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Resumen / Abstract

En este documento presentamos los resultados de un estudio a través de entrevistas estructuradas a hospitales de
Jalisco, México, sobre si se conoce y/o emplean las funciones y métricos de desempeno de la cadena de suministro
del sector salud (CSSS). Nuestra principal aportacidn consiste en mostrar las realidades y oportunidades de la CSSS
en Jalisco, para poder dirigir los esfuerzos necesarios y realizar estudios mas a profundidad en el area.
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In this paper we present the results of a study conducted through structured interviews to hospitals in Jalisco, Mexico,
about the knowledge and usage of functions and metrics of performance of the supply chain in the healthcare sector
(CSSS). Our main contribution consists in showing the realities and opportunities of the CSSS in Jalisco, in order to lead
the necesary efforts and perform deeper studies in the area.
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Antecedentes

n noviembre de 1993, en el marco del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (NAF-

TA, por sus siglas en inglés), fue convocada una reunion de trabajo con la participacion de Ins-
tituciones de Salud de Canada, Estados Unidos de América y México, para determinar los criterios
que deberian regir en los servicios de salud; el tema analizado con mayor interés fue el transito
de médicos y de pacientes entre los tres paises, para otorgar y recibir atencion. Como resultado
de estos acuerdos, se vio necesario establecer los criterios para certificar las competencias de los
médicos y de los hospitales a fin de reconocer como validos los servicios prestados en México. En
1999 el Consejo de Salubridad General de México establece las bases para instrumentar el Progra-
ma Nacional de Certificacién de Hospitales y, en 2007, se define un estandar nacional de calidad en
salud, mismo que se instrumentaria a través del Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La primera version de Estandares Internacionales Homologados para la certificacion de hospita-
les en México entra en vigor en enero del 2009 acorde a los requisitos de la Comision Conjunta In-
ternacional (JCI, por sus siglas en inglés), siendo la tltima version del 1 de Abril del 2012. Dichos
estandares, en forma resumida, constan de tres secciones: 1) los centrados en el paciente, 2) los
centrados en la gestion, y 3) las metas internacionales de seguridad del paciente. La necesidad de
cumplir con estos estandares de certificacion ha promovido en los hospitales una cultura de mejora
continua y la busqueda de estrategias que mejoren las operaciones y, por ende, los resultados ope-
rativos, sin descuidar el objetivo primordial de la atencion médica: garantizar la salud y seguridad
de los pacientes.

En los ultimos afios se han realizado esfuerzos en diferentes sentidos para contribuir a tales
estandares y, uno de ellos, es el analisis de la Cadena de Suministro (CS), que se define como el
conjunto de organizaciones e individuos involucrados en el flujo de productos, servicios, dinero
e informacion relacionados desde su origen hasta el consumidor final (Chopra & Meindl, 2008).
El objetivo general de la CS es maximizar el valor generado, mismo que esta fuertemente correla-
cionado con la rentabilidad de la CS. Asi, es indispensable que el disefio y estrategias de la CS, no
solo cumplan con los requerimientos de sus clientes y consumidores, sino también proporcionen
ventajas competitivas que aseguren el incremento de los niveles de satisfaccion de sus clientes.

Durante las tltimas décadas el concepto de CS ha tomado fuerza en todo tipo de organizaciones,
desde las pequefias hasta las grandes corporaciones. Sin embargo, el término CS es muy reciente
en comparacion con otros conceptos comunes en las organizaciones. La implementacion de estos
conceptos se empieza a notar los primeros anos de la década de los 80’s. A partir de ese momen-
to, la evolucién ha sido en forma exponencial, ya que en los tltimos 5 afios se han desarrollado
nuevas metodologias que pretenden agilizar la respuesta a un mercado cada dia mas cambiante y
complejo, ver, e.g. Ballou (2004), Simchi-Levi et al. (2013) y Stadler (2015). Debido a los niveles
de exigencia de las grandes corporaciones hoy en dia, ésta evolucion ha mantenido rezagadas a las
pequefias y medianas empresas respecto de las grandes corporaciones, limitando su aprendizaje e
implementacion de estrategias a la prueba y error.
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De acuerdoa a Langabeer et al. (2015), se define la Cadena de Suministro del Sector Salud
(CSSS) como aquella que integra fabricantes, distribuidores, proveedores logisticos de terceras
partes (3PL’s), compaiias transportistas, hospitales (incluyendo sus departamentos internos, como
recepcion, administracion de materiales y personal de atencion) y finalmente a los pacientes. Los
estudios realizados en la CSSS en México son muy limitados en comparacion con aquellos reali-
zados en otros paises como en los Estados Unidos de Norteamérica, Canada, Inglaterra, Malasia
y Singapur, entre otros, ver, e.g. McGlynn et al. (2003), McKone-Sweet et al. (2005), Haszlinna y
Potter (2009), Lee y Schniederjans (2011), de Vries et al. (2011) y Bhakoo y Choi (2013).

Desde la vision del valor de una CS, se puede entonces deducir que un area de oportunidad en la
CSSS esté en la reduccion de costos a lo largo de la cadena, de tal manera que se ofrezcan servicios
médicos y/o de salud en el tiempo correcto, en el lugar y precio adecuados. A diferencia de otros
tipos de industrias la CSSS debe considerar como premisa fundamental el garantizar la satisfaccion
del paciente (Gunasekaran et al., 2001). Esto es, el brindar las condiciones de atencion adecuadas
que permitan preservar la salud y, en muchas ocasiones, la vida de los pacientes. El marco de refe-
rencia propuesto para los diferentes actores de la CSSS nos permite identificar el impacto de cada
uno de ellos en el resultado operativo (ver Figura 1).

Figura 1. Integracion de la CSSS
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Cada uno de los actores en la CSSS debe contar con métricos que permitan evaluar su desem-
pefio de manera adecuada. En particular, los hospitales deben ser evaluados no sélo por el nivel de
servicio de atencion médica que se ofrece al paciente, sino también por su desempefio operativo
(Grosskopf & Valdmanis, 1987). Si consideramos que histéricamente los hospitales en México y,
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en especial en Jalisco, han enfocado sus esfuerzos en la reduccion de precios de sus medicamentos
y materiales de curacion, esto ha traido como consecuencia dos resultados desafortunados y tal vez
imprevisibles. En primer lugar una reduccion en costos de adquisicion en medicamentos y materia-
les que no ha traido consigo un beneficio directo al paciente, ya que los hospitales no obtienen be-
neficios directos por la venta de esos medicamentos y materiales, como regularmente los obtienen
otro tipo de industrias, los beneficios se obtienen de la prestacion de servicios de atencion médica.
Y, en segundo lugar, la rentabilidad de los hospitales ha sido vista como algo negativo. En este pun-
to, es necesario cambiar la percepcion de médicos y personal de administracion en los hospitales
de que es posible hacer coincidir los beneficios de estas iniciativas con la calidad en la atencion
médica a través de servicios bien disefiados, faciles de usar y asequibles para cualquier paciente.

En (Everard, 2000), se propone que para lograr CSSS eficientes, los proveedores de atencion
médica —hospitales— deben contar con lo siguiente:

1. Conocimiento, entrenamiento y capacitacion en los principios de CS.

2. Implementar el costo del servicio basado en actividades que agregan valor (Activity Based
Costing).

Cuantificar el costo de la ineficiencia.

Enfocar sus actividades de mejora en crear eficiencia interna en todas las actividades.
Eliminar el enfoque en el precio y enfocarse en el costo de toda la CSSS.

Pensar estratégicamente, integrando a sus socios de la cadena (proveedores y stakeholders).
Eliminar sistemas de informacion atrasados y cambiar a modernos sistemas de informacion
hospitalaria.

Adoptar métodos de abastecimiento y re-abastecimiento a través de intercambio electronico.
. Evaluar cada relacion comercial en la CSSS desde el punto de vista del valor agregado.

10. Establecer métricos de desempefio como impacto en la CSSS, por ejemplo, costos de aten-

cion médica versus resultados de la misma.

Para lograr lo anterior es necesario que las personas involucradas en la CSSS —proveedores de
medicamentos, de materiales y servicios, hospitales y médicos— cuenten con los conocimientos de
CS, y siendo los hospitales los que directamente interactian con el paciente, es de vital importancia
el iniciar estos esfuerzos en este eslabon de la cadena.

Considerando al hospital como un actor fundamental en la CSSS es importante tomar en cuenta
factores como la gran cantidad de los servicios y productos necesarios para cumplir con las mul-
tiples necesidades de los pacientes, como punto focal, de los propios hospitales en sus diferen-
tes areas de servicio, de las personas involucradas en la atencion médica (médicos, enfermeras,
almacenistas, personal administrativo, etc.), de los proveedores de materiales, medicamentos y
servicios, asi como de las instituciones responsables del pago por los servicios médicos (publicos
y privados).

Con el fin de analizar especificamente el conocimiento que tienen los hospitales respecto de los
conceptos relacionados con la CSSS, se realiz6 una encuesta a hospitales del estado de Jalisco. A
los encuestados se les pidid que respondieran una serie de preguntas que intentan evaluar su co-
nocimiento de la cadena de suministro y su impacto en la atencion médica. Mientras que la mayor
parte de los encuestados parecia demostrar un conocimiento general, podemos deducir que en una
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gran mayoria de los casos, aunque existe un cierto conocimiento de estos conceptos, aun no los han
puesto en practica, a pesar de que consideran hacerlo en sus planes a largo plazo. En este documen-
to se pretende, por un lado, resumir los conceptos de CSSS y, por otro lado, mostrar los resultados
de la encuesta realizada en Guadalajara, Jalisco, al respecto del estado actual en el conocimiento de
estos conceptos y su implementacion.

Metodologia y Resultados

La Asociacion de Hospitales Particulares del Estado de Jalisco A.C. contaba con 48 agremiados
al inicio del afio 2011: 39 hospitales en la zona conurbada de Guadalajara y 9 localizados en las
ciudades aledanas. Por el numero de hospitales localizables en Guadalajara no se realizd ningu-
na seleccion de muestra. La encuesta, mediante entrevistas estructuradas, fue planteada a los 39
hospitales localizados en Guadalajara y los datos recolectados se encuentran disponibles para su
consulta.

Se recibio respuesta de 19 hospitales privados y 2 publicos. De estas 21 respuestas, 12 contesta-
ron la totalidad de la encuesta y 9 solo se limitaron a contestar los datos generales y demograficos
de la misma. A continuacion se describen las variables bajo estudio, las cuales fueron transforma-
das en expresiones o funciones usuales en los hospitales entrevistados.

A. Variables bajo estudio

Basado en los conceptos tradicionales de la CS y su aplicacion en el SS, se realizaron dos
preguntas basicas a los encuestados: 1) acerca de las funciones de la CS tipica y, 2) acerca de los
métricos de desempefio tipicos de la CS. En ambos casos se les pregunt6 si Conoce o Desconoce,
y por otro lado si la organizacion en la que trabaja Aplica o No Aplica dichas funciones y métricos.

B. Resultados acerca de la informacion general y demogrdfica

De la muestra de hospitales que completaron el instrumento, el 52% de los encuestados cuen-
tan con una posicion directiva, el 29% son responsable de un area o departamento, el 14% son
asesores independientes y el 5% son médicos. Ademas, 9 de los que completaron el instrumento
manifestaron conocer los conceptos de CS. De estos, el 33% obtuvo sus conocimientos a través de
cursos especiales, 22% manifiesta haber tenido estudios formales (universitarios) sobre la CS, el
34% obtuvo sus conocimientos de manera informal —mediante conversaciones, revistas, libros y
presentaciones—y 11% conoce sobre el tema a través de firmas de consultoria.

El nivel de conocimiento general sobre los conceptos de CS es un 4% con conocimiento avan-
zado o experto y 63% con conocimiento intermedio o béasico. En cuanto a la intencion de imple-
mentar formalmente las funciones de CS en su organizacion, 55% de los encuestados manifestaron
estar evaluando la posibilidad, el 45% no tiene como prioridad o no les interesa en el corto plazo
(menos de un afio).

En las siguientes secciones se muestran los resultados obtenidos en la encuesta acerca de las dos
variables mencionadas con anterioridad; 1) acerca de las funciones de la CS tipica y, 2) acerca de
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los métricos de desempefio tipicos de la CS. En ambos casos su aplicacion en la organizacion que
representan.

C.Variable 1: Funciones de la Cadena de Suministro
La Figura 2 muestra los resultados obtenidos de la encuesta y que se refieren al conocimiento

sobre las funciones de la cadena de suministro.

Figura 2. Funciones de la CSSS
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Fuente: investigacion directa.

De la Figura 2 podemos observar que el conocimiento acerca de las funciones de CS es en ge-
neral conocido, desde el punto de vista tradicional de la gestion de empresa. Es decir, las funciones
tipicas de las empresas son conocidas, por ejemplo: las estrategias de suministro y operacion, ad-
ministracion de niveles de inventario, definir politicas de inventario y analisis y mejora de procesos
son conocidas por al menos el 50% de los encuestados. Sin embargo, las funciones mas actuales y
que integran a una CS no son conocidas ya que el nivel de conocimiento estd por debajo del 40%
de los encuestados. En la practica, estas funciones son las que permitirian a los hospitales obtener
mejores resultados a través de la optimizacion de sus propios recursos, de esta manera se puede
ver un area interesante y de gran impacto para llevar a cabo investigaciones mas profundas y su
aplicacion.

En cuanto a que estas funciones sean aplicadas en las organizaciones, sigue siendo evidente que
solo aquellas “tipicas” son las mas implementadas en al menos el 70% de los casos. Por ejemplo, la
administracion de niveles de inventario, la medicion de la satisfaccion del cliente, la planeacion de
la calidad, la definicion de politicas de inventario y el analisis y mejora de los procesos Asimismo,
las funciones relacionadas con conceptos mas actuales y que traen consigo mejores resultados, aun
no son aplicadas en las mismas, llegando a lo més a un 50% de los entrevistados (ver Figura 3).
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Figura 3 .Aplicacion de las Funciones de la CSSS
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Los resultados de la encuesta demuestran que las funciones bésicas de la CS son conocidas por
la generalidad de los entrevistados, sin embargo, solo son aplicadas aquellas que por la operacion
tradicional son necesarias, con un porcentaje del 75% administracion de niveles de inventarios,
analisis y mejora de procesos, definicion de politicas de inventario, medicion de la satisfaccion del
cliente y planeacion de la calidad. El resto de las funciones son muy poco aplicadas, alcanzando
un maximo del 50% (definir e implementar estrategias de suministro y operacion) y un minimo de
17% (definicion y planeacion de la capacidad).

De acuerdo con nuestra investigacion (Moreno, 2014), la estructura funcional de los hospitales
encuestados no cuenta con funciones especificas de la CS, regularmente estas funciones se han
relegado a personal sin estos conocimientos y por tanto sus expectativas de ahorros y eficiencia
solo buscan los beneficios directos en el suministro. En otras palabras, reducciones de precio via
volumen o costo de oportunidad.

Por supuesto, para maximizar el valor generado a través de la CSSS, es necesario que las fun-
ciones tipicas de gestion se vean complementadas con las funciones mas actuales. Por otro lado,
la mejora de procesos aislados no es el resultado de su implementacion, por el contrario, para
maximizar el valor generado es necesaria la mejora de los resultados operativos como procesos
integrados.

D. Variable 2: Métricos de desempeiio

En el mismo sentido, los métricos de desempefio de una CS que considera conceptos mas mo-
dernos, cuentan con poco conocimiento de los entrevistados. Solo el costo de inventarios con un
conocimiento del 67% y el nivel de satisfaccion del cliente externo con 58%. Un siguiente bloque

WWW.REVISTAESTUDIOSDELACIENEGA.COM ANO 01, NUM. 02, JULIO-DICIEMBRE 2021 115



Estado del conocimiento de la Cadena de Suministro en el Sector Salud en Jalisco P. 109-120

de indicadores alcanzo6 porcentajes de reconocimiento del 50% maximo, tiempo de espera, nume-
ro de médicos/personal de enfermeria por cama y punto de equilibrio. El resto de los indicadores
mencionados s6lo alcanzaron porcentajes de conocimiento de un 33% (ver Figura 4).

Figura 4. Métricos de Desempeiio de la CSSS
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Fuente: investigacion directa.

Por otro lado, la aplicacion de los métricos opertativos es baja: nimero de quejas con un 75%,
productividad con un 67%, tiempo de espera, nivel de satisfaccion del cliente interno/externo y
numero de médicos/enfermera(o)s con un 58%. En cuanto a los relacionados con inventarios, estos
son aplicados en forma regular: dias inventario y cobertura de inventarios con un 67% y costo de
inventarios un 58% de aplicacion. El resto de los indicadores de desempefio alcanzan porcentajes
inferiores al 50% en su aplicacion (ver Figura 5).
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Figura 5. Aplicacion de los Métricos de Desempefio de la CSSS
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E. Conocimiento de las funciones de la cadena de suministro

De acuerdo al panorama anterior, es notorio que la adaptacion y adecuacion de conceptos rela-
cionados con la CS en los hospitales encuestados se encuentra en etapas muy basicas. Estos con-
ceptos ya han sido capitalizados y explotados por otras industrias. Por ejemplo, se podria comparar
con los inicios de la industria de manufactura en los afios 1960 como una clara identificacion de
funciones pero fragmentadas, ver Figura 6. Al ser los hospitales aquellos que prestan el servicio
de atencion médica a los pacientes, es indispensable iniciar el cambio desde este eslabon de la
cadena, con dos objetivos claros; 1) trasladar en forma inmediata los beneficios de la gestion de
operaciones a la operacion y gestion de los hospitales y, 2) al mismo tiempo, promover el uso de
herramientas y métodos modernos en la consecucion de mejoras radicales en el nivel de servicio y
la reduccion de costos.
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Figura 6. Evolucion de la CSSS
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Es necesario transmitir las experiencias de la industria de manufactura en un menor tiempo de
adaptacion y considerando las diferentes herramientas y principios modernos de gestion. Haciendo
factible el disminuir el tiempo de adaptacion de estos principios comparado con las casi 4 décadas
utilizadas por la industria de manufactura para lograr contar con una CSSS agil y eficiente, pero
sobre todo, que exista una integracion real entre los diferentes actores (eslabones) de la CSSS.

Para lograr dicha integracion, es necesario que desde los hospitales, incluyendo las personas
involucradas en la atenciéon médica a los pacientes —médicos, enfermeras y personal de adminis-
tracion— cuenten con conocimiento, entrenamiento y capacitacion en los principios basicos de CS.

De acuerdo a las respuestas obtenidas, es notorio que no existe conocimiento pleno de las fun-
ciones y métricos para el buen desempefio de la misma. Sin embargo, nuestra lectura es que algu-
nos de los conceptos son utilizados por tradicion mas que por un conocimiento del impacto que
los resultados de la actividad diaria tienen en el desempefio como cadena de valor. Por otro lado,
la administracion tradicional de los hospitales los ha llevado a considerar como tnicos y valiosos
aquellos que para cualquier tipo de empresa son necesarios.
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Conclusiones

Este primer acercamiento de conocimiento actual en los hospitales permite identificar las impli-
caciones de la CS y su aplicacion al SS como una gran area de investigacion en México, a partir de
los sondeo realizado para la CSSS en Jalisco. Si bien es cierto que existe un conocimiento basico
de la CS en los hospitales encuestados, no podemos concluir que en la generalidad de ellos asi lo
es, y que los beneficios obtenidos por la implementacion de estas herramientas no son del todo
reconocidos.

Por otro lado, es importante mencionar que dicho conocimiento no ha sido adquirido formal-
mente a través de cursos especializados o a través de empresas de consultoria. Un proceso formal
de conocimiento y metodologia en la implementacion podra aclarar dudas en la mejora de la orga-
nizacion y los beneficios obtenidos en la operacion rutinaria de los hospitales.

Los resultados obtenidos en general nos llevan a tres realidades: (1) un alto interés para imple-
mentar los conceptos de CSSS en los hospitales, (2) la necesidad de adaptar dichos conceptos a su
realidad especifica 'y, (3) que la implementacioén de estos conceptos no sea una tarea aislada y por
moda, sino mas bien, una forma estructurada para la mejora continua.

Es indudable que los conceptos de CS pueden ser aplicables al Sector Salud en México, como lo
ha sido para otros sectores como el de la construccion (Vrijhoef & Koskela, 2000), alimentos (Hill
& Scudder, 2002) y turismo (Zhang, Song, & Huang, 2009), entre otros. Sin embargo, es necesario
adaptarlo a las condiciones y requerimientos especificos para que contribuya en gran medida a la
mejora operativa de los hospitales y del resto de los actores de la CSSS. Estos conceptos no pue-
den considerarse como una moda pasajera sino como un compromiso de la organizacion hacia el
camino a la excelencia en el servicio, incrementando el valor al cliente mientras se disminuyen los
costos operativos y asegurando la seguridad del paciente en todo momento.
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