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) - benchmarking en la gestion de las compras hospitalarias, asi como examinar su efecto en la reduccion del
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precio y la mejora de la calidad de los productos adquiridos.
Métodos: Los datos fueron recogidos mediante una encuestarealizada en 29 distritos de atencién primaria
en el periodo 2010-11. También se us6 una base de datos sanitaria relativa a precios, calidades, plazos de
. . . entregas y caracteristicas de proveedores de 5373 productos.

Suministros hospitalarios . . [, s . s
Gestién de la cadena de suministro Resultados: La apllcac1on.de procesos de bencl?markmg consigui6 la reducqon ola ellmlnac1pn de com-
Proceso de evaluacion pras de productos con baja calidad y alto precio. Tras aplicar el benchmarking se produjo un incremento
medio del 10,57% en la calidad de los productos adquiridos, con una disminucién media del 28,97% en el
precio de compra.
Conclusion: Con un proceso de benchmarking, los centros sanitarios pueden ahorrar gastos y realizar
una gestiéon mas eficiente de la cadena de aprovisionamiento. El benchmarking facilita que los centros
sanitarios adquieran productos a precios mas reducidos y de mayor calidad.
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The use of benchmarking to manage the healthcare supply chain: effects on
purchasing cost and quality

ABSTRACT

Keywords: Objective: Healthcare supply expenses consume a large part of the financial resources allocated to public
Benchmarking health. The aim of this study was to analyze the use of a benchmarking process in the management of
Hospital supplies hospital purchases, as well as its effect on product cost reduction and quality improvement.
Supply chain management Methods: Data were collected through a survey conducted in 29 primary healthcare districts from 2010 to
Process assessment . . . . . P
2011, and through a healthcare database on the prices, quality, delivery time and supplier characteristics
of 5373 products.
Results: The use of benchmarking processes reduced or eliminated products with a low quality and high
price. These processes increased the quality of products by 10.57% and reduced their purchase price by
28.97%.
Conclusions: The use of benchmarking by healthcare centers can reduce expenditure and allow more
efficient management of the healthcare supply chain. It also facilitated the acquisition of products at
lower prices and higher quality.
© 2014 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion sistemna sanitario para hacerlo mas eficiente y sostenible!2. En el
sector sanitario, la cadena de aprovisionamiento suele consumir

Los recursos financieros asignados a la asistencia sanitaria son una gran parte de los recursos destinados a gastos operativos, lle-
cada vez mas limitados en los paises occidentales, lo cual ha lle- gando a superar el 30% los gastos dedicados a pagar a proveedores
vado a las autoridades sanitarias a replantearse la gestién del externos de material sanitario, tecnologia o suministros clinicos>*.
Asi, las autoridades sanitarias han fomentado la incorporacién de

nuevas técnicasy de procedimientos de gestion que permitan mejo-

" % Autor para correspondencia. rar la eficiencia de la cadena de aprovisionamiento, y obtener
Correo electrénico: dnargil@upo.es (D. Naranjo-Gil). ahorros importantes en el gasto sin mermar la calidad sanitaria>®.
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En esta linea, la aplicaciéon de un proceso de benchmarking puede
ayudar a mejorar la gestién de las compras y conseguir importantes
ahorros de coste” 8.

El benchmarking se define como un proceso de evaluacion
continuo y sistematico, en el que se analizan y comparan perma-
nentemente los procesos de una organizacién respecto de otras
consideradas lideres, con el objetivo de obtener la informacién
necesaria para mejorar una practica, una actividad o un servicio®.
El benchmarking no es un simple proceso de comparacion, y su
aplicacion, tomando como factor evaluador la calidad y el pre-
cio, puede ayudar a mejorar la selecciéon contingente de productos
y proveedores, asi como facilitar la disminucién de los costes de
aprovisionamiento'?11,

El objetivo de este trabajo es analizar si la aplicacién del bench-
marking en la cadena de aprovisionamiento sanitaria permite redu-
cir los precios de las compras y mejorar la calidad de los productos
adquiridos.

En los centros sanitarios, como en cualquier organizacién de un
tamafio importante, suelen aparecer problemas y dificultades deri-
vadas de la existencia de dispersion en la informacidn. En el caso
de la gestion de compras, estas dificultades pueden llevar a una
pérdida de poder de negociacién de las unidades de compras de
los centros frente a los proveedores externos, motivada principal-
mente por un comportamiento oportunista de los suministradores
ante una situacién de asimetria de la informacién desfavorable a
los centros sanitarios'!'2. Los responsables de las compras hospi-
talarias pueden percibir que diferentes productos aparentemente
satisfacen una misma necesidad sanitaria, y asi toman las deci-
siones de compra basandose mas en criterios de minimizacién de
costes que de eficiencia o calidad del producto'®. Por esta razén,
la incorporacién al equipo responsable de las compras de personal
clinico conocedor de las caracteristicas técnicas de los productos,
y de su calidad y uso asistencial, ayudaria a complementar la pers-
pectiva econémica con una clinica, y facilitaria la reduccién o la
eliminacién de las compras menos interesantes desde un punto de
vista asistencial (mayor coste y menor calidad)!* 15,

Una variabilidad alta en los costes de las compras es un reflejo
de ineficiencias entre centros similares. Por ello se hace necesario
compartir informacién para identificar las mejores practicas (que
constituiria la referencia o estandar) y reducir las desviaciones e
ineficiencias'>16, La introduccién de una nueva forma de gestionar
las compras basada en la aplicacién del benchmarking facilitaria la
gestion de la cadena de aprovisionamiento desde el objetivo estra-
tégico de mejorar la calidad de los productos y de reducir el gasto
sanitario® %17, Basandonos en esta consideracién, proponemos la
siguiente hipétesis: H1. La aplicacién del benchmarking al proceso
de compras de productos sanitarios favorecera: a) el incremento de
la calidad de los productos adquiridos y b) la obtencién de menores
precios de las compras.

Métodos

El estudio empirico se realizé en el sistema sanitario ptblico
andaluz en el periodo 2010-11, durante el cual un 30,88% del
presupuesto total corresponde a suministros y servicios que se
consumen por el normal funcionamiento de los centros sanitarios.
El estudio se realizé mediante el andlisis de dos fuentes de datos
(encuesta y base de datos), las cuales estin contextualizadas
dentro de un proceso de benchmarking puesto en marcha por
las autoridades sanitarias, y que describimos a continuacién. El
proceso de benchmarking se aplicé en dos etapas (sobre productos
y proveedores), tomando siempre como criterio de evaluacién la
calidad del producto y los precios ofertados. En primer lugar, se
evalué la calidad técnica de los productos ofertados, descartando
los que no se adaptaban a los estindares técnicos y de calidad

Tabla 1
Detalle de la muestra
Informacién Informacién
solicitada obtenida
Poblacién muestral 30 29
Familias de articulos 19 18
Niamero de articulos 111 101
N° medio articulos comprados 41
Precios facilitados 1.176
Precios contrastados 406
Compras (unidades fisicas) 100.642.420
Compras (unidades monetarias, €) 4.820.046
N° proveedores 108

demandados por los centros asistenciales. En la evaluacién de la
calidad se consideraron, entre otros requisitos esenciales generales
(p. €j., seguridad y ausencia de riesgos, finalidad y prestaciones
atribuidas o periodo de validez previsto), requisitos relativos al
disefio (p. ej., propiedades fisicas, quimicas y biolégicas, esterilidad
o ausencia de toxicidad y riesgo de infeccién) y propiedades
relativas a la fabricacién y el medio ambiente (p. ej., dimensiones,
presién o pérdida de precisién). A cada requisito de calidad técnica
se le asignaba una valoracién numérica, resultante de un proceso
de evaluacién efectuado previamente por profesionales sanitarios,
que fueron seleccionados por su especializacién y experiencia en
la utilizacién de los productos analizados.

En segundo lugar, sobre los productos que habian superado el
primer proceso de benchmarking se aplicé otro proceso de bench-
marking para regular las relaciones comerciales entre la institucién
y los proveedores, principalmente a través de un tipo de contra-
tacion administrativa. Asi, a los productos que habian superado la
fase de evaluacién técnica de calidad se les fijé un precio maximo al
cual podian ofertarlos los proveedores que desearan comercializar
sus productos. Se cre6 una base de datos para informar a los pro-
veedores de los distintos tipos de productos y sus precios maximos
de oferta. Seguidamente se foment6 la competencia elaborando un
ranking o clasificacién entre todas las ofertas recibidas. El ranking
respondia a la puntuacién global obtenida por la calidad técnica del
productoy la oferta econémica, es decir, los proveedores que oferta-
ban un menor precio para un producto de la misma calidad obtenian
una mayor puntuacién por su oferta. La empresa que resultaba cla-
sificada en la Gltima posicién en el ranking era excluida y no podia
comercializar sus productos en ning(in centro sanitario.

Como ya se ha comentado, para efectuar esta investigacién se
emplearon dos fuentes de datos:

¢ Base de datos sanitaria con informacién relativa a precios, cali-
dades, plazos de entregas y caracteristicas de los proveedores de
5373 productos, asi como otro tipo de informacién relativa a la
organizacién interna de la demanda de productos.

e Encuesta realizada en 30 distritos de atencién primaria, a la que
respondieron 29 distritos (96,67%). En la encuesta se solicitaba
informacién sobre las compras realizadas, el nimero de unidades
adquiridas, el precio de adquisicion, los proveedores y el proce-
dimiento de compra empleado. Una vez recibida la informacién
fuerevisaday se remitieron las incidencias detectadas a cada uno
de los centros, hasta depurarla totalmente. En la tabla 1 puede
verse un resumen de las principales caracteristicas de la mues-
tra. El nimero de articulos analizados fue de 101, clasificados en
18 familias o agrupaciones de productos por caracteristicas simi-
lares, tales como producto sanitario implantable activo, producto
sanitario para diagnéstico in vitro, esterilizador, depresor lingual
o implantes quirtrgicos. La tabla 1 también muestra los precios
facilitados por productos (1176); esta cifra indica que solamente
se dispone de informacién relativa al precio de mercado ofrecido
para el producto i por el proveedor j, y de la calidad obtenida por
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el producto en el proceso de evaluacion. Del total de precios de
los productos facilitados se contrastaron 406 (34,52%). Estos pre-
cios contrastados indican que se posee informacién de uno o mas
centros que adquieren el producto i, con lo cual podria realizarse
un contraste entre el precio de mercado y el precio de compra
del centro, y detectar posibles comportamientos oportunistas del
proveedor.

Resultados

Para analizar la primera parte de nuestra hipétesis verificamos si
la calidad media de los productos aumentaba a medida que se iban
aplicando los procesos de benchmarking y excluyendo las alterna-
tivas peor valoradas. Los tres momentos estudiados son:

e Momento 1: fase previa a la aplicacién del proceso de benchmark-
ing, en la cual se evalué si la calidad técnica de los productos
cumplia los estindares demandados por los centros sanitarios.
Momento 2: fase en que se evalué la calidad de los productos que
superaron los estandares, por parte de profesionales sanitarios
con experiencia en el uso de dichos productos.

Momento 3: fase en que se aplicé a los productos un proceso de
benchmarking basado en la eliminacién de aquel producto que
resultaba clasificado en tdltima posicién del ranking como resul-
tado de la suma de puntuaciones obtenidas por la calificacién de
la calidad técnica del producto y su oferta econémica.

Una vez estandarizadas las variables se realizaron la prueba de
Kruskal-Wallis, la prueba de Levene y la prueba t de diferencias
para analizar las calidades medias de los productos en las diferentes
etapas. Los resultados mostrados en la tabla 2 permiten rechazar
la hipétesis nula de que todas las muestras tienen la misma cali-
dad media (p <0,05), por lo que podemos afirmar que las calidades
medias de los productos en las tres etapas son diferentes.

En la tabla 3 se muestran los resultados de la prueba ¢, donde
se compara la calidad media de los productos en los distintos

Tabla 3

Tabla 2
Calidad media de los productos en los tres momentos del benchmarking. Rangos
promedios. N=5373

Calidad media Niamero productos Rango promedio
Calidad en momento 1 2867 2019,42
Calidad en momento 2 1673 2424,02
Calidad en momento 3 833 2599,51

Total 5373

Ji al cuadrado (calidad)=149,93; Gl=2; p=0,00.

momentos. Se analizan las varianzas y las calidades medias en
todas las combinaciones de momentos (M1 y M2, M1y M3, y M2
y M3), bajo la premisa de que la calidad mejora en cada etapa:
Q(M3)>Q(M2)>Q(M1). Latabla 3 muestra una p <0,05 en la prueba
deLeveneyenlaaplicaciéndelaprueba t paralaigualdad de medias
cuando se comparan los momentos 1y 2,1y 3,y2y3.Eneste Gltimo
caso, la prueba de Levene no fue significativa, aunque si lo fue la
prueba t, que demostré diferencias significativas entre las medias
en los momentos 2 y 3. En general, los resultados en la tabla 3
muestran que la calidad media de los productos en el momento
3 es superior a la del momento 2, y también a la del momento 1.

Para el contraste de la segunda parte de nuestra hipétesis se
analiz6 si existian diferencias significativas entre las variables pre-
cio 1 (primer precio ofertado por los proveedores para el producto i)
y precio 2 (precio ofertado por los proveedores para el producto
i tras la aplicacién de los procesos de benchmarking). Ya que dispo-
niamos de los precios 1y 2 medidos para los mismos articulos antes
y después de aplicar el benchmarking, realizamos el test de Wilcox-
on para contrastar nuestra hipétesis. En la tabla 4 se muestra que
4751 articulos tienen el precio 2 menor que el precio 1, y también
puede verse que en 565 articulos el precio 2 es superior al precio
1y que en 57 articulos el precio no ha cambiado. La distribucién
Z para este contraste era aproximadamente normal, con media 0
y varianza 1 (Z=-54,915, p <0,05), por lo que puede afirmarse que
con un 5% de significacion existen diferencias significativas entre
ambos precios.

Calidad de los productos comparando los momentos del benchmarking. Prueba de Levene y prueba t

Igualdad varianzas Prueba Levene

Prueba t para igualdad de medias

95% confianza

F (sig.)

t gl Sig. Dif. Media Err. Tip. Infer. Super

Calidad M1-M2
St 412,63 (0,00) —-14,91 3713 0,00 -0,60 0,04 -0,68 -0,52
No -5,72 3279,9 0,00 -0,60 0,03 -0,68 -0,53

Calidad M1-M3
Si 227,01 (0,00) -13,08 2873 0,00 -0,71 0,05 -0,82 -0,60
No -6,59 2676,6 0,00 -0,71 0,04 -0,79 -0,62

Calidad M2-M3
Si 0,09 (0,75) -3,11 2504 0,00 -0,10 0,03 -0,17 -0,03
No -3,13 1702,43 0,00 -0,10 0,03 -0,17 -0,04

Tabla 4

Comparacién de precios de productos antes y después del benchmarking. Test de Wilcoxon

Suma de rangos Estadistico de contraste

Precio 2-Precio 1° N Rango promedio
Rangos negativos 4751° 2.780,79

Rangos positivos 565°¢ 1.630,15
Empates 574

Total 5373

13.211.550,50 Z=-54,91

(p=0,00)

921.035,50

Precio 1: primer precio ofertado por proveedores para producto i; precio 2: precio ofertado por proveedores para producto i tras aplicar el benchmarking.

a

b Precio 2 < precio 1.
¢ Precio 2 > precio 1.
d Precio 2 =precio 1.
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Tabla 5

Comparacién de productos por calidad y ahorro (precios antes y después del benchmarking)
Producto Calidad (Q;) Precio (P1) Precio (P;) Ahorro % Ahorro
A 7,08 0,264 0,257 0,007 2,72
B 7,08 0,264 0,257 0,007 2,72
C 7,08 0,264 0,257 0,007 2,72
D 7,08 0,264 0,257 0,007 2,72
E 7,04 0,264 0,257 0,007 2,72
F 6,95 0,264 0,257 0,007 2,72
G 6,95 0,351 0,300 0,051 14,58
H 7,04 0,499 0,310 0,189 37,95
1 7,04 0,513 0,320 0,193 37,69
] 6,95 0,611 0,320 0,291 47,62
K 6,95 0,330 Excluido
L 6,95 0,390 Excluido
M 6,86 0,330 Excluido

También analizamos los precios de todos los productos calcu-
lando la media del precio inicial ofertado por cada proveedor y el
precio medio al que se adjudicaba ese mismo producto tras la apli-
cacién de un proceso de benchmarking. Los resultados mostraron
una media de 26.022 € en el precio 1 y una media de 18.484 € en
el precio 2. En otras palabras, se evidencia una disminucién en el
precio de los productos del 28,97%.

En vista de los resultados obtenidos, puede afirmarse que la
aplicacion de técnicas de benchmarking genera una disminucién
considerable en los precios de compra de los productos. Intentando
profundizar en estos resultados, analizamos el caso especifico de los
productos que satisfacian una misma necesidad clinica, que fueron
13 articulos. Tras excluir los tres Gltimos productos de la clasifica-
cion, los resultados de la tabla 5 muestran que en todos se logra un
ahorro unitario que oscila entre 0,0072 € y 0,2910 €, es decir entre
el 2,72% y el 47,62%.

Discusion

El objetivo general de este trabajo fue analizar si la aplica-
ciéon de un proceso de benchmarking a proveedores y productos
generaba mejores condiciones de compra en términos de precio
y calidad de los articulos sanitarios. Los resultados de nues-
tro estudio han mostrado que la aplicacién sucesiva de dos
procesos de benchmarking basados tUnicamente en la variable
calidad producia un incremento medio de la calidad de los
productos sanitarios del 10,571%, pasando el valor estandar o
benchmark de esta de 6749 a 7462. Del mismo modo, la rea-
lizacién del benchmarking mejoraba la gestion de la cadena de
aprovisionamiento y permitia obtener menores precios?, con una
disminucién media del 28,97% en el precio de compra de productos
sanitarios.

Los resultados de nuestro trabajo estan en linea con estudios
previos que indicaban que el benchmarking es una técnica que
ayuda aidentificar los estandares mas altos de excelenciay a aplicar
las mejoras necesarias para igualar o exceder dichos estandares®?,
Nuestro estudio ha mostrado que la aplicacién del benchmarking a
los procesos de gestion de la cadena de aprovisionamientos sanita-
rios puede aportar enormes ventajas, al permitir la reduccién o la
eliminacién de las alternativas o productos menos interesantes, es
decir, con menor calidad y mayor precio. Ademas, al repetir el pro-
ceso endiferentes etapas se ha constatado que los centros sanitarios
adquirian productos de una calidad superior a los inicialmente
ofertados por los proveedores y con importantes reducciones en
el precio de compra. Por ello, podemos concluir que la aplicacién
del benchmarking contribuye al ahorro de recursos y a una ges-
tién eficiente de la cadena de aprovisionamiento de los centros
sanitarios.

Este trabajo contribuye doblemente a la literatura sobre gesti6n
sanitaria. En primer lugar, analiza la aplicacién de una nueva téc-
nica en la gestién del sistema sanitario publico, y demuestra que
el benchmarking puede ser muy (til en la gestion de la cadena de
aprovisionamiento dentro del sector publico. En este sentido, el
benchmarking mejora la eficiencia de los 6érganos de contratacién
en la compra de productos sanitarios y la racionaliza, unificando
los precios de compra para los centros sanitarios dentro de una
comunidad auténoma. En segundo lugar, nuestro trabajo ha
demostrado que el benchmarking es un proceso que impacta favo-
rablemente en la estandarizacién del uso de productos sanitarios,
asi como en la obtencién de mejores condiciones comerciales de
compra (reduccion del precio y mejora de la calidad), al fomentar
la competencia entre los diferentes proveedores. Las adminis-
traciones publicas pagan mas de 15.000 millones de euros al
afio por la compra de los medicamentos y el material que usan
los centros sanitarios, y por ello cualquier ahorro, aunque sea
de un 1% o un 2%, repercutiria en un ahorro financiero muy
considerable que puede destinarse a otros usos dentro del sis-
tema sanitario®. Este estudio ha demostrado que la aplicacién
de nuevas técnicas en la gestion de compras, como el bench-
marking, puede ayudar a conseguir ahorros importantes en el
gasto sanitario. Futuros estudios podrian analizar las caracteristi-
cas de los responsables de las compras y otros factores distintos
a la calidad y el precio que pueden influir cuando se debe
elegir entre distintos productos que satisfacen una misma nece-
sidad.

{Qué se sabe sobre el tema?

Los estudios sobre la cadena de aprovisionamiento sanita-
ria se han centrado fundamentalmente en temas de gestion de
inventarios y reingenieria, con un escaso analisis de las impli-
caciones de las nuevas técnicas de gestion, como el bench-
marking, en la obtencion de mejores precios de compra y de
productos de mayor calidad.

{Qué aporta el estudio realizado a la literatura?

Este trabajo contribuye a la escasa literatura sobre el pro-
ceso de benchmarking en la gestion de la cadena de aprovisio-
namiento dentro del sector sanitario publico. También aporta
evidencia practica del desarrollo de un proceso de bench-
marking que facilita la estandarizacion del uso de produc-
tos sanitarios, asi como la obtencion de mejores condiciones
comerciales en la calidad y el precio de compra.
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