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RESuME ABSTRACT RESUMEN

La logistique peut contribuer significative-
ment a la recherche des objectifs de qualité,
d’accessibilité et d’efficacité des établisse-
ments de santé. Toutefois, I'importance de
la logistique est souvent ignorée par les
dirigeants. Cette recherche analyse trois
cas ou la logistique a su augmenter I'im-
portance de son role aupres de la direction.
Les hopitaux étudiés sont situés en France,
au Canada et en Colombie. Cette analyse
permet d’identifier quelques éléments com-
muns aux trois centres pouvant guider une
semblable transformation dans d’autres
organisations.

Mots clés: logistique hospitaliere, transfor-
mation, trajectoire

Logistics can contribute to the pursuit of
quality, accessibility and efficiency of
healthcare institutions. However, the full
potential of logistics is often unknown and
top managers are sometimes unaware of
its importance. This study analyses three
cases where it has been possible to increase
the contribution of logistics to the perfor-
mance of three hospitals located in France,
Canada and Colombia. We identify some
common elements that may guide man-
agers seeking a similar transformation in
their organizations.

Keywords: healthcare logistics, transfor-
mation, trajectory

La logistica tiene un gran potencial de con-
tribucion a la bisqueda de los objetivos
de calidad, cobertura y eficiencia de las
instituciones hospitalarias. Desafortuna-
damente, ésta drea es a menudo relegada a
un segundo o tercer plano y sélo es visible
a los ojos de la alta direccién cuando apa-
recen problemas. Este articulo analiza tres
casos en los que se logra incrementar la
contribucién de la logistica al desempefio
de tres hospitales en Francia, Canadd y
Colombia. Este andlisis permite identificar
algunos elementos comunes que pueden
guiar a quienes busquen una transforma-
cion similar en sus instituciones.

Palabras claves:

logistica hospitalaria,
transformacidn, trayectoria

La logistica hospitalaria agrupa las actividades de trans-

formacion y de flujo de recursos y pacientes que sopor-
tan la prestacion de los servicios de salud. No obstante la
amplitud, a veces insospechada, de los recursos destina-
dos a las actividades logisticas en los centros de salud, los
funcionarios encargados de estas actividades tienen, fre-
cuentemente, gran dificultad para implantar practicas que
puedan mejorar su desempefio. Estas dificultades se deben
en gran parte a que las actividades logisticas son compar-
tidas por miultiples dreas (farmacia, aprovisionamiento,
servicios complementarios), a que los responsables de las
actividades logisticas estdn alejados de los principales cen-
tros de decision del establecimiento y a que estos respon-
sables buscan sobretodo respetar los procedimientos mas
que mejorarlos (Beaulieu y Landry, 2002). A pesar de esto,
existen experiencias que demuestran que las instituciones
de salud pueden realizar proyectos de innovacién que mejo-
ran radicalmente el desempefio de sus actividades logisticas
(Aguirre et al, 2007, Beaulieu et al., 2004; Douet y Storper,
2001). Esa modernizacién puede contribuir a controlar los
costos del establecimiento y ayudar a los profesionales de
la salud a focalizar su atencién en su misién fundamental:

brindar cuidados de salud.

Este articulo presenta las experiencias de tres centros
hospitalarios, en Francia, Canadd y Colombia, que lograron
incrementar el nivel de contribucién de la logistica hospi-
talaria. El andlisis de estos tres casos pretende mostrar los
diferentes caminos utilizados para lograr la transformacién
de las actividades logisticas y las lecciones que dejan estas
experiencias.

Este ejercicio nos parece pertinente por dos razones.
Primero, porque el debate sobre la logistica hospitalaria
no reside ya en la justificacién de los esfuerzos destina-
dos a mejorar su funcionamiento, sino en la manera como
esas transformaciones deben realizarse. Segundo, si estas
transformaciones fueran muy faciles, desde hace varios
afos ya se hubieran puesto en préctica en la mayoria de los
establecimientos hospitalarios. Pero ese no es el caso. La
atencion natural de la administracion de estas instituciones
estd dirigida a los problemas clinicos y por esta razén no
tiene muchas veces ni el interés, ni las herramientas para
implantar innovaciones en el drea de la logistica hospita-
laria. No existen en nuestro conocimiento investigaciones
que exploren cémo una organizacion del sector salud puede
incrementar el potencial de contribucién de la logistica
hospitalaria al desempefio de la institucién. Este articulo
constituye entonces un medio para comprender mejor las
estrategias de cambio de las actividades de soporte en el
contexto particular del sector de la salud.
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El lugar de 1a logistica hospitalaria

Los funcionarios del sector de la salud tienden a olvidar que
una instituciéon hospitalaria es un lugar donde convergen
numerosos productos y articulos que soportan la oferta de
servicios médicos (Rivard-Royer y Beaulieu, 2003). El mal
manejo de estos bienes puede tener consecuencias graves
sobre la calidad de los servicios prestados, su accesibilidad
y los costos incurridos (Chow y Heaver, 1994).

Chow y Heaver (1994) identifican tres grandes activi-
dades en la logistica hospitalaria: 1) el abastecimiento que
incluye la compra, la recepcion y la gestion de inventarios;
2) la produccién que reagrupa las diferentes actividades de
transformacion tales como la lavanderia, la cocina, la este-
rilizacién, etc.; 3) la distribucién o reabastecimiento que
hace el seguimiento de los diferentes productos desde las
zonas de almacenamiento hasta los diferentes puntos de uti-
lizacion. De acuerdo con esta definicion, la logistica hospi-
talaria cubre dreas tan diversas como la gestion de compras
de materiales clinicos y sanitarios, su pedido y almacenaje,
la gestién de la lavanderia, la cafeteria, los instrumentos
quirdrgicos y el manejo de los desechos.

Tanto en los paises industrializados como en via de
desarrollo las instituciones del sector salud deben reconci-
liar calidad, cobertura y control de gastos (Naylor, 1999).
La logistica hospitalaria ofrece respuestas innovadoras a
algunos de los numerosos retos que surgen como resultado
de la busqueda de equilibrio de estos tres objetivos. Des-
afortunadamente, en muchas instituciones de salud el area
responsable de la actividades logisticas tiene un perfil bajo,
siendo visible a los ojos de la alta direccién unicamente
cuando aparece un problema (Landry y Beaulieu, 2002). En
estas circunstancias es muy dificil lograr el pleno potencial
de las actividades de logistica hospitalaria.

Es posible clasificar el nivel de contribucién de la logis-
tica hospitalaria al desempefio de una institucion del sector
salud segin algunos pardmetros especificos. Los trabajos
de Hayes y Wheelwright (1984) proponen una categori-
zacion de la contribucién de la funcion de operaciones al
desempeno de la organizacion. Este ordenamiento propone
cuatro niveles de contribucién. Landry y Beaulieu (2002)
adaptaron dicha clasificacion, proveniente del sector manu-
facturero, a la logistica hospitalaria. En la Figura 1, se pre-

FIGURA 1

Escala de contribucion de la logistica hospitalaria

Estado IV

Estado 11

Estado I

Estado II1

Contribucién operativa

Contribucion estratégica

Inversiones / sensibilizacion / estructura
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senta una adaptacién de la matriz propuesta por Landry y
Beaulieu (2002) que se utiliza en este articulo.

Asi, en un primer estado, la alta direccion del estableci-
miento de salud no considera la logistica hospitalaria como
un factor de éxito de la organizacién. Desde esta dptica, la
alta direccién tnicamente trata de minimizar los impactos
negativos provenientes de las actividades logisticas. Se rea-
lizan mejoras a corto plazo, con poca inversion en la forma-
cioén del personal y cuando se tienen problemas de mayor
envergadura, se recurre a la ayuda de expertos externos.

En un segundo estado, la alta direccién del estableci-
miento desea que sus actividades logisticas estén a la par
con las de otros centros hospitalarios. Se permiten inver-
siones para adquirir tecnologias (sistemas de informacion,
carruseles, etc.). Sin embargo, este incremento en las inver-
siones de cardcter tecnolégico no se complementa con
inversiones en recursos humanos lo que impide extraer todo
el potencial de estas nuevas tecnologias. Igualmente, las
innovaciones son realizadas mayoritariamente por expertos
externos.

En un tercer estado, la alta direccién del centro hospi-
talario considera las actividades logisticas como un medio
para mejorar significativamente el desempefio del estable-
cimiento, no solamente a través de una mayor eficiencia
de estas actividades, sino también por su impacto en los
procedimientos clinicos. Las inversiones se inscriben en
una perspectiva a largo plazo y van dirigidas a mejorar la
capacidad interna de soporte a los procesos clinicos (reclu-
tamiento de personal, formalizacién de los procedimientos,
formacion, etc.)

Finalmente, el cuarto estado constituye un cambio radi-
cal a nivel de la organizacién de todo el establecimiento.
Todas las dreas de la institucién cobran conciencia de la
utilidad de la logistica hospitalaria y esta pasa a ser un
interlocutor de primer nivel en las discusiones de la alta
gerencia. Se busca anticipar los préximos avances logisti-
cos y adquirir o desarrollar los recursos para implantar las
innovaciones que se consideren necesarias. Las inversiones
integran dimensiones tecnoldgicas y organizacionales pero,
contrariamente a los estados precedentes, la logistica se
desarrolla con el apoyo de otras areas del establecimiento.

La tabla 1 resume las principales caracteristicas de los
cuatro estados.

Las mejores practicas en logistica hospitalaria

El mejoramiento de la logistica hospitalaria, como cualquier
otra funcién de la organizacién, pasa por la implementa-
cion de las mejores pricticas (best practices) (Leseure et
al., 2004 y Bretschneider et al. ,2005). En el sector salud,
Nachtmann y Pohl (2009) identifican una docena de mejo-
res practicas como la consolidacién de las compras, la
exactitud de la informacién y la estandarizaciéon de los
insumos. Las numerosas pricticas que permiten mejorar
el desempeiio de la logistica hospitalaria (ver Anexo 1) se
pueden clasificar siguiendo la misma tipologia utilizada en
la administracién de la cadena de suministros: gestion de la
demanda, gestién de los pedidos, manejo de proveedores,
manejo del inventario y manejo del transporte (Brennan,
1998). También es posible diferenciar las practicas rela-
cionadas con la concepcién de procesos, el manejo de los
flujos de informacién y el manejo del flujo de material. La
Ontario Hospital Association (2001), de Canad4, clasifica
las précticas en logistica hospitalaria segin su énfasis en las
tareas, los procesos o la tecnologia.

La componente tecnolégica es frecuentemente mencio-
nada en documentos recientes sobre el mejoramiento de
la logistica hospitalaria, en particular, se habla del aporte
de las tecnologias de informacién (TI) a la modernizacién
de la cadena logistica en el sector de la salud (Healthcare
Supply Chain Network, 2007). Entre las tecnologias de
informacién potencialmente interesantes para la logistica
hospitalaria estdan los dttiles del comercio electrénico, el
intercambio electrénico de datos (EDI) y la identificacién
por radiofrecuencia (RFID). Aunque el aporte de la tecno-
logia es muy importante, varios investigadores sostienen
que el mejoramiento del desempefio requiere un equilibrio
entre el contenido tecnoldgico y el contenido administra-
tivo de la préctica que se implementa. (Hayes y Jaikumar,
1988; Jaikumar, 1986). En efecto, las mejores practicas no
se basan Unicamente en la utilizacién de la tecnologia sino
que involucran igualmente la estructura organizacional, el
manejo de la informacién y los recursos humanos (Ross,

TABLA 1

Resumen de los cuatro estados

Estado I Estado 11

Estado III

Estado IV

Estar a la par de otros

Contribuir a mejorar el

Sostener activamente el

Objetivo | Minimizar problemas . - . - .
) p hospitales desempeiio del hospital desempeno del hospital
Visién Ninguna Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
. . . . Inversiones en Inversiones humanas y Inversiones humanas y
Inversién | Ninguna significativa

tecnologia

tecnoldgicas

tecnoldgicas
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1991). Asi, Bernstein et al. (2007) presentan cinco factores
a tener en cuenta a la hora de de integrar las TI en el sector
salud: utilizar y controlar apropiadamente el presupuesto
asignado, contar con el apoyo de la direccién, utilizar las
técnicas de gerencia de proyectos, concentrar los esfuerzos
en la implementacidn, y finalmente, involucrar al usuario
final.

El concepto de mejores practicas, muy utilizado en la
administracion moderna, genera varias inquietudes de la
parte de los investigadores. Por un lado, algunos se pregun-
tan sobre la forma que toman estas practicas. Para Hiebeler
et al. (1998), las buenas practicas toman forma de procesos,
mientras Zairi (1994) precisa que deben ser una disciplina
organizacional, mds exactamente un conjunto de compor-
tamientos administrativos (business behaviours). Otros se
interrogan sobre lo que las caracteriza como mejores. Por
supuesto estas practicas se traducen en un desempefio supe-
rior, pero este desempefio no se puede juzgar de manera
absoluta y debe tener en cuenta el contexto donde se estd
aplicando la préctica (Francis y Holloway, 2007; Ungan,
2004).

Metodologia

Esta investigacién busca responder a la pregunta de como
un establecimiento hospitalario puede incrementar la
contribucién de la logistica hospitalaria en el desempefio
global. Este tipo de pregunta y el cardcter exploratorio de
nuestra investigacién, gufa nuestra metodologia hacia un
enfoque cualitativo (McCutcheon y Meredith, 1993; Voss
et al., 2001). La importancia del contexto en este tipo de
experiencias, y la participacion activa de los investigadores
en los casos estudiados refuerzan la seleccién de un pro-
ceso inductivo soportado por una metodologia cualitativa
(Creswell, 1994). Entre las diferentes métodos cualitativos,

se consider6 la metodologia de casos como la mds apropiada
para responder la pregunta de investigacion (Yin, 2003). En
efecto, el estudio de casos ofrece la flexibilidad requerida
para explorar fendmenos poco estudiados, en ambientes
complejos como en nuestro caso (Seuring, 2008).

Para la seleccion de los casos, los investigadores esco-
gieron tres experiencias de implantacién de innovaciones
logisticas en diferentes establecimientos de salud. En los
tres casos, se evidencié un aumento en la contribucién de
la logistica hospitalaria. Los proyectos seleccionados se
caracterizan por la introduccién en la institucién de nuevas
ideas, comportamientos y procedimientos de solucién de
problemas. En todos los casos se estudia la implementacién
de mejores practicas de la logistica hospitalaria. Con el pro-
posito de tener una variedad de perfiles, se buscaron contex-
tos diferentes en cuanto al nivel de desarrollo econdémico
del pais, el caricter privado o ptblico del establecimiento
y su vocacién generalista o especializada. Igualmente, se
buscaron situaciones en las que, a priori, se lograron dife-
rentes niveles de contribucién al final de la experiencia, de
acuerdo con la escala presentada en la Figura 1.

La recoleccién de datos se realizé principalmente a par-
tir de entrevistas con los administradores de las actividades
de logistica hospitalaria y con los promotores de los pro-
yectos de cambio. En algunos casos, se realizaron ademds
entrevistas con varios profesionales de la salud de las ins-
tituciones estudiadas con el propdsito de tener una mejor
comprension del contexto y del impacto de los proyectos.
Adicionalmente en todos los casos se recurrié a documen-
tos internos relevantes como los reportes financieros, docu-
mentos descriptivos de proyectos, organigramas, etc. Los
detalles del método de recoleccién de informacién para
cada uno de los casos se presentan en la Tabla 2.

TABLA 2

Recoleccion de informacion

Clinica St-Martin

Hospital El Tunal

HSCH
Niimero de Un participante principal-
personas miembro de la direccién y su
interrogadas equipo

Varios participantes —
miembros de la direcciéon y
personal clinico

Director del hospital,
responsable del servicio de
lavanderia y las personas
encargadas del proceso

Recoleccion de Varias entrevistas en profundidad

Una entrevista de 30 a 60

Encuentros periédicos y

informacién Observacién no participativa minutos con cada seguimiento del proceso de
participante recoleccidn de ropa del
ultimo afio
Seguimiento Varios encuentros personales Intercambios por correo Reuniones semestrales con

después de la recoleccion de
informacién

electronico

las directivas y el responsable

del proceso
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Presentacion de las experiencias

En esta seccién se presentan los casos de tres hospitales
que han experimentado una transformacion importante de
sus actividades logisticas. En los tres casos se logré incre-
mentar el nivel de contribucién de la logistica hospitalaria,
de acuerdo con la escala presentada (Figura 1). La presen-
tacion de las experiencias detalla los proyectos logisticos
puestos en marcha y el contexto en el que ocurre la trans-
formacion.

LA EXPERIENCIA DE LA CLINICA SAINT-MARTIN EN FRANCIA

La Clinica Saint-Martin es uno de los 150 establecimientos
de salud privados de la Sociedad General de Salud. La cli-
nica estd ubicada en laregién de Bordeaux, en el suroeste de
Francia. Si bien el sistema de salud francés es publico, en el
marco ejercido directamente por el Estado o por sociedades
publicas, coexisten establecimientos de salud ptblicos y
privados con el objetivo de ofrecer una cobertura completa
a la poblacién. La Clinica Saint-Martin cuenta con alrede-
dor de 200 camas, realiza 18.000 intervenciones por afio y
hospitaliza unos 10.600 pacientes cada afio.

El director de la gestién de compras y logistica de la
Clinica Saint-Martin (figura 2) es también el responsable
de compras de la regional suroeste para los establecimien-
tos de la Sociedad General de Salud y el consejero para los
asuntos de compras y de logistica para los establecimientos
de la Sociedad localizados en la region de Aquitaine.

A comienzos de 2000, el director de compras decide
hacer una revisién de las practicas logisticas, comenzando
por los niveles de inventario de los suministros médicos
almacenados en las unidades de servicio de la clinica. En
ese momento cada unidad administraba el reabastecimiento
de sus suministros y las enfermeras' redactaban las requi-
siciones segtin un horario preestablecido. Estas requisicio-
nes eran enviadas electronicamente a la farmacia del centro

de salud que buscaba los medicamentos y los enviaba a
las unidades. Nuevamente, eran las enfermeras quienes se
encargaban de recibir y guardar los medicamentos. Para el
director, este sistema presentaba varios inconvenientes. Por
un lado era dificil respetar los niveles de inventario esta-
blecidos y adicionalmente se generaban pérdidas de tiempo
importantes para el personal de salud.

En 2003, el director asiste a una conferencia de un pro-
fesor canadiense sobre los diferentes modos de reabasteci-
miento de las unidades de servicio de los hospitales. Uno
de los sistemas presentados es el doble cajon?. Este sistema
facilita el reaprovisionamiento y limita el tiempo que las
enfermeras dedican a esta actividad, pues un empleado de
la farmacia o el almacén central se encarga de reabastecer
los recipientes. El director es seducido por el potencial de
este sistema de reabastecimiento. Sin embargo, los otros
dirigentes de la General de Salud que asisten a la presen-
tacion tienen serias reservas en cuanto a los beneficios que
este sistema podria aportar a un establecimiento de salud
privado.

A pesar de la resistencia, el director decide introducir la
idea del doble cajon. Para implementarlo debe superar dos
importantes restricciones. La primera reside en el hecho
que no cuenta con presupuesto para esta implementacion.
Debido a esto, el director decide financiar su proyecto con
el presupuesto de funcionamiento de las unidades de servi-
cio que deseen implantar este nuevo sistema de reaprovisio-
namiento. El sistema de doble cajon es implementado pero
sin la tecnologia y herramientas asociadas, los diferentes
equipos de almacenamiento se adquieren en una ferreteria y
se realizan trabajos de infraestructura simples para adecuar
los cajones en las instalaciones existentes.

La segunda restricciéon es que el proyecto no puede
ponerse en marcha sin el apoyo del responsable de la farma-
cia, dado que el nuevo sistema de reabastecimiento implica
una revision de las tareas del personal de ese servicio. El

FIGURA 2
Organigrama de la Clinica Saint-Martin

Direccion regional Direccion general I

Planta
Fisica

Recursos
humanos

Direccion
médica

Admon y
finanzas

Compras/
logistica

Informatica | | Calidad Farmacia PMSI Biomédica

1. En este articulo se usa el término enfermera para referirse al perso-
nal, femenino o masculino, dedicado a la asistencia de los enfermos.

2. El método de doble cajén (double bin en inglés) es uno de los
métodos mas utilizados para la gestién de inventarios. Este método ya
cumple un siglo de uso, con un gran auge originado por la incorporacién
de las metodologias Justo a Tiempo.
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director no puede imponer el cambio dado su rol de con-
sejero en el establecimiento. Finalmente, logra convencer
al responsable de la farmacia quien termina siendo a los
ojos del resto del establecimiento uno de los instigadores
del proyecto.

Para la puesta en marcha del proyecto, el director inicia
con las unidades donde las enfermeras jefes son mds abier-
tas al cambio, apostando a que las otras unidades pedirian
la instalacion del sistema viendo el éxito de las primeras.
Paralelamente se prepara un documento que explica el fun-
cionamiento y los procedimientos del nuevo sistema.

Los resultados de la experiencia son bastante satisfacto-
rios: disminucién de los inventarios en las unidades, mejor
disposicién de los productos y mayor satisfaccién de las
enfermeras. En vista del balance positivo, las directivas de
la Sociedad General de Salud piden al director de expandir
el sistema a los establecimientos de la regién y a otras cli-
nicas del grupo.

Paralelo a este trabajo, el director gesta un proyecto de
largo plazo para implantar el sistema de paquetes quirtrgi-
cos para ciertas intervenciones practicadas en los hospita-
les de la regién. Estos paquetes quirdrgicos contienen los
suministros médicos necesarios para una intervencién y son
ensamblados por un proveedor externo al establecimiento.
Los esfuerzos de estandarizacion se inscriben en el contexto
de una férmula de remuneracion de actas quirtdrgicas esta-
blecida por el gobierno francés. A largo plazo, la direccién

de la General de Salud desea realizar una mayor estandari-
zacion de las practicas quirdrgicas de todos sus estableci-
mientos. Esta estandarizacién permitird comprar mayores
cantidades de un mismo articulo facilitando la negociacién
de rebajas suplementarias con los proveedores.

Es necesario precisar que en estos dos proyectos parti-
cipd activamente un practicante en logistica. No obstante,
debido a la demora del drea administrativa para aprobar un
puesto permanente para este practicante, éste encontrd un
empleo en otro establecimiento de salud.

LA EXPERIENCIA DEL HOSPITAL SACRE-C®EUR DE MONTREAL
EN CANADA.

El Hospital Sacré-Ceeur de Montreal (HSCM) ofrece ser-
vicios muy especializados, con el 20% de la poblacion de
Quebec como drea de influencia. Posee mas de 550 camas
para 30 servicios de cuidados médicos. Realiza mds de
11.500 cirugias y 200.000 consultas al afio. La figura 3
muestra la ubicacidn, dentro del organigrama del estableci-
miento, del servicio de aprovisionamiento.

A finales de 1998 el Hospital contrata un nuevo jefe del
servicio de suministros. La gestién de los suministros de
este establecimiento tenfa muy mala reputacién entre los
funcionarios de la red de salud de la provincia de Quebec.
Una vez contratado, el nuevo jefe constata que la situacion
era peor de lo que se rumoraba.

FIGURA 3

Organigrama del servicio de aprovisionamiento del HSCM
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El jefe del servicio de suministros toma algunas medi-
das puntuales para mejorar la situacion, pero es consciente
que se deben realizar cambios importantes. Estos cambios
no pueden concentrarse en una sola drea, sino involucrar
todo el establecimiento. Es asi que, en febrero de 2001, se
contrata una firma de consultores para estudiar los procesos
logisticos del hospital y recomendar un plan de trabajo con
miras a mejorarlos.

En el otofio de 2001, la empresa entrega un informe que
constata algunos de los problemas del sistema logistico del
establecimiento: escasa automatizacién, fraccionamiento
de las actividades logisticas en los diferentes servicios y
alta ocupacion del personal médico en los procesos logisti-
cos. También presenta una serie de recomendaciones vali-
dadas de antemano por el Comité supervisor.

El jefe presenta las principales conclusiones del informe
final en los diferentes foros del hospital. Entre las princi-
pales recomendaciones se encuentran la centralizacién de
las tareas de reabastecimientos de las unidades clinicas por
parte del servicio de aprovisionamiento, la implantacién de
un sistema de doble cajén y la utilizacion de tecnologia de
automatizacién. Para implementar dichas recomendaciones
es necesario convencer a las instancias regionales encarga-
das de coordinar la accién de los establecimientos de salud.
La implantacién de las recomendaciones implica inversio-
nes de un millén de ddlares canadienses. Las instancias
regionales dan el visto bueno a un préstamo.

Para la realizacién de un sistema de aprovisionamiento
por doble cajén se tuvo en cuenta el consumo en las dreas
y la urgencia de aplicar las medidas correctivas. Ademds
de los criterios anteriores, se considerd la receptividad
de la propuesta en el area. La presuncién era que el éxito
generaria éxito. El proyecto de reorganizacién comienza en
el 2003 y termina en el 2006, unos meses mds tarde de lo

previsto. La reorganizacién implic6 una redefinicién de los
puestos y tareas dentro del drea de aprovisionamiento.

Actualmente el drea de aprovisionamiento debe mejo-
rar otros procesos de logistica interna, como las activida-
des de transporte (correo, muestras, comida, etc.). Algunas
enfermeras jefes quieren también que se implemente mas
soluciones logisticas con el fin de liberarles tiempo en
operaciones que no son propias a la atencién de pacien-
tes. El jefe estd abierto a todas las sugerencias, le gustaria
implementar nuevas ideas, pero debe limitarse a los pocos
recursos disponibles. El establecimiento estd realizando
algunos experimentos a pequefia escala de uso de nuevas
tecnologias, como los sistemas de identificacion por radio-
frecuencia (RFID) que podrian apoyar las actividades de
reabastecimiento.

Caso HospitaL EL TunNAL EN COLOMBIA

El Hospital El Tunal es un centro prestador de salud de
cardcter publico clasificado como nivel III. Esta clasifica-
cién refleja la alta complejidad de especialidades que se
ofrecen en este centro asistencial. Se encuentra ubicado
en el sur de Bogotd y atiende una poblacidon aproximada
de 2.300.000 de habitantes. Este centro hospitalario cuenta
con alrededor de 255 camas, presta servicios ambulatorios,
de urgencias, quirtrgicos, terapéuticos, y otros programas
de apoyo. A continuacién se presenta un organigrama sim-
plificado de este centro de salud.

A mediados del mes de mayo de 2007, un grupo de
profesores universitarios se retine en las instalaciones del
hospital con el director general. Luego de una charla infor-
mativa de parte de los profesores sobre los diferentes proce-
sos logisticos en un hospital, el director permite el acceso al
centro de varios estudiantes para identificar algunos proble-

FIGURA 4
Organigrama del Hospital El Tunal
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mas de logistica hospitalaria. El grupo trabaja en las revis-
tas médicas y administrativas (reuniones semanales en las
cuales los dirigentes y personal de cargos de nivel medio se
retinen para discutir las diferentes problemadticas que viven
dia a dia) con el equipo del hospital para identificar proble-
mas logisticos de interés para la institucién.

El grupo identifica 3 dreas problematicas a ser estudia-
das en el corto plazo: lavanderia, farmacia y urgencias. Se
le da mayor prioridad al caso de la lavanderia, dado que se
manifestaban quejas formales por parte de los empleados
del hospital con respecto a la prestacion de éste servicio.
Dentro de las quejas cabe mencionar la demora entre la
recoleccidn y distribucién de ropa, la acumulacién prolon-
gada de ropa sucia en cada drea y la necesidad de redefinir
la frecuencia con la que se llevan a cabo ambos procesos.
Se inicid entonces un estudio con el proposito de mejorar la
calidad del servicio de lavanderia.

El servicio de lavanderia consta de dos procesos prin-
cipales: recoleccién de ropa sucia (RS) y distribucién de
ropa limpia (RL). Para la realizacién de estas operacio-
nes se cuenta con un grupo de empleados que disponen
de recursos para el transporte de la ropa y de un depdsito
para el almacenamiento de ropa limpia y sucia. El personal
se encarga de recolectar, pesar y clasificar la ropa sucia de
todas las dreas y, de la misma forma, distribuir ropa limpia.
La recoleccion y distribucién de ropa funciona en cuatro
turnos. En cada turno, la persona encargada de la recolec-
cion sale del depdsito con el vehiculo destinado para esta
tarea y recoge ropa sucia en cada drea del hospital. Para
llegar a éstas, se utilizan ascensores y pasillos en ocasiones
muy congestionados por el flujo de pacientes, empleados y
visitantes. El andlisis de las operaciones actuales indica que
los horarios establecidos actualmente para la recoleccién
de ropa sucia no son adecuados porque presentan muchos
inconvenientes que alargan su duracién y dificultan la pres-
tacién del servicio.

A partir de este primer diagndstico el personal admi-
nistrativo del hospital comienza a hacerse consciente de
sus actividades logisticas y el impacto que éstas pueden
tener en el desempefio de las dreas. El grupo de estudian-
tes comienza a interactuar con los diferentes responsables
en las diferentes areas y el hospital comienza a tener una
mayor claridad sobre los beneficios del estudio y optimiza-
cioén de los diferentes procesos logisticos.

Para mejorar el servicio de lavanderia, se formul6é un
modelo de programacidn lineal entera mixta basado en pro-
blemas de ruteo de vehiculos que permitié determinar la
frecuencia de recoleccion de RS en cada drea y con base
en esta informacién, se disefi un conjunto de rutas que
permite atender de manera mas eficiente la actual demanda
por este servicio (Florez et al, 2008). Las rutas disefiadas,
permitieron reducir en un 30 % la distancia total recorrida
durante un dfa.

A finales del afio 2007, el director del centro hospitala-
rio tiene algunos problemas y se retira de sus labores. Los
procesos disminuyen su marcha pero ya se ha creado un
ambiente que permite continuar con los estudios. Es claro
que a la fecha, para los profesores, la primera meta de
hacer notar la importancia de los procesos logisticos se ha
logrado. Actualmente el personal del hospital, tanto a nivel
médico como administrativo, es consciente de la importan-
cia que tiene la logistica dentro de sus actividades, lo cual
ha permitido que otros estudiantes tengan acceso al hospital
y se adelanten otros proyectos en diversas dreas.

Analisis y discusion

En todos los casos, los hospitales estudiados se encontraban
en los niveles inferiores dentro de la escala de la figura 1.
El sistema logistico del HSCM se caracterizaba por utilizar
tecnologias anticuadas, un personal desmotivado y una dis-
persién de los procesos logisticos en las diferentes areas.
En el caso de la Clinica Saint-Martin, el comité de logfs-
tica, que tiene principalmente un papel de consejero y la
alta direccién de la organizacion no veia en la logistica una
oportunidad para mejorar los resultados del hospital. En el
caso del Hospital El Tunal se desconocia la importancia y
el efecto en la prestacién de los servicios de los procesos
logisticos, aunque el organigrama de la institucién da a la
logistica un espacio preponderante. Aunque por diferentes
motivos, se considera que estos establecimientos estaban
apenas en el primer estado de contribucién (figura 5).

En los tres hospitales se pusieron en marcha proyectos
de mejoramiento de las actividades logisticas. La tabla 3
resume el contexto y las caracteristicas de estos proyectos.
Las categorias presentadas en esta tabla se basan en los tra-
bajos Hayes y Wheelwright (1984) que como se recordard,
también inspiraron la escala utilizada en esta investigacion.
Las informaciones de la tabla 3, permiten posicionar la con-
tribucion de la logistica en cada uno de los hospitales des-
pués de la realizacion de los proyectos analizados. En todos
los casos, los proyectos incrementaron la contribucién de la
logistica hospitalaria. Sin embargo, el incremento es de un
escaldn en el caso del hospital de el Tunal, de dos escalones
en el caso del hospital Saint-Martin y de tres en el caso del
Hospital Sacre-Coeur (figura 5).

LA INFLUENCIA DEL CONTEXTO

El contexto general de las experiencias se resume en la
parte superior de la tabla 3. El andlisis de los casos sugiere
que el contexto no tiene una incidencia directa sobre el salto
logrado en cada uno de los hospitales. Esta observacién es
perfectamente comprensible en la medida en que muchos
establecimientos de una misma regién pueden tener las
mismas condiciones de medio ambiente pero no reaccionan
necesariamente de la misma forma.
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FIGURA 5

Evolucion de la contribucion de la logistica hospitalaria en los tres hospitales

HSCH

Ny

Estado IV

St-Martin Estado I1

El Tunal

Estado 1

Estado III

Contribucién operativa

Contribucion estratégica

Inversiones / sensibilizacion / estructura

Sin embargo, las condiciones del entorno pueden esti-
mular a los funcionarios a emprender proyectos de moderni-
zacion de las actividades logisticas. El contexto de escasez
de recursos financieros es igual de preocupante en los tres
casos. De esta manera, la logistica hospitalaria aparece
antes que nada como una opcién para lograr una utiliza-
cién mas eficiente de recursos. Asi mismo, los promotores
del cambio pueden aprovechar acontecimientos externos
para promover proyectos que tienen una incidencia logfs-
tica. Por ejemplo, en el caso de la Clinica Saint-Martin, la
direccién de la empresa aprovecha la nueva politica de tari-
ficacién de los procedimientos médicos para realizar una
normalizacién de los articulos quirdrgicos utilizados en los
quir6fanos.

LA VARIEDAD Y LA COMPLEJIDAD DE LAS PRACTICAS
IMPLEMENTADAS

En todos los casos se observa la implementacién de una o
varias précticas reconocidas como mejores practicas de la
logistica hospitalaria. En el caso de El Tunal, se utiliza la

investigacion operacional para lograr un servicio de lavan-
derfa mas eficiente. Se seleccioné este proyecto por pedido
de los propios empleados, pero también porque permitia
presentar resultados mds rapido, de modo a motivar la ins-
titucidn para el desarrollo de otros proyectos. En el caso de
la Clinica Saint-Martin, se busca implementar dos técnicas,
una mas sencilla y probada: el doble cajén y otra con un
espectro de acciéon mas amplio: la estandarizacién de los
paquetes quirtirgicos. En el caso del CHSC, se comienza
igualmente por la implantacién del método de doble cajon,
pero rdpidamente se promueve la implantacién de diver-
sas précticas, que tocan diferentes dreas del hospital. La
variedad y la complejidad de estas practicas muestran la
relevancia que ha adquirido la logistica hospitalaria en este
establecimiento.

EL ROL DE LOS EXPERTOS EXTERNOS

El estudio de los casos demuestra que la ayuda de expertos
externos puede ofrecer dos beneficios. En primer lugar, una
mirada desde el exterior que permite analizar la situaciéon
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TABLA 3

Resumen de los casos

Caso Saint-Martin

Caso Sacré-Ceeur

Caso El Tunal

Caracteristicas del entorno

Contexto Pais industrializado Pais industrializado Pais en via de desarrollo.
econdémico Red de salud mixta (publicay | Red de salud mayoritariamente | Red de salud mixta (publica y
privada) publica privada)
El Estado controla los gastos | El Estado busca reducir los El Sistema tiene recursos
en el sector de la salud. gastos en el sector y busca extremamente limitados y busca
constantemente disminuir los mantener y/o aumentar la
costos. cobertura.
Naturaleza Establecimiento privado Establecimiento piblico Establecimiento puiblico
del hospital
Misién Diferentes niveles de Diferentes niveles de servicios | Diferentes niveles de servicios

Servicios

Enfocado a la cirugfas
ambulatorias

Enfocado a servicios
especializados

Enfocado a servicios
especializados

Caracteristicas de los proyectos logisticos

Tipo de Plan de accién a cinco afios Procedimiento documentado, Ninguna planeada.
politica indicando objetivos y

requerimientos
Précticas Doble cajoén, sistema de pa- Centralizacion, doble cajon, Optimizacién de rutas del
implementadas quetes quirdrgicos automatizacién servicio de lavanderia

Inversion en

Pequeiias inversiones para

Inversiones importantes en

Sin inversion

activos accesorios de doble cajon equipos de apoyo de los
procesos internos
Reorganizacién Presencia de un practicante Participacién de varios em- Presencia de estudiantes
de la estructura pleados de la direccién de practicantes.
organizacional cuidados médicos
Tiempo Corto plazo para el sistema Corto plazo Corto plazo
esperado para de doble cajon Largo plazo
resultados para el proyecto de estanda-

rizacion

Recursos de

Solamente para estimular la

Para identificar e implantar las

Para identificar e implantar las

personal reflexién en cuanto a las so- soluciones soluciones
externo luciones
Apoyo de la Apoyo segtin la naturaleza de | Vender el proyecto a las Apoyo segtin la naturaleza de los
direccién los proyectos diferentes instancias de toma proyectos
de decisiones del hospital
Estado Cercano al estado III, pero Cercano al estado IV Cercano al estado II
alcanzado con posibilidad de bajar al

estado II
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con mds objetividad y que ofrece argumentos mas neutros
para convencer a las diferentes dreas de la organizacion.
En segundo lugar, ese recurso externo soporta las etapas
de identificacidn, andlisis y btisqueda de soluciones. En el
contexto de escasez de recursos de personal que caracteriza
el sector salud, puede ser dificil dedicar recursos internos a
este fin. En el caso de El Tunal, por ejemplo, la participa-
cion de los profesores y estudiantes en el proceso de iden-
tificacién de problemas fue clave para que las diferentes
dreas adquirieran conciencia del potencial de la logistica
hospitalaria.

La utilidad de los expertos externos no disminuye
necesariamente en los estados mds elevados de la escala
de contribucién. Por ejemplo, el responsable del servicio
de suministros del CHSC cont6 con el apoyo de un equipo
consejero en todas las etapas del proyecto de cambio. Esta
observacién va en contravia de los propdsitos de Hayes y
Wheelwright (1984), segtn los cuales el hecho de tener un
recurso externo seria una caracteristica de un estado infe-
rior, es decir de una contribucién menos estratégica. Segin
estos autores, las organizaciones tenderian a retener exper-
tos externos al no disponer de suficientes recursos inter-
nos o porque la alta direccién tendria poca confianza en
esos recursos. Esta diferencia encontrada en el rol de los
expertos externos se podria explicar por la naturaleza de
las organizaciones estudiadas. En nuestro caso, la logistica
puede contribuir de manera significativa al desempefio de
una institucion hospitalaria, pero nunca tendrd el mismo
nivel de importancia que las actividades clinicas. En el caso
de las empresas de manufactura, sobre las que se basan
los trabajos de Hayes y Wheelwright, todas las funciones,
incluyendo las operaciones, pueden tener el mismo nivel de
importancia.

LA TRAYECTORIA UTILIZADA

La implantacién de un proyecto innovador puede ser pro-
movida por la alta direccién en una trayectoria descen-
diente (fop-down), puede ser impulsada desde la base en
una trayectoria ascendente (botfom-up) o puede tener una
trayectoria mixta (Hayes y Wheelwright, 1984; Parnell y
Menefee, 2007).

El caso del Hospital El Tunal ejemplifica bien unatrayec-
toria descendente. Fue el director del hospital quien facilitd
y permiti la entrada del equipo de profesores y estudiantes
al hospital para realizar observaciones. En todas las etapas
del proceso el apoyo del director fue de vital importancia. A
pesar de que no estuvo directamente involucrado, consintié
que el personal del hospital asignara tiempo para que tanto
profesores como estudiantes comprendieran el problema y
facilité el acceso a informacion. La trayectoria descendente
puede funcionar, como lo demuestra la experiencia de Jack
Welch a la cabeza de GE (Abetti, 2006). Sin embargo, ;qué
ocurre cuando esta persona abandona la organizacién? El
caso del Hospital El Tunal muestra que, al menos en el

corto plazo, los cambios contintian y los proyectos de inno-
vacion se extienden a otras actividades logisticas, aunque el
ritmo de trabajo disminuye.

En la experiencia de la Clinica Saint-Martin la tra-
yectoria de modernizacién es ascendente (bottom-up). El
promotor del proyecto actia sin un apoyo explicito de la
alta direccién. En este contexto, se vuelve el campeén del
proyecto y vende la idea con perseverancia y entusiasmo
(Grima, 2006; Howell, 2005). La experiencia de Saint-
Martin demuestra sin embargo, que el campedn no puede
ser el tnico promotor del proyecto. Tarde o temprano es
necesario convencer otros responsables y procurar que ellos
se apropien del éxito del proyecto. El enfoque ascendente
parece tener un limite en cuanto a la naturaleza de los pro-
yectos que un administrador de nivel intermedio puede
promover. El proyecto resultante puede generar beneficios
importantes pero, probablemente, no podra lograr todo su
potencial pues serd el resultado de demasiados compromi-
sOs y negociaciones.

En la experiencia del CHSC el camino seguido combina
caracteristicas mencionadas en los dos casos anteriores. As{
pues, un funcionario de nivel intermedio convence a otros
responsables del establecimiento sobre la bondad de un
proyecto bastante ambicioso. Este enfoque parece el mejor
cuando el proyecto tiene ramificaciones que involucran
diferentes dreas y funcionarios. Este enfoque exige mads
tiempo ya que es necesario convencer a mucha méds gente.
Ademas de la capacidad de convencer, el promotor de un
proyecto logistico debe también tener habilidades politi-
cas con el fin de aprovecharse de la coyuntura para hacer
avanzar el proyecto. En este contexto, una crisis puede con-
vertirse en una oportunidad pues fuerza la alta direccién a
considerar soluciones innovadoras.

Las experiencias analizadas también demuestran que
es necesario proceder por etapas en un proceso de cambio.
Las primeras intervenciones deben ser exitosas, con el fin
de crear un clima de confianza que convenza a las dreas
mas reticentes al cambio. Por esta razon, la eleccidn de las
primeras dreas de implantacion de las reformas es crucial.
Es importante escoger dreas cuyos funcionarios compartan
la vision de los procesos de cambio con el fin de superar los
imprevistos que surgirdn en el proceso.

Por dltimo, es necesario advertir que el cambio en el
posicionamiento de la logistica hospitalaria no es exclu-
sivamente ascendente. La experiencia de la Clinica Saint-
Martin demuestra que un proceso de cambio exitoso no
consolida necesariamente la posicién de un servicio. En
efecto, esta organizaciéon no pudo conservar al practicante
en logistica que habria acelerado el despliegue de practicas
vanguardistas. En el caso del Hospital El Tunal, aunque el
vinculo con la Universidad continua, es muy probable que
la implantacién de proyectos de envergadura no esté en la
lista de prioridades de la nueva direccién.
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Conclusion

La logistica hospitalaria puede contribuir a los objetivos de
calidad, cobertura y eficiencia de las instituciones de salud.
Sin embargo, su lugar ha sido tradicionalmente relegado
por la alta gerencia. En esta investigaciéon presentamos
los casos de tres hospitales donde a través de uno o varios
proyectos de innovacién se logrd reposicionar la logistica
hospitalaria, realzando su potencial de contribucién al des-
empefio global de la organizacién. El andlisis de estos tres
casos sugiere algunas lecciones que pueden ser ttiles para
quienes busquen potenciar la logistica hospitalaria.

1. El enfoque mds apropiado para realizar grandes
cambios pareceria ser el de la trayectoria hibrida. En esta,
un funcionario intermedio, contando con el apoyo de la alta
direccién, desempefia el papel de campeén del proyecto.
Este enfoque evita que el proyecto dependa de una sola
persona, quien atn con un alto nivel jerdrquico no podra
garantizar la continuidad ni la profundidad del cambio.

2. La contribucién de recursos externos en la forma de
asesores, parece ser un factor de éxito de la implantacién.
Los asesores externos favorecen la introduccién de nuevas
ideas y facilitan la puesta en marcha de los proyectos logis-
ticos. Esto es especialmente cierto en el contexto de esca-
sez de recursos humanos que caracteriza las instituciones
de salud. Los pocos empleados que tienen el conocimiento
para apoyar estos procesos, raramente tienen el tiempo de
garantizar su realizacion y seguimiento.

3. Sin embargo, el actor mds importante de la transfor-
macion es el promotor o campeén del proyecto. Su papel
es el de buscar el apoyo de otros administradores de la
institucion y de reunir un posible equipo de asesores inter-
nos y externos para soportar los cambios propuestos. Este
promotor o iniciador debe tener un sentido politico, que le
permitird aprovechar las ocasiones que surjan en su entorno
con el fin de impulsar iniciativas de modernizacién de las
actividades logisticas.

Aunque los casos de esta investigacion se desarrollan
en el sector de la salud y se refieren a una funcién bien
especifica, las lecciones que dejan pueden ser aplicables a
otras situaciones. Estas lecciones pueden ser especialmente
utiles para aquellas dreas que, como la logistica hospitala-
ria, tradicionalmente no forman parte de las preocupacio-
nes de la alta direccion. Es el caso de las actividades de
soporte en instituciones donde el servicio de base (la salud,
la educacion, los seguros) monopoliza la atencién de la alta
direccion.

Utilizando una metodologia de casos esta investigacién
explora los proyectos de cambio que resultan en un incre-
mento de la importancia dada a la logistica hospitalaria.
Evidentemente las conclusiones obtenidas estdn sujetas a
varias limitaciones. Primero, la generalizacion de los resul-
tados a otras instituciones de salud y a organizaciones de
otro tipo a partir de la experiencia de estos casos no es auto-
matica. Sin embargo, el proceso de seleccion de los casos

y la metodologia seguida para estudiarlos sugieren que
las experiencias escogidas reflejan de manera realista los
procesos de cambio en el drea de la logistica hospitalaria.
Segundo, aunque los procesos de cambio son seguidos por
periodos de tiempo relativamente largos, siempre subsiste
la duda sobre la evolucién de las implantaciones después
de que los investigadores han dejado de estudiarlas. Esto
es especialmente cierto en el caso de El Tunal, que es el
mads reciente de los tres. Finalmente, con el propdsito de
acentuar los contrastes entre los casos, se decidié escoger
experiencias de tres paises diferentes. Sin embargo, no se
incluye la cultura nacional como un elemento del analisis.
Esta omision fue consciente y se basé en el deseo de cen-
trar las conclusiones sobre los aspectos mas operativos del
cambio y en el hecho de que el tema de la cultura nacional
es tan amplio y tan complejo que merece ser tratado en un
articulo por separado.

Esta investigacién también sugiere varios temas de
investigacién futuros. Ademads de la investigacién mencio-
nada sobre el impacto de las particularidades de la cultura
nacional; seria interesante profundizar sobre las habilidades
politicas de los campeones del cambio. (Es posible que la
personalidad de los promotores tenga un impacto sobre la
trayectoria seleccionada? También seria interesante com-
prender las condiciones que hacen que el nivel de contribu-
cién alcanzado pueda mantenerse en el tiempo. Es factible
pensar que no son necesariamente las mismas que permi-
tieron el incremento y que han sido identificadas en esta
investigacion.
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ANEXO 1

Mejores practicas en logistica hospitalaria

Practica

Explicacion

Centralizacién de compras de productos generales
(commodities)

Consolidacion de los servicios de la cadena de
suministros

Conteo de ciclos

Manejo del inventario de los usuarios finales

Utilizacién de sistemas de doble cajon

Utilizacién de topes de no almacenamiento

Estandarizacion de productos

Programa de certificacién de proveedores

Utilizacion del comercio electronico

Procesos de compra electrénicos

Utilizacién de tecnologias de identificacién

Presencia de enfermeras en el servicio de logistica.

Arquitectura fluida

Optimizacién de procesos

Consolidar las compras para aumentar el poder de compra
corporativo.

Consolidar los servicios de compras, manejo de inventario y cuentas
por pagar bajo un servicio unico con fuerte liderazgo.

El inventario se cuenta con frecuencia para mejorar su control

Los administradores de la cadena manejan el inventario de los
usuarios finales para reducir duplicaciones.

Sistemas sencillos de manejo de inventario para insumos de poco
valor.

Eliminar los items de bajo volumen para reducir el nivel de
inventario.

Permite negociar mejores precios de compra y disminuir los niveles
de inventario.

Asegurarse que los proveedores cumplen con los estdndares y
especificaciones del comprador.

Acceder catdlogos en linea, intercambios electrénicos, comparacioén
de precios, evaluar productos en linea, etc.

Pedidos, recepciones, facturacion y pagos en Internet para
proveedores claves.

Cddigo de barras, RFID para optimizar la distribucién de bienes y el
manejo de inventario.

Permite incorporar las necesidades e inquietudes de las enfermeras
en las actividades logisticas.

Permite integrar las consideraciones logisticas al disefio de los
hospitales.

Utilizacién de las herramientas de la investigacién operacional en el
mejoramiento de los procesos logisticos.

Fuente: Landry S. et al, 2000; Ontario Hospital Association (2001).



