) desa-
rrollado para controlar, gestionar y mejorar
las actividades de compra y distribucion de
los productos fruto del proyecto. El articulo
se divide en 5 secciones. La seccion 2 des-
cribe la cadena de suministros de los esta-
blecimientos sanitarios en Canada. La sec-
cion siguiente revisa la literatura. La sec-
cion 4 analiza el sistema de medicion de la
performance, describiendo los indicadores,
las definiciones y su utilizacion.

La cadena de suministros

Los establecimientos sanitarios consumen
una gran cantidad de productos y servicios.
Los médicos y las enfermeras emplean prin-
cipalmente medicamentos en su trabajo,
pero otros muchos productos —alimenta-
cion, impresos, material de oficina, material
de laboratorio, etc.— son también necesa-
rios para el perfecto funcionamiento de un
establecimiento sanitario. Con el objetivo
declarado de gestionar la reposicion de los
productos, los hospitales han creado unida-
des administrativas para su compra, su re-
cepcion, su almacenamiento y su distribu-
cion a los puntos de consumo. Los costes de
esta estructura representan menos del 1 %
del presupuesto total, teniendo sus emplea-
dos una responsabilidad directa sobre el
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20—35 % de los gastos. La descripcion del
proceso de gestion de los suministros en los
establecimientos sanitarios canadienses se
presenta en los siguientes apartados.

El proceso operativo

Las actividades realizadas en la cadena de
suministros se muestran en la figura 1. Las
enfermeras y los médicos retiran los produc-
tos de los puntos de stock, llamadas Unida-
des de stock en planta (USP), segun se va-
yan produciendo las necesidades en cada
momento. Esta sustraccion de inventario se
realiza sin ningun seguimiento o anotacion
especifica. Debido a la gratuidad de la segu-
ridad social canadiense, los pacientes no re-
ciben una factura en dolares detallando la
atencion sanitaria recibida, lo que no genera
la necesidad entre la administracion del hos-
pital de proceder al seguimiento individuali-
zado de los consumos. Normalmente exis-
ten USP en cada servicio médico, clinica ex-
terna o unidad de enfermeria ademas de
aquellas situadas en los laboratorios y en los
departamentos administrativos.

Estas USP reciben visitas para controlar
los inventarios, con frecuencias que van
desde diarias hasta mensuales. Si el perso-
nal descubre que la cantidad disponible de
un producto se encuentra por debajo de su
punto de pedido, se emite un Pedido de rea-
provisionamiento (PR). En ocasiones, estos
PR se hayan automatizados y se generan a
unas frecuencias constantes aunque no se
haya producido la visita, siendo ésta la es-
trategia utilizada para los productos de fuer-
te consumo y bajo precio.

Existen dos métodos de reaprovisiona-
miento de las USP en funcion del tipo de
producto solicitado. Los Productos en in-
ventario se guardan en el almacén central y
se envian directamente a la USP en respues-
ta a sus necesidades. Los Productos en com-
pra directa, por el contrario, se solicitan al
proveedor cada vez que se tramita un pedi-
do, ya que no se guarda un stock en el alma-
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Figura 1

Cadena de suministros de los establecimientos sanitarios
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cén central. Esta clasificacion de los pro-
ductos tiene importantes efectos en los nive-
les de inventario o en los costes de
distribucion, pero no siempre se realiza por
medio de criterios claros, empleando inclu-
so conceptos aleatorios o subjetivos.

Cuando se recibe el Pedido de reaprovi-
sionamiento con productos en inventario, ¢l
personal del almacén procede a su recogida
en los Centros de inventario y en los Cen-
tros de distribucion. Los Centros de inven-
tario son zonas fisicamente independientes
reservadas en exclusiva para una familia de
productos. Asi, los alimentos no se deposi-
tan junto a los medicamentos o los impre-
sos. El centro de distribucion, por el contra-
rio, es un espacio para manipular y cambiar
las caracteristicas fisicas de los productos.
Por ejemplo, los productos comprados en
grandes cantidades son reagrupados en pe-
queiios lotes antes de su envio a las USP o
los productos a consumir conjuntamente se
incluyen en un kit para simplificar su utili-
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zacion. El centro de distribucion permite
también la preparacion de lotes personaliza-
dos para cada paciente con los consumos
diarios de medicamentos.

Debido a esta continua salida de existen-
cias, el nivel de inventario de un producto
en el almacén termina por ser inferior a su
punto de pedido. En este momento, los res-
ponsables del almacén generan un pedido
de reaprovisionamiento y lo envian al per-
sonal de compras. Estos controles del stock
se realizan normalmente con visitas regula-
res a los centros de inventario, aunque em-
piezan a utilizarse sistemas de gestion de in-
ventarios en tiempo real.

El personal de compras recibe todos los
pedidos y los separa en dos grupos, (i) los
pedidos que requieren un producto bajo
contrato y (ii) los pedidos que requieren la
apertura de un proceso de negociacion con
un proveedor. Para el primero de los grupos
—compuesto por los productos en inventa-
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rio y la mayoria de productos en compra di-
recta— el personal, normalmente un com-
prador-adjunto, genera automaticamente
una orden de compra (OC) y la envia al pro-
veedor predefinido.

Los pedidos que requieren la negociacion
de un contrato de compra se tratan de forma
diferente. Debido a las limitaciones legisla-
tivas de los organismos publicos, todos los
productos se adquieren al proveedor mas
economico, lo que obliga al personal a pro-
ceder a la publicacion de una oferta publica
de compra, al tratamiento de las ofertas reci-
bidas y a la eleccion de la oferta mas barata
—unico factor considerado— antes de emi-
tir la orden de compra.

Después de la emision de la orden, el per-
sonal se mantiene a la espera. Asi, en los
dias-semanas que siguen, el paquete con los
productos solicitados llega al muelle de car-
ga-descarga en los camiones del proveedor;
aunque empiezan a utilizarse compaiiias co-
merciales de transporte o intermediarios es-
pecializados en la gestion de inventarios.
Una vez realizada la verificacion de la mer-
cancia —no esta rota y corresponde a la or-
den de compra enviada—, se procede a des-
cargar el camion.

En la zona de recepcion los paquetes se
clasifican en dos grupos, aquéllos a enviar al
almacén central —compuestos por los pro-
ductos en inventario— y aquéllos a enviar
directamente a las USP o a los clientes fina-
les —los productos en compra directa—.
Con estos nuevos stocks la cadena empieza
de nuevo.

En esta descripcion de la cadena de sumi-
nistros no se han incluido los procesos de
utilizacion de los productos, terminando el
analisis en las USP y su gestion. Las deci-
siones sobre los procedimientos de utiliza-
cion o sobre la eleccion de un producto u
otro, siendo responsabilidad exclusiva del
personal medico, podria ser percibida como
una ingerencia o agresion a su independen-
cia su inclusion en un proyecto bajo super-
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vision de los directores de suministros. En
consecuencia, a lo largo de todo el proyecto,
los aspectos médicos de la cadena —indica-
dores de efectividad en el tratamiento, cali-
dad del servicio, costes de utilizacion, pro-
cedimientos de utilizacion o criterios de
eleccidn, etc.— no se incorporan al sistema
de medicion de la performance.

La estructura administrativa

Muy variados actores estan implicados en
la cadena de suministros. De forma general,
los establecimientos sanitarios de Québec
utilizan tres estructuras internas diferentes,
siendo en los tres casos las unidades de
stock en planta (USP) depositos descentrali-
zados situados cerca de los puntos de consu-
mo bajo la gestion del personal médico o del
personal responsable de la distribucion in-
terna de la mercancia.

En primer lugar, algunos establecimientos
poseen un solo servicio de suministros, in-
cluido dentro del departamento financiero.
Este servicio esta, a su vez, compuesto de dos
unidades administrativas independientes, (1)
la seccion del almacén central y (2) la sec-
cion de compras. La seccion del almacén
central tiene a su cargo la gestion fisica de
los productos, es decir, su recepcion en los
muelles de carga-descarga, el control de los
inventarios de los almacenes, la distribucion
a los clientes internos y, en ocasiones, el con-
trol de los inventarios y la reposicion de las
USP. La seccion de compras, por el contra-
rio, centra su atencion en las relaciones hacia
el exterior del establecimiento, teniendo que
negociar los contratos, emitir las drdenes de
compra y pagar las facturas. La seccion de
compras se responsabiliza ademas de la defi-
nicion de las caracteristicas de gestion de los
productos, por ejemplo, su clasificacion en
productos en inventario y productos en com-
pra directa o la fijacion del stock de seguri-
dad, del punto de pedido, etc. La organiza-
cion de la cadena de suministros en un tinico
servicio busca aprovechar las economias de
escala y de volumen que se obtienen con una
gestion unificada.
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El segundo modelo de administracién im-
plica una especializacion de las tareas, con
un Servicio de Farmacia encargado de ges-
tionar los medicamentos y un Servicio de
Suministros para el resto de familias de pro-
ductos. Formado por farmacéuticos, el Ser-
vicio de Farmacia se responsabiliza de la
compra, almacenamiento y distribucion de
todos los medicamentos, productos farma-
céuticos y material médico —es decir, entre
el 20 % y el 40 % de las compras de un hos-
pital—. En esta estructura administrativa,
los dos servicios reproducen internamente el
modelo presentado anteriormente, con un
grupo dedicado a las compras y otro encar-
gado de la gestion fisica de los productos.
La hipotesis utilizada para justificar esta du-
plicacion de estructuras sugiere que el nivel
de servicio ofrecido por los farmacéuticos al
personal médico es mejor que el de los pro-
fesionales de los suministros.

La tercera estructura de gestion responde
a las particularidades propias de algunos
productos, por ejemplo, la seguridad en el
caso de los derivados nucleares. Asi, los
hospitales que ofrecen servicios de medici-
na nuclear han desarrollado procedimientos
de compra y almacenamiento en el interior
del propio servicio médico, sin requerir la
ayuda de farmacéuticos o profesionales del
suministro.

Ademas de estas tres estructuras internas,
la organizacion actual del sector de la salud
en Québec utiliza dos estrategias externas:
(1) las Centrales de compra —o compra
centralizada—, y (2) la creacion facultativa
de Centrales regionales de distribucion. Con
la participacion obligatoria de todos los hos-
pitales de la region, la Central de compras
coordina los productos de gran demanda,
encargandose de la negociacion de los con-
tratos y eligiendo el o los proveedores ex-
clusivos para el conjunto de los estableci-
mientos. Esta puesta en comun de los consu-
mos permite obtener mejores precios y
condiciones en el momento de la negocia-
cioén aunque luego cada establecimiento se
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encarga de emitir directamente las 6rdenes
de compra segun sus necesidades puntuales.

Varios servicios de suministros situados
en regiones urbanas han evolucionado y se
han convertido en Centrales regionales de
distribucion. De esta forma, las estructuras
internas gestionan los consumos de los
Centros de salud de las inmediaciones, ana-
diendo a las tareas descritas anteriormente
la responsabilidad de controlar sus stocks y
distribuir las cantidades necesarias a su
funcionamiento por medio de una flota de
vehiculos propia. Estos establecimientos
sanitarios se han convertido en organismos
de mediacion logistica —third part logis-
tics—.

Por el contrario, pese a que las diferentes
estructuras de gestion descritas anterior-
mente tienen cada una sus ventajas ¢ incon-
venientes, la practica demuestra que la elec-
cion de una estrategia administrativa u otra
depende a menudo de consideraciones sub-
jetivas, tales como el poder de los diferentes
directores o la evolucidn histdrica del esta-
blecimiento y no de un analisis profundo de
los pros y contras.

Revision de la literatura

La medicioén del rendimiento es una acti-
vidad tan vieja como el mundo. Desde siem-
pre el ser humano ha intentado medir su en-
torno para conocerlo mejor y asi poder con-
trolarlo, empezando por el cazador del
paleolitico que deseaba comparar los dife-
rentes métodos de caza, pasando por los ro-
manos y sus procedimientos para la cons-
truccion de barcos.

Sin embargo, también es cierto que en es-
tos ultimos afios, en paralelo con otros avan-
ces técnicos y de gestion, se han producido
considerables cambios en la metodologia y
utilizacion de las herramientas de medicion.
Por ejemplo, el Benchmarking, la Perfor-
mance-Based Budget (PBB) o la Activity-Ba-
sed Cost (ABC) determinan, mediante indi-
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cadores, donde se encuentra actualmente la
organizacion y donde deberia de estar.

Siendo la medicion de la performance una
disciplina eminentemente practica, los dife-
rentes gurus y especialistas han desarrollado
tantos modelos y estrategias de medicion
como aplicaciones reales. Sin embargo, de-
pendiendo de los indicadores, todos los mo-
delos se pueden clasificar en dos grandes
grupos, (i) los modelos orientados hacia los
resultados, result oriented measures y (ii)
los modelos orientados hacia los procesos,
process oriented measures. El primer plan-
teamiento fija su atencion en los resultados
de los procesos sin analizar los recursos em-
pleados, esperando que una vez alcanzados
los objetivos las actividades realizadas sean
las 6ptimas. Los modelos orientados hacia
los procesos se centran, por el contrario, en
el trabajo realizado, en sus caracteristicas y
en los recursos manejados, suponiendo que
su gestion Optima dard lugar a los resultados
previstos.

Siendo tan opuestos en sus hipdtesis de
partida, los dos planteamientos exigen que la
medicion evolucione desde los conceptos fi-
nancieros de los afios 50-60. La performance
de una organizacion no solo depende de los
indicadores financieros, siendo la satisfac-
cion de los clientes, la eficacia, o la calidad
de los servicios, entre otros, factores que de-
terminan el éxito o fracaso de una empresa’*.

Después de definir qué debemos medir
—Ilos resultados o los procesos— y cuales
deben de ser los aspectos a medir —calidad,
cantidad, satisfaccion, etc.—, un sistema de
medicion de la performance debe presentar
las herramientas a utilizar, es decir, cOmo se
estructurara el modelo, como se medira la
performance, cuales seran los procedimien-
tos para recoger los datos, etc. Asi, una de
las herramientas mas utilizadas es el modelo
de Kaplan y Norton33, el Cuaderno de Man-
do o Balanced scorecard. Segun su descrip-
cion de la performance, los gestores deben
centrarse en 4 aspectos de la organizacion
con vistas a maximizar las probabilidades
de éxito, (1) los aspectos de satisfaccion del
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cliente, (2) los aspectos internos del proce-
s0, (3) los aspectos de innovacion y aprendi-
zaje 'y (4) los aspectos financieros. El
cuaderno de mando es una estrategia de me-
dicion ideada principalmente para la empre-
sa privada pero ya Donabedian en 1986° de-
sarroll6 una herramienta especifica —y si-
milar— para los hospitales americanos con
tres grupos de indicadores, (i) los indicado-
res de procesos, (ii) los indicadores de los
clientes y (iii) los indicadores financieros.

En el sector publico, la medicion del ren-
dimiento ha merecido menos atencion por
parte de los gestores e investigadores y solo
ultimamente el sector ha comenzado a dar
los primeros pasos para integrar los indica-
dores de performance y la mejora continua
dentro de la cultura burocratica. Entre los
sistemas desarrollados en esta nueva etapa
hay que mencionar el de la National Perfor-
mance Review, agencia federal americana
encargada de la creacion y difusion de he-
rramientas para la mejora del sector publico
de los EE.UU. Su sistema de medicion’ se
estructura en 5 grupos de indicadores: (1)
indicadores de procesos, (2) indicadores de
satisfaccion del cliente, (3) indicadores de
satisfaccion de los empleados, (4) indicado-
res del impacto de los programas y (5) indi-
cadores financieros.

Ademas del desarrollo de sistemas tedri-
cos, la medicion de la performance de las
actividades de suministro se ha convertido
en un tema de estudio practico a la orden del
dia, descubriéndose las enormes posibilida-
des de mejora que existen®*101112 Asi, las
cadenas de suministro de los establecimien-
tos sanitarios han sido objeto de diferentes
articulos, con propdsitos tan diversos como
la reingenieria de las actividades'?, la estruc-
tura de los costes!* o los métodos de gestion
de los inventarios'>.

Sistema de medicion de la performance
Los responsables de los suministros de

los establecimientos sanitarios necesitan
herramientas de medicion eficaces, com-
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pletas y justas para gestionar los procesos.
De esta forma, los dos indicadores utiliza-
dos por las administraciones de los estable-
cimientos sanitarios y por el Ministerio de
la salud de Québec, (i) valor de las compras
y (i) gastos de personal, generan una lista
arbitraria sin relacion directa con la perfor-
mance porque (a) los establecimientos que
ofrecen servicios médicos diferentes se
comparan directamente, (b) el entorno
—por ejemplo, su localizacion, su tamaifio,
etc.— no se incluyen entre los factores de
ponderacion, (¢) un mejor servicio, que ge-
nera costes superiores, no aporta beneficios
a la hora de las comparaciones y (d) la per-
formance individual de las actividades no
esta considerada.

En estas circunstancias, los gestores y la
AGAESQ reclamaban una nueva herra-
mienta de gestion, capaz de medir la perfor-
mance de cada actividad de forma indivi-
dual y la de la cadena de suministros en su
conjunto. Ademas, el sistema de medicion
debe acomodarse a la estructura administra-
tiva, ya que, en primer lugar, la informacion
necesaria varia en funcion de las responsa-
bilidades del personal —el recepcionista del
muelle de carga no utiliza las mismas infor-
maciones que el personal de la USP—, y en
segundo lugar, la performance depende de
esa misma estructura administrativa.

Para responder a todas estas exigencias, el
sistema ha sido estructurado en tres grupos
de indicadores con el objetivo de responder
a tres preguntas: (1) ;Cuanto cuesta la ges-
tion y las compras de la cadena?, (2) ;Cual
es el nivel de servicio? y (3) ;Cuales son las
actividades realizadas por el personal?

1. Los aspectos financieros. La cadena de
suministros de un establecimiento sani-
tario gestiona presupuestos enormes.
Los indicadores financieros del sistema
tienen la tarea de, por una parte, medir y
controlar las cantidades utilizadas en la
compra de los productos y servicios, y
por otra parte, controlar los gastos nece-
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sarios para el funcionamiento adminis-
trativo.

2. Los aspectos de satisfaccion del cliente.
Cada actividad realizada debe aumentar
la satisfaccion de un cliente —sea éste
paciente, personal médico o personal
administrativo—. Los indicadores de
satisfaccion describen el nivel de servi-
cio, tanto en aspectos de calidad y can-
tidad como en tiempo o atencion.

3. Los aspectos internos del proceso. Los
gestores deben poner en marcha proce-
dimientos para controlar y mejorar la
performance de las operaciones y de los
procesos, midiendo el nivel de actividad,
la eficacia, el tiempo, la calidad, etc.

Ademas de esta separacion de los indica-
dores en tres grupos, y siguiendo las necesi-
dades del personal, el sistema se ha desarro-
llado con tres niveles jerarquicos, tal como se
muestra en la figura 2. El Nivel 1 mide la
performance general de la cadena de sumi-
nistros, considerando todas sus actividades y
procesos. El Nivel 2 considera la performan-
ce de los tres procesos internos de la cadena
de suministros, es decir, (i) los procesos de
gestion fisica de los productos —centrado en
las actividades necesarias para el almacena-
miento y transporte de los productos—, (ii)
los procesos de compra y de negociacion
—centrado en la negociacion de los contratos
y la emision de las 6rdenes de compra— y
(iii) las Unidades de stock en planta —cen-
trado en la gestion de los inventarios y la
emision de los pedidos de reaprovisiona-
miento de las USP—. Cada modelo del Nivel
2 reagrupa todos los procesos relacionados
con su definicion, independientemente de la
estructura administrativa del hospital. Asi, un
establecimiento que utilice dos servicios para
la gestion de las recepciones y el almacena-
miento desarrollara dos modelos «Procesos
de gestion fisica de los productosy, sin impe-
dimento de que, posteriormente, se reagru-
pen en un tnico modelo. El Nivel 3 de la es-
tructura jerarquica del sistema de medicion
de la performance trata de responder a las ne-
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Figura 2

Presentacion jerarquica del sistema de medicion de la performance

B Indicadorss globales
para la cadena
[
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Frocesos de gestion Procesos Unidades de
fisica de kos productos de compra stock en planta
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cesidades operativas. Este ultimo nivel se
compone de varios modelos y es una conse-
cuencia de las diferentes necesidades de in-
formacion de los responsables.

La implantacion de un sistema jerarquico
como el propuesto puede generar problemas
de coherencia entre los diferentes servicios
y responsables. Por ejemplo, el personal de
compras tiende a minimizar el nimero de
ordenes de compra emitidas con el fin de re-
ducir los gastos de distribucion mientras que
el responsable del almacén preferira canti-
dades pequefias para reducir el inventario.
Si cada gestor determina su propia politica
de forma independiente, sin una coordina-
cion de los objetivos, la performance gene-
ral de la cadena de suministros se vera afec-
tada. Para evitar este tipo de situaciones, el
sistema de medicion ha definido un proceso
para garantizar su integridad vertical y hori-
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zontal, fomentando tanto la comunicacion
top-down —la direccion del hospital define
y comunica los objetivos para el conjunto de
la cadena— como la bottom-up —los em-
pleados sugieren nuevos indicadores y es-
trategias que deben de ser aprobadas por la
alta direccion antes de ser implantadas en el
conjunto de la organizacion—.

Después de haber definido el sistema de
medicidon —con una estrategia jerarquica y
una clasificacion de los indicadores— se ha
de proceder a seleccionar los indicadores
que mejor reproducen la situacion real de
los procesos, siempre recordando que los
empleados centran su atencion en los indi-
cadores definidos por la direccion, represen-
tando estos indicadores, a sus ojos, las prio-
ridades a atender en las tareas diarias. Par-
tiendo de los diagramas de flujos de
informacion (Data flow diagrams) de los
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procesos de suministro, cada actividad criti-
ca ha recibido una primera lista de indicado-
res. Estos indicadores reproducen las carac-
teristicas mas importantes de la actividad y
ademas varian en el mismo sentido que su
performance, es decir, el valor del indicador

Tabla 1

no puede manipularse sin que la actividad
sufra los mismos efectos. Después, con el
fin de considerar la performance global de
la cadena y las interrelaciones entre las dife-
rentes actividades criticas, se desarroll6 otra
lista de indicadores. Con estas dos listas se

Indicadores del Nivel 1 - Cadena de suministros

Aspectos financieros

Prevision Real

Presupuesto de la cadena de suministros

Gastos de personal

Gastos de informatica

Otros gastos
Gastos de la Central de compras
Coste de gestion de $1000 de compra
Volumen de compra de productos en compra directa
Volumen de compra de productos en inventario
Valor medio de un Pedido de reaprovisionamiento
Valor medio de una recepcion
Valor medio de una Orden de compra
Inventario fisico

Aspectos de satisfaccion del cliente

Prevision Real

Numero de rupturas de inventario

Numero de productos-dia en ruptura de inventario

Periodo de respuesta a un pedido de reaprovisionamiento (por tipo)
Indice de satisfaccion del cliente (cuestionario con ponderaciones)

Aspectos internos del proceso

Prevision Real

Numero de estructuras internas responsables de los suministros
indice de rotacion del inventario

Numero de horas trabajadas

Numero de 6rdenes de compras emitidas

Numero de 6rdenes de compras urgentes

Lineas de producto en cada orden de compra

Valor medio de una orden de compra

Numero de ofertas publicas realizadas

Lineas de producto en cada oferta publica de compra
Valor medio de una oferta publica de compra
Numero de recepciones realizadas

Valor medio de una recepcion

Productos codificados (por tipo)

Modelo de medicion de la Cadena de suministros

El modelo de la cadena de suministros sigue la performance de las operaciones de (1) recepcion de productos, (2) descarga de los
productos, (3) control y validacion de las recepciones, (4) devolucion de la mercancia defectuosa, (5) distribucion de los paquetes de
los muelles de recepcion hasta los almacenes, (6) distribucion de los paquetes de los muelles de recepcion hasta las Unidades de
stock en planta, (7) control del inventario en los almacenes, (8) emision de los pedidos de reaprovisionamiento al Servicio de com-
pra, (9) distribucion de los productos desde los almacenes a las Unidades de stock en planta, (10) gestion del inventario de las Uni-
dades de stock en planta, (11) emision de los pedidos de reaprovisionamiento de las Unidades de stock en planta, (12) distribucion
de la mercancia hacia los establecimientos de la red, (13) recepcion de los pedidos de compra, (14) tratamiento y emision de las or-
denes de compra, (15) realizacion de las previsiones de consumo, (16) realizacion de las ofertas publicas de compra, (17) negocia-
cion de los contratos, (18) clasificacion de los productos, y (19) pago de las facturas.
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Tabla 2

Indicadores del Nivel 2 - Procesos de gestion fisica

Aspectos financieros Prevision Real

Presupuesto de gestion del almacén
Gastos de personal
Otros gastos
Volumen de las recepciones (total y por centro de inventario)
Volumen de las distribuciones a las USP (total y por centro de inventario)
Coste de gestion de $1000 de recepcion
Inventario fisico (total y por centro de inventario)
Valor medio de un Pedido de reaprovisionamiento
Valor medio de una recepcion

Aspectos de satisfaccion del cliente Prevision Real

Periodo de reaprovisionamiento de los productos en inventario
Numero de productos-dia en rupturas de inventario

Numero de rupturas de inventario

indice de satisfaccion del cliente (cuestionario con ponderaciones)

Aspectos internos del proceso Prevision Real

Numero de horas trabajadas

Numero de centros de inventario

Numero de centros de distribucion

Productos codificados (por tipo de producto)

Numero de recepciones tratadas

Periodo de tratamiento de una recepcion

Numero de camiones descargados por dia

Numero de devoluciones de mercancia

indice de rotacion

Desviaciones en el inventario fisico

Numero de pedidos de reaprovisionamiento del almacén emitidos
Numero de PR del almacén emitidos urgentes

Numero de lineas de producto por PA del almacén

Frecuencia media de control de inventario Almacén central
Numero de USP en el hospital

Numero de pedidos de reaprovisionamiento USP emitidos (por destino)
Ntmero de PR USP emitidos urgentes (por destino)

Numero de lineas de producto por PR USP (por destino)
Frecuencia media de control de inventario USP

Numero de errores en la distribucion de los pedidos de inventario

Modelo de medicion de los Procesos de gestion fisica

El modelo de los procesos de gestion fisica hace el seguimiento de la performance de (1) la recepcion de productos, (2) la descarga
de la mercancia, (3) el control y de la validacion de las recepciones, (4) las devoluciones de la mercancia defectuosa, (5) la distribu-
cion de los paquetes de los muelles de recepeion a los almacenes, (6) la distribucion de los paquetes de los muelles de recepeion a las
Unidades de stock en planta, (7) el control del inventario de los almacenes, (8) la emision de los pedidos de reaprovisionamiento al
Servicio de compra, (9) la distribucion de los productos de los almacenes hasta las Unidades de stock en planta, (10) la gestion del
inventario de las Unidades de stock en planta, (11) la emision de los pedidos de reaprovisionamiento de las Unidades de stock en
planta y (12) la gestion de las expediciones hacia los establecimientos de la red.
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Tabla 3

Indicadores del Nivel 2 - Procesos de compra y de negociacion

Aspectos financieros

Prevision Real

Presupuesto de gestion de las compras y las negociaciones
Gastos de personal
Gastos de la central de compras
Otros gastos

Coste de gestion de $1000 de compra

Volumen de compra (por tipo)

Valor medio de las 6rdenes de compra

la vida y (2) a los establecimientos comparables

% de variacion del coste de los contratos con respecto (1) al indice de precios a

Aspectos de satisfaccion del cliente

Prevision Real

Indice de satisfaccion de USP (cuestionario)

Indice de satisfaccion del personal del almacén (cuestionario)
Periodo de emision de una orden de compra (por tipo)

% y niimero de devoluciones de la mercancia

Aspectos internos del proceso

Prevision Real

Numero de horas trabajadas

Numero de OC (por tipo)

Numero de OC emitidas en urgencia (por tipo)
Numero de lineas de producto por OC (por tipo)
Numero de Ofertas publicas de compra (por tipo)
Numero de articulos por Oferta publica (por tipo)
Numero de contratos firmados (por tipo)
Numero de productos en contrato (por tipo)
Numero de devoluciones de factura

Modelo de medicion de los Procesos de compra y de negociacion

El modelo de los procesos de compra y de negociacion realiza el seguimiento de la performance de (1) la recepcion de pedidos de
compra, (2) el tratamiento y emision de las rdenes de compras, (3) el seguimiento de las 6rdenes de compra, (4) la prevision de los
consumos, (5) la realizacion de las ofertas publicas de compra, (6) la negociacion de los contratos, (7) el seguimiento de los contra-
tos, (8) la definicion de las politicas de clasificacion de los productos, y (9) el pago de las facturas.

ha procedido a cumplimentar los diferentes
niveles del sistema de medicion de la per-
formance. Cabe sefialar que algunos indica-
dores se encuentran en diferentes modelos o
las mismas actividades se presentan con in-
dicadores diferentes dependiendo del mode-
lo, si la informacidn se considera necesaria
para el trabajo de varios empleados.

La proposicién inicial para los Nivel 1 y
Nivel 2 reagrupados del sistema de medi-
cion de la performance se presenta en las ta-
blas 1, 2, 3, y 4. La tabla 1 muestra el mode-
lo general que debe aplicarse al conjunto de
la cadena de suministros. Las tablas 2, 3 y 4
muestran el Nivel 2.
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Un sistema de medicion no termina con la
publicacion de una lista de indicadores. Para
que los resultados del modelo tengan la mis-
ma significacion, los indicadores deben es-
tar bien definidos y ser bien entendidos,
creando de paso una terminologia estandar
en la organizacion. Para alcanzar este objeti-
vo, cada indicador debe presentarse junto a
(a) la descripcion, (b) el objetivo, (¢) el nivel
de importancia, (d) las unidades de medida,
(e) los procedimientos para la recogida y el
tratamiento de los datos, (f) los procedi-
mientos para suprimir los datos fuera de
control, (g) una descripcion de los factores
externos que pueden afectar el comporta-
miento normal del indicador, (h) la estrate-
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Tabla 4

Indicadores de Nivel 2 - Unidades de stock en planta

Aspectos financieros

Prevision Real

Presupuesto de gestion de las USP
Gastos de personal
Otros gastos
Coste de gestion de $1000 de compra
Volumen de las recepciones de los pedidos de reaprovisionamiento
Valor medio de un Pedido de reaprovisionamiento
Inventario fisico

Aspectos de satisfaccion del cliente

Prevision Real

Periodo de reaprovisionamiento (por tipo de producto)

Numero de productos-dia en rupturas de inventario

Numero de rupturas de inventario

Indice de satisfaccion del cliente (Cuestionario con ponderaciones)

Aspectos internos del proceso

Prevision Real

Namero de USP en el hospital

Productos codificados (por tipo de producto)
Indice de rotacion

Desviaciones en el inventario fisico

Numero de PR USP emitidos urgentes (por destino)
Numero de lineas de producto por PR USP (por destino)
Frecuencia media de control de inventario USP

Numero de pedidos de reaprovisionamiento USP emitidos (por destino)

Modelo de medicion de las Unidades de stock en planta

cepciones y (3) el control del inventario.

El modelo de las Unidades de stock en planta controla (1) la emision de los pedidos de reaprovisionamiento, (2) la gestion de las re-

gia de presentacion del indicador, y (i) el
propietario del indicador. La tabla 5 muestra
las informaciones que definen al indicador
Volumen de compra.

Pese a que todos los aspectos de esta defi-
nicién se consideran igualmente importan-
tes, los gestores han asignado una atencion
especial al concepto de Propietario del indi-
cador y a los procedimientos para suprimir
los datos fuera de control. Los gestores
aceptan el principio segtin el cual el emplea-
do mas implicado por la actividad medida
debe encargarse de coordinar todas las acti-
vidades que tienen una relacion con el indi-
cador, ya que, debido a sus conocimientos,
¢l serd el mejor situado para la recogida de
los datos, su tratamiento y presentacion, la
traduccion de los objetivos estratégicos y
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organizativos en las previsiones operativas
o la justificacion de las desviaciones.

Ademas del concepto de Propietario del
indicador, los procedimientos para supri-
mir los datos brutos si éstos no representan
el trabajo diario constituyen un concepto
novedoso a tener en cuenta. Por ejemplo, a
causa un grave accidente en las inmedia-
ciones, los recursos empleados —tanto en
equipamiento como en productos o perso-
nal— pueden exceder a las necesidades
normales, sesgando en consecuencia los
analisis hacia una demanda irreal. Sin em-
bargo, una circunstancia como ésta debe
tratarse como un caso especial que cuestio-
na las decisiones estratégicas, pero no debe
presuponer necesariamente un mal funcio-
namiento operativo. El propietario del indi-
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Tabla 5

Ejemplo de definicion de un indicador

Nombre del indicador

Volumen de compras

Definicion

El volumen de compras considera todos los costes que tienen relacion con la adquisicion —(1)
precio de compra, (2) los impuestos, (3) los costes de transporte y (4) los costes de devolucion
de la mercancia— de todos los productos y servicios —productos farmacéuticos, medicamen-
tos, material de laboratorio, material de oficina, alimentacion, ropa, impresos, higiene, contra-
tos de servicio, mantenimiento, productos especiales, consultoria— consumidos en el estableci-
miento sanitario.

No se incluyen las inversiones en inmovilizados, las inversiones en informatica (programas y
equipos), los gastos de formacion de los empleados —congresos, publicaciones y revistas, con-
tribuciones a los colegios profesionales—.

Tampoco se incluyen los gastos del personal encargado de recibir la mercancia en los muelles
de carga, de transportar dicha mercancia a su lugar de almacenamiento o incluso de comprarla,
pese a que estas tareas se hallen subcontratadas.

Objetivo

Controlar y conocer los gastos de los productos y servicios consumidos por el establecimiento
sanitario. Mide el volumen de actividad de la cadena de suministros.

Importancia

Muy importante.

Unidades de medida

Doélares del afio presente

Proceso de recogida de los datos

Por medio de la base de datos informatica considerando los gastos totales de los conceptos in-
cluidos en la definicion.

Tratamiento de los datos

Los costes de tratamiento, de transporte, de devolucion de la mercancia y los impuestos deben
de anadirse, lo mismo que las penalizaciones de los proveedores o los costes adicionales de una
mala gestion.

Exclusion de datos

Sobre costes debidos a una situacion anormal o de emergencia —sobre-coste en el transporte,
en el precio, en la emision de la orden de compra, o en la recepcion—.

Factores externos de influencia

Nivel tecnologico y nivel de consultas externas.

Estrategia de presentacion

Cuadernos de mando, Grafico con la evolucion de los volimenes de compra.

Propietario del indicador

El director de la Seccion de compras.

cador debera excluir estos datos del trata-
miento del indicador, explicando sus moti-
vos en un documento anexo, y sugiriendo
los cambios estratégicos necesarios para
evitar que la situacion se reproduzca en un
futuro.

Con el desarrollo de un sistema de medi-
cion de la performance estructurado de for-
ma jerarquica y en grupos de indicadores,
los gestores y empleados siguen siendo los
ultimos responsables de la eleccion de los
indicadores y de las estrategias de medi-
cion. La lista de indicadores sugerida en
este proyecto se convierte en una primera
herramienta que debe de ser enriquecida
continuamente con las aportaciones de los
empleados que trabajan y conocen el pro-
ceso.
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CONCLUSIONES

La cadena de suministros de los estableci-
mientos sanitarios maneja una parte impor-
tante de los presupuestos utilizados en la
atencion hospitalaria. Asi, con un presu-
puesto que no supera el 1 % de los gastos to-
tales, los gestores ejercen un control sobre el
20-35 % del presupuesto. Es facil entonces
comprender que la optimizacion de los pro-
cedimientos de reaprovisionamiento puede
reducir significativamente los costes, guar-
dando al mismo tiempo la calidad y la canti-
dad de la atencion sanitaria constantes, y
ello aunque el mix de productos consumidos
por el establecimiento no varie.

Este articulo presenta un sistema de medi-
cion de la performance para la cadena de su-
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ministros de los establecimientos sanitarios.
El sistema presenta la performance en tres
grupos de indicadores, (1) los aspectos finan-
cieros, (2) los aspectos de satisfaccion del
cliente, y (3) los aspectos internos del proce-
s0. Ademas, el desarrollo del sistema por me-
dio de tres niveles jerarquicos intenta respon-
der a las necesidades informativas del perso-
nal que trabaja en las diferentes actividades
de la cadena. El Nivel 1 se ocupa de la per-
formance global de todo el proceso, el Nivel
2 analiza la performance de los diferentes
procesos —(i) los Procesos de gestion fisica
de los productos, (ii) los Procesos de compra
y de negociacion vy (iii) las Unidades de stock
en planta—, y el Nivel 3 ofrece a los gestores
la posibilidad de seguir la performance de
cada actividad de forma personalizada.

Aunque este sistema de medicion de la
performance ha sido desarrollado ¢ implan-
tado teniendo en mente la realidad de los es-
tablecimientos canadienses, ¢l resultado pue-
de ser también utilizado en otras estructuras
sanitarias equivalentes, como en el caso es-
paiiol. Asi, en Espaia, las cadenas de sumi-
nistros de los hospitales realizan las mismas
actividades y son administradas de la misma
forma que en Canadd, con Servicios de far-
macia para los medicamentos, Servicios de
suministros para el resto de las familias de
productos y con las autoridades regionales
—Ilamense Insalud o diferentes organismos
publicos de las comunidades autonomas—
que coordinan la compra centralizada de al-
gunos productos. Ademas, el hecho de perte-
necer en los dos casos a entidades publicas
les obliga a desarrollos y técnicas administra-
tivas mas limitadas y exigentes, perfecta-
mente compatibles con el sistema de medi-
cién de la performance aqui presentado.

Antes de concluir es importante mencio-
nar un ultimo comentario. Un sistema de
medicion de la performance permite aumen-
tar los conocimientos sobre un proceso y asi
mejorar la calidad de las decisiones. Por el
contrario, la performance definida segun el
sistema de medicion —con sus hipotesis a
priori— y la excelencia no son necesaria-
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mente sinénimas, como multitud de empre-
sas nos vienen mostrando desde hace afos.
Dentro del calificativo de excelencia se in-
cluyen multitud de variables dificilmente
cuantificables e incluso indefinibles. Asi,
los gestores, seguin lo que ya comenté Mint-
zberg!®, estan obligados a combinar los sis-
temas de medicion con otras informaciones
de carécter informal o incluso con sus pro-
pias percepciones subjetivas para la toma de
las mejores decisiones.
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