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D2 ANAISABEL GONZALEZ HERRERA

Coincidiendo con el 40 Aniversario del Centro Espafiol de Logistica, celebramos la V
ediciéon del Congreso CEL de Logistica Hospitalaria. Unas jornadas profesionales que
han visto como, desde sus inicios en 2012, se ha ido incrementando la audiencia, el
nivel de las ponencias y su alcance, ahora ya internacional.

Y en este contexto, presentamos la segunda entrega del “Cuaderno CEL de Logistica
Hospitalaria”, donde se recogen las conclusiones del estudio “Benchmark” realizado
en colaboracién con Everis. A continuacién, se incluye un resumen del andlisis de
indicadores sobre las practicas en la gestion de logistica en hospitales y servicios de
salud de toda Espana.

El presente estudio se ha realizado con las aportaciones y supervision de los miembros
del Comité CEL de Logistica Hospitalaria, un 6rgano creado para el desarrollo de
su actividad de forma permanente y continua, observador de buenas practicas
para la mejora de la eficiencia en la gestién. Como se recoge en estas péaginas, su
finalidad principal es la investigacion y el desarrollo de nuevos conceptos y técnicas
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que contribuyan a la mejora de la gestién y resultados de la actividad logistica en el
ambito hospitalario. Ademas, el Comité CEL se centra en promover el intercambio de
experiencias entre sus miembros y otros sectores de actividad, asi como difundir los
resultados obtenidos.

La singularidad de la labor del Comité, es su tutelaje por parte de la Direccion Técnica del
Centro Espariol de Logistica. Desde el Centro Espanol de Logistica, como asociacion
empresarial sin animo de lucro, referente de la profesion logistica en Espana, se lideran
diversos proyectos de andlisis y deteccion de buenas practicas, posibilidades de mejora
y, sobre todo, una orientacién para aplicar criterios innovadores en la gestion de la
cadena de suministro en el sector hospitalario.

Para ello, el CEL actua como prescriptor de practicas de excelencia a través de la
investigacién, compilacién, seleccion y actualizaciéon de las mas innovadoras técnicas
de gestion logistica, y de las tendencias de negocio emergentes en la economia global.
También participa en la divulgacion y difusién constante de know how, innovacién y casos
de éxito como los que se recogen en estas paginas. El CEL auna a las organizaciones
y profesionales de la logistica en foros de andlisis para intercambiar e identificar las
mejores practicas y técnicas gestoras relacionadas con la cadena de suministro.

Una gestion logistica hospitalaria eficiente, mejora la calidad asistencial al tiempo que
busca una optimizacién del coste, e influye en la toma de decisiones de los directivos
sanitarios, que deben conocer las necesidades cambiantes de este sector, para lo que
es necesario su constante analisis.

Esperamos que el contenido de estas paginas les sirva de utilidad, y que las propuestas
para la mejora de la cadena de suministro les permitan contribuir a desarrollar el trabajo
de sus profesionales, en su dedicacion a la atencidén de pacientes.

Ana Isabel Gonzalez Herrera.
Presidente del Centro Espafiol de Logistica
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D2 MARIA RAMIREZ GUTIERREZ

LA LOGISTICA, AREA CLAVE EN
LA CADENA DE VALOR DEL SECTOR SALUD

En el Comité de Logistica Hospitalaria del Centro Espafiol de Logistica trabajamos
en la deteccion de necesidades, requerimientos y soluciones para todos los agentes
involucrados en la cadena de suministro desde la perspectiva hospitalaria. Con esta
informacion dimensionada, impulsamos proyectos innovadores que ayudan a mejorar
la gestion logistica de una forma més eficiente y sostenible.

Promovemos y apoyamos proyectos que implican una optimizacion global a lo largo
de toda la cadena de suministro con un impacto directo en la gestién sostenible de
los recursos y en la seguridad de pacientes y profesionales, aportando mayor valor a
la asistencia sanitaria.

En el Comité de Logistica Hospitalaria contamos con miembros de casila totalidad de

Comité <’:le R
Logistica

Hospitalaria

los Servicios de Salud para desarrollar e implementar las buenas practicas, trabajar
en la mejora continua de la cadena de suministro del sector salud y conseguir una
cadena de mas valor, mas agil, flexible y en definitiva, mas LEAN.

En un mercado cada vez mas global, toma especial relevancia la correcta gestion
logistica en toda la cadena de suministro, desde su produccion hasta el paciente o
usuario final, con los requisitos normativos que se establecen a nivel mundial.

Ya lo advirtié en su momento uno de los grandes gurus empresariales, Peter Drucker,
cuando afirmé que la organizacion mas dificil de gestionar es un hospital. Por lo
que cuando hablamos de multiples hospitales...todavia mas. Si también afadimos
una época caracterizada por la optimizacion generalizada en todos los recursos, la
gestion logistica en el sector salud se convierte en un gran reto. La buena noticia
es que hay muchas posibilidades de seguir avanzando, optimizando y generando
valor.

Agradezco desde aqui la confianza del Comité al permitirme participar desde la
presidencia, lo que para mi supone un gran reto profesional por las dimensiones de
las implicaciones. Asi como una ilusion personal por el beneficio que supone para
la sociedad el desarrollar en el sector salud proyectos exitosos, innovadores y que
dejan huella.

Desde el Comité os invitamos a compartir experiencias y formar parte de este
equipo, para continuar avanzando con los retos que vienen, pues creo que no
somos capaces ni de imaginar, el cambio que esta por llegar.

Maria Ramirez Gutiérrez.
Responsable de Logistica Servicio Andaluz de Salud
y presidente del Comité CEL de Logistica Hospitalaria.



D. ALBERTO BORREGO

Everis no es una empresa de logistica hospitalaria, de hecho ni siquiera somos una
empresa de logistica o transporte. Sin embargo, a lo largo de nuestra trayectoria, hemos
ayudado a muchas empresas y grandes organizaciones publicas y privadas que tienen
en la logistica el nicleo o uno de los ejes principales de su actividad a transformarse
y utilizar la tecnologia de la forma que mejor contribuya al éxito de sus objetivos como
organizacion.

El area de salud de everis colabora con organizaciones sanitarias y hospitales publicos
y privados de la mayor parte de las comunidades autbnomas de Espafia; en muchos de
los casos, ademas, participamos en el mantenimiento de los sistemas de informacion
que dan soporte y permiten mejorar los procesos de gestién econdémica y logistica.

Desde esta perspectiva, somos conscientes del gran camino que las organizaciones
sanitarias han recorrido durante los Ultimos afos en términos de eficiencia e impacto
de los procesos logisticos en la mejora de los procesos asistenciales y la seguridad del
paciente.

an NTT DATA Company

En este sentido, el trabajo desarrollado por el Comité de Logistica Hospitalaria del Centro
Espafiol de Logistica tiene un valor singular y merece el reconocimiento del sector, ya que
es una iniciativa pionera que permite recoger buenas practicas y establecer indicadores
homogéneos y consensuados de evaluacion y valores medios de su rendimiento a
nivel nacional, con el objetivo de ayudar a mejorar a las entidades en la gestion de sus
procesos logisticos: conseguir medir de la misma manera la productividad o la cobertura
del almaceén, el peso de los procesos de licitacién publica frente a la compra menor o
directa, el niUmero de incidencias provocadas por los proveedores o las roturas de stock
constituyen el primer paso hacia la implantacién de un estilo de gestién comun basado
en cuadros de mandos e indicadores, que hara mas facil en un futuro el intercambio
de experiencias entre administraciones y, por qué no, una toma de decisiones mas
coordinada entre ellas. Y todo ello surgido gracias al consenso, al trabajo y colaboracién
de las propias entidades participantes.

De cara al futuro, la transformacién digital que caracteriza la sociedad actual se hace
también presente en el sector de la logistica hospitalaria. Sin duda, el desarrollo sin
precedentes del internet de las cosas (IoT) y la robdtica va a permitir automatizar y
mejorar los ratios de eficiencia de muchos procesos dentro y fuera de los almacenes,
incluso ayudaran a transformar el propio concepto de almacén asegurando la trazabilidad
en todo momento. Por otra parte, la utilizacion de analitica de datos avanzada y big data
va a facilitar el desarrollo de modelos predictivos capaces de anticipar las necesidades
y la evolucién de los stocks con mucha mayor precision.

Sin embargo, como sucede siempre, sera necesario superar resistencias y promover un
cambio de actitud hacia las innovaciones tecnolégicas y su papel como facilitadores de
un proceso que tiene como ultimo objetivo la mejora de la asistencia sanitaria que se
proporciona a los pacientes.

Ahi es donde encontraran a everis, donde se unen las dos palabras que definen nuestra
marca: actitud y transformacion.

Alberto Borrego

Socio Everis Health



D. LUIS CASTRO ROMERO

Grupo Servicio Movil es una compania espafiola con mas de 39 afios en el mercado, que
actua como proveedor global en el ambito de la logistica y la gestién de la informacion
a través de la implementacién tecnoldgica.

En la actualidad cuenta con el empuje y esfuerzo de 1.200 profesionales en toda Espana,
distribuidos entre sus 123 centros de trabajo, plataformas logisticas y centros de digitalizacién.

Las claves de Servicio Movil se encuentran en la innovacion continua y en el desarrollo
del I+D+l en todos sus proyectos. Son conscientes de que en un mundo sin fronteras
como el actual, donde el impulso tecnoldgico los situa en un entorno dinamico y
cambiante como nunca antes lo habia sido, se requiere tener la capacidad de respuesta
permanente para adaptarse y aprovechar todas las oportunidades que la evolucion del
negocio de los clientes exige.

Como parte de nuestro objetivo de constante innovacion, hemos adquirido una
participacion del 33% de la compafiia vasca Cenker Robotics, especializada en disefio

MServicio Movil

y automatizacién industrial, lo que nos ha dotado de la capacidad necesaria para
optimizar nuestros procesos logisticos al maximo y ser aun mas eficientes en el disefio
de las soluciones que garanticen la mejor respuesta a las necesidades del mercado.

En linea con las mejores practicas que se incluyen en este Cuaderno CEL, Servicio Movil
continda con el apoyo y trabajo dentro del Marco del Pacto Global, renovando nuestro
deber con los diez principios del Pacto Mundial de las Naciones Unidas referentes a
los Derechos Humanos, los Derechos Laborales, el Medio Ambiente y la Lucha Contra la
Corrupcion, asi como nuestra responsabilidad de seguir desarrollando estos principios
dentro de nuestra esfera de influencia.

ADAPTABILIDAD, RAPIDEZ E IRUN PASO POR DELANTE

Las soluciones que demanda hoy en dia el sector hospitalario espafol, en cuanto a lo que
se refiere a la gestion de procesos, pasan por optimizar la cadena logistica, ofreciendo
ventajas que generen valor. Tanto en la disminucion de sus costes, como en la unificacion
de criterios en el sistema, aumentando la eficacia de los aprovisionamientos y gestionando
de forma correcta la informacion que fluye en toda la cadena de mando y suministro. En
definitiva se trata de transformar el sistema logistico en un sistema mas eficiente que deje
atrés la dispersién y que vaya hacia la unificacion de sus procesos y servicios.

La trayectoria y experiencia adquirida como operador de logistica integral en el sector
sanitario son las piezas claves de Servicio Mévil. Cada vez son mas los centros y grupos
hospitalarios que depositan su confianza en la Compa#ia.

Por ello, iniciativas como la que de nuevo realiza el Centro Espanol de Logistica, son

para Servicio Movil merecedoras de todo apoyo y elogio. Una excelente oportunidad de

compartir el conocimiento y aprender de todos los profesionales que han participado

en la elaboracion de este informe. Sus conclusiones seran de utilidad entre todos los
intervinientes que integran la cadena de valor.

Luis Castro Romero

Consejero Delegado de Servicio Movil
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CUADERNOS CEL
Introduccion

D. RAMON GARCIA'GARCIA
CPIM-F CSCP CLTD ESLog Director
de Innovacion y Proyectos €entro Espafol de Logistica

EL COMITE CEL DE LOGISTICA HOSPITALARIA,
DESDE 2011 EN BUSQUEDA DE LA EFICIENCIA OPERATIVA

En los ultimos afios, ha existido un interés creciente por la eficiencia en las organizaciones
publicas, tanto a nivel nacional como internacional. En el caso espafol, los estudios de
eficiencia en organizaciones sanitarias datan de finales de la década de los ochenta.
En el afno 2000, se presenta un trabajo de revision bibliografica sobre los estudios de
eficiencia en las organizaciones sanitarias, desarrollandose posteriormente este tipo de
estudios tanto en al area de atencién primaria como hospitalaria o especializada.

Uno de los retos a los que se enfrentan los hospitales es gestionar de una forma mas
eficiente sus recursos sin que ello suponga un deterioro de la calidad percibida por
el paciente y los trabajadores. Para poder abordar este reto, la funcién logistica en

los hospitales debe contribuir a optimizar la utilizacion adecuada de los recursos y a
garantizar en todo momento la seguridad del paciente, minimizando la posibilidad de
que se produzcan eventos adversos derivados de errores en la cadena logistica.

En este contexto econémico y social de preocupacion creciente por la eficiencia,
nace en febrero de 2011 el Comité CEL de Logistica Hospitalaria con el objetivo
de contribuir a la Mejora de la Eficiencia de la Gestion en éste area. Gracias a la
inquietud de un grupo de hospitales y servicios de salud preocupados por el impacto
econémico que la funcién logistica supone para las organizaciones sanitarias y que,
segun los datos de que se dispone, puede alcanzar un alto porcentaje del presupuesto
del centro sanitario. Asi, diversos estudios realizados en paises mas desarrollados como
los Estados Unidos que analizan este impacto de la funcién logistica en el presupuesto,
estiman que el coste asociado a estas actividades en los centros hospitalarios es el 46
por ciento del presupuesto. Por otro lado, considerando que el centro hospitalario es el
ultimo eslabdn en la cadena de suministro del material sanitario, se calcula que el centro
hospitalario asume el 41 por ciento de los costes asociados a esta cadena.

Reunidn de Constitucion del Comité CEL Logistica Hospitalaria (Febrero 2011)



APOR'I:ACIC')N’DEL CENTRO ESPANOL DE LOGISTICAALA
GESTION LOGISTICA HOSPITALARIA

La singularidad de este Comité respecto a otros de caracteristicas similares que puedan
existir, es que cuenta con la Direccion Técnica del Centro Espanol de Logistica. El
Centro Espafiol de Logistica (CEL) es una asociacion empresarial sin animo de lucro
fundada en el afio 1978 con el objetivo de dar a conocer y desarrollar la funcion y la
actividad logistica en Espafia, a través de la aportacion continua de nuevos conceptos
y tendencias emergentes con la participacion de sus asociados.

A lo largo de la existencia del Comité, el CEL también ha involucrado en el mismo
a otros agentes entre sus miembros, como el area de Organizacion de Empresas del
Departamento de Economia de la Empresa de la Universidad Carlos Il de Madrid o
la empresa de consultoria de gestion y tecnolégica EVERIS. Contribuciones que han
aportado las metodologias y recursos para la investigacion, benchmarking y desarrollo
de recomendaciones y nuevos conceptos y técnicas en este campo, con el fin de
alcanzar los objetivos marcados por el comité.

En 2016, el CEL afiade a las categorias ya existentes el PREMIO CEL LOGISTICA
HOSPITALARIA para reconocer los logros obtenidos por entidades sanitarias de ambito
nacional en proyectos con destacado impacto en la gestion logistica hospitalaria.

Esta sinergia permite al sector logistico hospitalario disponer de un foro de informacion
y benchmarking sobre las uUltimas tendencias en logistica. Del mismo modo, aprender
de otras organizaciones sanitarias y sectores en los que la funcién logistica estda mucho
mas avanzada o gestionar contactos con ellos para promover visitas e intercambio de
experiencias y dar visibilidad a los resultados obtenidos.

Comité ge .
Logistica

Hospitalaria

Centro Esfaﬁo\ de

Logistica

Visita a la Plataforma CEDIAL (El Corte Inglés). Marzo 2017

ALCANCE DEL COMITE CEL DE LOGISTICA HOSPITALARIA

El Comité CEL se concibe desde su fundacion como un érgano creado para el desarrollo
de su actividad de manera permanente y continua, que pretende mejorar la eficiencia de
la gestion logistica de los hospitales. Sus resultados surgen como fruto del intercambio
de informacion y experiencias, asi como la promocién del desarrollo de proyectos pilotos
con otros hospitales o instituciones sanitarias y con otras organizaciones de referencia
logistica en otros sectores no sanitarios. Cuenta con el apoyo metodoldgico de la
Universidad y empresas especialistas en Consultoria de Gestion. Todo ello, en un marco
de actuacién nacional y europeo. El auténtico valor de este proyecto es que evidencia
que es posible encontrar mecanismos de mejora continua en las organizaciones, fruto
de la colaboracion desinteresada entre organizaciones.




CUADERNOS CEL
Introduccion

OBJETIVOS DEL COMITE CEL DE LOGISTICA HOSPITALARIA

La busqueda continua de la eficiencia en todas las areas empresariales, optimizando
los recursos existentes en cualquier organizacién, es un elemento presente en la hoja
de ruta de todos los gestores y decisores empresariales. Como hemos puesto de
manifiesto, la actividad logistica hospitalaria tiene una especial relevancia y peso en
los presupuestos de los centros hospitalarios. Sobre este escenario, el Comité CEL de
Logistica Hospitalaria dedica sus esfuerzos desde 2011 a la Mejora de la Eficiencia a
través de sus aportaciones procedentes de la investigacion e introduccién de técnicas
de gestion en la cadena de suministro hospitalaria. Con el fin de ayudar a los centros
sanitarios a gestionar de una forma mas eficiente sus recursos sin que ello suponga un
deterioro de la calidad percibida por el paciente y los trabajadores.

Asi, el Comité naci6é con la idea de contribuir a convertir la funcién Logistica en los
hospitales en una palanca adecuada para la utilizacién eficiente de los recursos,
garantizando en todo momento la Seguridad del Paciente y minimizando la posibilidad
de los eventos adversos derivados de los errores en la cadena logistica, pero siempre
con el objetivo puesto en la busqueda de la eficiencia.

La contribucién del Comité, tanto a la comunidad cientifica como a los gestores de centros
hospitalarios, va orientada -con las aportaciones, conclusiones y difusiones que realiza-
a identificar y enfocar trabajos de este tipo en aquellas areas y actividades criticas del
hospital. Todo esto, con el propdsito de generar beneficios, tanto en el ambito econémico,
como en la optimizacién del “recurso tiempo”, que permitan incrementar, por un lado, la
seguridad del paciente asi como su satisfaccion. Y, por otro, la de los propios trabajadores
de la organizacion, al disefiar e identificar las practicas mas eficientes en los métodos de
trabajo, a través del panel de indicadores y herramientas de “benchmarking”, reduciendo
y eliminando las bolsas de ineficiencia, asi como optimizando los recursos existentes.

Estos casos referenciados, son sélo un ejemplo de las muchas aplicaciones que tiene la
logistica en el area hospitalaria. Sin embargo, las areas de mejora son mucho mas amplias
en las instituciones sanitarias, como se demuestra en las diferentes comunicaciones
y aportaciones que realizan muchos de los actores del Comité CEL que han utilizado

diferentes herramientas de gestion y métodos de trabajo normalizados en las diferentes
areas de la funcion logistica hospitalaria. Estas aportaciones incrementan el conocimiento
global permitiendo ser utilizadas por otras instituciones / miembros del Comité y por el
resto de la comunidad gracias a la labor de divulgacion que realiza el propio Comité.

En definitiva, el Comité CEL de Logistica Hospitalaria tiene por finalidad investigar y
desarrollar recomendaciones, nuevos conceptos y técnicas que contribuyan a la mejora
de la gestion y resultados de la Actividad Logistica en el ambito Hospitalario, asi como
promover el intercambio de experiencias entre sus miembros y empresas fuera del
ambito sanitario y difundir sus resultados al resto de la comunidad via:

¢ Generacion de Estandares

* Publicacién de Guias de Buenas Practicas y Casos de Exito

¢ Organizacion de jornadas técnicas, seminarios y desayunos de trabajo
e Propuesta acciones formativas segun necesidades detectadas

¢ Promocion de Consorcios para el desarrollo de Proyectos Piloto

ENFOQUE METODOLOGICO DEL COMITE
CEL DE LOGISTICA HOSPITALARIA

El esquema metodoldgico llevado a cabo para facilitar el lanzamiento, organizacion y
labor que realiza el Comité CEL se resume en las siguientes cinco fases de desarrollo:

* Fase | “Organizacién y lanzamiento”
En esta fase se llevo a cabo la constituciéon del Comité, el 2 de febrero de 2011 en Madrid,
con 16 participantes de 12 organizaciones sanitarias diferentes. En este momento se
comienza a trabajar definiendo el esquema organizativo, alcance y objetivos del Comité,
aspectos que se mantienen en constante revisién en funcion de los hitos alcanzados y
cambios en el contexto de actuacién. Actualmente, participan en el Comité 8 Plataformas
Logisticas y 29 centros hospitalarios.

* Fase Il “Consenso de Mapa de Procesos y Cuadro de Mando para la
Identificacion de Puntos Criticos”.



Figura 1: Mapa de Procesos Logistica Hospitalaria
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En posteriores encuentros, reuniones y trabajo individual de los integrantes se comenzod
a trabajar en la identificacion de los puntos criticos en la cadena logistica hospitalaria.
Para ello, se definid un de mapa de procesos consensuado entre todos los participantes
y un cuadro de mando con indicadores clave en la gestion logistica hospitalaria que
sirviese como referencia comun para la identificacion de puntos criticos y actividades
de benchmarking.

e Fase lll “Puesta en comun de los resultados del benchmarking y
propuesta de soluciones”
Esta fase se considera de vital importancia, pues supone la validacion por parte de todo

Comité ge .
Logistica

Centro Esfaﬁo\ de

Logistica

el Comité CEL de los avances, resultados del Benchmarking y propuestas generados
en trabajo interno sus integrantes. Para ello, se debaten y validan, siempre a través de
una puesta en comun, los puntos criticos identificados por los integrantes del Comité,
los indicadores y las propuestas de soluciones para librar las barreras o impedimentos
detectados.

* Fase IV “Publicacion y Difusion de Conclusiones, Buenas Practicas y
Casos de Exito”

En consonancia son los objetivos del Comité CEL, de promover el intercambio de
experiencias entre sus miembros, y ademas el de difundir sus resultados al resto de la
comunidad, se realiza en esta fase la difusion de las conclusiones y el trabajo realizado
por el Comité. Esta labor se realiza a través de la publicacion de articulos en revistas
académicas, sanitarias y del sector logistico, Cuadernos CEL (dos publicaciones
realizadas en 2015 y 2018) y la organizacion de Congresos (en 2018 se celebra la V
edicion del Congreso CEL de Logistica Hospitalaria).

* Fase V “Promocion de Consorcios para el desarrollo de Proyectos Piloto”

Como ultima fase en las actividades del Comité CEL (y en base a los resultados que se
obtienen de las fases anteriores) se procura la promocion de consorcios (instituciones
sanitarias, empresas tecnolégicas, proveedores de gestion, logisticos...) y busqueda de
financiacion para la organizacién de proyectos nacionales o europeos para profundizar
en el estudio de las areas criticas identificadas y propuesta de proyectos piloto
tecnoldgicos y/o de mejora en la gestién para éstas areas.

ESQUEMA ORGANIZATIVO DEL
COMITE CEL DE LOGISTICA HOSPITALARIA

El sistema de funcionamiento del Comité CEL se fundamenta en 3 ejes basicos: la organizacién
jerérquica, las reuniones trimestrales presenciales y la comunicacion permanente via
reuniones presenciales, telefénicas o contactos mediante correo electronico o a través del
Grupo de Linkedin.
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Figura 2: Organizacion del Comité CEL de Logistica Hospitalaria
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¢ Organizacion jerarquica (Comité Rector): |a fijacion de objetivos y validacion de
los resultados obtenidos se engloban dentro de los cometidos del Comité Rector
formado por el Presidente, Vicepresidente y Secretaria. Este Comité Rector realiza
entre otras, las actividades de promocién, control y seguimiento necesarias para
velar por el cumplimiento y validacién de los objetivos planteados. El comité rector
tiene reuniones periodicas (tanto presenciales como telefonicas) para llevar a cabo
esta actividad.

* Reuniones Trimestrales (Presenciales): del Comité Técnico para realizar la
identificacion de problematica, andlisis de puntos criticos, debate de soluciones y
propuestas con puestas en comun, acordar las acciones a tomar y conclusiones

preliminares / finales.

* Reuniones Telefénicas y Comunicacion permanente: Correo Electronico,
multiconforencias y a través del grupo CEL Logistica Hospitalaria creado en la red
profesional LinkedIn, para aclarar cuestiones, generar debates e informar de la
evolucién de las fases y acciones del Comité.

MIEMBROS DEL COMITE CEL DE LOGISTICA HOSPITALARIA

Actualmente, participan en el Comité 8 Plataformas Logisticas y 29 centros hospitalarios:

Figura 3: Miembros del Comité CEL de Logistica Hospitalaria
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RESULTADOS OBTENIDOS POR EL COMITE CEL DE
LOGISTICAHOSPITALARIA

Los productos obtenidos por el Comité CEL desde su constituciéon en 2011 hasta la
fecha actual son:

1. Definicién del mapa de procesos consensuado de la cadena logistica en el
ambito hospitalario. (nivel de subprocesos).

2. ldentificacion y construccion panel de indicadores logisticos a través de la
elaboracion de una ficha para cada uno de ellos que homogenice el método de
calculo. Se pretende crear un mecanismo permanente de “benchmark” de gestion
logistica entre hospitales que ayude a identificar puntos criticos y buenas practicas
que puedan ser de aplicacion al resto del colectivo.

3. La difusion de las actividades y resultados del Comité CEL en Congresos,
Jornadas y Eventos de Logistica desarrollados desde el afio 2012 a nivel nacional
e internacional.

4. Creacion en 2013 del Congreso CEL de Logistica Hospitalaria, celebrandose en
marzo de 2018 la V edicion.

5. Elaboracion de trabajos de investigacion de fin de grado y fin de master con
alumnos de Administracion y Direccion de Empresas (Universidad Carlos Ill de
Madrid) y Master en SCM y Logistica (Galicia Business School) co-tutelados por
miembros del Comité CEL de Logistica Hospitalaria y Profesores Universitarios.

6. Accésit en la 10? edicién de los premios “Profesor Barea” en su edicién de 2012 en
la categoria de “Proyectos Multi-entidad”.

Comité de
Logl'stica Centro Esfaﬁo\ de

Logistica

7. Publicacion en 2015 y 2018 de dos Guias de Buenas Practicas en Gestion Logistica

Hospitalaria que contemplan, entre otros elementos, el mapa de procesos y
los indicadores de gestion de la actividad logistica hospitalaria consensuados,
resultados del “benchmark” entre los miembros del comité y una recopilacion de
mejores practicas y casos de éxito.

. Creacion en 2016 del PREMIO CEL LOGISTICA HOSPITALARIA para reconocer

los logros obtenidos por entidades sanitarias de ambito nacional en proyectos con
destacado impacto en la gestion logistica hospitalaria.

EL COMITE SE PLANTEA COMO OBJETIVOS
A REALIZAREN EL FUTURO:

1. Aumentar al nimero de miembros activos del comité para que al menos haya un

represente por comunidad auténoma espafiola.

2. Actividades de Benchmarking con organizaciones sanitarias y otras de

referencia del sector industrial para profundizar en el estudio de las areas criticas.
Este tipo de actividades se han realizado desde su creacion y se contempla su
continuidad durante toda la vida del Comité CEL.

. Comparacion de los indicadores consensuados entre los hospitales miembros

del Comité CEL y otros hospitales interesados. Creacion de Plataforma de
“Benchmark” entre Hospitales a nivel nacional.

. Estudio pormenorizado de las areas criticas identificadas en los trabajos

realizados por el Comité CEL.
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5. Documentacién y Publicacién de Casos de Exito (En Contratacion, Gestion de
Almacén, Uso de Tecnologias, etc.), vinculado a la Creacion de una Plataforma
de ambito nacional de Gestion del Conocimiento.

6. Promocion y busqueda de financiacion de consorcios para la organizacion
de proyectos nacionales o europeos para profundizar en el estudio de las areas
criticas y propuesta de proyectos piloto.

7. Desarrollo de una Norma UNE/EN/ISO para la estandarizacién de los Términos
en Logistica Hospitalaria e Indicadores Logisticos de Gestion Hospitalaria.

urestrategy
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\aria 2016
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Figura 4: Cuadro de Mando de Indicadores para la Gestion Logistica Hospitalaria
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INDICADORES CLAVE | NOMBRE INDICADOR EXPLICACION Unidad de medida | PERIODICIDAD
Eé&?g%%ckogo%ﬁ‘g INTERNO EN N° de clientes satisfechos / total clientes Dato obtenido mediante encuesta Cliente Mensual
LINEAS DE PEDIDO RECEPCIONADAS I¥ e lieas recepcionadas en plazo en o mes / totalncas pedidos a recopcionar e | iapiiag g fas entregas Lineas Mensual
1 ARTICULOS EN CONCURSO Numero de articulos en concurso / Nimero total de articulos en catalogo Conocimiento de articulos fuera de concurso Articulo Mensual
Valor econdmico de los pedidos de articulos en concurso, efectuados en un periodo de i "
2 PEDIDOS ARTICULOS EN CONCURSO tiempo / Valor del total de los pedidos realizados en el mismo periodo de tiempo Conocimiento de articulos fuera de concurso € Mensual
CONCURRENCIA LICITADORES N° de licitadores totales / N° de licitaciones Atraccion del hospital para los proveedores Proveedor Cada licitacion
3 E%%‘?gé LIGITACION RESPECTO PRECIO (precio licitado — precio ofertado) x cantidad de consumo prevista anualmente Ahorro producido en las licitaciones € Cada licitacion
EIEIE{\CIA LICITACION RESPECTO PRECIO (precio real actual — precio ofertado) x cantidad de consumo prevista anualmente Ahorro producido en las licitaciones € Cada licitacion
N° incidencias/no conformidades con lineas de pedido / n° total de lineas " e . o
4 INCIDENCIAS PROVEEDORES recepcionadas en el trimestre x 100 Calidad de las compras respecto a la logistica Lineas Trimestral
NO CONFORMIDAD PROVEEDORES I gonformidades con productos /i otal e fineas recepionadas en el TMESITe X | giigaq e las compras respecto a a calidad del producto Producto Trimesiral
TIEMPO RESOLUCION COMPRAS Media tiempo de necesidad - tiempo entrega Capacidad de respuesta ante las necesidades del cliente Dias Trimestral
séﬁg{?)?\lCLOR‘Lm%NEIT\IE INTERNO EN N° de clientes satisfechos / total clientes Dato obtenido mediante encuesta Cliente Mensual
EXISTENCIAS ALMACEN GENERAL Valor econdémico de las existencias almacen general / Valor de las compras realizadas | Andlisis del impacto de las existencias del almacén general sobre el total € Mensual
RESPECTO COMPRAS de esas existencias de las compras en un cierto periodo
EXISTENCIAS ALMACENES PERIFERICOS - . : - Andlisis del impacto de las existencias de los almacenes perifericos
RESPECTO COMPRAS Valor econdémico de las existencias almacenes perifericos / Valor de las compras sobre ¢l fotal de las compras en un cierto periodo € Mensual
5 EXISTENCIAS ALMACEN GENERAL Valor econémico de las existencias del almacen general / Valor de los pedidos servidos | Andlisis del impacto de las existencias del almacén general sobre el total € e
RESPECTO CONSUMO de esas existencias en el periodo de los pedidos servidos efectuados en un cierto periodo
EXISTENCIAS ALMACENES PERIFERICOS Valor econémico de las existencias de los almacenes perifericos / Valor de los pedidos | Andlisis del impacto de las existencias de los almacenes periféricos € Mensual
RESPECTO CONSUMO servidos en el periodo sobre el total de los pedidos servidos efectuados en un cierto periodo
6 PRODUCTOS OBSOLETOS N° productos que no han tenido rotacion en los Gltimos 12 meses / N° total productos | % de productos que no han tenido rotacion en un afo. Producto Semestral
Valor de los productos que no han tenido rotacion en los Ultimos 12 meses / Valor Valor de las existencias de los productos que no han tenido rotacion en
7 IMPORTE OBSOLETOS existencias almacén general un afo. € Semestral
ERROR EN INVENTARIO € ?ga:llgrr]g?i;sa sexistencias con error en inventario / valor total de las existencias Resultados de Muestreos. € Mensual
ERROR EN INVENTARIO PRODUCTO N° de referencias con error en inventario / n° total referencias inventariadas Resultados de Muestreos. Producto Mensual
8 ROTURA DE STOCK N° productos solicitados y sin disponibilidad de stock en almacén general Mide la no disponibilidad de un producto en almacén general. Producto Mensual
ENTREGAS PROVEEDOR N° de lineas recepcionadas en el mes / dias laborables mes Carga de trabajo en la fase de recepcion Lineas Mensual
CADUCIDADES N° de referencias caducadas / n° total de referencias Caducidades en Almacén General Producto Mensual
ROTACION STOCK gglr?errgle los pedidos servidos en el mes / Valor econdmico de las existencias almacén Analisis de la rotacién de inventario € Mensual
ENTREGAS EN PLAZO N pedidos entregados en plazo / N° total pedidos N° pedidos entregados en plazo Pedido Mensual
DEVOLUCIONES SOBRE N° PEDIDOS Ne lineas de pedido devueltas / lineas de pedidos entregadas Devoluciones cliente interno Lineas Mensual
E%QCAII\?N REFERENCIAS REPOSICION Ne referencias gestionadas por kanban / total referencias Impacto de los productos gestionados por kanban Producto Mensual
9 ROTURA DE SERVICIO N productos solicitados y no entregados Mide la no disponibilidad de un producto. Producto Mensual
10 PRODUCTIVIDAD Nelineas pedido suministradas / i horas trabajadas (todo el personal de almacén)  ESte Indicador relaciona la salida de los almacenes con la capacidad del Lineas Mensual
personal del almacen
ENTREGAS COMPLETAS N° Pedidos entregados completamente / N° Total pedidos Fiabilidad de las entregas Pedido Mensual

Fuente: Cuaderno CEL Cuadro de Mando para la Gestion de Procesos Logisticos Hospitalarios
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OBJETIVOS DEL CUADERNO CEL - BENCHMARKING,
BUENAS PRACTICAS Y CASOS DE EXITO
EN LA GESTION LOGISTICA HOSPITALARIA

En sus ya cuarenta afios de existencia, el Centro Espafiol de Logistica ha coordinado la
elaboracion de multiples trabajos en los diferentes campos de las actividades logisticas.
Ahora, con este nuevo Cuaderno CEL se aborda por segunda ocasion el area de la
gestion logistica hospitalaria. Esperando que sirva de ayuda y de guia para que los
profesionales de este sector conduzcan a sus centros hacia la mejora de la eficiencia en
la gestién no asistencial.

El objetivo del Cuaderno CEL “Benchmarking, Buenas Practicas y Casos de Exito
en la Gestion Logistica Hospitalaria” es presentar los resultados y conclusiones del
Benchmarking de los Procesos Clave de Logistica Hospitalaria realizado entre miembros

del Comité CEL de Logistica Hospitalaria entre 2015 y principios de 2018. Asi mismo, el
Cuaderno CEL contiene una serie de recomendaciones y buenas practicas relacionadas
con los resultados del proceso de comparacion realizado y documenta una recopilacion
de casos de éxito en gestion logistica hospitalaria que han sido galardonados con el
Premio CEL en ésta categoria. Adicionalmente, se identifican los principales retos y
tendencias de la gestion logistica hospitalaria y se introduce el Modelo SCOR como
Referencia para el Diagnostico y la Mejora de los Procesos de la Cadena de Suministro.

Todos estos resultados se han materializado alrededor de cuatro elementos clave que
describiremos en las siguientes paginas:

¢ El modelo SCOR, que ha servido de referencia para todo el trabajo elaborado.

¢ Una propuesta de Framework para la evaluacion del desarrollo de las mejores
practicas en Logistica Hospitalaria. Junto al modelo se presentan algunos
ejemplos de los resultados obtenidos.

¢ Una herramienta, como es el Modelo de Cuadro de Mando, que permite evaluar
el estado del Sector, en base a medicidon de indicadores y propuestas de
evolucioén. Para ello, se introduce el Modelo de Cuadro de Mando definido para
la monitorizacién de los procesos y, a continuacion, se presentan los diferentes
analisis elaborados a partir de la informacion recogida.

¢ Algunos casos de éxito relacionados con las anteriores practicas y/o han sido
Galardonados con el Premio CEL que pueden servir de estimulo y de guia al sector
para identificar oportunidades de mejora en sus procesos.

Una vez expuestos estos contenidos y considerando los principales retos y tendencias
que aborda la gestién logistica hospitalaria, se expondran las conclusiones mas
destacadas de los resultados obtenidos y un decélogo final con recomendaciones.



RETOS Y TENDENCIAS EN LA GESTION
LOGISTICA HOSPITALARIA Y EL MODELO SCOR
COMO REFERENCIA PARA EL DIAGNOSTICO Y LA
MEJORA DE LOS PROCESOS DE LA CADENA DE
SUMINISTRO

RETOS Y TENDENCIAS EN LA GESTION LOGISTICA SANITARIA

El panorama de la logistica sanitaria esta experimentando importantes cambios en la
Ultima década, fruto de la toma de conciencia por parte de los gestores sanitarios del
enorme peso que la actividad logistica tiene en los presupuestos que las comunidades
destinan al gasto sanitario (de hasta el 45%), partida que llega a alcanzar el 40% del
presupuesto total de muchas autonomias.

Centro Esfaﬁol de

Logistica

En un escenario caracterizado por:

* |la “devastadora” crisis econémica y las limitaciones en el acceso a la financiacién
de muchos gobiernos,

e el aumento en la demanda y personalizacién de los servicios sanitarios,

e elincrementoy la dispersion de la poblacidon-paciente y de los centros asistenciales,

e el envejecimiento de la poblacion y la reduccién en los ingresos de muchos de los
usuarios,

¢ el constante desarrollo de nuevos tratamientos

y la falta de personal médico,

los servicios de salud publicos necesitan “hacer mas con menos”, es decir, repensar
todo el modelo de eficiencia en costes de sus operaciones sanitarias, porque lo que
esta en juego es la sostenibilidad misma de la Sanidad publica.

Asi pues, la logistica sanitaria, una actividad considerada secundaria para los gestores
de sanidad, comienza a evidenciar su enorme potencial de mejora, adoptando préacticas
de sectores como el del automovil y la alimentacién que estaban convirtiendo la funcion
logistica en su principal ventaja competitiva y en su modelo de negocio, alcanzando el
liderazgo por su capacidad de adecuarse a una demanda cada vez mas cambiante y
compleja.

En definitiva, se pretende transformar a la logistica sanitaria en el factor clave que permita
balancear el gasto sanitario y el acceso universal a la sanidad, base fundamental de
nuestro sistema publico de salud. Para ello es necesario llevar a cabo toda una serie de
iniciativas que redunden en la optimizacién de inventarios, la reduccién de obsoletos y el
control de caducidades, la liberacion del personal sanitario de labores no asistenciales
(coherencia salarial) y la minimizacion de costes de todos los procesos logisticos.

En la persecucion de estos objetivos podemos destacar tres tendencias que se muestran
imparables en los Ultimos afios: la incorporacion de operadores logisticos externos, el uso
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intensivo de la tecnologia y la asuncién de nuevos enfoques de gestion centrados en la
creacion de valor y en la eliminacion del despilfarro. Unas tendencias que pivotaran sobre
los principios de centralizacion, personalizacién, estandarizacion, trazabilidad y flexibilidad.

LA INCORPORACION DE OPERADORES LOGISTICOS EXTERNOS

La contratacion de operadores externos y la creacion de Plataformas Logisticas
regionales o provinciales se ha ido extendiendo por nuestra geografia en los ultimos
afnos, con ejemplos verificables como la Plataforma Logistica Unica del Sergas o las
Plataformas provinciales del Sistema Andaluz de Salud, entre otros. Todos estos
sistemas de salud han constatado en el recurso a operadores externos especializados
una minoracién del riesgo y de los costes derivada de una mayor profesionalizacion
de sus servicios logisticos, ahora en manos de expertos. Esta mejora de la calidad
y del nivel de servicio, unida a la variabilizacién de los costes y a la eliminacion de
duplicidades, esta permitiendo a los sistemas sanitarios liberar recursos y focalizar los
esfuerzos en su “core”: la funcién asistencial.

Figura 5: Modelos de incorporacion de operadores logisticos externos
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Fuente: Elaboracion Propia

Esta tendencia va ligada a una orientacion creciente hacia la centralizacion, que persigue
un mayor control y una mayor eficiencia mediante iniciativas encaminadas a desarrollar
catalogos comunes, centrales de contratacion y centrales de compra, pasos previos
que favorecen la creacion y el éxito de las plataformas centrales.
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Figura 6: Resumen de la evolucion de la logistica sanitaria
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Consecuentemente, la centralizacion de las compras y de las actividades logisticas en
operadores externos especializados esta permitiendo, ademas de la profesionalizacion de
los operarios y los servicios logisticos, la homogeneizacion y racionalizaciéon de catalogos
y la estandarizacion de unidades de dispensacion, lo que favorece la comparaciéon de
precios y consumos, la estandarizacion de referencias, la reduccion de proveedores y el
incremento del volumen de compra por articulo. Es decir, se esta facilitando el acceso a
economias de escala, el aumento del poder de negociacién frente a proveedores vy, en
definitiva, la reduccién de los costes de aprovisionamiento de nuestros sistemas sanitarios.

Pero debemos ir un paso mas alld. Podemos pensar en centrales de compras que superen
las demarcaciones politicas geograficas, nacionales o internacionales, gestionadas por



plataformas electronicas o marketplaces, que posibiliten casar una mayor concurrencia
competitiva de demanda y oferta, minorando los costes de aprovisionamiento. Y en
este mismo sentido, aventuramos, tras las necesarias modificaciones legislativas, el
desarrollo de plataformas logisticas que superen las barreras de sus sistemas sanitarios,
fundamentadas en criterios de influencia y servicio, que aglutinen a todos los centros
sanitarios publicos y privados, y que realicen una gestion colaborativa e inteligente del
transporte, aprovechando la integracién entre sistemas y una planificaciéon conjunta de las
necesidades de consumo y las condiciones de suministro entre proveedores y clientes.

EL USO INTENSIVO DE LA TECNOLOGIA

En la actualidad, la optimizacién de la logistica sanitaria camina de la mano de la
progresiva adopcion de tecnologias y aplicaciones testadas con éxito en otros sectores,
que van posibilitando, cada vez mas, la visualizacién y gestion global de toda la cadena.

En este sentido estan resultando clave los esfuerzos de las comunidades autbnomas en la
implementacién de sistemas de gestion ERP y de tecnologia EDI de codificacion. No solo
permiten la normalizacion y estandarizacion de referencias sino también la integracién de
la informacion de todos los centros de atencion primaria y especializada dependientes de
un mismo gestor sanitario, lo que esta posibilitando la homogeneizacién y racionalizacion
de los catélogos y referencias y la comparacion de sus datos. En el medio plazo, este
volumen de datos constituira una informacion muy valiosa que permitira a las diferentes
comunidades auténomas negociar mejores precios con proveedores e, incluso, para
aquellas autonomias que accedan a compartir sus datos de compra y consumo, influir
en las condiciones de mercado, empujando a los proveedores a reducir sus margenes o
a aumentar el valor afadido de sus productos o servicios en las licitaciones.

La verdadera revolucion debe pasar por la implantacion total de la tecnologia EDI y la
comunicacion perfecta entre los diferentes sistemas de informacion, no sélo del sistema
de salud en cuestion, sino también con los proveedores y entre diferentes sistemas
autonémicos. Esta cooperacion entre proveedores y centros sanitarios generara ventajas
competitivas para ambos, favoreciendo que la competencia entre proveedores no resida,
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como hasta ahora, solo en el precio, sino en la capacidad, agilidad y eficiencia de su
cadena de suministro a la hora de satisfacer las demandas de una institucién sanitaria.

Sin embargo, los mayores avances se estan produciendo con la implantaciéon en los
almacenes de planta de sistemas automaticos de reaprovisionamiento basados en el
consumo. Esto es posible gracias a tecnologias como el RFID, aplicadas a armarios y
estanterias kanban, que logran la maxima trazabilidad y la gestion a la unidad para los
suministros de mayor valor, la lectura automatica de consumos e, incluso, el lanzamiento
automatico de pedidos de reaprovisionamiento al almacén central, mediante su
sincronizacion con el sistema SGA de gestion de almacenes. El registro de consumos
cuando realmente se producen y el control de los stocks “en tiempo real” permiten,
aparte de liberar al personal sanitario de tediosas labores logisticas y burocraticas, una
6ptima redefinicion de los pactos para una planificacion conjunta mas precisa de las
necesidades de los centros sanitarios dependientes de una misma gerencia integrada.

Asimismo, en un futuro cercano, la combinacion de los datos con informacién cualitativa
y correlaciones derivadas de la explotacion del Big Data, nos ayudard a realizar
previsiones colaborativas con proveedores mas precisas, prever picos de demanda,
anticipar fases epidémicas de enfermedades...

Figura 7: Otros ejemplos de nuevas tecnologias

OTROS EJEMPLOS DE NUEVAS TECNOLOGIAS ADAPTADAS A LA LOGISTICA SANITARTIA
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Fuente: Elaboracion Propia
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LA ADOPCION DE LEAN EN OPERACIONES SANITARIAS

Los enfoques centrados en el desarrollo de operaciones é&giles y sin errores como
Lean, adoptado de las mejores practicas logisticas del Just in Time de la industria del
automovil, estan comportando una gran revolucion en cuanto a cambio en la cultura
organizacional y gerencial de los sistemas sanitarios.

En Sanidad, la filosofia y las herramientas Lean persiguen obtener servicios libres de
errores, con mayor énfasis en la calidad asistencial y en los profesionales sanitarios,
mejorando las condiciones y la calidad de su puesto de trabajo y, todo ello, por supuesto,
con un enfoque principal hacia el paciente.

Bajo este enfoque, la logistica sanitaria apuesta por la satisfaccion de todos los agentes
que intervienen en la cadena de suministro, desde el proveedor hasta el usuario final,
poniendo el foco en aquello que les aporta valor (entregas en tiempo, lugar, cantidad,
calidad y minimo coste posible) y eliminando o reduciendo todo tipo de despilfarro.
Se trata, pues, de establecer un flujo de materiales tenso entre los proveedores y las
unidades de consumo de modo tal que se generen los minimos stocks intermedios a lo
largo de la cadena, sirviéndose de los medios tecnolégicos y automaticos necesarios y
preponderando el suministro basado en consumos reales.

Por encima de todo, Lean se centra en la generacion de valor, un valor que Unicamente
se define desde la perspectiva del paciente (cliente externo) o del personal sanitario
(cliente interno). Todo lo demas es desperdicio y debe ser eliminado o reducido,
liberando recursos que han de ser reinvertidos en la creacién de valor. En primer lugar,
en la logistica intrahospitalaria: proporcionando servicios ajustados a la demanda
por medio de sistemas pull, atendiendo a los pacientes de la manera mas rapida con
operaciones mas agiles y eliminando o reduciendo las colas y las molestas esperas,
especialmente en las urgencias. En segundo lugar, persiguiendo la eficiencia y el flujo
continuo en la logistica de aprovisionamiento del almacén central, a través de la gestion
visual, la estandarizacién de procesos, la automatizacion, la aplicacion de las 5's y los
reaprovisionamientos por consumo bajo kanban. Sincronizando todos estos flujos de
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Figura 8: Principios del enfoque LEAN

Principios del enfoque LEAN y los 7 despilfarros en logistica sanitaria
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materiales e informacion intra y extra hospitalarios, lograremos la maxima reactividad y
la reduccién de lead-time, un desperdicio en tiempo que puede suponer, en este sector,
la diferencia entre la vida y la muerte.

Pero no debemos olvidar que el éxito de este enfoque, de mejora continua desde abajo,
vendra determinado por el grado de compromiso de la gerencia de los hospitales y de
las instituciones sanitarias, que deben ser los primeros impulsores de esta cultura e
inspirar al resto del personal el cambio en la forma de pensar y en la priorizaciéon en la
identificacién del valor para el cliente.



CONCLUSIONES

Como hemos podido comprobar, la sostenibilidad y la eficiencia de los sistemas publicos
de salud van muy ligados a una optima e integral gestion de su logistica sanitaria. Una
logistica sanitaria cuyo futuro pasa por:

¢ La automatizacion de sus procesos, para aumentar la seguridad y trazabilidad del
material y reducir los errores.

e Por plataformas logisticas que optimicen la gestiéon de los suministros.
e Por la colaboracion con proveedores.

¢ Y por laintegracion de los sistemas de informacion y la adopcién de tecnologia, que
mejoren la prevision de la demanda, la gestion y control de stocks y la localizacion,
dimensionamiento y disefio de los almacenes.

Todo ello bajo un enfoque gerencial de orientacion al cliente, fundamentado en la
creacioén de valor y la eliminacion del despilfarro, que persigue la eficiencia y la mejora
continua. Y siempre reportando a unos indicadores de rendimiento normalizados que
favorecen un verdadero benchmarking y la asuncién de las mejores practicas de los
“Best in Class”.

Asi pues, en un mundo marcado por el vertiginoso ritmo de los acontecimientos, la
inestabilidad economica, el avance disruptivo de la tecnologia y la busqueda de la
transparencia y el control sobre la disposicion de nuestras aportaciones impositivas;
la progresiva e irrefrenable aceptacion de estas nuevas tendencias esta demostrando
su eficacia para ofrecer una respuesta personalizada, agil y eficiente de los servicios
asistenciales a una demanda cada vez mas grande, dispersa y compleja.
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Objetivos constatables como:

¢ |la descarga del personal clinico de labores no asistenciales,
e |a simplificacion y reduccion de las tareas burocraticas,

* |a eliminacién de errores,

e |a optimizacion de los stocks,

® y un registro mas preciso de los consumos reales,

deben alentarnos a la continua mejora de las operaciones, ya que estan permitiendo la
liberacién de enormes recursos econdémicos para ser reinvertidos en:

e Mas capacidad de atencion asistencial.

* Mas y mejores servicios.

e Mas recursos para |+D+i.

¢ Nuevos tratamientos.

* Modernizacion de las infraestructuras existentes.
e Mas y mejores infraestructuras y equipos.

En definitiva, contribuir desde la logistica a construir un mejor y mas eficaz sector
sanitario, que debe proteger, cuidar y mimar el Unico bien del que sélo podemos
disponer una vez: nuestra SALUD.

Resumen Trabajo Fin de Master (Febrero 2018).
Méster en Supply Chain Mangement y Logistica.
Galicia Business School

-

D.OSCAR D.JULIO
LOPEZ NOGUEIRA LOPEZ NOGUEIRA
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SCOR |

SUPPLY CHAIN OPERATIONS REFERENCE MODEL

SCOR: MODELO DE REFERENCIA PARA
EL DIAGNOSTICO Y LA MEJORA DE
LOS PROCESOS DE LA CADENA DE SUMINISTRO

Antes de comenzar con la presentacién del trabajo realizado en este benchmarking de
procesos logisticos, es conveniente dar a conocer los principios basicos de la guia de
referencia utilizada en toda la iniciativa: La Metodologia SCOR.

Con la utilizacién de este método, no se hace otra cosa que la de dar continuidad al
trabajo previo realizado por el Comité de Logistica Hospitalaria, pues ya fue la referencia
para los trabajos previos realizados de definicién de procesos logisticos hospitalarios y
definicion de su cuadro de mando.

Asi, en el presente trabajo, estd guia ha sido fundamental para la identificacion de
mejores practicas asociadas la los procesos de estudio, y por tanto, ha sido el soporte
a la definicién de framework para la evaluacion de mejores practicas en el sector.

Aunque en Espafa esta poco extendido, cada vez son mas los profesionales de la
logistica que se estan interesando en conocer y en aplicar en sus compafias el modelo
SCOR (Supply-Chain Operations Reference Model).

Es el modelo de referencia que emplean e impulsan las empresas lideres a nivel
mundial, en cada uno de los sectores, para generar mejoras rapidas en sus operaciones.

El modelo SCOR se desarrolla a partir 1996 por Supply Chain Council (SCC), a partir
del empuje e inquietud de 69 empresas que voluntariamente acuerdan desarrollar un
estandar aplicable a toda la Supply Chain y les permitiera obtener una mejora en la
eficiencia operativa. En 2014 APICS (la principal asociacion profesional a nivel global
para la gestion de la cadena de suministro) incorpora al SCC formado APICS Supply
Chain Council (APICS SCC). http://www.apics.org/apics-for-business/frameworks/scor

SCOR permite analizar flujos de valor completos a lo largo de la Cadena de Suministro
extendida, integrando perfectamente todos los procesos clave: Planificacion,
Aprovisionamiento/Compras, Produccion, Distribucion y Logistica Inversa, para bienes
y servicios especificos, incluyendo también a Proveedores (internos o externos) y a Clientes

Figura 9. Procesos SCOR y la Cadena de Suministro
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El Modelo SCOR integra en un marco Unico:

e Un marco de procesos estandarizados para cada uno de los procesos de la
Supply Chain a nivel 1,2y 3.



Un marco de indicadores o KPI’s estandares para medir el rendimiento de
esos procesos a nivel 1,2y 3.

Una herramienta web para poder realizar un benchmarking, comparando los ratios
propios con los que dispone la BBDD de SCOR, para cada uno de los sectores.
Un marco de mejores practicas, que pueden ser aplicadas para mejorar la
eficiencia de cada uno de los procesos de la Cadena de Suministro.

La metodologia a aplicar para poder realizar un Assessment de una empresa o area
y plantear un plan de accion de mejoras operativo.

Figura 10: Fases Assessment SCOR
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El modelo SCOR fija estandares dentro la Gestion de la Cadena de Suministro para:

DESEMPENO. Métricas estandar para describir el desempefio del proceso y
definir metas estratégicas

PROCESOS. Descripciones estandar de procesos de gestion y relaciones de
procesos

BUENAS PRACTICAS. Practicas de gestion que mejoran significativamente el
rendimiento de los procesos

PERSONAS. Definiciones estandar de las competencias necesarias para llevar a
cabo los procesos de la cadena de suministro

SOSTENIBILIDAD. Definiciones estandar para modelos de negocio sostenibles y
para la reduccion del impacto ambiental

Los principales beneficios que aporta SCOR son:

* Permite realimentar, corregir y redefinir los objetivos estratégicos definidos
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para las areas operativas, en base al andlisis cuantitativo, alineando las iniciativas
estratégicas con los proyectos de mejora a implantar en estas areas. Ayuda a
ejecutar la estrategia y a conseguir las metas que se proponen.

Proporciona un lenguaje comun a adoptar por las organizaciones, abarcando
todos los procesos clave: Planificacion, Aprovisionamiento/Compras, Produccion,
Distribucion y Logistica Inversa, incluyendo también a Proveedores y a Clientes
(Supply Chain Extendida).

Permite obtener la visibilidad interna y externa sobre el comportamiento del
negocio y el establecimiento de los objetivos de mejora.

La toma de decisiones esta basada en el analisis cuantitativo proporcionado
por los indicadores de rendimiento (KPI’s o Cuadros de Mando) establecidos sobre
los procesos.

Su facilidad de uso y rapidez de implementacion.

Su Flexibilidad. Se adapta perfectamente a cualquier sector y complejidad de la
Cadena (simples o complejas).

No es necesario certificarse ni auditarse para usarlo.

Es convergente con otras metodologias para la mejora de los procesos: Lean
y Six Sigma.

SCOR
- Top_Down
Analysis

Figura 11: Metodologias convergentes - End to End View
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CASO DE EXITO SCOR

EL CORREO BRASILENO TRANSFORMA
SULOGISTICAY GANA VENTAJA
COMPETITIVA CON SCOR

El marco SCOR proporciona un modelo de excelencia de
procesos que permitié que la empresa Correios optimizara
sus operaciones de logistica y pudiera competir con éxito con
empresas de logistica privadas, mas pequenas y mas agiles.

METAS

* Modernizar los servicios de logistica y reducir los costos.
e Adoptar un lenguaje de proceso internacional, comun
para la logistica de toda la organizacion.
¢ Reducir el numero de almacenes utilizados por las operaciones de logistica interna.

CLIENTE

* Promover mejoras en los procesos, modernizar las tecnologias y capacitar al
talento humano.

e Aplicar el modelo de referencia para las operaciones de la cadena de suministro:
Supply Chain Operations Reference Model (SCOR) para optimizar las operaciones
de logistica.

e Utilizar el software de modelaje de cadena de suministro, SCOR, para mejorar el
desempefio y la calidad del proceso.

RESULTADOS

* Reduccion de costos en servicios de logistica interna en aproximadamente $60
millones al afo.

¢ Reduccién del tiempo del ciclo de pedidos en un 25 percent y reduccioén del costo
de los productos vendidos en un 12 percent.

* Mejora en la precision de entregas en un 25 percent.

¢ Reduccién de los costos de mano de obra directa en un 75 percent en 12 meses.

e Aumento del retorno en activos fijos de la cadena de suministro en un 62 percent
en un afo.

Correios, la oficina de correos brasilefia, enfrentd un aumento creciente de lacompetencia
de empresas privadas del sector logistico. Muchas de las empresas mas pequefias que
competian con Correios tenian mas flexibilidad para asignar y desasignar activos, mas
agilidad para responder a las demandas del cliente y menos costos. Correios estaba
limitada por las mismas politicas y procesos que la habian transformado en una marca
de confianza y una importante institucion publica, sin dejar de proporcionar un servicio
excepcional y manteniéndose a la par de cambios tecnoldgicos, econémicos y sociales.

La compania postal brasilefia tuvo la oportunidad de mostrar sus capacidades al mundo
cuando fue nombrada operador logistico oficial de los Juegos Olimpicos y Paralimpicos
Rio 2016. Durante el verano de 2016, Correios habilmente encontré soluciones de
cadena de suministro para los Juegos, ofreciendo servicios de logistica in situ, en las
instalaciones deportivas, en la Villa Olimpica, en el centro de trasmision, en los hoteles
y en el Parque Olimpico. Las instalaciones de almacenamiento y las redes de entrega
despacharon para y desde los Juegos a destinos de todo el mundo.



Sin embargo, durante las décadas que precedieron este triunfo, Correios vio como la
competencia aumentaba y mejoraba sus capacidades y reconocié que los obstaculos
serian cada vez mas grandes. De esta forma, y con la mirada puesta en el futuro, en 2008
Correios concibio y puso en marcha el plan “Correios 2020”, un plan estratégico para toda
la organizacién con el objetivo de modernizarla. La empresa percibioé que la organizacion
no siempre seria capaz de competir con empresas del sector privado en costo o agilidad,
por lo tanto analizé sus puntos fuertes y los de la competencia para identificar el camino
ideal para alcanzar una ventaja competitiva en un mercado desafiante.

Y el camino determinado fue “distinguirse en funcién de la excelencia del proceso”.
Mediante el disefio y la mejora de los procesos para la entrega consistente con variacion
minima y minimo desperdicio, Correios pudo destacarse y superar a la competencia.

El plan Correios 2020 inst6 a la adopcion de modelos de excelencia en diversas areas
de la organizacién pero la consecucién de los objetivos ambiciosos del plan requeria
mejoras en los procesos, inversiones en tecnologia y capacitacién del Talento Humano.

Osdrio Carvalho, director de Estrategia Logistica de Correios, confiaba en que su
equipo sabia que para el éxito del plan Correios 2020 era necesario implementar nuevas
soluciones en reemplazo de las implementadas en el pasado por la empresa.

UNA REVISION DE LA LOGISTICA

Cuando se puso en marcha la iniciativa Correios 2020, la empresa asigné un equipo de
proyecto para modernizar sus procesos de logistica interna, asi como los servicios de
logisticay las soluciones que ofrecia a los clientes. Con la ayuda de una empresa externa
de consultoria, Correios investigdé para identificar modelos de procesos utilizados por
empresas internacionales exitosas, asi como pequefias soluciones especificas que
pudieran aplicarse a su organizacion.
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Entre los modelos de proceso que surgieron se destacé el modelo de Referencia en
Operaciones de Cadena de Suministro de APICS, el modelo SCOR.

SCOR el principal modelo de cadena de suministro del mundo, que vincula procesos de
negocios, métricas de rendimiento, practicas y habilidades de las personas en una estructura
unificada. Correios vio que el modelo SCOR podria proporcionar una estructura probada y
un marco que permitiera la optimizacion de soluciones de logistica internas y externas.

CURSO DE CAPACITACION SCOR PARA 500+ EMPLEADOS

Correios trabajé con Integrare, un asociado de APICS en Brasil, para impartir cursos
de capacitacion SCOR a sus empleados de logistica. Los participantes de Sdo Paulo
aprendieron sobre el modelo SCOR y su terminologia, asi como a usar e interpretar la
herramienta. Aprendieron a implementar un proyecto tipico de SCOR y conocimiento
sobre los componentes principales del proceso del modelo SCOR (Planificar, Comprar,
Hacer, Entregar, Devolver, y la gobernabilidad de la cadena a través de los Habilitadores)
desde una perspectiva de cadena de suministro.

Aproximadamente 60 empleados terminaron el curso de capacitacion SCOR con
Integrare. Como el uso de SCOR se expandi6é en Correios, la empresa establecié un
programa interno propio de formacién en SCOR, con el que capacit6 exitosamente a otros
450 profesionales en principios SCOR utilizando internet y métodos de autoaprendizaje.
Para aquellos empleados que no sabian inglés, Correios tradujo al portugués partes del
material de capacitacion de APICS. Desde que comenzé el entrenamiento, seis personas
obtuvieron el certificado SCOR Professional de APICS (SCOR-P), que comprueba un
conocimiento avanzado en el modelo SCOR. Para obtener el certificado es necesario
estudiar y aprobar un examen.

Conocer el modelo SCOR hizo las cosas mas faciles para los empleados de Correios,
porque gracias a ello fue posible disefiar, evaluar y mejorar procesos de logistica y
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cadena de suministro de manera mas eficiente. Los empleados utilizan la Software
AG’s ARIS Business Process Analysis Platform y el software EasySCOR para la
implementacion del proyecto SCOR en toda la organizacion. El programa para modelaje
de cadena de suministro ARIS EasySCOR fue recientemente actualizado y relanzado
como SCOR BPM Accelerator y esta disponible en el Software AG Marketplace. Este
entorno de modelaje especifico de cadena de suministro permite a las organizaciones
reducir el tiempo requerido para disefiar e implementar nuevos procesos de cadena de
suministro fundamentandose en los procesos de mejores practica del modelo SCOR.

“Los beneficios iniciales de SCOR se hicieron evidentes inmediatamente”, dice
Carvalho. Antes de la introduccion de principios SCOR, los empleados se comunicaban
usando lenguaje propio de la industria postal. Tan pronto como el equipo terminé el
curso de capacitaciéon SCOR vy se lanzé el proyecto SCOR, los empleados asimilaron
una terminologia de logistica universal consistente, que abarca industrias y continentes,
y comenzaron a usarla.

“Lo que mas me impresiono fue la universalidad de los
conceptos del cuerpo de conocimiento, del material

didactico y del programa de certificacion de APICS”
Osdrio Carvalho, Director de Estrategia de Logistica de Correios

AHORRO DE
S60MILLONES
COSQTO%E‘ EOETOO/D‘I’E‘

MANODEOBRA MERCADERIAS
DIRECTA VENDIDAS

“Hemos visto un cambio en

el comportamiento de los
profesionales implicados,” afade
Carvalho. “Los empleados
comenzaron a estudiar mas, a
estar mas interesados por conocer
la logistica y los indicadores

de procesos clave y a obtener

un mejor entendimiento de la
tecnologia de logistica.”

CASO DE NEGOCIOS

La oficina de correos brasilefia cuenta con un plan para toda la organizacion que vincula
programas de educacion a proyectos de desarrollo, y asi, el uso de SCOR esta vinculado
a indicadores clave de rendimiento (KPI) y es responsable por el logro de resultados de
negocio. Los resultados positivos llegaron rapido.

Apalancada por el modelo SCOR, la logistica interna de Correios ha logrado un ahorro de
aproximadamente $60 millones anuales. Al mismo tiempo, los costos anuales directos
con mano de obra se redujeron en un 79percent. El costo de los productos vendidos
también se redujo en un 12percent.

“SCOR nos permitio reducir el tiempo del ciclo de pedidos en un 25percent y la precisiéon
en la entrega mejord un 25percent, cuenta Carvalho.

El retorno de los activos fijos aumenté en un 62percent en un afo, debido a la
modernizacion de los procesos y a una mayor eficiencia, Correios ha sido capaz de
reducir el numero de almacenes en sus operaciones de logistica interna.

HACIA EL FUTURO

Hoy, la capacitacién en SCOR de Correios ha terminado:

Todos los empleados que requerian capacitacion han completado con éxito el curso.
Los casos de uso han sido introducidos en el manual de Correios, sus sistemas de
logistica estan totalmente automatizados y los gerentes de programa monitorean de
cerca los resultados de los KPI.

En el futuro, Correios entrara en un programa de mejora continua.

“Quizas el mejor resultado del programa de capacitacion de APICS han sido los cambios
de comportamiento de los empleados,” dice Carvalho. “Y lo que méas me impresiono es
la universalidad de los conceptos del cuerpo de conocimiento, del material didactico y
de la certificacion de APICS,” termina.



MODELO DE CUADRO DE MANDO:
MEDICION EN BASE A INDICADORES Y
MODELO DE ANALISIS

MODELO DE CUADRO DE MANDO DEFINIDO

Para la elaboracién del Modelo de Cuadro de Mando, se parte del documento de
“Cuadro de Mando para la Gestion de Procesos Logisticos Hospitalarios” publicado por
el CEL en 2015, consistente en la definicion de diferentes indicadores que permitan
medir la actividad de los participantes en esta iniciativa los ambitos de procesos de
compras, procesos de almacén y procesos de distribucion.

Sobre estos indicadores, se ha trabajado en profundizar en su definicién, revisar las
férmulas de calculo, y sobre los diez seleccionados como mas relevantes para el sector,
se haincorporado uno mas para afiadir al estudio (Indicador 9 - Importe de caducidades).

Comité ge .
Logistica

Centro Esfaﬁo.l de
Logistica

an NTT DATA Company

Ademas, se ha realizado la siguiente clasificaciéon en funcién de las siguientes lineas
estratégicas del sector:

e Seguridad del paciente.
e Eficiencia de recursos.
e Transparencia.

Los indicadores definitivos para el estudio y ordenados por los procesos que monitorizan
se enumeran a continuacion:

Indicadores relacionados con el ambito de los procesos de compras:

¢ Indicador 1 - N° de articulos objeto de una contrataciéon administrativa no menor
(organizaciones sometidas a la ley de contratos del sector publico) o bajo un
proceso de contratacion con publicidad y concurrencia (empresas privadas):
Este indicador entraria dentro de las lineas estratégicas de Eficiencia de Recursos
y Transparencia y su formula de calculo es:

ICO1= Volumen de articulos adquiridos mediante procedimientos abiertos x 100

Numero total de articulos “vivos” en el catalogo

Se considera articulos “vivos” aquellos que han tenido algtin movimiento durante el afio de célculo.
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¢ |Indicador 2 - Importe de articulos objeto de una contratacién administrativa

no menor (organizaciones sometidas a la ley de contratos del sector publico)
o bajo un proceso de contrataciéon con publicidad y concurrencia (empresas
privadas): Es decir, el indicador no mide el volumen de articulos, sino el importe
que se deriva de este volumen de articulos. Este indicador entraria dentro de las
lineas estratégicas de Eficiencia de Recursos y Transparencia y su férmula de
calculo es:

1co2= Importe pedidos de articulos adquiridos mediante procedimientos abiertos x 100

Importe total de los pedidos de articulos “vivos” en el catalogo

Indicadores relacionados con el ambito de los procesos de almacén:

¢ Indicador 5 - Dias de cobertura de almacén general respecto al de consumo:

el objetivo de este indicador es medir a qué equivale, a nivel de dias (naturales) de
consumo, todo el material disponible en el almacén general. Para el calculo del
importe total de los articulos disponibles en el almacén, puede tomarse el valor
medio, o bien tomar el valor de una determinada fecha que sea representativa
como valor medio del afio. Este indicador entraria dentro de la linea estratégica de
Eficiencia de Recursos y su féormula de calculo es:

JAO1= Importe total de los articulos disponibles en el almacén x 365

¢ Indicador 3 - Eficiencia en adjudicacién de contratacién administrativa no Importe total de los pedidos servidos desde el almacén durante un afo

menor (organizaciones sometidas a la ley de contratos del sector publico)
¢ Indicador 6 - Porcentaje de articulos de almacén general sin rotacidn: el objetivo

o bajo proceso de contratacion con publicidad y concurrencia (empresas
privadas): el objetivo de este indicador es medir el ahorro obtenido en los articulos.
Este indicador entraria dentro de las lineas estratégicas de Eficiencia de Recursos
y Transparencia y su féormula de célculo es:

de este indicador es medir el volumen de articulos sin rotacion en el almacén, es
decir, que no se han servido a las unidades de consumo. Para el calculo, pueden
tomarse los valores medios, o bien tomar los datos de una determinada fecha

que sea representativa. El indicador entraria dentro de las lineas estratégicas de

jco3= Z(Precio licitado - Precio adjudicado) x volumen anual consumido del articulo del catdlogo Eficiencia de Recursos y Seguridad del paciente y su formula de célculo es:

> (Precio licitacion articulo consumidas * volumen total anual consumido de dichos articulos
1a02=_Volumen articulos disponibles en almacén que no se han servido en ese plazo x 100

¢ Indicador 4 - Porcentaje de incidencias de proveedores: el objetivo de este
indicador es medir el volumen de lineas de pedido sobre las que aparecen
incidencias en la entrega por parte del proveedor. Este indicador contempla, en

Volumen total de articulos almacenados

¢ Indicador 7 - Porcentaje de importe en euros de articulos en el almacén

esta primera fase, Unicamente retrasos en las entregas, cualquier otro motivo de no
conformidad o de incidencia (errores en los materiales entregados, mal estado del
producto, etc.) se contemplara en siguientes ediciones. El indicador entraria dentro
de las lineas estratégicas de Eficiencia de Recursos y Seguridad del paciente y
su férmula de calculo es:

IC04= Yolumen de lineas de pedido con incidencias por retraso registradas x 100

Volumen total de lineas de pedidos recepcionadas

general sin rotacion: el objetivo de este indicador es medir qué porcentaje
respecto del total representa el gasto en articulos sin rotacion, es decir, que durante
un determinado plazo no se han servido a las unidades. Asi, el indicador no mide
el volumen de articulos, sino el importe que se deriva de este volumen de articulos.
Para el célculo, pueden tomarse los valores medios, o bien tomar los datos de
una determinada fecha que sea representativa. Este indicador entraria dentro de la
linea estratégica de Eficiencia de Recursos y su formula de calculo es:



1A03= _Importe articulos disponibles en el almacén que no se han servido en ese plazo x 100

Importe total de los articulos almacenados

¢ Indicador 8 — Numero de roturas de stock: el objetivo de este indicador es medir
aquellos casos en los que se solicita un material y éste no se puede servir por falta
de disponibilidad del articulo en el almacén general. En el supuesto que en un mismo
dia no puedan servirse diferentes solicitudes de un mismo material por falta de
disponibilidad de ese material, Unicamente se contabilizara una linea de pedido por
material y dia. El indicador entraria dentro de las lineas estratégicas de Eficiencia de
Recursos y Seguridad del paciente y su formula de calculo es:

JA04= Volumen de lineas de pedido que no se pueden servir por falta de disponibilidad en almacén general x 100

Volumen total de lineas de pedido servidas

¢ Indicador 9 - Importe en euros de caducidades: el objetivo de este indicador es
medir qué porcentaje respecto del total representa el gasto en articulos caducados.
Asi, el indicador no mide el volumen de articulos, sino el importe que se deriva de
este volumen de articulos. El indicador entraria dentro de las lineas estratégicas
de Eficiencia de Recursos y Seguridad del paciente y su formula de célculo es:

JAO5= Importe articulos caducados x 100

Importe total de los articulos almacenados

Indicadores relacionados con el ambito de los procesos de distribucion:

¢ Indicador 10 - Numero de roturas de servicio: el objetivo de este indicador es
medir aquellos casos en los que se solicita un material y éste no se puede servir
por falta de disponibilidad del articulo, es decir, cuando se produce una rotura del
stock y, ademas, no existen unidades en existencias en ninguno de los almacenes
de la entidad. El indicador entraria dentro de las lineas estratégicas de Eficiencia de
Recursos y Seguridad del paciente y su formula de calculo es:
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IDO1= Volumen de lineas de pedido que no se pueden servir por falta de disponibilidad x100

Volumen total de lineas de pedido

¢ Indicador 11 - Productividad: el objetivo de este indicador es medir la productividad,
entendida como el volumen de lineas de pedido que se preparan por hora. El indicador
entraria dentro de las lineas estratégicas de Eficiencia de Recursos y Transparencia
y su formula de célculo es:

1D02= Volumen de lineas pedido preparadas en Almacén General x 100

Volumen horas de operarios del Alimacén General

MODELO DE ANALISIS

El Cuadro de Mando proporciona a las organizaciones sanitarias una herramienta
sélida para la obtencién de datos objetivos y fiables en relacion con los procesos de
Compras, de Almacén y de Distribucion.

Por un lado, esta herramienta permite a las entidades disponer de indicadores que
les ayudan a identificar fortalezas y ambitos de mejora. A partir de esa informacion,
cada organizacion puede, en funcién de sus necesidades, prioridades y capacidades,
establecer estrategias de mejora orientadas definir medidas concretas con objetivos
especificos. La medicién periddica de los indicadores permite extraer informacion real
en todo momento, proporcionando una foto veridica de la evolucion de esos indicadores
y de la consecucion o no de los objetivos marcados internamente.

Por otro lado, el andlisis periédico de la aplicacion del Cuadro de Mando y la puesta
en comun de resultados por parte del Comité CEL permiten a las entidades tener
una idea clara y objetiva del punto en que se encuentran respecto a otras organizaciones
del sector, identificando aquellos ambitos en que son punteros y aquellos en que hay
otras entidades mas avanzadas.
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Asi, en 2017 el Comité CEL realiz6 dos procesos de recogida de datos (Abril - Mayo
y Agosto — Septiembre) de las entidades participantes en la iniciativa, con el objetivo
de redefinir los indicadores y de medir los resultados. Estas mediciones se hicieron
para:

¢ Ununiversocomprendido porentidades sanitarias pertenecientes a8 comunidades
auténomas (Andalucia, Aragén, Cataluna, Comunidad Valenciana, Castilla La
Mancha, Galicia, La Rioja y Madrid).

¢ Este universo comprenden organizaciones con caracteristicas muy diferentes entre
ellas. Asi, en la muestra se encuentran entidades con y sin central de compras, con
y sin servicio externalizado de logistica, publicos y privados, etc.

¢ Una tipologia materiales medidos para el afho 2016. En concreto, este estudio se
ha centrado en material fungible sanitario.

Una vez finalizada la recogida de datos, éstos fueron analizados y presentados a toda
las entidades, junto con las conclusiones y recomendaciones extraidas del andlisis de
resultados. A modo de ejemplo ilustrativo, se muestra a continuacion una parte de los
resultados obtenidos y conclusiones extraidas para los procesos de almacén:

Los resultados obtenidos para los indicadores vinculados al proceso de almacén son
los siguientes:

Figura 12: Distribucion de los dias de cobertura almacén general respecto consumo

DIAS DE COBERTURA ALMACEN
GENERAL RESPECTO CONSUMO

MEDIA: 43,19 DIAS
DESVIACION: 28,05 DIAS
VALOR MAS BAJO: 22,51 DIAS
VALOR MAS ALTO: 163,16 DIAS

52%

@ <30 @ 30<x<40(  >40

Fuente: Elaboracion Propia

De los resultados de este indicador se desprende que aproximadamente la mitad
de las entidades estudiadas dispone de un volumen de productos almacenados
equivalente al consumo de mas de 40 dias naturales. Menos de una cuarta parte de
las entidades almacena un volumen inferior al consumo de un mes.

Este indicador es un claro ejemplo que caracteriza al sector, pues la seguridad del
paciente esta en el centro, no soélo de los procesos asistenciales, sino también de los
procesos logisticos que le dan soporte.

Figura 13: Distribucion del porcentaje articulos almacén general sin rotacion

% ARTICULOS ALMACEN
GENERAL SIN ROTACION
MEDIA: 3,8%
DESVIACION: 3,1%

VALOR MAS BAJO: 0,4%
VALOR MAS ALTO: 12,0%

@ <2% @ 2%<X<6%
6%<X<10%  >10%

Fuente: Elaboracion Propia

En la mayoria de las organizaciones estudiadas, el volumen de articulos almacenados
sin rotacion se encuentra por debajo del 4%, y en un tercio de ellas supone menos del
2%. Por lo tanto, se puede concluir que, en general, el volumen de articulos que lleva
mas de 12 meses en el almacén sin haber sido servido es muy bajo. Se identifican,
no obstante, un par de casos con valores relativamente altos (entre el 8% y el 12%) que
se deberian analizar para revisar sus politicas de gestion de obsoletos.



Figura 14: Distribucion del porcentaje del importe de articulos aimacén general sin rotacion

% IMPORTE € ARTICULOS
ALMACEN GENERAL
SIN ROTACION
MEDIA:A,S%
DESVIACION: 3,1%

VALOR MAS BAJO: 0,2%
VALOR MAS ALTO: 9,3%

@ 2% @ 2%<x<6%

6%<X<10% >10%

Fuente: Elaboracion Propia

A nivel econdmico, los articulos sin rotacion representan menos del 2% del total en
un tercio de las organizaciones estudiadas, y una media del 4,2%.

En términos generales, la velocidad de los avances tecnolégicos en la practica asistencial,
supone para los sistemas logisticos que lo soportan, un reto importante para la gestién de las
obsolescencias de los materiales. Practicas como el reaprovechamiento de obsoletos para
usos diferentes o donaciones estan muy extendidas para evitar pérdidas por obsolescencias.

Figura 15: Distribucion del importe de articulos almacén general sin rotacion

IMPORTE € CADUCIDADES

MEDIA: 0,5%
DESVIACION: 1,1%
VALOR MAS BAJO: 0%
VALOR MAS ALTO: 4,2%

@ <% @ 05%<X<2% ( >2%

Fuente: Elaboracion Propia
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Los resultados obtenidos para ese indicador no son concluyentes pues la muestra
obtenida no ha alcanzado el tamafo requerido. Esta baja participacion, podria indicar
que, en general, los sistemas de gestion de las entidades del sector no permiten obtener
este indicador con facilidad.

La totalidad de las entidades para los que se dispone de informacién para este indicador
presentan unos resultados por debajo del 5%, y en tres de cada cuatro de la muestra, los
importes correspondientes a productos caducados representan menos del 1% del total.

Figura 16: Distribucién nimero de roturas de stock

N2 ROTURAS DE STOCK

MEDIA: 4,5%
DESVIACION: 5,5%
VALOR MAS BAJO: 0%
VALOR MAS ALTO: 22%

@ <2% @ 2%<x<6%
6%<X<10% ( >10%

Fuente: Elaboracion Propia

El 45% de las entidades participantes presentan un volumen de roturas de stock
inferior al 2%. En estos resultados se identifican un conjunto de entidades con
resultados sobresalientes en este ambito y que, por tanto, merecen un caso de estudio
paraidentificar buenas practicas que puedan replicarse en el resto de organizaciones.

En general, todos los indicadores del ambito de almacén presentan una desviacién
bastante alta, que refleja realidades muy dispares entre las diferentes entidades
estudiadas. Estas diferencias pueden deberse, por ejemplo, a la localizacion e
infraestructura vinculada a los almacenes, a las diferentes formas de controlar la
disponibilidad de stock y de gestionar obsoletos y caducidades, etc. Estas diferencias
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seran, precisamente, las que fomentan el enriquecimiento de la segunda parte del
estudio, la identificacion de las mejores practicas.

Adicionalmente a la presentacion de resultados globales, el Comité CEL elaboré un
informe personalizado para cada entidad, que se compartié Unicamente con ella misma.

En estos informes se presenta un analisis de resultados de los indicadores, con
una revision individual de cada indicador incluido en el Cuadro de Mando donde
se especifica la posicién en qué se encuentra el centro respecto de la media y con
recomendaciones para la mejora del indicador. Asimismo, en cada informe se incluye
un apartado de resultados y conclusiones con una valoracion global que permitia a
cada centro, de forma visual, hacerse una idea rapida de su situacion general respecto
el sector. A modo de ejemplo, en la siguiente imagen se muestra un grafico comparativo
que aparece en dichos informes:

Figura 17: Ejemplo comparativa personalizada por entidad

6,0% EFICACIA ADJUDICACION DE
EXPEDIENTES

4,0%

2,0%

% INCIDENCIAS PROVEEDORES
% ARTICULOS EXPEDIENTE

0,0% —— -

-2,0% DiAS COBERTURA ALMACEN CENTRAL

-4,0%

-6,0% % PEDIDOS EXPEDIENTE

Fuente: Elaboracion Propia

% ARTICULOS SINROTACION

Asi, los resultados obtenidos a través de la aplicacion del Cuadro de Mando han
permitido conocer el estado general del sector e identificar aquellas entidades
punteras en los diferentes ambitos e indicadores especificos. Un estudio de las
caracteristicas de estas organizaciones, asi como de sus procedimientos, permitiran la
identificacion de buenas practicas que puedan ser puestas en comun con el resto de
centros y facilitaran la mejora global de resultados.

IMPORTE € CADUCIDADES N® ROTURAS SERVICIO

Bl O - —
N2 ROTURAS STOCK

% IMPORTE € SIN ROTACION



PROPUESTA DE FRAMEWORK PARA LA
EVALUACION DE MEJORES PRACTICAS

FRAMEWORK PARA LA EVALUACION DE MEJORES
PRACTICAS EN LOGISTICA HOSPITALARIA

Como se explicaba en la introduccién, uno de los principales objetivos del grupo de
trabajo de Logistica Hospitalaria en este benchmarking es la identificacion de buenas
practicas (entendiendo por buenas practicas un conjunto de habitos consensuados por
un grupo de expertos) de aplicacion en la logistica hospitalaria, asi como estudiar su
grado de desarrollo en las organizaciones participantes en la iniciativa.
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Para cada uno de los 3 procesos principales estudiados (Compras, Almacén y
Distribucion), se han seleccionado un conjunto buenas practicas identificadas,
por un lado, extraidas de la metodologia SCOR vy, por otro lado, provenientes de
experiencias y casos de éxito conocidos y acordados por el grupo de trabajo. Una
vez realizada la seleccion de buenas préacticas, se ha trabajado en la revision de su
nomenclatura y definicién para asegurar su comprension y facilitar su difusion.

Estas buenas practicas, de aplicacion en la logistica hospitalaria, se han segmentado
en las siguientes categorias en funcion del riesgo para obtener un éxito en su
implementacion y el grado de impacto o capacidad de mejora sobre el proceso de
negocio al que hace referencia.

Adicionalmente, se han propuesto unos pesos, de cara a facilitar un sistema de
calificacion de las entidades en funcion del desarrollo de las buenas practicas. Este
sistema de puntuacion, méas alla de definir un nivel determinado, pretende ser una
herramienta para conocer el nivel medio del sector y las organizaciones punteras
en este ambito y, sobretodo, guiar a las instituciones en la definicién de un “roadmap”
de mejora viable, eficaz y personalizado para sus procesos logisticos.

Asi, las categorias definidas para este modelo de medicién de aplicaciéon de practicas
de mejora serian:

e Standard Practices (SP): Normas, procedimientos y herramientas basicas
que garantizan calidad del trabajo, aunque no aportan una ventaja competitiva
significativa con respecto a los otros dos grupos. Asi, se considera un riesgo e
impacto bajos y de cara al modelo de evaluacion se le asigna un peso de 6.

* Best Practices (BP): Practicas “actuales” (ni emergentes ni anticuadas),
‘estructuradas‘(incorporan unos objetivos, alcance, procesos y procedimientos
definidos), ‘demostradas’ (eficaces en un entorno de trabajo, y relacionadas a
métricas clave) y ‘repetibles’ (adoptadas en multiples organizaciones y en distintos
sectores) que tienen impacto tangible y positivo en el comportamiento de los
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procesos de la cadena de suministro. Por ello se le supone un riesgo e impacto
moderados y de cara al modelo de evaluacién se le asigna un peso de 3.

¢ Disruptive practices (DP): Incorporan nuevas tecnologias y conocimientos o
formas radicalmente distintas de gestionar los procesos. Las practicas disruptivas
impulsan cambios en los rendimientos operativos “redefiniendo las reglas de
juego”. No son de facil adopciéon porque requieren de licencias o conocimientos
especiales que limitan su aplicabilidad. Las practicas disruptivas no han sido
testeadas aun en una gran variedad de entornos e industrias. Por ello se le supone
un riesgo e impacto mayor y de cara al modelo de evaluacién un peso de 1.

El criterio que ha motivado el establecimiento de estos pesos es conseguir, por ejemplo,
que una entidad donde todas las SPs estuvieran consolidadas y no tuviera implantada
ninguna BP ni DP, tendria una puntuacién de 6 (un nivel medio), mientras que aquellas
que ademas tuvieran alguna BP y/p DP implantada obtendrian puntuaciones superiores.

A continuacién se describen las Standard Practices seleccionadas (en total, 21) separadas
por los procesos en los que estan involucradas (Compras, Almacén y Distribucion):

Standard Practices aplicados en los procesos de compras:

¢ Acuerdos con proveedores estratégicos a largo plazo: Consiste en implementar
una estrategia de contratacién que favorezca los acuerdos a largo plazo con los
proveedores estratégicos (en caso de sujecion a la ley de contratos, el maximo que
permita la ley), ya que estos contratos proporcionan estabilidad a ambas partes y
permiten la realizacion de inversiones por parte de los proveedores.

¢ Entregas directas por parte del proveedor al punto de consumo, evitando de este
modo la distribucion desde el almacén central.

¢ Favorecer la realizacion de licitaciones frente a la compra directa y preparar esas
licitaciones estudiando el mercado: Consiste en orientar a la organizacién hacia la

compra a través de licitaciones en lugar de las compras directas (menos eficientes),
realizando actividades de preparacion de esa licitacion como prospeccion del
mercado, consultas a los proveedores y analisis interno de consumos.

Revision de condiciones de compra: consiste en la revision periédica con los
proveedores de las condiciones de compra con el objeto de optimizar las mismas
a la realidad actual de la necesidad, tanto del proveedor como del comprador y
ajustar las incidencias que puedan surgir.

Workflows de aprobacion: Flujos de trabajo estandarizados de aprobacion
aplicados a los procesos de compras (fases, actores, permisos,..), de cara a definir
una gestion homogénea de todos los procesos involucrados y evitar incidencias.

Optimizacion del niumero de proveedores: Consiste en analizar las contrataciones
que se efectuan para analizar el nUmero de proveedores con los que se trabaja, ya que
es posible una gestion mas optimizada.

Racionalizaciéon de referencias (SKU’s) en base a un ABCD de consumos: La
racionalizacion de referencias en base a un ABCD, implica realizar periodicamente
(normalmente una vez al mes) un ABCD (Pareto) de consumos del material contra
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stock, para decidir dejar de tener material en stock que no tenga salida (consumo), e Disposicién de una estrategia de compras segtn el tipo de familia o categoria
que serian las D. (Matriz de Kraljic): Consiste en aplicar una estrategia determinada de compra en
funcion de si la familia de compra es “commodity” (b ajo riesgo de suministro,

¢ A: hasta el 80% de las salidas. muchos proveedores potenciales, pero muy importantes para el hospital), productos

e B: entre el 80% y el 95% de las salidas. estratégicos (productos cruciales con alto riesgo de suministro), productos no

e C:entre el 95% y el 100% de las salidas. criticos (faciles de comprar, calidad estandarizada, no importantes) o productos

e D: sin salidas = sin consumos. cuellos de botella (bajo nUmero de proveedores potenciales, importancia baja en

Las referencias D se dejarian de tener en stock el servicio).

para pasar a consumirse contra pedido.
e Planificacion de la demanda: Utilizacion de sistemas para el control y

* Segmentacion ABC de proveedores: Consiste en realizar una clasificacion de determinacion de la demanda.
los proveedores para poder implementar mejoras de la calidad o reduccion de las
incidencias, ya que permitiria ver que el 80% de los problemas de calidad o las Standard Practices aplicados en los procesos de almacén:

incidencias son producidas por un 20% de los proveedores.

e Cross-Docking: Corresponde a una estrategia de distribucion donde se evita
el almacenamiento de mercancia y la operacion de picking. Permite transitar
materiales con diferentes destinos o consolidar mercancias provenientes de

Figura 18: Matriz de Kraljic

< |
2 a Productos Product diferentes origenes que puede variar dependiendo la necesidad del producto. La

8 Spaalvades | St principal ventaja es la reduccion de costes y plazos. Muy utilizado en industrias con

_é ; estrategias “Just in Time” o con aquellas que trabajan con materiales altamente
] ° Ofertas R Alianzas con perecederos.

1 5 competitivas ' proveedores

g g_ * Gestion de los envios de proveedor retrasados: la gestion de los retrasos en las
g g N entregas recoge todo el proceso desde que un cliente abre una incidencia debido
E - Productos Prodiicios al retraso que se ha efectuado en su pedido hasta que la misma incidencia es
% _E [ cuello de botella solventada por la organizacion.

é sistema de Asesurar e Gestion Fie obsoletc.)s: el terr’mno se refiere a la pellr.te del inventario que esta en
<3 contratacion el suministro la parte final de su ciclo de vida como producto, dificultando su uso y causando
< B
E

posibles problemas a la empresa debido a la pérdida de valor de este tipo de

Riesgo de suministro inventarios. Para intentar solucionar este problema, es fundamental realizar una

correcta planificacién de la demanda de stock.
BAIA COMPLEJIDAD | RIESGO DE SUMINISTRO ALTA

Fuente: Elaboracion Propia
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e Optimizacion del layout del almacén: consiste en una reingenieria del disefio de
la planta del almacén con el fin de eficientar las operaciones que se llevan a cabo
en él. Por ejemplo, se pueden redimensionar las playas, configurar nuevas zonas
de picking, definir estrategias de ubicacion de stocks, etc.

* Programacion de recepcion y expedicion: se trata de establecer con los
proveedores de material y transportistas unos periodos de tiempo para recepcionar
o cargar las mercancias en los muelles. El objetivo es ordenar el flujo de operaciones
del almacén y minimizar los tiempos de espera.

Standard Practices aplicados en los procesos de distribucion:

¢ Gestion del transporte externalizado: consiste en la externalizacién a proveedores
¢ Planificacion en base a Max-Min: el método de planificacion min/max es de la gestién de la distribucion de material entre centros.
un mecanismo de reaprovisionamiento. El valor “Min” representa el nivel de
existencias que desencadena un pedido, mientras que el valor “Max” representa el
nivel de existencias maximo. La diferencia entre el Min y el Max corresponde con

la cantidad del pedido.

Standard Practices horizontales, aplicados en los procesos de compras, almacén y
distribucion:

e Codigos EAN: se trata de un lenguaje comun a nivel global que permite

Segmentacion ABC del Stock en funcion de la rotacion: consiste en clasificar las
existencias, donde las de tipo A seran las de mayor rotacion y C las de menor. En
base a esta clasificacion se puede establecer estrategias para ubicar la existencias
de mayor rotacién en una zona mas proxima al area de preparacion de pedidos
minimizando la ruta de Picking.

Calculo stock de seguridad (dinamico): se entiende por stock de seguridad el
nivel extra de stock que se debe mantener siempre en almacén para poder hacer
frente a cualquier problema imprevisto, rotura de stocks o aumentos repentinos en
la demanda del producto. Es por ello que el stock de seguridad o el stock minimo
marcard la diferencia respecto a los competidores porque favorece una mejora
del servicio prestado a los clientes a través de un aumento de la calidad en la
distribucién y disponibilidad de los productos que estén demandando.

identificar informacion mediante cédigos estructurados de forma unica, capturar
la informacion con simbolos gréaficos definidos y compartir los datos utilizando
sistemas de comunicacion estandarizados.

Evaluacion del servicio de los proveedores: se refiere al proceso de evaluacion y
aprobacion de proveedores potenciales mediante una evaluacion cuantitativa. El objetivo
de la evaluacion es el de seleccionar a los proveedores con las mejores practicas. Por
otro lado, esta evaluacion también permite monitorizar y medir el desempefio de los
mismos con el objetivo de reducir costes, mitigar el riesgo e impulsar la mejora continua.

A continuacién se describen las Best Practices seleccionadas (en total, 22), separadas
por los procesos en los que estan involucradas (Compras, Almacén y Distribucion):



Best Practices aplicados en los procesos de compras:

Disposicién de un catalogo unificado de articulos.

Seguimiento de los envios en tiempo real: consiste en el uso de herramientas
para el seguimiento en tiempo real de los pedidos, permitiendo a los gestores de
distribucién optimizar las rutas en base a esta informacién.

Optimizacion de stocks: involucrar a proveedores clave.

Planificaciéon colaborativa (CPFR): integrar en la planificacion a todos los actores
de la cadena de suministro: la planificacién colaborativa es usada para alinear a
todos los agentes de la cadena de suministro y coordinar las decisiones en cuanto
a reabastecimiento, inventarios, colocacion y entrega de las 6rdenes, y se basa en
el hecho de que eso agentes colaboradores deben trabajar juntos para resolver los
problemas de la cadena de suministro.

Best Practices aplicados en los procesos de almacén:

¢ Reaprovisionamiento enpull (lademandaeslaque determinael aprovisionamiento,
tipo Kanban): se trata de un modelo de gestién de la cadena de suministro, donde
la demanda es la que “tira” de todas las operaciones logisticas. Un ejemplo de este
tipo es gestion tipo “Kanban”.

Almacenes automaticos: los almacenes automaticos disponen de transelevadores
para pallets o miniloads para pequefas cargas, que circulan por los pasillos y son
los que recogen y colocan las mercancias en la estanteria. Un software, adaptado
a cada instalacion, permite controlar las posiciones de los productos almacenados,
optimizar los espacios y rentabilizar los movimientos. Como mejoras tenemos:
Control y seguridad del producto almacenado, solucién completamente automatica,
adaptacion del almacén a las nuevas tecnologias, control de la gestién y de la logistica
interna en instalaciones con un gran flujo de materiales y preparacion de pedidos.
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Para centros con gran rendimiento. Se aprovecha al maximo los recursos y tecnologias
implantados y garantia del retorno de la inversion.

Identificacion por Radio Frecuencia (RFID): es un sistema de almacenamiento
y recuperacion de datos remotos que usa dispositivos denominados etiquetas,
tarjetas o transpondedores RFID. El propésito fundamental de la tecnologia RFID
es transmitir la identidad de un objeto mediante ondas de radio. Esta tecnologia
permitiria tener un control inmediato de los materiales que entran o salen del
almaceén, teniendo el stock total en tiempo real.

Sistemas Pick to Light: los sistemas Pick to Light son sistemas que a travées de
ayudas visuales y auditivas (luces, dispositivos LED, sonidos...) permiten agilizar y
controlar la preparacién de pedidos en los almacenes, con el objetivo de aumentar
la productividad especialmente en operaciones intensivas.

Sistemas Cubiscan: se trata de implantar herramientas para capturar las
dimensiones de la entrada del almacén para facilitar su correcta ubicacién.

Sistemas de Gestion de Almacén avanzado: los sistemas de gestion de
almacenes tienen como principal objetivo mantener los valores de existencias de
los articulos y sus posiciones en el almacén de forma correcta y toda la informacién
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de los movimientos de los articulos dentro de un almacén. Su objetivo es optimizar
el espacio de almacenaje y los movimientos de material.

Best Practices aplicados en los procesos de distribucion:

¢ Optimizacion del Diseno de Red Logistico: consiste en la definicion de modelos
estadisticos de simulacion de la red logistica con objetivo de estimar el impacto de
modificaciones sobre la misma y conseguir asi optimizarla, tanto en tiempo como
en coste.

e Sistemas para la optimizaciéon de la distribucion (transporte): implantacion
de sistemas informéaticos focalizados en la optimizacion de la gestiéon y redes de
distribucion y transporte.

e Gestion del pedido perfecto: uno de los controles de calidad del servicio al cliente

consiste en medir la cantidad de pedidos perfectamente cumplimentados. Este
indicador de gestion (KPI) nos informa de la exactitud en las entregas en numero
y porcentaje (pedidos, productos, lineas), con desglose por centro de distribucion
y/o cliente.

Best Practices horizontales, aplicados en los procesos de compras, almacén y
distribucion:

e Establecimiento de estandares operativos: consiste en la definicion de conjunto

de instrucciones paso a paso compiladas por una organizacién para ayudar a los
trabajadores a llevar a cabo operaciones rutinarias complejas. Estos estandares,
apuntan a lograr eficiencia y aumentar la calidad y el rendimiento, a la vez que
reducen la falta de comunicacion y el incumplimiento de las regulaciones de la
industria.

Stock en Consigna (depositos) con proveedores clave: la gestion de depdsitos
(asistenciales o logisticos) permite el almacenamiento de cierto material en las
instalaciones del cliente de cara a su disponibilidad por éste, pero asumiendo que
su adquisicién no se realizard hasta su uso real. Esta practica es habitual en la
gestion y disponibilidad de protesis en la logistica hospitalaria.

e Alineamiento de procesos con KPl's: se trata de disefiar, medir y hacer

seguimiento de indicadores clave por cada uno de los procesos de compras,
almacén y distribucion.

Cuadro de mando para monitorizar KPI’s: es una herramienta de gestién empresarial
para medir la evolucién de la actividad de una compafia, sus objetivos estratégicos
y sus resultados (métricas o KPI's), desde un punto de vista estratégico y con una
perspectiva general. A través de sus indicadores de control, financieros y no financieros,
se obtiene informacion periddica para un mejor seguimiento en el cumplimiento de los
objetivos establecidos previamente, y una vision clara del desarrollo de la estrategia.



Asi, y gracias a esta inteligencia empresarial, la toma de decisiones resulta mas sencilla
y certera, y se pueden corregir las desviaciones a tiempo.

¢ Herramienta de sugerencias de mejora y su seguimiento (Teian): es una
herramienta que permite gestionar las sugerencias de mejora operativa de los
empleados para planificar acciones de mejora.

¢ Intercambio de datos de forma electrénica (EDI): intercambio Electronico de
Datos (EDI) es el intercambio electronico de datos estructurados via formato
de mensajes estandarizados desde una aplicacién a otra con una intervencion
manual minima. Esta estandarizacion permite la comunicacién automatica
con proveedores en procesos como la facturacion o los pedidos, eliminando
la carga manual del mismo parcial o totalmente dependiendo del grado de
implantacion.

¢ Metodologias 5S para eficientar los procesos: la metodologia de las 5S se cred
en Toyota, en los afios 60, y agrupa una serie de actividades que se desarrollan con
el objetivo de crear condiciones de trabajo que permitan la ejecucién de labores de
forma organizada, ordenada y limpia.

¢ Sistemas de informacién integrados: Asistencial, Logistico y econémico: consiste
en la integracion a nivel de informacion de la actividad logistica, econdmica y
asistencial, de cara a poder explotar esta informacién en cuadros de mando que
crucen esta informacion.

* Metodologia de inventario preciso (IRA): metodologia de célculo de la precision
real que tiene el inventario de un almacén. EL “IRA” es una medida de lo lejos o
cerca que se encuentra la informacion disponible en el sistema de informacion
respecto a la realidad fisica.

Acontinuacién se describen las Disruptive Practices seleccionadas (en total, 8) separadas
por los procesos en los que estan involucradas (Compras, Almacén y Distribucion):

Comité de

isti fol de
Log|stlca Centro Esfano.
Hospitalaria Logistica
an NTT DATA Company
Figura 19: Disruptives Practices
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Disruptive Practices aplicados en los procesos de compras:

¢ Impresoras 3D (“Fabricacion a medida de suministros”): consiste en “fabricarse”
los suministros con nuevas impresoras 3D en lugar de comprarlos a un tercero
(proveedor).

* Nuevos protocolos de intercambio de informacion con proveedores: Blockchain:
consiste en la aplicacion de blockchain en alguna parte del proceso de compras.
Blockchain es una nueva tecnologia que garantiza la trazabilidad y seguridad de las
actividades de un proceso.
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Disruptive Practices aplicados en los procesos de almacén:

e Vehiculos guiados de forma automatica (AGV’s): los sistemas de AGY,
corresponden a un conjunto de vehiculos que se mueven de manera automatica,
sin conductor. Los sistemas de AGV estan concebidos para la realizacion del
transporte de materiales, especialmente en tareas repetitivas y con alta cadencia.

Disruptive Practices aplicados en los procesos de distribucién:

e Chatbots: los chatbots son programas informaticos con los que es posible mantener
una conversacion, tanto si queremos pedirle algun tipo de informacion o que lleve
a cabo una accion. Este tipo de robots permite liberar fuerza de trabajo en tareas
de atencion al cliente, ayudando a reducir los costes y aumentando la eficiencia.

Disruptive Practices horizontales, aplicados en los procesos de compras, almacén y
distibucioén:

¢ Dispositivos moviles para el tratamiento de la informacion: las nuevas tecnologias
permiten recolectar informacion desde diferentes dispositivos remotos que luego
pueden ser utilizadas para analizar informacién de vital importancia en la toma de
decisiones de una corporacion.

e Internet of Things (loT): dispositivos de captura y registro de informacién en
tiempo real: concepto muy amplio que aborda el uso de sensores y dispositivos de
captura automatica de informacién en tiempo real sobre inventarios, movimientos
0 consumos de materiales.

e Analytics / Big Data para la prevision de la demanda: se trata de utilizar herramientas
que permiten el manejo de gran cantidad de informacion para su analisis e identificacion
de patrones. Entre otras aplicaciones, este tipo de técnicas son empleadas en la industria
para predecir la demanda de cara a anticiparse y acomodar la cadena de suministro.

* Robotizacion de procesos administrativos (RPA): la automatizacion de procesos
mediante robots consiste en tecnologia orientada al uso de software con el
objetivo de disminuir la intervencion humana en el uso de aplicaciones informaticas,
especialmente en tareas repetitivas que varian muy poco en cada iteracion. RPA
extrapola el concepto de automatizacion por robots a los modelos puramente
informaticos, por tanto hablamos de robots software.

Asi, revisadas las iniciativas de mejora y el modelo de evaluacion, en el siguiente
apartado revisaremos el desarrollo de las mismas en el sector hospitalario.

Una vez definido el modelo, se ha trabajado en la recogida de informacién, para conocer
su grado de implantacién en las diferentes organizaciones participantes. En base a las
respuestas obtenidas, se pone de manifiesto que las buenas practicas seleccionadas se
pueden dividir en los siguientes bloques:
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e Practicas extendidas, con un porcentaje de aplicacién igual o superior a un 70%, e Practicas en orden de aplicacién para los procesos de almacén:
donde es posible revisar si existe margen de maniobra para intensificar su puesta
en practica y definir niveles de madurez.

Reaprovislenamiento en Pull Area de
e Practicas incipientes, con un porcentaje de aplicacion entre el 20% vy el 70%, {La demanda es |a que determina el aprovisionamiento, tpo Kanban “
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Figura 21: Grado de implantacion en sector de mejoras para almacén
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A continuacion se presentan, en base a los resultados obtenidos, las practicas en orden
de aplicacion para los procesos estudiados (Compras, Almacén y Distribucion): Fuente: Elaboracion Propia
e Practicas en orden de aplicacién para los procesos de compras: e Practicas en orden de aplicacién para los procesos de distribucion:
Figura 20: Grado de implantacion en sector de mejoras para compras Figura 22: Grado de implantacion en sector de mejoras para distribucion
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Hay que tener en cuenta que, en esta fase del estudio, se ha empezado a analizar
la implantacion de las buenas practicas en términos totales, es decir, considerando
Unicamente las posibilidades “buena practica implantada” y “buena practica no
implantada”, sin opcion de introducir matices.

Como ejemplo de aplicacion del modelo se pueden revisar los resultados obtenidos con
estas premisas para el desarrollo de practicas relacionadas con el ambito de almacén.

Asi, en la aplicacion de practicas de mejora en procesos de almacén, se comprueba
que existe una media de 6,43, siendo el valor mas alto obtenido por una entidad es el
de 9, frente al valor mas bajo de 4,25.

Figura 23: Distribucion grado de implantacion mejoras para almacén

PUNTUACION ALMACEN
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@ cEntresy7
Mayor a 7

MEDIA: 6,43
VALOR MAS ALTO: 9
VALOR MAS BAJO: 4,25

Fuente: Elaboracion Propia

Asi, el ambito de almacén ha obtenido de media un resultado francamente destacable,
donde ademas se identifican dos entidades claramente punteras, con puntuaciones
de 9y de 8,25.

Si presentamos los resultados a nivel global, revisando las puntuaciones globales
comprobamos que, practicamente, la totalidad de las organizaciones participantes han
obtenido una puntuacion superior a 5, lo cual es un indicador que refleja que existen
muchas iniciativas puestas en marcha, pero que aun existe margen de maniobra para
seguir evolucionado hacia la excelencia logistica.

Figura 24: Distribucion grado de implantacion de mejoras global

PUNTUACION GLOBAL
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MEDIA: 5,35
VALOR MAS ALTO: 7,05
VALOR MAS BAJO: 4,22

Fuente: Elaboracion Propia
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Hay que destacar que, en la mayoria de casos estudiados, las puntuaciones
de una misma organizacion suelen diferir entre los diferentes ambitos
estudiados. Es decir, que una entidad con un muy buen resultado en

el desarrollo de mejoras relacionadas con los procesos de compras,

suele tener un menor desarrollo en los procesos de almacén o/y
distribucion.

Cabe hacer hincapié también en el hecho de existir
diferencias notables entre los centros, siendo
posible identificar, para cada uno de los ambitos
de estudio, entidades punteras con un buen
nivel de implantacion de buenas practicas. Por
consiguiente, seria interesante estudiar en detalle
estas entidades y difundir sus experiencias y
mejoras obtenidas, con el objetivo de fomentar

y facilitar la implantacién de buenas practicas en

todas las organizaciones.

Una vez analizados estos primeros resultados, se

ha comenzado el estudio de los diferentes grados
de madurez en las implantaciones de las diferentes
entidades, de forma que permita seguir profundizando
en este modelo de analisis.

Asi, en sesiones de trabajo mantenidas se ha comprobado
coémo, iniciativas tan extendidas como la disposicién de un
catéalogo unificado de articulos, pueden tener un desarrollo muy
diferente, pues podria estar unificado a nivel centro hospitalario,
complejo, provincia o incluso a nivel regional. De ahi que uno de los objetivos
de cara al proximo periodo es realizar un estudio mas detallado, que permita
seguir profundizando en este modelo de evaluacion y comparacién entre
organizaciones.
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CASOS DE EXITO

CASOS DE EXITO: PREMIO CEL LOGISTICA HOSPITALARIA

El Premio CEL fue creado en 1990, con el objetivo de impulsar, promocionar y estimular
la innovacion de la gestidn logistica en Espafia. El galardon reconoce a empresas
nacionales cuyo trabajo haya supuesto una aportacién relevante dentro del area de la
cadena de suministro de una organizacion, obteniendo un beneficio importante o una
mejora sustancial de la calidad de sus procesos.

El Jurado que falla el premio se renueva en cada edicion y esta formado por personalidades
independientes y de reconocido prestigio del mundo de la gestién empresarial,
académico, medios de comunicacion y otras asociaciones relacionadas con el sector.

Avalado por el Centro Espanol de Logistica y el prestigio de los casi 30 anos dedicados
al andlisis de la innovacion y las mejores practicas en torno a la cadena de suministro,
en 2016 se crea la categoria de Logistica Hospitalaria con el patrocinio de Servicio
Movil. Un premio dirigido a entidades del sector sanitario, con sede social en Espafia,
tanto del ambito publico como el privado, y proyectos innovadores y de impacto en el
ambito de la logistica hospitalaria.

Los criterios de valoracion del premio son los siguientes:
e Evolucioén de la actividad logistica de la empresa o institucion sanitaria.
e Aspectos innovadores del proyecto.

¢ Resultados conseguidos en aspectos tales como mejoras del servicio, atencion,
ahorros en empresas e instituciones sanitarias.

e Potencial futuro en el ambito logistico para las organizaciones del sector sanitario.

Acorde a dichos criterios, estos fueron los proyectos ganadores y primeros finalistas de
estas dos ultimas ediciones (Cada uno de los galardonados, presentd una memoria amplia
recogiendo los antecedentes o punto de partida de sus organizaciones, las soluciones
planteadas, los beneficios conseguidos, asi como los indicadores clave para valorar sus
resultados) :

e Ganador Premio CEL 2017: Servicio Andaluz de Salud “Evolucion Logistica del
Servicio Andaluz de Salud”

e 1er Finalista Premio CEL 2017: Gandia Departament de Salut “Eficiencia Mediante
Automatizacion de los Procesos Logisticos en un Modelo de Gestion Publica”

e Ganador Premio CEL 2016: Marina Salud “Modelo Logistica Integrado de
Departamento de Salud”

¢ 1 er Finalista Premio CEL 2016: Quiron Salud Zaragoza “Aplicacion de la logistica
integral en un hospital”

A continuacion, se expone un resumen, a modo de caso de éxito, de alguno de los
proyectos galardonados de estas dos ediciones del Premio CEL ala Logistica Hospitalaria.
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GANADOR PREMIO CEL 2017: )
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD “EVOLUCION
LOGISTICA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD"

EVOLUCION LOGISTICA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

El Servicio Andaluz de Salud, creado en 1986, de acuerdo con lo previsto en el articulo 64 de
la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia esta adscrito a la Consejeria de Salud
y desarrolla las funciones que le estan atribuidas bajo la supervision y control de la misma.

Su misién es prestar atencion sanitaria a las ciudadanas y ciudadanos andaluces, ofreciendo
servicios sanitarios publicos de calidad, asegurando la accesibilidad, equidad y satisfaccion
de los usuarios, buscando la eficiencia y el aprovechamiento éptimo de los recursos.

Centro Esfaﬁo\ de

Logistica

/ \ Servicio Angaluz de Salud
pvaie)  CONSEJERIA DE SALUD

Su marco de referencia lo componen la Ley 2/1998 de Salud de Andalucia, el IV Plan
Andaluz de Salud, el Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-
2014 y el Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud

PUNTO DE PARTIDA

El Servicio Andaluz de Salud dispone de una red de servicios asistenciales integrada y
organizada para garantizar la accesibilidad de la poblacién y la equidad en la distribucion
de recursos.

El primer nivel de atencién es la atencion primaria de salud, que integra la asistencia
preventiva, curativa, rehabilitadora y la promocion de la salud de los ciudadanos. Los
servicios de atencion primaria de salud estan organizados en Andalucia en distritos de
atencion primaria, estructuras organizativas para la planificacién operativa, direccion,
gestion y administracion en ese ambito.

Existen actualmente 1.518 centros de atencién primaria de salud.

El segundo nivel, de atencién hospitalaria, atiende a los pacientes que precisan de
hospitalizacion. Dispone de consultas externas ambulatorias en hospitales y en centros
periféricos.

El Servicio Andaluz de Salud cuenta con 28 hospitales, distribuidos por toda la geografia
andaluza. Asi mismo, se hace cargo funcionalmente de los centros pertenecientes a
Agencias Publicas Empresariales Sanitarias y del Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

Ademas, existen 14 Areas de Gestion Sanitaria. Modelo de organizacién de gestién
unitaria de los niveles de Atencion Primaria y de Hospitalaria, en una demarcacién

territorial especifica.

Los Centros de Transfusion Sanguinea configuran una red especifica con el fin de asegurar
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la disponibilidad de componentes sanguineos y la correcta preservacién de tejidos.

Otras areas de atencion tienen una organizacion especial, dadas sus peculiaridades
son Programa de Salud Mental, Coordinacién Autonémica de Trasplantes y Atencion a
Urgencias y Emergencias

El Servicio Andaluz de Salud cuenta con 92.934 profesionales (media anual) para atender
su red asistencial: 24.436 en atencion primaria y 68.498atencion hospitalaria. (Afio 2016)
Y, en el afio 2018, cuenta con un presupuesto inicial de 9.013.075 miles de euros.

Ganador Premios CEL 2017

OBJETIVO DEL PROYECTO LLEVADO A CABO

El Modelo de Compras del Servicio Andaluz de Salud se concibe como dinamico,
extensivo en su uso y aplicacion a todos los Centros Sanitarios de Andalucia. Pretende
regularizar la oferta y la demanda y ofrecer a los profesionales todas las herramientas
corporativas para realizar dicho proceso.

Sustentado todo ello, por tres nociones fundamentales:

e El protagonismo de los profesionales, pues este modelo se orienta a identificar
y satisfacer las necesidades de los mismos, en congregar y hacer valer sus
conocimientos y sus capacidades técnicas para la evaluacion de productos.

e La colaboracion y comunicacion permanente con las empresas proveedoras,
facilitando el conocimiento y la difusion de los productos ofertados.

e El uso permanente de las Ultimas tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones como instrumentos de gestion que pretenden minimizar los
costes de transaccion y alcanzar mas eficacia y eficiencia en la gestién econdmica.

La Direccion Corporativa ha venido desarrollando progresivamente politicas concretas
para llegar a ser mas eficientes. Estas medidas se concretan en cuatro lineas de
actuacion:

1. Agregar las fases del proceso logistico en Plataformas Provinciales de Logistica Integral
2. Organizacién de los procesos de compra mediante el Catdlogo de Bienes y
Servicios, el Banco de Productos, la normalizacion de la contratacion administrativa

y el Plan Integral de Contratacién Administrativa

3. Implicacién de los profesionales con los Acuerdos de Consumo, las Comisiones
Técnicas provinciales y regionales y los grupos de trabajo.



4. Desarrollo e implantaciéon de un sistema de informaciéon de desarrollo propio:
Sistema Integral de Gestion Logistica (SIGLO)

En 2009 se realizé un andlisis interno del mapa logistico donde se evaluaron los costes
de personal (compras, contabilidad, contratacion...), distribucion y almacenaje

Tras examinar el resultado del analisis se decidié agregar las fases del proceso logistico,
entendido como tal la deteccion de las necesidades, la contratacion administrativa, la
compra, el almacenaje, la distribucién y la facturacion/contabilidad.

Las conclusiones de los analisis llevaron a tomar ladecision de agregar provincialmente
el proceso logistico, ejecutarel proyecto con recursos propios y realizar un cambio
organizativo de gran calado con la constitucion de las Plataformasde Logistica
Sanitariapara gestionar todas las fases del proceso logistico con ambito provincial

El disefio objetivo fue establecer unidades provinciales de Contratacion Administrativa,
Compras, Facturacién/Contabilidad y un almacén central para cada provincia:

Las ventajas buscadas fueron mejorar los precios de compra y condiciones generales,
impulsar la modernizacion de los almacenes y de los mecanismos de distribucion,
reducir del numero de actos administrativos: Expedientes, Pedidos, Albaranes,
Facturas, Propuestas de pago. Reduciendo burocracia al simplificar procedimientos
nos situabamos en sintonia con la propuesta de las directivas europeas. Y como
no puede ser de otra manera, fomentar el uso racional de los productos sanitarios,
homogeneizando los productos a adquirir, ante el necesario consenso en el consumo y
con el establecimiento de pactos de consumo

Para lograrlo, se ordend la demanda con el Catélogo de bienes y servicios, se ordend
la oferta con el Banco de bienes y servicios, se normalizaron y racionalizaron los
procedimientos de la contratacion administrativa, se definieron criterios de planificacion
con el Plan Integral de Contratacion Administrativa que se genera con la implantaciéon
de la Gestion de Acuerdos de Consumo

Centro Esfaﬁo\ de

A Servicio Andaluz de Salud Log|st|ca

ML CONSEJERIA DE SALUD

El Modelo promueve la participacion activa de los profesionales y su corresponsabilidad
en la sostenibilidad econdmica. Buscando su implicacion a través de establecer los
Acuerdos de Consumo, crear las Comisiones técnicas provinciales y regionales y la
participacion en grupos de trabajo.

Implantar el Sistema Integral de Gestién Logistica (SIGLO) supuso la redefinicion de todo
el proceso logistico realizado por un grupo de expertos de nuestros centros. Se Implanto
una gestion por procesos, incorporando las mejores practicas del sistema y optimizando
cada uno de sus desarrollos. El resultado es que actualmente tenemos toda la informacién
centralizada, estandarizada y compartida por todos los elementos de la cadena logistica.

RESULTADOS

La implantacion de las Plataformas Logisticas Sanitarias en el Servicio Andaluz de Salud
desde 2009 hasta hoy ha generadomultitud de beneficios entre los que cabe destacar
la siguiente optimizacién de los recursos:

1) Reduccion del espacio destinado a almacén en los centros del SAS con dos efectos:

¢ Reduccién del gasto en alquileres. Se logro reducir el gasto total en la organizacion
en este concepto en un 33% lo que supone un ahorro de 304.916 €/ano.

e Liberacion de espacios para actividad asistencial. Se ha reducido el espacio
destinado en mas de un 40 %, lo que ha supuesto la liberacion de 25.927 metros
cuadrados propios en los centros. Actualmente el espacio destinado a almacenes
centrales son 24.745 m2

2) Reduccién del valor econdmico del material almacenado en las instalaciones.
El valor econémico del material almacenado ha disminuido en un 46%, lo que supuso
11.948.519 euros.
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Figura 25: Distribucion de las unidades de gestion econémica en el SAS antes de las PLS

CONSIDERACIONES

La reingenieria de procesos logisticos que acompafié a esta reorganizacion fisica del
mapa logistico,permitié incorporar las mejores practicas alimplantar Técnicas Lean para
optimizar los recursos como el registro automatico y semiautomatico de necesidades
mediante sistemas de doble compartimento y lectura con PDA y automatizar la
preparacion de pedidos en almacén central del tipo producto-hombre

Con esta redefiniciéon de todo el proceso logistico, desde proveedores hasta pacientes,
w realizada por un grupo de expertos de nuestros centros se logré agilizar la implantacién
de estandares internacionales GS1, aumentar la seguridad de paciente y profesionales

Fuente: Elaboracin Propia facilitando la trazabilidad y sincronizar el aprovisionamiento con los consumos

Figura 26: Distribucion de las unidades de gestion econémica en el SAS después de las PLS » - )
La reduccién de stock en los almacenes centrales permitié a su vez reducir los costes

de mantenimiento, caducidades, obsolescencias, seguros y minimizar errores.

RESULTADOS FINALES

* Reduccion de Stocks: 46%

*‘ - - ‘?l‘i‘lﬂ
& ¢ Reduccion de espacios destinados a almacén: 40%
» : . ¢ Reduccion de gasto en alquileres de instalaciones: 33%
doa
@
o

Fuente: Elaboracion Propia
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GANADOR PREMIO CEL 2016:
MARINA SALUD “MODELO LOGISTICA
INTEGRADO DE DEPARTAMENTO DE SALUD"

ANTECEDENTES - PUNTO DE PARTIDA

Marina Salud S.A es la adjudicataria de la gestién de la prestacion sanitaria integral por
parte de Generalitat Valenciana de la poblacion de comarca de la Marina Alta (Alicante),
aproximadamente 150.000 habitantes a través de un sistema de pago capitativo.

Para ello, se construye un nuevo hospital de agudos en Dénia, y se realiza la gestion de
la Red Asistencial con 13 Centros de Salud, de ellos 4 son Centros de Salud Integral
(CSI), dos en Dénia, otro en Calp y un cuarto en Xabia.

Ademas, cuentan con 206 camas individuales, 7 quiréfanos generales y 4 ambulatorios,
con 1.200 profesionales de los cuales el 30% son estatuarios-funcionarios.

A N

A
marinaSalud

Departamento Salud Denia

Centro Es;paﬁo\ de

Logistica

Marina Salud S.A, consciente de la evolucién del gasto sanitario de los ultimos afos,
y el compromiso de una asistencia de calidad, pone en marcha un importante plan de
inversiones en el ambito asistencial y no asistencial; como es en la implantacién de un
modelo de logistica departamental integrado, con una inversién de 2 millones de
euros.

Los motivos por los que se considera integrado son los siguientes:

¢ Desarrollode unalogisticadepartamentalintegrada, através de un sistemade gestion
de la informacion-ERP (Oracle Business Suite) y sistemas de almacenamiento
automatizados (Kardex), sistemas de almacenamiento y dispensacion automatica
(Pyxis) para material sanitario y medicacion y sistema de tarjeta kaban (doble cajon)
por radiofrecuencia.

e Existenciadeundepartamentodelogistica, comoresponsable del aprovisionamiento,
almacenamiento y distribucion (reposicion) de todo el material sanitario,protesis,
osteosintesis, esterilizacion, material de laboratorio, oficina incluida la medicacion
de todo el Departamento de Salud de Denia (hospital y centros de salud).

¢ Realiza el suministro de material sanitario a 16 residencias de la comarca de la
Marina Alta, dentro de un programa de la Conselleria de Sanidad Publica y Universal.

e En cuanto a los recursos humanos; el Departamento de Logistica estaba formado
por dos areas: compras (5 personas) y almacén (7 personas).

* Presupuesto en el afio 2017 de 15 millones de euros en farmacia y 7,2 millones en
material sanitario y no sanitario

Ademas desde la apertura del Hospital en el afio 2009, se implanta un historial clinico
electrénico de paciente (Millenium); siendo el primer hospital que consigue el premio
HIMSS Davie Award fuera de EEUU en noviembre de 2014.

Todas estas innovaciones tecnolégicas se han puesto a disposicién de la mejora de
los procesos asistenciales y no asistenciales para lograr la eficiencia econdmica y
seguridad del paciente.
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SOLUCIONES APLICADAS

El modelo de gestion logistica integrado de Marina Salud S.A, no sélo estaba basado
en la inversion de las mejoras tecnologias disponibles, sino también en la optimizacion
y eficiencia econémica, mejorando los procesos de gestion logistica en los ultimos
cinco anos. Es decir, las inversiones por si solas no mejoran los resultados. Durante los
ultimos afios, se fueron implementado mejoras que permitieron mejorar los resultados,
actividad y servicio del departamento de logistica:

1. Planificacion de las compras diaria teniendo en cuenta no sélo el stock del almacén
general sino también el stock de planta (sistemas de dispensacion automatica)

2. Polivalencia del personal de compras, gracias a la estandarizacién del planificador
de compras, permitiendo que cualquier administrativo de compras pudiese
responsabilizarse de las compras de cualquier familia de compras.

3. Revisién semanal y mensual del consumo del material sanitario y productos
farmacéuticos de todo el Departamento de Salud con el objetivo de realizar un
seguimiento del gasto por familia de compras y unidad de enfermeria o servicio.

4. Revision mensual de los consumos por unidad de enfermeria teniendo en cuenta la
actividad asistencial, actualizando las dotaciones y las referencias de cada unidad
de enfermeria (sistema kanban y sistema de dispensacion automéatica : material y
medicacion).

5. Definicion de los procedimientos de reposicion y dispensacion, tanto de los
sistemas de tarjeta kanban y sistemas de almacenamiento y dispensacion
automatico, tanto del Hospital como de los Centros de Salud; junto la Direccion de
Cuidados y Servicios,

6. Integracion entre el sistema de gestion de almacenes carruseles, sistemas de tarjeta
kanban y sistema de dispensacion automatica con el ERP (Oracle Business Suite)

Ganador Premios CEL 2016

con el objetivo de conocer cualquier movimiento logistico que se produce (recepcion,
devolucién, pedido sistema tarjeta kanban, pedido sistema pyxis, retiro, devolucion,
inventario). Esto facilita la obtencion de la informacion necesaria para la elaboracién
y mantenimiento del cuadro de mando de actividad del departamento de logistica.

. El personal de enfermeria no realiza tareas de gestion de pedidos ni de reposicion de

sus unidades ya que es el departamento de logistica que se encarga de reposicién
y ubicacion en la unidad de enfermeria, tanto en el sistema tarjeta kanban como en
los sistemas de dispensacion automatica.

. El sistema de gestién logistico esta totalmente integrado el sistema clinico con lo

que la Direccién de Control de Gestion puede desarrollar tanto informes de control
de actividad y costes; como coste por procedimiento, por paciente-episodio,
servicio y GRD (Grupo Relacionado de Diagnéstico); como presupuestos por
servicio (material sanitario y medicacion).

Figura 27: Coste por proceso de un GRD

31.000,00€ | 2.797,23¢€ - 600
2.500,00€ 216534€ | 500
2.000,00€ 4,00
1.500,00€ 3,00
1.000,00€ 773,46 € 2,00
500,00 € 1,00
0,00€ -
CMA INGRESO INGRESO URGENTE Total general
0,04 PROGRAMADD

® COSTE PROMEDIO GRD Ml ESTANCIA MEDIA

Fuente: Elaboracion Propia



BENEFICIOS OBTENIDOS

La implantacién del modelo de logistica integrado en el Departamento de Salud de
Denia supuso la mejora en numerosos indicadores:

1. Cumplimiento del presupuesto de gasto de material sanitario, cuyo importe era de
aproximadamente de 7 millones de euros ano. En farmacia se cumplié el afio 2013
y 2014. En 2015, debido a la inclusion de los medicamentos de Hepatitis C, no fue
posible, aunque se mantuvo por debajo (12.5%) del incremento del gasto de la
media nacional del afio 2015 (23%) en farmacia hospitalaria.

2. Reduccion de las existencias en un 16% (400.000 €) desde el afio 2011 a 2015.

A A
£l
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Departamento Salud Denia

. Reduccion de cuatro horas a 45 minutos el tiempo de gestion de los pedidos de

compra diarios (6.000 referencias; de las cuales 1.200 son medicamentos), a través
de un sistema de planificacién de compras automatico (minimo-maximo).

. Reduccion del periodo medio de almacenamiento de 71 dias en el afo 2011 a

51 dias en el afio 2015, aunque por el formato de presentacion, se encontraba
dificultad en determinadas familias de compras para reducir su periodo medio de
almacenamiento, tales como: sondas, suturas, etc.

. Reposicion de 90 almacenes (material sanitario y medicacién) con periodicidad

diaria (Hospital) y quincenal en los Centros de Salud; con tan solo siete personas.

. Control del gasto por cada unidad o servicio a 8 dias como maximo de consumo.

La reduccién de las referencias disponibles en planta por su nulo consumo, la
gestion de un mayor numero de almacenes (centros de salud, esterilizacion) y el
incremento de la actividad hospitalaria y en centros de salud, supuso un incremento
de actividad media del almacén de reposiciéon de un 10% en los ultimos cinco afios
(periodo 2010-2015).

. La rotacién y el control del gasto permitié reducir las caducidades, representando un

0,23% en medicaciény 0,37 % en material sanitario del presupuesto de gasto del afio 2015.

. Optimizacion del personal del Departamento de Logistica, pasando de 13

profesionales a 7 del afio 2010 a 2015 destinados al Almacén; y de 7 a 5 personas
el Area de Compras del mismo periodo. Es decir, con menos personas en el
departamento se consigui6 asumir la actividad anterior e incrementarla en un 10%
de media en los ultimos cinco afos.

. El servicio de farmacia deja de realizar tareas logisticas, estando formado por 4

farmacéuticos y 4 técnicos de farmacia. Ademas, por el actual sistema logistico, no
hay servicio de farmacia a partir de las 20:00 y los fines de semana tampoco con el
correspondiente ahorro en personal de farmacia y en el coste de las guardias diarias.
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10. Cumplimiento del presupuesto de gasto de material sanitario 2012-2015, a pesar INDICADORES CLAVE DE MEJORA

del incremento de actividad que se produjo en dichos afios (5%) y la subida del IVA 1. Las existencias del Departamento de Salud de Denia, mejoran en los Ultimos seis
del 10% al 21% de numerosos productos. afios en un 16%. En el afio 2015 hay un repunte por la inclusién de medicamentos

de alto impacto econémico HEPATITIS C.
11. Reduccién del nimero de referencias en los sistemas de tarjeta kanban en un 10%,

Figura 28: Existencias
debido al seguimiento de los consumos mensuales que se realizan por unidad de

\\[e} VALOR
enfermeria.
2011 2.910.149,16 €
12. Control de la demanda de material y medicamentos de las unidades de enfermeria 2012 | 2.617.256,42 €
del Hospital y los Centros de Salud, gracias a los sistemas de tarjeta kanban y 2013 2.275.685,67 €

sistemas de dispensacién automatica.

2014 2.331.887,82 €
2015 2.514.392,70 €

Fuente: Elaboracion Propia

2. Periodo medio de almacenamiento del Departamento de Salud de Denia de 71 dias
a 51 del periodo (2011-2015).

Figura 29: Periodo medio almacenamiento
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Fuente: Elaboracion Propia

3. Mejora en la dispensaciéon de la medicacion por paciente y episodio en el afo,
pasando de un 4% en el afno 2014 a un 2% en el afio 2015, facilitando una mejor
para el célculo de los costes.




Figura 30: Informe de imputacion por paciente

MEDIA MEDIA

ALMACEN  TIPO TIPO CENTRO_COSTE 2015 2014
BQUIPMO1 | MEDICACION | MEDICACION | QUIROFANO 2,98% 5%
BQUIPMO2 | MEDICACION | MEDICACION | QUIROFANO 421% 9%
BQUIPMO3 | MEDICACION | MEDICACION | QUIROFANO 4,19% 5%
BQUIPMO04 | MEDICACION | MEDICACION | QUIROFANO 6,58% 8%
BQUIPMO5 | MEDICACION | MEDICACION | QUIROFANO 2,65% 5%
BQUIPMO6 | MEDICACION | MEDICACION | QUIROFANO 2,43% 3%
BQUIPMO7 | MEDICACION | MEDICACION | QUIROFANO 1,89% 3%
BQUIPM13 | MEDICACION | MEDICACION | QUIROFANO 12,51% 11%
BQUIPSO1 | MATERIAL MATERIAL QUIROFANO 11,02% 15%
BQUIPS02 | MATERIAL MATERIAL QUIROFANO 16,82% 13%
GIOBPMO1 | MEDICACION | MEDICACION | BLOQUE OBSTETRICO 2,11% 2%
GIOBPMO02 | MEDICACION | MEDICACION | BLOQUE OBSTETRICO 1,29% 3%
H2U1PMO1 | MEDICACION | MEDICACION | A.C. COORD. HOSPITALIZACION 0,18% 0%
H2U1PMO02 | MEDICACION | MEDICACION | A.C. COORD. HOSPITALIZACION 0,24% 0%
H2U2PMO1 | MEDICACION | MEDICACION | A.C. COORD. HOSPITALIZACION 0,27% 0%
H2U2PMO02 | MEDICACION | MEDICACION | A.C. COORD. HOSPITALIZACION 0,24% 0%
H3U1PMO1 | MEDICACION | MEDICACION | A.C. COORD. HOSPITALIZACION 0,22% 1%
H3U1PMO02 | MEDICACION | MEDICACION | A.C. COORD. HOSPITALIZACION 0,32% 1%
H3U2PMO1 | MEDICACION | MEDICACION | A.C. COORD. HOSPITALIZACION 0,22% 0%
H3U2PMO02 | MEDICACION | MEDICACION | A.C. COORD. HOSPITALIZACION 0,22% 0%
HDMEPMO1 | MEDICACION | MEDICACION | AC.HOSPITAL DE DIiA 0,35% 0%
HDQUPMO1 | MEDICACION | MEDICACION | AC.HOSPITAL DE DIA QUIRURGICO| 4,48% 4%
HDQUPMO02 | MEDICACION | MEDICACION | AC.HOSPITAL DE DIA QUIRURGICO| 7,75% 9%
HDQUPSO1 | MATERIAL MATERIAL AC.HOSPITAL DE DIA QUIRURGICO| 12,56% 13%
HEMDPMO1 | MEDICACION | MEDICACION | RADIODIAGNOSTICO 31,82%  15%
HEMDPS01 | MATERIAL MATERIAL RADIODIAGNOSTICO 1,84% 2%
HMDLPMO1 | MEDICACION | MEDICACION | NEFROLOGIA 0,24% 0%
HOBSPMO1 | MEDICACION | MEDICACION | AC OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 2,29% 2%
HPEDPMO1 | MEDICACION | MEDICACION | A.C.PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA 5,50% 6%
HPSQPMO1 | MEDICACION | MEDICACION | AREA CLINICA DE SALUD MENTAL | 1,10% 1%
REANPMO1 | MEDICACION | MEDICACION | ANESTESIA Y REANIMACION 15,45% 13%
RXDIPSO1 | MATERIAL MATERIAL RADIODIAGNOSTICO 7,37% 4%
UCIIPMO1 | MEDICACION | MEDICACION | UCI 1,43%| 1%
UCIIPSO01 MATERIAL MATERIAL ucl 2,06% 5%
UFPEPSO1 | MEDICACION | MEDICACION | UFPE 0,20% 0%
URGEPMO1 | MEDICACION | MEDICACION | A.C. URGENCIA HOSPITALARIA 3,31% 5%
URGEPMO02 | MEDICACION | MEDICACION | A.C. URGENCIA HOSPITALARIA 3,18% 3%
CEXTPMO1 MEDICACION | CONSULTAS EXTERNAS 4,55% 1%
TOTAL GENERAL 2,78% 4,41%)

Fuente: Elaboracion Propia
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4. Mejora en la rotacion por el incremento del numero de recepciones durante los
ultimos cinco anos.

Figura 31: Recepciones
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Fuente: Elaboracion Propia

5. Incremento de la actividad de reposicion de las unidades de enfermaria y Centros
de Salud. Esto supuso asumir la lectura y reposicion de los Centros de Salud, el
servicio de esterilizacion, Sistemas Kanban de fluidoterapia, un centro de salud
mas y 16 residencias de ancianos dentro de un programa de la Conselleria de

Sanidad por el que los Hospitales abastecen de material sanitario.

Figura 32: Actividad de reposicion sistema Kanban

ANO REPOSICIONES D VARIACION
2010 103.446 0%
2011 134.180 30%
2012 163.032 22%
2013 172.584 6%
2014 173.981 1%
2015 179.549 3%

Fuente: Elaboracion Propia
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1ER FINALISTA PREMIO CEL 2017:

GANDIA DEPARTAMENT DE SALUT “EFICIENCIA
MEDIANTE AUTOMATIZACION DE LOS PROCESOS
LOGISTICOS EN UN MODELO DE GESTION PUBLICA”

INTRODUCCION

El antiguo Hospital presentaba procedimientos y protocolos de trabajo que eran fruto de
la experiencia histérica de los servicios adaptados a las carencias de espacios, circuitos
inadecuados y falta de inversiones.

Necesitaban una actualizacion tecnoldgica para desarrollar una logistica eficiente, por
lo que se aprovecha el traslado al nuevo Hospital para abordar un proyecto logistico
disefiado segun la experiencia de anteriores implantaciones y la explotacién de otros

Finalista Premios CEL 2017

hospitales de la Comunidad y mediante la licitacion de un Concurso Publico por el cual
se suministre el equipamiento para la logistica interna del Nuevo Hospital de Gandia,
con gestidn por parte del personal del propio Departamento de Salud.
El nuevo hospital Francesc de Borja de Gandia (Valencia)

¢ Dispone de los ultimos avances en sistemas de informacion y logistica.

e Es el primer centro médico de Espafa en estar totalmente radiocontrolado.

e Presta asistencia a mas de 188.000 habitantes de las 31 poblaciones de la comarca

de la Safor y de diez municipios de La Vall d’Albaida. Esta poblacién ronda los

400.000 en el periodo vacacional.

¢ Dispone de 11 unidades de hospitalizacion con 292 habitaciones individuales y la
posibilidad de ampliarlas y llegar hasta 411 camas.

e Cuenta con 9 quiréfanos.
¢ En Urgencias se atienden alrededor de 66.500 pacientes al afio, una media de 215 al dia.

LOS EQUIPOS

El equipo del proyecto proviene de la gestion del propio hospital y de la gestion anterior
de otros hospitales de la comunidad Valenciana, asi como de anteriores traslados
hospitalarios en la misma Comunidad.

De este equipo sale el analisis previo, la revision de obra en la fase previa a la entrega y
el establecimiento de las soluciones a licitar en concurso publico.

El equipo de desarrollo proviene del propio hospital, de sus diferentes departamentos, y
del adjudicatario del concurso publico licitado.



De este grupo sale la reingenieria del proyecto de partida, la planificacién del proyecto
definitivo y el andlisis final de ejecucién aprobado.

El equipo de implantacion estd conformado por personal del hospital de varios
Departamentos (tanto actores como colaboradores y receptores de servicios logisticos),
personal del licitador y personal de diferentes servicios a los que se implica para temas
adicionales como medioambiente, seguridad...

De este equipo emana la planificacion y control del proyecto, en su fase de ejecucion y
hasta el cierre.

Finalmente se establece un comité de Logistica con vocacién de permanencia que va
analizando su evolucion y hace el seguimiento no soélo del comportamiento del sistema
sino de sus posibilidades de mejora con vocacién de actualizarlo permanentemente en
adaptacion al entorno y actitud de mejora continua.

OBJETIVOS

Optimizacion de costes totales, ahorro via incremento de la eficiencia, y en la ocupacién
de espacio, posibilitando la ampliacion de zonas de usos asistenciales.

Trazabilidad de todos los productos desde la recepcion hasta su consumo, con
posibilidad de monitorizacién y ejecucion de transferencias en tiempo real.

Disponibilidad completa de informacién y monitorizacién en tiempo real de la situacion de
todos los elementos del sistema a disposicion de los servicios e interaccién con el mismo.

Eficacia en el funcionamiento, en la linea de las posibilidades del estado actual de la
tecnologia, y con operatividad uniforme para todo el Departamento.

Seguridad en la preparacion de pedidos, en la dispensacion de los medicamentos y en
la fiabilidad de las existencias en cualquier punto del sistema.

Centro Esfaﬁo\ de

Logistica

afn GANDIA

METODOLOGIA

Se instauran nuevos procedimientos operativos con protocolos de trabajo basados en la
generacion y uso de la informacion en tiempo real, y en difundir el conocimiento del sistema
a todos los usuarios del mismo, no solo en los aspectos operativos que les afectasen sino
en cuanto a las implicaciones de cada tarea en el nivel de rendimiento global del sistema.

El proyecto se acomete en 3 areas, y segun un analisis previo:
Figura 33: Cadena Logistica Hospitalaria

ERP-Prov. »m SOFTWARE DE GESTION DE PLANTA

PROVEEDOR ALMACEN ALMACEN DE AREAS DE CARROS DE
CENTRAL PLANTA TRABAJO ESPECIALIDADES

==

B

P -
SISTEMAS AUTOMATIZADOS
(OMNICELL-SMART CABINET)

PACIENTE
Fuente: Elaboracion Propia

1. Estudio preliminar del disefio arquitectonico planteado. Andlisis de flujos de trabajo y de
dimensionado de espacios y de asignacién de areas. Redefinicion en el acabado de obra.

2. Implantacion del Sistema de Gestion de Aimacén y Puntos de consumo SIGLAS e integracion
con el ERP corporativo, monitorizando y programando la cadena logistica hospitalaria.

3. Automatizar el Aimacén General de Suministros y Farmacia con armarios rotativos
horizontales y verticales. Incorporar armarios rotativos refrigerados para materiales
termolabilies. Incorporar sistemas SADME para el control de estupefacientes.
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Figura 34: Suministros Aimacén General
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Figura 35: Farmacia (gran volumen) Figura 36: Ahorro en costes totales: farmacia
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4. Dotar a los almacenes de los Centros de Actividad de estanterias, armarios y
tecnologia para el control de consumos y gestion de stocks en tiempo real, con
capacidad de monitorizacion y movimiento de existencias entre los mismos.
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Fuente: Elaboracion Propia

RESULTADOS CONSEGUIDOS

* AHORRO EN COSTES TOTALES: SUMINISTROS Y FARMACIA
* REDUCCION DELNUMERO DE REFERENCIAS EN ELALMACEN DE SUMINISTROS
* AUMENTO DE LA SEGURIDAD Y FIABILIDAD EN LA PREPARACION DE PEDIDOS

* INCREMENTO DEL NUMERO DE SUBALMACENES
(EXISTENCIAS MAS CONTROLADAS)

* INTEGRACION DE LOS DIFERENTES PROCESOSO LOGISTICOS (OPTIMIZACION)

FSSSFEFSSSSTST 5SS
§ S S S S S S ST S S S
Fuente: Elaboracion Propia
Figura 37: Ahorro en costes totales: suministros
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 38: Reduccion de un 21% del nimero de referencias en el almacén de suministros
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Fuente: Elaboracion Propia

(Mas subalmacenes implica mayor cantidad de puntos de control de existencias reales
y menor cantidad de material existente dado por consumido).

LECCIONES APRENDIDAS: CONCLUSIONES

La automatizacion de los almacenes proporciona una importante reduccion
de espacio e incremento en fiabilidad, necesaria para el éxito de un sistema
como el planteado, si bien es prioritario el conocimiento, sobre el equipamiento.
Facilita las tareas del personal, incrementando la productividad y la fiabilidad de las
operaciones.

Es la conjuncion entre el equipamiento instalado, la tecnologia de informacién que
subyace y la implicacién de los usuarios lo que hace eficaz al sistema de stocks y
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consumos implantado. Esta es la base para operar el seguimiento de trazabilidad total
de productos instalado.

La integracion de las cadenas de distribucion en una logistica integral y su monitorizacion
en tiempo real permite un incremento muy importante de su nivel de eficiencia.
Esto permite ahorros importantes y minimizar todo tipo de riesgos en las operaciones.

El control eficiente de stocks, en tiempo real, es una fuente de informacién para
conocer en profundidad el sistema y fuente de recursos para financiar su optimizacion
y automatizaciéon. Conseguimos incrementar la disponibilidad sin tener que incrementar
los recursos requeridos.

La importancia de la formacion como elemento de motivacién y como fuente no sélo
de dispersion del conocimiento, sino que subyace en el funcionamiento 6ptimo del
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sistema. La participaciéon es absolutamente necesaria para mantener el circulo
virtuoso de mejora continua, y para que la responsabilidad sea asumida por los
usuarios del sistema.

ORIENTAMOS NUESTRO FUTURO

Sobre el estado final del proyecto implantado, se ha
trabajado en la optimizacién del sistema de operaciones
del Departamento de Sauld y en nuevos puntos
abordados en fase actual de puesta en produccién:

e Implantacién de sistemas de trazabilidad en
tiempo real y de comunicacién de informacion
logistica - clinica para endoprotesis.

e Comunicacion en tiempo real de existencias
de depdsitos (consignas) a (proveedores).
Apertura de canal a la consulta a demanda
del propietario de los materiales (proveedor).

e Comunicacién EDI de aviso de recepcion y
de confirmacién de recepcion con todos los

proveedores.

e Integracion de estupefacientes con generacién completa
de la documentacion legal de forma electrénica (sin papeles).

e Abordaje de la problematica especifica de la osteosintesis.

* Proyecto de automatizacién mediante robotizacion de la farmacia de
pacientes externos.



Servicio Mdvil C.O.F.A.G.A.

COFAGA es la cooperativa farmacéutica mds antigua de
Galicia. Con mds de 630 socios, un catdlogo de referencias
vivas de mds de 25.000 productos (farmacéuticos y para
farmacéuticos), con 4 almacenes reguladores que expiden
50.000 lineas de pedido diarias.

Servicio Movil, a través de su filial CSM

Flexibilidad Logistica Farmacéutica, S.L realiza la
horaria, entregc[s distribucién de medicamentos a 660
puntuales y cero farmacias de la provincia de Corufia, Lugo y

Pontevedra, a través de una flota propia de
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Nivel de servicio
de 24 horas los
365 dias

Aportando el
equipamiento
vy los sistemas
de informacién
necesaricas

Logistica Integral
Sanitaria
Hospital Universitario de Burgos.

Proyectos llave en mano

Plataforma Logistica
Provincial de Cérdoba

Servicio Mévil cuenta con personal experimentado
para el desempefio de este servicio, encargandose

Servicio Movil
se encarga de
forma integral
de la logistica

Aglutina los 4 hospitales existentes
anteriormente en la Ciudad, con una

® Control de Reactivos.

Yy servicios

de altura
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CONCLUSIONES Y DECALOGO

CONCLUSIONES

Como hemos mencionado en apartados anteriores, la elaboracién de este benchmarking
ha requerido un trabajo continuo en el seno del Comité CEL de Logistica hospitalaria,
articulado alrededor de la recopilacion de datos, comparaciéon de resultados en los
Procesos Clave compras, almacén y distribucién, e intercambio de mejores practicas a
lo largo de todo el afio 2017 (recordemos que el estudio se centra en el material fungible
sanitario). Esta labor ha permitido extraer las siguientes conclusiones:

En el ambito de los procesos de compras, el volumen de compras efectuadas

mediante procedimientos competitivos presenta margen de mejora, al encontrarse
por debajo de los objetivos marcados por las propias organizaciones. Un proceso de
compra que para algunas organizaciones esté regido por la Ley de Contratos del Sector
Publico: un sistema garantista que conlleva procedimientos complejos y largos plazos
de tramitacion que chocan con la agilidad, flexibilidad y necesidades cambiantes de la
practica asistencial. No obstante, incluso en este contexto, se identifican dos palancas
clave para mejorar estos resultados:

a. Una mayor integracién entre los equipos de compra y asistenciales, que trabajen
juntos en la planificacion de las necesidades y en la configuracion los pliegos.

b. Elreconocimiento de la funcién de compra publica como clave para la excelencia
del servicio asistencial.

En cuanto a los procesos de almacén, cabe mencionar algunas conclusiones respecto
de la cobertura del almacén, la gestion de las caducidades o la medicién de las roturas
de servicio.

a. El indice de cobertura del almacén central respecto al consumo es, de forma
general, elevado. En este ambito, garantizar la seguridad del paciente prevalece en
el sector frente a criterios de eficiencia. Sin embargo, la aplicacion de Metodologias
Lean en los proceso logisticos o involucrar a los proveedores en la planificacion
de las necesidades son algunas de las mejoras que podrian llevarse a cabo para
reducir los stocks sin penalizar la practica asistencial.

b. La baja recopilaciéon de datos para el calculo de los indicadores de caducidad
y de roturas de servicio, siendo destacados por las organizaciones del sector
para calificar el desempefo de la cadena de suministro, parece indicar que no son
datos sencillos de obtener a través de los sistemas de gestidn. En este sentido, se
recomienda invertir en este tipo de herramientas, tanto en el ambito de la logistica
como asistencial, para incorporar la funcionalidad necesaria de forma que facilite
su monitorizacion.



En el campo de la distribucién, se han detectado valores inferiores de productividad a
los obtenidos en otros estudios similares en sectores como Gran Consumo. Ciertamente,
ambos sectores, publico y privado, no pueden compararse en términos homogéneos
por diversas causas (normativas, de competencia de los mercados, etc.) pero si cabe
por parte de las organizaciones publicas identificar tendencias y mejores practicas que
puedan ser incorporadas al sector publico respetando sus condicionantes. Iniciativas
como la profesionalizacién y especializacion del personal logistico, asi como la
automatizacion de sus procesos de almacén, podrian ayudar a disipar estas diferencias.

En relacién al desarrollo de buenas practicas, han sido identificadas numerosas
entidades que han desarrollado buenas practicas en alguno de los procesos de estudio.
En este sentido, la labor del Comité CEL de Logistica hospitalaria sera promover su
conocimiento y extension a todas las organizaciones posibles durante 2018. Asi, la
incorporacion a este documento de los casos de éxito del Servicio Andaluz de Salud,
Marina Salud o el Hospital de Gandia, son una muestra de esta labor de promocién de
las mejores practicas.

Respecto de las practicas mas disruptivas e innovadoras (Vehiculos guiados
de forma automatica, Robotizacion de procesos administrativos, Impresoras
3D, Internet of Things, etc.) la mayoria de entidades debe ir dando pasos iniciales
para conocerlas e identificar casos de uso que permitan valorar la viabilidad de su
implantacion en pro de mejorar la seguridad, trasparencia y/o eficiencia de su cadena
de suministro.

Por ultimo, conviene resaltar la labor de todos los participantes en el estudio y su
obstinado trabajo colaborativo en la afinacién de los indicadores y la obtenciéon de
datos, tarea que resultara sin duda mas sencilla cuando las organizaciones dispongan
de sistemas de informacion integrados y completos orientados al andlisis, y cuando la
gestion basada en indicadores sea una practica ordinaria y totalmente extendida. Con
la formacion de estos grupos de trabajo colaborativos que permiten compartir
analisis, resultados, experiencias y casos de éxito esperamos contribuir a dicho
propésito.
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DECALOGO

Una vez realizado el andlisis de todas las herramientas e hitos alcanzados en estos
dos afos de trabajo por el Comité CEL de logistica hospitalaria, revisados los casos
de éxito de las entidades sanitarias y extraidas unas primeras conclusiones a todo este
trabajo, se concluye este Cuaderno CEL con el siguiente decélogo de propuestas o
recomendaciones para el sector:

1. Estudiar las dificultades y los plazos en la gestién administrativa de los
procedimientos de negociacién abiertos. Realizar una reingenieria de los mismos
con el objetivo de simplificar la gestion y reducir los tiempos. Para el Sector
Publico, aprovechar la nueva Ley de Contratacion para impulsar la simplificacion
de los mismos.

2. Impulsar la monitorizacién de los indicadores de los procesos clave. Comenzar a
medir es la base para detectar ineficiencias y proponer acciones de mejora.

3. Mejorar la formacioén del personal cualificado en el sector logistico sanitario.
El sector de la Salud presenta oportunidades de mejora en la formacién de
sus profesionales logisticos, por lo tanto, seria conveniente revisar los mapas
formativos especificos en nuevos procedimientos y tecnologias que se incorporan
en el ambito logistico.

4. Trabajar con proveedores para favorecer la planificacion colaborativa. Es
necesaria una adecuada coordinacion de todas las partes implicadas en la cadena

10.

. Integrar los sistemas asistenciales y logisticos. Tener la informacién de forma

integrada permitira conocer el impacto de la logistica en la actividad asistencial vy,
por tanto, permitira tomar mejores decisiones.

. Digitalizar la logistica. Principios como estandarizar, etiquetar y automatizar

son basicos para fomentar la digitalizacion. Emplea técnicas loT (Internet of
things) como herramientas para generar mayor anticipacion y corregir posibles
discrepancias o problemas.

. Analizar y comparar con tu sector e incluso con otros sectores mas avanzados en

el ambito logistico. Revisar las practicas en otras organizaciones de salud, o incluso
con otros sectores como e-commerce, puede ayudar a identificar oportunidades
para eficientar la logistica.

. Aprovechar las economias de escala. Revisar tu organizacién logistica para

simplificar la gestion. La formacion de plataformas logisticas provinciales o, incluso
regionales, puede ayudar aprovechar al maximo las ventajas de la economia de
escala.

Asegurar la sostenibilidad ambiental de la logistica. Fomenta modos de
transporte menos contaminantes, revisa los procedimientos de gestién de
obsolescencias y optimiza la logistica inversa.

de suministro para poder reducir tiempos y sobre costes.

. Revisar los acuerdos con terceros incorporando criterios logisticos en la

negociacion de los contratos que ayudaran a alinear y formalizar las expectativas
del servicio.

Con todas estas propuestas, la colaboracion entre las organizaciones del sector, el
esfuerzo de sus profesionales y el impulso de entidades como el Centro Espafiol de
Logistica deben guiar al sector en un camino de mejora global e individualizada que
permita alcanzar en los proximos afnos la excelencia en la gestion de su cadena de
suministro.
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La Formacion SCOR Professional (SCOR-P) proporciona una comprension profunda de la ultima version del modelo de referencia de operaciones de cadena suministro (SCOR), ampliamente
reconocido como el modelo mundial de eficiencia de la cadena de suministro. Los participantes aprenden como aplicar el marco del modelo SCOR, como utilizar e interpretar indicadores

SCOR y como organizar un proyecto tipico de implantacion del modelo SCOR.

El curso SCOR-P introduce a los asistentes el alcance y contenidos del marco del marco de referencia SCOR. Los asistentes aprenderan los compenentes principales del marco de referencia
(Plan, Aprovisionamiento, Operacién, Entrega, Logistica Inversa, habilitar) desde una perspectiva de cadena de suministro.

Los participantes también aprenderan como:

Utilizar el marco de referencia para la modelizacion de la cadena de suministro de su organizacion.

Comprender los indicadores clave de la cadena de suministro y elegir los mejores indicadores para la medicion del desempeino en su organizacion.

Entender las mejores practicas sectoriales o por actividad para utilizarlas en como referencia para el benchmarking y la mejora del rendimiento en su organizacion.
Identificar los entregables tipicos en cualguier proyecto de mejora de la cadena de suministro.

Utilizar técnicas y herramientas SCOR para identificar elementos clave en un proyecto.

Centro Espafiol de Logistica es el APICS Para mas informacion para formacion )
premium Channel Partner para Espafna en SCOR contacte con . kF"_IE S

Fogitice
Channel Partner —_—
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