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RESUMEN

El articulo contribuye al conocimiento de la medicién del desempefio
de la red de suministro en el marco de la logistica hospitalaria a
partir de la aplicaciéon del Cuadro de Mando Integral (CMI). Como
objetivo general se plantea el desarrollo de una metodologia para
la medicion del desempeiio de la red de abastecimiento de medi-
camentos en el Hospital Universitario de La Samaritana (HUS), de
manera que se mejore el proceso de toma de decisiones dentro
de la organizacion. El proceso metodologico aplicado consta de
tres etapas: caracterizacion del flujo de medicamentos en el HUS;
identificacion de las variables relevantes en el proceso de medicion
e implementacién del esquema de medicién, y finalmente el analisis
de los datos recolectados para la medicion del sistema logistico.
Como resultado de este proceso se obtuvieron los indicadores
claves de desempefio de la red de suministro de medicamentos y
de manera particular se propone un método de medicion bajo un
indice unico normalizado. Se concluye que la aplicaciéon de un indice
Unico normalizado facilita los procesos de analisis de informacion,
de igual forma se resalta la versatilidad de la metodologia CMI en
el analisis del desempefio de la red de suministros en el hospital.
Palabras clave: Cuadro de Mando integral, desempefio, indicadores
claves de desempenio, logistica hospitalaria, red de suministro.
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ABSTRACT

The paper contributes to the knowledge of Supply Chain perfor-
mance measurement in the framework of the hospital logistics
from the application of the Balanced Scorecard (BSC). As a
general goal, the development of a methodology for measuring
the performance of the drug supply network at the University
Hospital La Samaritana (HUS) is proposed, so as to improve
the decision-making process within the organization. The
methodological process that was applied consists of three stages:
characterization of the drug flow in the HUS; identification of the
relevant variables in the measurement process and implemen-
tation of the measurement scheme and, finally, the analysis of
the data collected for the measurement of the logistic system.
As a result of this process, the key performance indicators of
the drug supply network were obtained, and in particular, a
measurement method is proposed under a single standardized
index. Itis concluded that the application of a single normalized
index facilitates the processes of information analysis, as well
as the versatility of the BSC methodology in the analysis of the
performance of the supply network in the hospital.
Keywords: Balanced Scorecard, performance, key perfor-
mance indicators, hospital logistics, supply network.
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1. INTRODUCCION

El presente documento hace referencia a los resultados del proyecto de investigacion “Desarrollo del
cuadro de mando integral como herramienta para la medicion del desempeno de la red de suministro de
medicamentos en el Hospital Universitario de La Samaritana”, llevado a cabo como proyecto de grado
en el semillero de investigacion Ingenieria y Sustentabilidad perteneciente a la Universidad Libre.

Como problematica de investigacion se aborda la necesidad de contar con esquemas para la medicion
del desempefio de la red de suministro de medicamentos en un hospital de alta y mediana complejidad,
como es el caso del Hospital Universitario de La Samaritana.

La medicion del desempeno de la red de suministros dentro de una organizacion debe garantizar de
manera certera un crecimiento de cada uno de los niveles que la componen, por tal razén, es importante
que las compafiias adopten un sistema de evaluacion confiable que permita identificar los elementos que
condicionan sus sistemas logisticos, medirlos y proporcionar informacién de retorno a la organizacion
para mejorar el proceso de toma de decisiones.

El articulo inicia estableciendo los principales antecedentes evidenciados en materia de evaluacion del
desempenio en redes logisticas; posteriormente, se realiza una declaracién de la metodologia llevada a
cabo para la construccion del esquema de mediciéon del desempefio del objeto de estudio; y se finaliza
con la presentacion de resultados y conclusiones del proyecto.

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El Hospital Universitario de La Samaritana es una empresa de servicios de salud de alta y mediana
complejidad, cabeza de la red hospitalaria del departamento de Cundinamarca, con una cobertura de
116 municipios, que sobrepasan los dos millones de habitantes. Su experiencia de mas de 70 afios lo ha
transformado en el epicentro de atencion de gran volumen de patologias relacionadas con trauma, con
mayor énfasis en neurocirugia, ortopedia, cirugia general, cirugia plastica, entre otras especialidades [1].

Dada la importancia que tiene el HUS, resulta apropiado analizar a profundidad su gestion logistica, asi
como establecer una metodologia de medicidn de su desempefio en este ambito, puesto que un sistema
adecuado de indicadores permite de forma real, Util y rapida soportar el proceso de toma de decisiones,
lo cual impacta significativamente en la sostenibilidad financiera de la institucion [2].

La revision literaria permitio identificar tres referentes significativos en materia de la medicién del des-
empenfo de la red de suministro. Brewer y Speh plantean inicialmente la necesidad de un enfoque to-
poldgico estructurado para el desarrollo de la medicion del desempefio de la cadena de suministro [3];
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en un estudio posterior, Bhagwat y Sharma plantean la aplicacioén de indicadores no financieros en el
proceso de efectuar una medicion de la red de suministro, de manera tal que la organizacion obtenga
una perspectiva holistica de la gestion realizada [4]. Finalmente, Purbey y otros desarrollan un estudio
relacionado con una perspectiva multiple de interrelacion sensible a los cambios en el entorno externo
e interno de una organizacion, que permita determinar la eficiencia, la eficacia y flexibilidad logistica [5].

Como lo menciona Camacho M., los referentes bibliograficos proponen varios enfoques para la medi-
cion de desempenio en redes de suministro, por lo cual se plantea una clasificacion de indicadores para
la medicién del desemperio teniendo en cuenta los principales procesos que la integran: planeacion,
recursos, produccién/ensamble y distribucion/clientes [6]. Como complemento a estos antecedentes se
evidencid la existencia de estudios en los cuales es posible observar la aplicacion de la metodologia del
Cuadro de Mando Integral (CMI) como herramienta para la medicion del desempefio en hospitales, tales
como la propuesta realizada por Ruiz D., en la que se plantea la aplicacion del cuadro de mando integral
en organizaciones hospitalarias con el propdsito de brindar conocimientos referentes a las mediciones
efectuadas por esta metodologia y las posibles limitaciones que puede ofrecer esta herramienta. De
igual forma, uno de los primeros antecedentes bibliograficos relacionados con la elaboracion y uso del
CMI en el ambito hospitalario fue el planteamiento realizado por Pink George H, en el cual se describe el
proceso de elaboracién de un CMI para un sistema hospitalario, centrandose en el desarrollo o creacién
de indicadores y medidas financieras [7].

La aplicacion y utilizacién de un CMI en un hospital aporta una vision mucho mas amplia que los ins-
trumentos tradicionales empleados para controlar y evaluar la actividad desarrollada [7], debido a que
esta metodologia basa su proceso de medicidén en el analisis de cuatro perspectivas relacionadas con
la gestion financiera, la percepcion del cliente, el desarrollo de los procesos internos, y el aprendizaje
y crecimiento de la organizacion, lo que permite unir el control operativo a corto plazo con la vision y
la estrategia a largo plazo de la empresa. De esta manera, la empresa se centra en pocos indicadores
fundamentales relacionados directamente con los objetivos estratégicos [8].

Por ultimo, es importante resaltar que la aplicacién del Cuadro de Mando Integral como herramienta de
medicion del desempenio de la gestion de la red de suministro, desde un punto de vista operativo (corto
plazo), presenta un mayor grado de certeza que el control de gestion tradicional, debido a que este
ultimo es propenso a proporcionar informacion engafosa para la toma de decisiones, no considera los
requisitos actuales de la empresa y sus estrategias, aporta informacién abstracta para los empleados
y presta poca atencion al entorno empresarial. Gracias a la estructura de medicion del CMI es posible
relacionar de manera directa las mediciones de los niveles operativos con los objetivos de la organiza-
cion, de tal manera que no solo se obtenga un registro de resultados, sino también una indicacién de
resultados esperados en los cuales se base el proceso de toma de decision [8].
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3. METODOLOGIA

El proceso metodoldgico consta de tres etapas que de manera secuencial facilitan el logro de los objetivos
especificos del presente proyecto. En primer lugar, se caracterizé el objeto de estudio, lo que permitié
identificar los diferentes niveles que componen la red de suministro; paso seguido se identificaron las
variables claves de medicién del desempefio y se desarrollé el CMI junto con el proceso de medicion;
la Ultima etapa consistié en analisis de la informacién resultante de este proceso. A continuacién se
describe de manera detallada la aplicacion de la metodologia propuesta.

En el desarrollo de la primera etapa metodoldgica, la caracterizacién del flujo de los medicamentos
dentro del hospital permitié identificar los diferentes niveles que hacen parte de esta red de suministro:
proveedores, bodega central, farmacias auxiliares y especialidades. Adicionalmente, se identificaron las
actividades logisticas que tienen mayor impacto en esta gestion (ver Figura 1).

Proveedores Bodega i Farmacias Especialidades
Almacenamiento. ili .
central ; auxiliares Almacenamiento
LIS ) Distibucion Solcitudes
Compras inventario
Distribucion

Flujo de informacion y procesamiento de pedido.

Figura 1. Niveles de red de suministro de medicamentos en el HUS y sus actividades logisticas

Fuente: Elaboracion de los autores

A su vez, se evidencio que a lo largo de toda la red de suministro el flujo de informacion y el procesa-
miento de pedido son actividades que presentan un gran impacto en cada uno de los niveles, debido a
una relacion directa con los niveles de satisfaccion de los clientes que componen esta red.

Con base en los resultados obtenidos en la caracterizacion se procedié a diferenciar las actividades
claves del sistema logistico con el proposito de determinar los procesos que poseen un mayor impacto
en el desarrollo de la medicién segun el contexto en el que opera el hospital [9]. Como resultado de
esta operacion se definieron tres procesos claves para efectuar la medicion del desempefio, los cuales
fueron: servicio al cliente y procesamiento de pedido, planeacion y gerencia de inventarios, y suministro
(compras y manufactura). Estos procesos incorporan en su gestion variables de tiempo, dinero, calidad
y precision de las operaciones, las cuales se determinaron dado el grado de importancia que tienen
para el hospital. A partir de la anterior definicién, se procedié a desarrollar el cuadro de mando integral
para la medicion del desempefio de la red de suministro de medicamentos en el HUS. Para el caso del
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presente proyecto al contar con el desarrollo de las primeras etapas de la implementacion de un CMI,

referentes al planteamiento de la visidn y los objetivos estratégicos (ver Tabla 1), se procedio a realizar

el proceso de creacion de un CMI operativo con un enfoque logistico a partir de la etapa de identificacion

de factores criticos de éxito hasta la ejecucion de esta metodologia.

Tabla 1. Objetivos estratégicos HUS

Perspectiva

Objetivo estratégico

Financiera

Lograr la auto-sostenibilidad financiera por recaudo de la venta de servicios en el mediano plazo y en el largo plazo, y la rentabilidad
financiera que le permita reinverti.

Clientes

Crecer y fortalecer la prestacion de servicios de salud.

Procesos internos

Implementar el sistema integrado de gestion de calidad y garantizar un sistema de informacion integral, eficiente y eficaz.

Aprendizaje y crecimiento

Garantizar el talento humano més competente del sector y comprometido con una cultura del servicio y de mejoramiento continuo.

Fuente: HUS (2015)

Para los casos en los que se cuente con los objetivos estratégicos, la aplicacion del CMI busca confir-

mar las estrategias existentes, aunque en el desarrollo de este proceso dichas estrategias se expresan

en términos mas tangibles de metas y factores claves para el éxito [8]. El proceso de creacion del CMI

constod de cinco pasos los cuales se expresan a continuacién (ver Tabla 2).

Tabla 2. Pasos del proceso de creaciéon del CMI

Paso Descripcion Definicion Procedimiento
- T - " Se efectud una reunion con los miembros del HUS en
Conbase en los objetivos estratégicos identificar | La empresadebe decidir cuales son los factores criticos - o o
1 " . L o - la que se discutieron e identificaron los factores criticos
los factores criticos para tener éxito. para tener éxito y clasificarlos por orden de prioridad. .,
para tener éxito.
- — Especificary ordenar seglin su prioridad los indicado- | Se plantearon los indicadores segun la metodologia
Desarrollar indicadores, identificar causas y ) ~ ) ”
2 o res que presentan mayor relevancia, que se puedan | CMI'y la adaptacion de una herramienta de seleccion
efectos y establecer un equilibrio. . : . . L -
supervisar y que permiten que se realice la medicién. | de indicadores logisticos.
. . Dado que el CMI tiene un enfoque logistico rela-
. Se asigna el cuadro de mando y susindicadores alas | . .
Desglose del cuadro de mando integral por | ~ . . cionado con el manejo de medicamentos, se de-
3 ) unidades funcionales que les corresponde efectuar | . ,
subareas. " signaron responsables de la medicion segun las su-
la medicion. . .
béareas que componen la farmacia central del HUS.
. L Mediante una reunion con los responsables de los indi-
Se formulan metas o limites para cada indicador .
4 | Formular metas. cadores que se plantearon las metas correspondientes
que se use. o )
a los indicadores seleccionados.
Se unificd la informacion en una herramienta, se disefian
5 | Implementacion del CMI. Se efectlia el proceso de medicion. formatos de medicion por cada indicador y se procede a

efectuar el proceso de medicion.

Fuente: Adaptado de implementando y gestionando el cuadro de mando integral. Goran N., Roy J., Wetter M. (2000)
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Como consecuencia de la aplicaciéon de los pasos anteriormente planteados, se identificaron un total
de once factores criticos de éxito (ver Tabla 3), los cuales se plantearon segun las necesidades pre-

sentadas por el HUS.

Tabla 3. Factores criticos de éxito

P, Financiera

P. Procesos internos

P. Cliente

P. Aprendizaje y crecimiento

Capacidad de mantener o disminuir costos
logisticos de inventarios.

Implementar el sistemaintegrado de gestion
de calidad y garantizar un sistema de infor-
macion integral, eficiente y eficaz.

Insatisfaccion de los clientes por los
servicios prestados.

Insatisfaccion de los miembros de la
organizacion.

Baja rotacion de la mercancia relacionada
con el consumo de medicamentos.

Percepcion de calidad por parte de los
clientes sobre el servicio prestado

Capacidad de cumplimiento de los requi-
sitos exigidos por el cliente.

Bienestar y ambiente laboral.

Relacion incorrecta entre las cantidades
compradas y las cantidades demandadas.

Gestion eficiente y eficaz de los procesos
logisticos.

Gestion eficiente y eficaz delos procesos
logisticos.

Oportunidades de crecimiento.

Fuente: Elaboracion de los autores

Una vez definidos los factores criticos de éxito, se desarrollé una herramienta que permitié relacionar
la metodologia CMI y las actividades claves de medicion identificadas anteriormente (ver Tabla 4) [10].
Esto con el fin de brindar al CMI un enfoque logistico relacionado con la medicion del desempefio de la
red de suministro de medicamentos en el HUS.

Tabla 4. Relacion de procesos frente a perspectivas de medicién del CMI

Procesol perspectiva P. Financiera P. Procesos Internos P. Cliente P. Aprendizaje y crecimiento
Senvicio al client ient indice de satisfaccion del | . R
erwcpa cleniey procesamiento Volumen de compra Entregas perfectas. n. 106 de sattacaon ¢e Indice de satisfaccion del personal.
de pedido. cliente.

Planeacion y gerencia de inven-
tarios.

Exactitud de inventarios

Veejez de inventario.

Ciclo de la orden.

indice de rotacion del personal.

Suministro.

Rotacion de mercancia.

cibidas.

Entregas perfectamente re-

Certificacion de provee-
dores.

Capacitaciones al personal.

Fuente: Adaptado de Indicadores de la gestion logistica. Mora L.A. (2010)

Esta relacién y la aplicacién de la propuesta de seleccion de indicadores de la metodologia CMI, en la
que se toma como referencia la vision de la empresa, los objetivos estratégicos por cada perspectiva, y
los factores de riesgo que dificultan el alcance de estas metas, permitieron determinar un total de doce
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indicadores, los cuales se presentan en la Tabla 5, con sus respectivas férmulas, criterios de aceptacion
y frecuencia de medicién (ver Tabla 5).

Tabla 5. Listado de indicadores

Criterios de aceptacion E ad
Nombre del indicador Férmula Indicador Limite P recue'n CIa ¢
superior Limite inferior medicion
Valor de compra . 0 .
\lolumen de compra “Total de Jas ventas 16% 21% Trimestral
Lo , Valor diferencia 0 . .
Exactitud de inventario Valor de iventario fisico 1% 5% Trimestral
Rotacion de mercancia w 90% 85% Trimestral
Valor de inventario
Entregas perfectas _Eniregas perfoctas 100% 90% Mensual
Total de entregas
o . Unidades dafiadas + obsoletas + vencidas . .
Vejez de iventario Unidades disponibles en el inventario 0% 0% Vensua
" Recepciones imperfectas
E rf k. ° Mensual
ntregas perfectamente recibidas o] de Padidos 0% 30% ensua
indice de satisfaccion del cliente Encuestas de satisfaccion 100% 80% Mensual
Ciclo de la orden Numero de entregas dentro de los tiempos 100% 90% Mensual
Total de entregas efectuadas
Certificacion de proveedores Proveedores cerifcados 100% 90% Trimestral
Total de proveedores
indice de satisfaccion del personal Encuestas de satisfaccion 100% 80% Trimestral
indice de rotacion de personal Personal que ingresa - Personal que se retira 0% 5% Mensual
Total de empleados en el rea
Capacitacion de personal Actividades de formacion realizadas 100% 80% Mensual
T e~

Fuente: Elaboracién de los autores

Los criterios de aceptacion fueron estipulados de manera conjunta con los miembros del hospital, asi
como la frecuencia de medicion para cada indicador. Paso seguido se disefi¢ una herramienta de control
y seguimiento a los resultados obtenidos basada en el CMI.

Los indicadores seleccionados fueron asignados a cada uno de los niveles identificados en la caracteri-
zacion (ver Figura 1), con el propésito de que el personal encargado efectuara el proceso de medicion.
En cuanto a la relacién de estos dentro de cada enfoque del CMI y de las perspectivas entre si, se deter-
mino que los indicadores planteados anteriormente hicieron las veces de entradas para formular indices
de desempenfio por cada perspectiva, los cuales a su vez arrojaron como salida un macro indicador de
medicion del desempefio de la red de suministro de medicamentos en el HUS.
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En la ultima etapa de la metodologia planteada se realiz6 el analisis de los resultados obtenidos por
el proceso de medicion mencionado anteriormente. Para efectos de contar con una medida Unica que
permitiera tener una medicién global y agregada de la red de suministro, se propuso un indice Unico
Normalizado de Medicion del Desempefio de la Red de Suministro (IUNMDRS), que brindé a la organi-
zacion la posibilidad de analizar la gestion del sistema teniendo en cuenta las perspectivas definidas en
el CMI. El tener un solo indicador de medicion que abarque todas las variables medidas no implica que
se deba dejar de estudiar el comportamiento individual de cada uno de los indicadores de desempeiio
logistico, pero si permite tener una medida completa del sistema, la cual posibilita el reconocimiento de
las perspectivas que presenten mejor desempeno, o sobre cuales factores se debe ejercer mayor aten-
cion o identificar en cuales procesos de decision logistica se tienen mayores posibilidades de mejora.
A continuacion se presenta la composicion del IUNMDRS de medicamentos en el HUS (ver Figura 2).

indice tnico normalizado de
medicion del desempeiio de la red
de suministro.

—T—
N A~ A~ pefepodtiva

Perspectiva Perspectiva Perspectiva P
Financiera. Procesos Int. Cll%nte Apregf;?’e y
S S S ~——

.~ N N /N

Satisfaccion Satisfacion
Vol. compra Entregas perfec. cliente personal

A . T . T

N | I N N | N

Exact. o - : Rotacién
inventario Vejez inventerio Ciclo orden personal

SN~ | N~ | N~ |

L~~~ L "~ L~ L _

Rotacién Entregas perf. Certificacion o
mercancia rec. prove Capacitaciones
~— ~— ~— ~—

Figura 2. indice Ginico normalizado de desempefio de la red de suministro de medicamentos
Fuente: Elaboracion de los autores

Para el planteamiento del IUNMDRS se tomd como referente la propuesta de agregacion definida en
el indice de Desarrollo Humano (IDH), disefiado para medir los logros relativos de las naciones con
mayor agudeza de lo que consiguen las clasificaciones anuales de ingresos entregadas por el Banco
Mundial [11]. La aplicacion de esta formula permite integrar los cuatro enfoques de la metodologia CMI
en una misma medicion adimensional. De esta manera, se puede evaluar el impacto de cada uno de los
indicadores seleccionados por perspectiva en funcién del desempefio de la red de suministro.

La metodologia del IDH ha sido utilizada en el andlisis de diferentes escenarios sociales, econdmicos y
hasta en la aplicacién de la dinamica de sistemas en el desarrollo de modelos de transporte [12], lo que
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demuestra su utilidad para agregar diferentes medidas de desempefio. La integracion de estas medidas
es una herramienta adicional, es necesaria y util para efectuar un proceso de medicion mas completo y
verosimil, ya que el macro indicador permite a la organizacién tener una vision general del desempefio
de la red de suministro. Para ello, es necesario normalizar cada uno de los indicadores logisticos plan-
teados (ver Tabla 5), a partir de la siguiente formula.

Valor real=Valor minimo (l)

Indicador logistico normalizado = —~—=-—"—""——""——"" " —

Fuente: Adaptado de Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo-PNUD (IDH).

Los valores maximos y minimos corresponden a aquellos que histéricamente se han evidenciado para
cada indicador logistico. En caso de no contar con datos histéricos se debe realizar una estimacion que
permita que el indicador normalizado no supere el valor de uno (1) y que esté dentro de los limites légicos
o naturales para esperar de tal variable [12]. El valor real consiste en aquel resultado de la aplicacion
de la férmula matematica de cada indicador.

Los indices de Percepcién del Desempefio (IDPD) por cada una de las perspectivas de la metodologia
CMI se calcularon a través de la media geométrica de los indicadores logisticos normalizados. Esto
corresponde a la siguiente formula matematica:

IDPD = andicador Normalizadop, * Indicador Normalizadop, * Indicador Normalizadop, 2)

Fuente: Adaptado de programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo-PNUD (IDH)

Dada la media geométrica de la ecuacion, los factores que hacen parte del calculo de este indice no
pueden tomar valores negativos o iguales a cero, pues con ello el indice tomaria un caracter nulo o
imaginario respectivamente, resultando imposible realizar cualquier interpretacion [12].

Finalmente, el calculo del IUNMDRS se efectué mediante una ponderacion equitativa de los cuatro indi-
ces de percepcion del desempefio (IDPD) de las perspectivas del CMI, esto gracias a las caracteristicas
adimensionales que estos presentan. Lo anterior se expresa en la siguiente formula matematica:

[UNMDRS = (; IDPD Financiero + > IDPD clientes + ~ IDPD Proc inter + - IDPDApr y Crecim) (3)

Fuente: Elaboracion de los autores

Cabe resaltar que la ponderacion efectuada puede variar de acuerdo a los criterios estipulados por la
organizacion, de manera tal que se pueda dar un mayor valor a la perspectiva que se crea, que presente
un mayor impacto en la gestion que se esta realizando.
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4. RESULTADOS OBTENIDOS

Como resultado de la metodologia propuesta se desarrollé el proceso de medicién para cada indicador
seleccionado, estas mediciones fueron realizadas entre los meses de enero y mayo del afo en cur-
so. Como factor clave en el analisis de la informacion arrojada por la aplicacion del CMI, se resalta la
existencia de indicadores con diferentes frecuencias de medicion (ver Tabla 5), por lo que para dar una
asignacion de valores equitativa se promediaron los valores reales de cada indicador con el propdsito de
obtener el analisis del desempefio del periodo seleccionado. La implementacion de la metodologia CMI
en el HUS permitié desarrollar una herramienta de medicién holistica que fundamenta sus resultados en
el analisis de cuatro perspectivas vitales para la organizacion, lo que garantiza que el proceso de toma
de decision se base en mediciones verosimiles y completas. Se destaca que el CMI es la base para el
planteamiento del IUNMDRS y este ultimo solo tiene la finalidad de simplificar los resultados arrojados
por la metodologia CMI. En la siguiente grafica se expresa el comportamiento general de los valores
reales obtenidos en este periodo en relacion a sus limites propuestos.
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Grafico 1. Comportamiento general de indicadores

Fuente: Elaboracién de los autores

El grafico de comportamiento de los indicadores (ver Grafico 1) es una herramienta que permitié re-
lacionar los resultados obtenidos frente a las metas que se debian cumplir. Se evidencia la existencia
de indicadores con valores que se encuentran por fuera de los limites que se plantearon en un primer
escenario. En el siguiente grafico se puede evidenciar con mayor claridad cuales de estos valores ex-
cedieron los limites propuestos (ver Grafico 2).
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Grafico 2. Desviacion entre el valor real y limites

Fuente: Elaboracion de los autores

La existencia de valores reales por fuera de los limites aceptables, permitioé identificar errores en el
planteamiento de los criterios de aceptacion propuestos anteriormente (ver Tabla 5), por lo que desde
estos resultados fue posible suponer que mediante la normalizaciéon de indicadores se obtendrian valores
negativos, ya que para este caso, el problema radicé solamente para los limites inferiores.

Mediante la aplicacion de la féormula de la normalizacién de indicadores (ver Férmula 1), se calcularon
los indicadores normalizados segun los limites propuestos por el hospital, teniendo en cuenta que el

valor minimo y maximo hace referencia a los limites inferior y superior respectivamente (ver Tabla 6).

Tabla 6. Calculo de los indicadores normalizados

Numero Nombre de Indicador Limite Superior Limite Inferior Valor Real Indicador normalizado
N1 Volumen de compra 16% 2% 16,41% 92%
N2 Exactitud de inventario 1% 5% 247% 63%
N3 Rotacion de mercancia 90% 85% 86,67% 33,30%
N4 Entregas perfectas 100% 90% 75,78% -142%
N5 Vejez de inventario 0% 10% 0,08% 99%
NG Entregas perfectamente recibidas 0% 30% 35,80% -19%
N7 indice de satisfaccion del cliente 100% 80% 70,00% -50%
N8 Ciclo de la orden 100% 90% 39,06% -509%
N9 Certificacion de proveedores 100% 90% 97,.31% 74%
N10 indice de satisfaccion del personal 100% 80% 67,00% -65%
N11 indice de rotacion de personal 0% 5% 0,03% 99%
N12 Capacitacion de personal 100% 80% 100,00% 100%

Fuente: Elaboracion de los autores

De lo anterior, se debe tener en cuenta la existencia de resultados negativos en el desarrollo de este
calculo. Estos valores no tienen un comportamiento natural, ya que como se mencioné anteriormente,
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el rango légico de comportamiento se encuentra estipulado entre los valores iguales o menores a uno
(1) y mayores que cero (0).

Dado que en la actualidad en el hospital no existen datos histéricos que permitan estipular de manera
certera los limites para cada indicador y considerando que los referentes tedéricos hacen relacion a que
se debe limitar la medicion en relacion a los posibles valores maximos o minimos que se puedan alcanzar
[12], se efectdo un ajuste en los limites inferiores correspondientes a cada indicador que se encontrd
entregas per-
indice de satisfaccion de personal” y “ciclo
de orden”, se efectuo un replanteamiento de sus valores minimos aceptables.

fuera de los criterios aceptables. Por ende, para los indicadores de “entregas perfectas”,

" »oowr

fectamente recibidas”, “indice de satisfaccion del cliente”,

Como resultado de esta nueva propuesta se planted que los valores reales que exceden sus limites son
los criterios que marcan la pauta para plantear los nuevos valores minimos de aceptacién, ya que segun
la medicion estos son los posibles valores minimos obtenidos para cada indicador. A esto, se suma que
se busco obtener resultados diferentes de cero (0) por lo que para evitar la existencia de estos valores
se tomo la decision de ampliar el criterio de aceptacion minimo en 0,5%, lo que se traduce en restar este
valor a los indicadores con una tendencia esperada creciente y sumarlo para el caso de las tendencias
decrecientes. Esta afirmacion se expresa en la siguiente tabla.

Tabla 7. Replanteamiento de limites inferiores para indicadores con valores reales que exceden
el criterio de aceptacion

Nombre de indicador Tendencia esperada | Anterior limite inferior | Nuevo limite inferior
Entregas perfectas Creciente 90% (75,78%-0,5%)= 75,28%
Entregas perfectamente recibidas Decreciente 30% (35,80% + 0,5%)= 36,3%
indice de satisfaccion del cliente Creciente 80% (70,00%-0,5%)= 69,50%
indice de satisfaccién del personal Creciente 80% (67,00%-0,5%)= 66,50%
Ciclo de orden Creciente 90% (39,06%-0,5%)= 38,56%

Fuente: Elaboracién de los autores

Con este ajuste de los limites inferiores se buscé que los valores reales se mantuvieran dentro de los
parametros de aceptacion y que a su vez permitieran evaluar el desempefio con base en resultados
I6gicos. El siguiente grafico muestra el nuevo comportamiento de los valores reales frente a los nuevos
limites propuestos.
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Gréfico 3. Ajuste de parametros del limite inferior

Fuente: Elaboracion de los autores

Una vez establecidos parametros acordes con los resultados obtenidos por el proceso de medicion, se
volvio a aplicar la férmula de normalizacion de indicadores logisticos con el propdsito de poder obtener
los IDPD de cada perspectiva del CMI. El siguiente grafico (ver Grafico 4) representa de manera general
cada uno de los indicadores logisticos normalizados segun la aplicacién de la ecuacién nimero uno (1).

Capacitacién de personal [ 100,00%
[ndice de rotacidn de personal I 99,46%
indice de satisfaccidn del personal | 1,49%
Certificacidn de proveedores NN 73, 68%
Ciclo de laorden | 0,81%
[ndice de satisfaccion del cliente | 1,64%
Entregas perfectamente recibidas | 1,38%
Vejez de inventario I 99, 23%
Entregas perfectas | 2,02%
Rotacidn de mercancia N 3333%
Exactitud de inventaric IS 53,21%
Volumen de compra I 91,87

Grafico 4. Indicadores logisticos normalizados

Fuente: Elaboracion de los autores

Esta informacién permite identificar los niveles porcentuales de participacion de cada uno de los indicadores
seleccionados frente al desempefio general de la red de suministro. Al momento de cumplir con su limite
superior, el indicador adquiere un valor porcentual del 100%, dado el caso opuesto, es decir, que su valor
real sea igual al valor de su limite inferior, el indicador adquiere un valor porcentual de 0%, lo que como
ya fue mencionado no permite efectuar un analisis adecuado del desempefio de la red de suministro.

Con esta informacion se procedio a determinar los IDPD de cada perspectiva del cuadro de mando inte-
gral (ver Férmula 2). Para la perspectiva financiera se tuvieron los siguientes valores: 91,87%, 63,21% y

33,33%; correspondientes a los indicadores logisticos normalizados de “volumen de compra”, “exactitud
de inventario” y “rotacién de manera respectiva”. Dando como resultado para este enfoque un IDPD de
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57,85%. Para la perspectiva de procesos internos se conto con los siguientes resultados: 2,02%, 99,23%
y 1,38%; lo que corresponde a los indicadores logisticos normalizados y “entregas perfectas”, “vejez de
inventario” y “entregas perfectamente recibidas”, arrojando como resultado de este enfoque un IDPD de
6,51%. En cuanto a la perspectiva del cliente su tuvo para el indicador logistico normalizado de “indice
de satisfaccion del cliente” un valor de 1,64%, para el indicador logistico normalizado de “ciclo de orden”
un valor de 0,81%, y para el indicador logistico normalizado “certificacion de proveedores” un valor de
73,68%; lo cual significé un IDPD de 4,62%. Por ultimo, para la perspectiva de aprendizaje y crecimiento
se obtuvo para los indicadores logisticos normalizados de “indice de satisfaccion del personal” un valor
del 1,49%, “indice de rotacion del personal” un valor de 99,46%, y “capacitacion del personal” un valor de
100%; lo que representd un IDPD del 24,58%. A continuacion se expresa de manera grafica los indices

de percepcién del desempeno por cada perspectiva.
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Grafico 5. indices de percepcion del desempeiio por cada perspectiva

Fuente: Elaboracion de los autores

Los resultados arrojados por este analisis permitieron identificar cuales fueron las perspectivas que
presentaban menores aportes al desempefio de la red de suministro, siendo la perspectiva del cliente
el enfoque con menor indice de percepcién de desempefio, seguida de la perspectiva de procesos in-
ternos. Por otra parte, la perspectiva financiera, a pesar de que presenta un IDPD relativamente bajo,
es la perspectiva con mayor participacion al desempefio.

Por ultimo, se efectud el calculo del IUNMDRS (ver Férmula 3), lo cual consiste en promediar los valores
de los IDPD obtenidos por cada una de las perspectivas del CMI. Para el caso de este estudio se pudo
evidenciar para el IUNMDRS un valor de 23,39%, el cual es un valor notoriamente bajo, teniendo en
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cuenta que se espera una tendencia creciente, ya que este se mide con base a los aciertos obtenidos
por el hospital en relacién a la gestion logistica efectuada sobre los medicamentos.

5. CONCLUSIONES

De acuerdo a las mediciones efectuadas, es pertinente concluir que el estado actual de la gestién de
la red de suministro de medicamentos en el HUS presenta notables falencias, ya que como es posible
evidenciar, el macro indicador de desempefo de la red de suministro tiene un valor porcentual noto-
riamente bajo, principalmente debido a que los conceptos logisticos no son tenidos en cuenta por las
entidades prestadoras del servicio de salud, pues en la mayoria de los casos estas no contemplan en
su gestidn procesos relacionados con la planeacién, implementacién y control eficiente y eficaz del flujo
y almacenamiento de bienes/servicios e informacion relacionada con su labor, desde un punto de origen
a un punto de consumo.

Se evidenciaron dificultades significativas en las perspectivas del cliente y en la gestion de los proce-
sos internos, a causas de la inexistencia previa de unidades de medicion, el desarrollo de procesos
no estandarizados, y la falta de un enfoque estructurado hacia la atencion al cliente. Es recomendable
tomar medidas relacionadas con el mejoramiento de los ciclos de atencion de solicitudes y la recepcion
de mercancia a los proveedores, puesto que estos dos indicadores arrojaron los resultados mas bajos
a lo largo de todo el proceso de medicién y mantienen una relacion directa entre si, de manera tal que
al efectuar una mala recepcién de medicamentos se veran afectados los tiempos de respuesta a las
solicitudes efectuadas por los clientes y, por ende, la calidad del servicio.

Con el propésito de mejorar los niveles de desempefio de la gestion logistica, se deben plantear politicas
de control de calidad de las mercancias que se reciben, asi como disefiar medidas de seguimiento al
cumplimiento de estas nuevas politicas. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, es recomenda-
ble adoptar una cultura de medicion dentro de las instalaciones del HUS, de manera que el presente
proyecto de investigacion sirva como pauta para efectuar una medicion general del desempefio de la
organizacion. Se debe tener como referente la metodologia planteada y los conceptos propuestos por
el CMI, ya que esta herramienta no solo facilita el proceso de medicién sino que también garantiza que
de manera holistica se abarquen los factores que presenten mayor relevancia para este proceso.

Se resalta la versatilidad presentada por la metodologia del cuadro de mando integral, pues permite
efectuar mediciones en diversos niveles de toma de decision con el fin de estructurar en un largo plazo
las estrategias organizacionales. De igual forma, es pertinente sefialar la importancia de la aplicacién
de la formula del IDH con la finalidad de facilitar los procesos de medicién. El tener un macro indicador
no solo facilita el proceso de analisis de la informacion, si no que a su vez garantiza que la organizacion
basara su toma de decisiones en los resultados de una medicion confiable y verosimil.
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