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Hoy en dia, la mayorfa de los hospitales enfrentan diferentes desafios con
respecto a los costos de atencion médica, la eficiencia del servicio, los retrasos,
saturacion y la seguridad del paciente. Para abordar estos problemas, se han
implementado métodos basados en la industria manufacturera como Lean Healthcare y
Six Sigma, para mejorar los sistemas de salud.

En este estudio, se realizé una intervencién Lean Six Sigma (LSS) centrada en el
suministro de insumos médicos, puesto que el objetivo general de esta tesis es mejorar
este proceso, mediante la implementacion de herramientas LSS en el Sector Salud
Meéxico. Se identifico la importancia de realizar el estudio en el TW (Almacén Temporal)
del hospital, enfocandose en el area del quiréfano (OR) por su criticidad, donde se
cuantificaron las areas que dan servicio al hospital y se descubrié que la familia de
agujas era la mas representativa para el suministro de insumos médicos del hospital por
el costo que estas representaban.

Durante la investigacién se propuso una forma de gestionar los inventarios, a fin de
tener un mejor control de los suministros y poder planificar adecuadamente en funcién
de las actividades que generaban mayor valor para el proceso. Se realizd una mejor
adecuacion del TW, se implemento la supervision de las entregas de suministros y, con
la ayuda de una propuesta de Kanban y formato de control 5s, la mejora puede ser
sostenible.

El objetivo del estudio se logro, mediante un nuevo enfoque para el Value Stream Map
(VSM) en el sector de la salud, mediante la implementacion de DMAIC (Definir Medir
Analizar Mejorar y Controlar) en la metodologia LSS.

Después de la implementacion de las herramientas LSS, las mejoras en la cadena
de suministro desde el TW hasta el quirdfano se corroboraron.

LUISA C. ROSAS H. I
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ICAPITULO 1:

INTRODUCCCION

El sector salud, estd necesitando un cambio fundamental en su estructura y
funcionalidad, a fin de mejorar significativamente sus resultados mediante la
optimizacion de sus procesos y al mismo tiempo reducir los costos de operacion y poder
cuantificar sus desperdicios, es decir todo aquellos que no le genere valor agregado al
sector (Martin, Rampersad, Low, & Reed, 2014). Los métodos Lean desarrollados
inicialmente en la industria manufacturera han demostrado mejorar realmente la calidad,
la productividad y la seguridad, a la vez que permiten utilizar menos recursos en la
gestion de la salud. Estas herramientas, practicas gerenciales y filosofias se han adaptado
con éxito en los servicios del Sector Salud de acuerdo con Martin, et al., (2014).

La metodologia de Lean Healthcare (LH), pueden transformar el sistema y la
cultura mediante el compromiso del personal de asistencia médica, para el desarrollo de
un servicio que mejora continuamente y permite obtener mejores resultados clinicos
duraderos (Martinez Ramos, 2014). Con LH se pueden obtener resultados significativos
y sostenibles para el aseguramiento de la implementacion de un “Cambio de cultura y
modo de gestion de organizacion” (Waring & Bishop, 2010). LH pretende a grandes
rasgos los siguientes puntos, basados en un pensamiento esbelto (De Jonge, Sint Nicolaas,
Van Leerdam, & Kuipers, 2011):

I.  Mejorar la Calidad en el Sector Salud mediante:
a) Reducir errores,

b) Cumplir con los estandares de la normatividad vigente,
c) Aumentar la calidad asistencial y por tanto su percepcion por parte de los usuarios,
d) Generar un valor agregado en el paciente

II.  Eliminar o reducir los desperdicios (Ohno, 1988):
a) Defectos

b) Sobreproduccion,
¢) Reproceso,

d) Inventario,

e) Movimiento,

f) Trasporte y

f) Espera

13-99
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Si bien, el pensamiento esbelto es decir, “Lean” se ha utilizado para describir el Sistema
de Produccion Toyota (TPS), la metodologia de trabajo Six Sigma (SS) es otra estrategia
utilizada para aumentar la eficiencia y fue creada en 1987 por Motorola Corporation, para
mejorar la calidad del producto mediante la identificacion de errores y fallas en los
procesos de fabricacion y comerciales (Improta et al., 2017).

Los estudios que aplican SS incluyen: reducir la variabilidad en la programacion
de consultas previas a la anestesia (De la Lama et al., 2013), reducir el tiempo de espera
de la cita en el departamento de obstetricia ambulatoria (M.A. Ortiz & H. Felizzola
Jiménez, 2016).

Las metodologias Lean y SS son métodos efectivos de mejora de la calidad,
ampliamente adoptados por las industrias manufactureras que actualmente también se
implementan en muchos entornos de atencion médica (Roberts, Wilson, & Quezado,
2017), al mapear los procesos existentes y solicitar comentarios; La aplicacion de TPS y
metodologias similares como Lean y Virginia Mason Production System (VMPS) a los
hospitales deben realizarse en toda la institucion, es decir, tanto en la atencion
ambulatoria (preventiva), como en hospitalizacion (correctiva), para maximizar las
mejoras de calidad y el ahorro de costos (Institute of Medicine, 2010).

Entre las soluciones més extendidas para minimizar el costo y mejorar la calidad
de los productos y servicios, Lean Six Sigma (LSS), gracias a la sinergia de las
metodologias Lean y SS, parece ser uno de los enfoques mas innovadores y efectivos en

"Excelencia operativa" (D’ Andreamatteo, Ianni, Lega, & Sargiacomo, 2015).

Debido a que en México actualmente no se conocen estrategias de mejora continua
regulatorias en el Sector Salud, que hayan sido implementadas exitosamente en su
mayoria, salvo algunos casos como en el Distrito Federal y Guadalajara, segtin Socconini
Consulting Group (2012), se ignora la existencia de reprocesos o desperdicios el Sector
Salud o dreas de mejora en el mismo. Si bien existen instituciones y estandares que
regulan el Sector Salud en México (SSM) como lo es la Secretaria de Salud (SSA), dentro
de ella estan las 234 NOM-SSA (Normas Oficiales Mexicanas de la Secretaria de Salud)
publicadas en el DOF (Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y
Control de Enfermedades (CCNNPCE), 2007)y las 11 Funciones Esenciales de Salud
Publica (FESP) que son una guia para un buen servicio, mas no son auditados a nivel

nacional en el SSM.
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Es necesario para mejorar el Sector Salud y ayudar a consolidar la culminacion de
algunos de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 la implementacién de
herramientas de mejora LSS y que estas, sean la guia que permitan incrementar la
eficiencia del sector. Por lo que se requiere caracterizar los factores, variables y
herramientas que influyen en el Sector Salud, minimizar todas aquellas que representan
riesgos a la salud y potencializar todo aquello, que permitan generar un valor agregado
a los pacientes, ademas de optimizar los recursos en el &mbito de la salud y en beneficio
del pais. De tal forma que se compruebe que la implementacion de LSS en el SSM, mejore
la calidad de este sector, mediante la reduccion de actividades que no generen valor
agregado al servicio de salud, una vez identificadas las variables en dos escenarios,
aquellas que sean factibles de aplicar a una infraestructura existente y las que, por su

complejidad de implementacidn, solo se puedan simular, o proponer.
1.1 Antecedentes

Hasta hace poco, la calidad de la atencién era dificil de describir, medir, o informar, segun
(De Jonge et al., 2011). Un hito en el movimiento en el cuidado de la salud ha sido la
publicacion del Instituto de Medicina (IOM) por sus siglas en inglés, “Errar es de
Humanos” lo cito en su informe en 1999, hizo que se evidenciara en el mundo el alto
indice de mortalidad, alto costo y aumento de la discapacidad como producto de
procedimientos no intencionales alrededor del afio 2001. Esta publicacion puso en alerta
a las autoridades del Sector Salud, no solo de Estados Unidos de América, sino de todo

el mundo.

Se puede decir que los errores no son un producto de gente perversa o negligente, sino
por el contrario, estos se deben a los malos procesos, procedimientos y politicas en
protocolos de atencion. En el ejercicio profesional, las consecuencias de los errores ahora
son publicas, razon por la cual son de mayor frecuencia, o conocimiento. Ademas no
existia una guia estandarizada que permitiera fortalecer la capacidad de actuar y evitar

estos errores, para que en medida de lo posible, estos dejen de ocurrir (Pefiaranda &
Millan, 2018).

Es por es que la OMS publica “La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente “en el
2008 y tiene por objeto promover la investigacion y facilitar la utilizacion de los resultados
de lainvestigacion en pro de una atencidn sanitaria mds segura y una reduccion del riesgo

de ocasionar dafio a los pacientes en todos los Estados Miembros de la OMS. En este
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documento se resalto la necesidad de la construccion de un sistema de salud mas seguro,

que contard con un control de calidad, en materia de salud.

Esto se volvid una prioridad para los proveedores de atenciéon médica, por ende se
empez0 a analizar una cantidad abundante de protocolos, proyectos, legislaciones que se
ejercian en el Sector Salud (Institute of Medicine, 2010).

En Meéxico en el 2011 segun Direccion General de Informacion y Evaluacion del
Desempeno (DGIED) los seis grupos que clasifican a los 58 indicadores de salud son
(Tapia-Cruz, 2006):

Anticipacion,

Efectividad,

Disponibilidad y accesibilidad,
Calidad,

Eficiencia y

Sustentabilidad

AR

En el 2014 la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE) mostrd
que México tiene un largo camino por recorrer, para lograr indicadores de salud similares

a los paises miembros de esta organizacion: a) Estado de Salud (Esperanza de vida,

Mortalidad infantil, Suicidios) b) Factores de Riesgo (Tabaquismo, Consumo de Alcohol,
Sobrepeso y obesidad) y ¢) Recursos (Doctores, Enfermeras, Gasto en salud).(OCDE,

2014) ."La esperanza de vida en México se ha incrementado mucho mas lentamente en

los ultimos diez afios que en cualquier otro pais de la OCDE; hoy en dia, México tiene la
esperanza de vida mas baja entre todos los paises de la OCDE. Segun en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2012 la calidad de los servicios en el
Sector Salud es muy buena o buena ya que el 84.8% asi lo contesto. El sector privado
incremento su participacion al igual que el seguro popular (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2012).

En otra instancia la percepcion de la calidad en el servicio del Sector Salud, para el sector
publico, es deficiente segin el Economist (2013), ya que los mexicanos que no tienen
acceso al sector privado, se tienen que conformar con las malas atenciones y tratos del
personal que labora en las instituciones publicas, ademas que los largos tiempo de espera

en dependencias publicas, hecho que orilla a los mexicanos a pagar por un servicio
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privado (The Economist Intelligence Unit, 2013). E1 Economist resalta que mas del 90%
de los gastos en servicios médicos privados (que significan alrededor del 45% de todo el
gasto en servicios médicos en México) son pagados al momento de usarlos. Lo cual
significa que la mitad de ese porcentaje no esta cubierto por alguna dependencia publica

y es gasto que los mexicanos derechohabientes lo tienen que cubrir.

El segundo objetivo del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (Gobierno de la Republica,
2015), apunta a mejorar el acceso efectivo a los servicios de salud con calidad, a través de
la creacion y fortalecimiento de redes de servicios integradas, sustentadas en un modelo

de atencion primaria mas homologado y resolutivo.

Si bien las metodologias de mejora continua como Lean nacieron en la industria
automotriz como Toyota y Ford, pero fue hasta 1945 que Toyota decidié mejorar la
calidad y al mismo tiempo aumentar la produccion y reducir los costos (Ohno, 1988), para
los afios ochenta, Toyota competia exitosamente en su sector, posteriormente en 1980 y

1990 imitaron estas metodologias otras industrias manufactureras como Boeing.

Por otro lado, la metodologia SS tuvo sus inicios en Motorola en los ochenta, tras
Motorola, otras compafiias como Texas Instruments, Allied Signal (o Honeywell hoy),
Kodak, General Electric, Sony, etc., han reclamado grandes ahorros como resultado de la

implementacion de proyectos SS (Antony & Banuelas, 2002).

Sin embargo, SS enfatiza la aplicacion de herramientas, técnicas estadisticas y de
resolucion de problemas de manera metodica y sistematica, para obtener conocimiento

que conduzca a mejoras innovadoras con un impacto dramatico en los resultados finales.

Para el 2001 ya se veian casos de implementacion en Inglaterra para el sector salud (Chan
et al., 2014) y fue hasta el 2008 en Estados Unidos, en el Virginia Mason Medical Center

(Kaplan & Patterson, 2008) que estas metodologias se aplicaron con gran éxito.

Como se puede apreciar México es un pais con una gran area de oportunidad para
implementar la metodologia de mejora LSS, ademds que se suma al Plan Nacional de

Desarrollo, al querer eficiencia de los servicios del sector salud.
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1.2 Planteamiento del problema

De acuerdo con (Wolf, 1967), la falta de salud afecta directamente la fuerza de trabajo y
tiene profundas repercusiones en la economia, ocasionando la pérdida de trabajadores
como unidades econdmicas, bien por muerte prematura o reduccion del tiempo y la
capacidad de trabajo. La salud, agrega Wolf, es necesaria para mantener y mejorar la
productividad de la fuerza de trabajo y para permitir que los nifios utilicen eficazmente
las inversiones en educacion, necesarias para el desempefio de sus funciones futuras. Es
evidente y l6gico, que la salud constituye un elemento esencial del desarrollo econdmico

a largo plazo.

Meéxico es uno de los paises que menor inversion realiza para el Sector Salud, puesto
que el gasto total en salud para el 2012, represento el 6.2% de su PIB, esta tasa se mantiene
como una de las mas bajas entre los paises de la OCDE (donde el promedio es del 7.2%),
y alrededor de la mitad de todo el gasto en salud en México, es pagado directamente por
los pacientes, ademas que existen barreras en el acceso de cuidado de alta calidad (OCDE,
2014). Debido al aletargamiento de la esperanza de vida en México, se pronostica un
incremento en los costos del Sector Salud. De acuerdo con SSA en el 2014, existen 3
factores que inciden negativamente en la capacidad del Estado para dar plena vigencia
al derecho de la salud (Secretaria de Salud, (DGCES), & Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector, 2012):

1. El' modelo con que fue concebida la SSA se enfoco en lo curativo y no lo preventivo

2. Las politicas con enfoque multidisciplinario e interinstitucionales para mejorar la
calidad de los servicios de salud no han permeado

3. La rectoria y arreglo organizacional vigentes donde prevalece la participacion de
instituciones verticalmente integradas y fragmentadas que limitan la capacidad

operatica y la eficiencia del gasto en el sistema de salud publica.

Segun (Tépach, 2014), el analisis del presupuesto para la funcién salud, por destino del
gasto se observa un marcado predominio del gasto corriente sobre el gasto de capital. En
el afio 2015, del gasto total propuesto para esta funcion, el 97% corresponde a gasto
corriente y 3% a gasto de capital. Es necesario para mejorar el Sector Salud y ayudar a
consolidar la culminacion de algunos de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 en este sector, mediante el Programa Sectorial de Salud (PSS), la metodologia

LSS, que permita implementar herramientas de mejora para tener eficiencia en SSM.
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Para lograrlo se requiere caracterizar los factores, variables y herramientas que influyen
en el Sector Salud, minimizar todas aquellas que representan riesgos a la salud y
potencializar todo aquello, que permitan generar un valor agregado a los pacientes,

ademas de optimizar los recursos en el ambito de la salud y beneficio del pais.

1.2.1 Justificacion del estudio

De la revision literaria realizada en el 2018, se analizaron 50 diferentes recursos
bibliograficos, se consultaron mas de 100, pero solo se plasmo evidencia del analisis de
50 diferentes recursos, debido al objetivo de la presente tesis, de los cuales se clasificé el

tipo de articulo como se muestra en la figura 1. Para este andlisis la clasificacion fue:

%+ Estudio
% Caso de Aplicacion
4+ Revision Literaria

<+ Normativa o Reportes

Tipo de Articulo

Estudio Caso de Aplicacion Revisidn Literaria Normativa / Reportes

Figura 1. Clasificacion de Revision Literaria

Derivada de esta revision de estos articulos, su pais de origen es como se muestra en la

figura 2.
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Revision de Literatura

Pais

™ Francia ¥ México ™ Espafia ¥ EUA ® Taiwan ® UK ™ Paises bajos ® Colombia ™ Suiza ® Indonesia ™ Italia

Figura 2. Clasificacion de Revision Literaria por pais de origen
Definicion del Universo

Las caracteristicas de la poblacion a estudiar para esta investigacion, son las unidades
meédicas del SSM (Gobierno de la Republica, 2014). Su distribucion se aprecia en la figura
3, en cuanto al tipo de sector el porcentaje de estudio es 34% para el Sector Salud Publico
de México (SSPM).

Las unidades médicas segtin la SSA son el MIDAS (Modelos Integrador de Atencién a la
Salud) y estas son:

Casa Salud, Centro de Salud

Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA)
Hospital de la Comunidad

Unidad de Especialidades Médicas (UNEME)
Hospital General (HG)

Hospital Regional de Alta Especialidad (HRAE)
Hospital de Especialidad

N O U WO -
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Unidades Médicas de Hospitalizacion

Privados

M Publicos

Figura 3. SSA por sector de atencion 2012

Las Unidades Médicas con servicios de Hospitalizacion en total son 3,976 y solo 1,335
corresponden al SSPM (Secretaria de Salud, 2012), y su constitucion se muestra en la

figura 4.

CONSTITUCION DE UNIDADES MEDICAS PUBLICAS CON
SERVICIO DE HOSPITALIZACION

ESSA EIMSS MISSSTE mOTROS mIMSS-O M FUERZAS ARMADAS

Figura 4. Constitucion del SSPM
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Para esta investigacion es de interés enfocarnos en las unidades con mayor porcentaje,
en este caso fue la SSA con una cobertura del 54%. Del total de las 738 Unidades
Médicas con Servicio de Hospitalizacion (UMSH) de la SSA, solo 669 cumplian con el

registro real al 2015 y su clasificacion se muestra en la figura 5.

Clasificacion de Unidades Médicas con servicios
de Hospitalizacién del SS y SSA

Hospital General m Hospitales Integrales Comunitarios

m Hopsitales Especializados Hospitales psiquiatricos

Figura 5. Clasificacion de las UMSH

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los hospitales son un componente
importante del sistema de atencion de salud. Son instituciones sanitarias que disponen
de personal médico y otros profesionales organizados y de instalaciones para el ingreso
de pacientes, y que ofrecen servicios médicos y de enfermeria y otros servicios

relacionados durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

1.2.2 Qbjetivos

La presente investigacion tiene por finalidad contribuir con la mejora de la calidad del
servicio del Sector Salud en el pais a través de los siguientes objetivos, los cuales estan
alineados a las metas del PSS 2013-2018

Objetivo general:

Mejorar el proceso del suministro de insumos médicos, mediante la implementacion de
herramientas LSS en el SSM
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Objetivos especificos:

Caracterizar los procesos de prestacion de servicios en el Sector Salud en funcion de
los desperdicios y errores comunes

Conocer cudles son las herramientas mas utilizadas en el SSM de mejora continua.
Conocer la situacion actual del TW de un Hospital General (HG) y mejorar su
proceso

Implementar herramientas LSS en un HG

1.2.3 Preguntas de Investigacion

Derivado de esta problematica a ciencia cierta no se sabe ;Por qué? o ;Como?, la
metodologia de LSS no es popularmente conocida en México. Al mismo tiempo como no
se ha hecho un estimado monetario, de lo que los desperdicios estan causando en el SSM,
se ignora el porcentaje de impacto a mejorar. Al respecto con base en la revision de
literatura hasta el momento, se presentan algunas preguntas que buscan ser contestadas

con la realizacidn de la presente tesis.

¢Cuales seran las herramientas con mayor aceptacion para su implementacion?
¢Cuales son las posibles causas porque es deficiente el SSM?

¢Cudl serd el porcentaje de mejora, al implementar herramientas LSS en el SSM?

=L N

¢Existira algtin area en el HG que por su criticidad no se puedan implementar estas
herramientas?

5. ¢Influye la estructura politica en la mejora de los HG?

1.2.4 Hipdtesis

1. Las herramientas LSS que se implementaran son: Aplicacion de 5's, Mapeo de
cadena de valor (VSM, por sus siglas en ingles), Diagramas de Pareto, Ishikawa,
Poka yokes, Diagrama de Spaguetti y Kanban.

2. La desmotivacion del personal, carga excesiva de trabajo y falta del apoyo de la alta
direccidn en la mejora de procesos hace deficiente al SSM.

3. El ahorro monetario del al menos el 20%, ayudara a la implementacion de las
herramientas LSS.

4. La alineacion con el Plan Sectorial de Salud 2013-218, asi como la normatividad

mexicana vigente para el Sector Salud permitira desarrollar una estrategia de
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implementacién que cumpla con ambos documentos, para poder implementar las
herramientas de mejora en dreas criticas del hospital.
5. El acceso al SSM es sencillo si se trata de mejora y la respuesta no serd mayor a un

mes.

1.3 Contexto de la Investigacion

Los hospitales ofrecen una gran diversidad de servicios de atencién aguda, de
convalecencia y de cuidados paliativos, con los medios diagnodsticos y terapéuticos
necesarios para responder a manifestaciones agudas y cronicas debidas a enfermedades,
asi como a traumatismos o anomalias genéticas. De ese modo generan informacion

esencial para las investigaciones, la educacion y la gestion.

1.3.1 Caracteristicas de un hospital:

Lineamientos de la politica hospitalaria segin (Barrios, Mendez, Holder, & Sudrez Julio,
2011) son:

1. Los hospitales son componentes de redes integradas de servicios de salud que

apoyan la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion.

2. Los hospitales privilegian realizar actividades y procedimientos de modo

ambulatorio, evitando asi hospitalizaciones innecesarias.
3. Los hospitales son seguros para sus usuarios y amigables con el medio ambiente.

4. Los hospitales se preocupan de la salud, el bienestar y el desarrollo de competencias

de su personal, ya que ellos son su principal recurso.
5. Los hospitales organizan sus actividades teniendo como eje medular a las personas.

6. Los hospitales utilizan so6lo tecnologia costo efectiva y se basan en la medicina

basada en evidencia cientifica para modificar y perfeccionar sus practicas.

7. Los hospitales son eficientes en el uso de sus recursos y contienen costos para

contribuir a la equidad.

8. Los hospitales incorporan a la evolucion y la rendicion de cuentas como parte de

un ciclo de mejora continua
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Los Hospitales Generales segin la SSA (Secretaria de Salud, 2015), son
establecimientos de atencion médica y hospitalaria que se localiza en zonas urbanas
y atiende consulta externa de especialidad, diagndstico y tratamiento de la
especialidad con base en la demanda de la poblacion, con la finalidad de atender
pacientes que hayan sido valorados por los servicios de menor complejidad (Centro

de Salud y Hospitales Comunitarios).

De esta definicion las unidades médicas con servicio de hospitalizacion de interés son
los hospitales generales, los cuales representan el 42% como se muestra en la figura 6
y de ese porcentaje solo el 25 % son Hospitales Generales medianos. Se dice que son

medianos porque cuentan con un intervalo de 60 a 119 camas.

Clasificacion de Hospitales GENERALES
(MH:2015)

M Hospital General
Pequefio

M Hospital General
Mediano

B Hospital General Grande

Figura 6. Clasificacion de Hospitales Generales 2015
1.4 Limitaciones

Este trabajo se delimita al nivel de II de las actividades de atencién medica segtin la Ley
General de Salud (LGS) en su articulo 33, dicho nivel de servicio es hospitalario y estan
bien definidos en ((OPS/OMS), 2002). Se selecciono este nivel derivado de la revision

literaria porque es donde se han encontrado mas casos de éxito.
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ICAPITULO 2:

REVISION LITERARIA

Se dice que Toyota fue la compafiia que inventd la produccion Esbelta (Lean). En realidad,
Toyota aprendié de otros y encontrd la inspiracion en personas como Henry Ford y en
las practicas de los supermercados estadounidenses (Ohno, 1988). A partir de 1945,
Toyota decidio mejorar la calidad y al mismo tiempo aumentar la produccién y reducir
los costos. La situacion de la posguerra obligd a los directivos a utilizar la creatividad a
fin de garantizar la supervivencia de la compania (White, Wells, & Butterworth, 2013).
Ya en los afios 80, Toyota competia exitosamente contra sus principales competidores de
los Estados Unidos. En vista de ese éxito se formaron equipos de investigacion liderados
por James Womack y otros para comenzar a estudiar las practicas de gestion japonesas,
y acufaron el término Lean para describir la capacidad del sistema de gestion de Toyota
para hacer las cosas con la mitad de todo (espacio fisico, esfuerzo humano, inversion de
capital e inventario) y con menos de la mitad de los defectos e incidentes de seguridad
ocupacional (Womack, Byrne, Orest, Kaplan, & Toussaint, 2005). Durante 2 décadas se
ha clasificado a Toyota entre las principales marcas de automotores en lo que se refiere a
confiabilidad, calidad inicial y durabilidad a largo plazo. Lentamente, Toyota se ha
superado sin cesar hasta convertirse en el fabricante de automotores mds grande y
rentable del mundo.

3.4.4 2.1 Origenes de las metodologias de mejora Lean y Six Sigma

Taiichi Ohno y Shigeo Shingo, fueron los creadores principales del TPS y definieron su
objetivo en los términos desde el momento que llega un pedido, hasta el momento de
recibir dinero, es decir cobrarlo, a eso le llamaron cadena de valor. Dicen que se reduce
el tiempo que se pasa en la cadena de valor, al eliminar el desperdicio que no agrega valor
(Demirli & Bhuiyan, 2015). El trabajo lo dividen en 3 categorias:

1) valor agregado,
2) necesario (reglamentacién) y
3) innecesario o que no agrega valor (es decir, desperdicio).

Con el paso del tiempo Taiichi Ohno y algunos otros ingenieros de Toyota, sistematizaron
sus aprendizajes y encontraron que los principales rectores de Lean Manufacturing son
el mejoramiento continuo y la constante busqueda de formas para reducir toda clase de
desperdicio (Radnor, Holweg, & Waring, 2012).
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El desperdicio se define como cualquier problema que interfiera con la posibilidad de que
las personas cumplan con su trabajo eficazmente, o cualquier actividad que no se
traduzca en valor para el cliente. Al eliminar el desperdicio se reducen las demoras y
mejoran la calidad, la seguridad, la eficiencia y la confiabilidad del sistema, al tiempo que
se disminuyen los costos (Moro-Agud et al., 2016).

Si bien la metodologia Lean se difundi¢ inicialmente en la industria automotriz de los
Estados Unidos como era de esperar, también ha penetrado con éxito en muchas otras
industrias productivas y de servicios (Martinez, Martinez, Nuno, & Cavazos, 2015). El
Sistema de Calidad, se apoyd en gran medida en la experiencia local que tenia la
compania Boeing con la metodologia Lean, acumulada durante los afios 1980 y 1990 en
la industria de la aviacion.

2.2 Adaptacion de las metodologias de mejora continua al sector salud

La metodologia Lean adaptada a la salud se ha descrito como un enfoque racional y
cientifico para resolver los problemas y aprender (Spear, 2005), un marco de referencia
familiar y alineado con un personal asistencial entrenado cientificamente. Spear describe
4 capacidades de la organizacion Lean.

1) El trabajo se disefia como una serie de experimentos para revelar los problemas. Este
enunciado consta de 3 elementos:
a) El trabajo es disefiado, estandarizado y no se deja al azar,
b) El trabajo no es estatico, sino que mejora continuamente a través de pequenos
eventos Kaizen (experimentales) y
c) El trabajo se estructura para que sea visible y puedan verse y corregirse los
problemas.

2) Los problemas se corrigen inmediatamente por medio de experimentacion rapida.
Cuando se descubre un problema, toda la atencion se dirige a resolverlo
inmediatamente, en el sitio donde ocurrié y con la ayuda de las personas que lo sufren.
Los problemas son oportunidades para aprender y mejorar.

3) Las soluciones se difunden adaptativamente por medio de la experimentacién
colaborativa. Las mejoras locales se deben compartir con otras areas para prevenir el
desperdicio de tener que repetir innecesariamente el trabajo (resolver el mismo
problema una y otra vez).

4) Se ensena a las personas de todos los niveles a experimentar. La metodologia Lean
ayuda al personal a ver su trabajo y sus procesos con nuevos 0jos y asi reconocer los
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problemas que antes pasaban desapercibidos; ademds ensefia nuevas formas de
resolver dichos problemas

El primer caso de éxito de implementar LH fue al reducir el tiempo de espera en el
departamento de Emergencias, en Inglaterra en el 2001, segtin (Chan et al., 2014), también
en Estados Unidos, en el Virginia Mason Medical Center segin (Kaplan & Patterson,
2008), redujo su inventario hasta por 1 millon de dodlares. Group Healt (Rutman, Stone,
Reid, Woodward, & Migita, 2015) también tuvieron éxito con los métodos Lean durante
el 2002 al 2008.

Hasta hace poco, la calidad de la atencion era dificil de describir, medir, o informar, segin
(De Jonge et al., 2011). Un hito en el movimiento en el cuidado de la salud ha sido la
publicacién del Instituto de Medicina (IOM) por sus siglas en inglés, “Errar es de
Humanos” 1o cito en su informe en 1999, donde resalto la necesidad de la construccion
de un sistema de salud mds seguro, que contara con un control de calidad, en materia de

salud.

Esto se volvio una prioridad para los proveedores de atencion médica, puesto que se
demostrd que, hasta 98,000 muertes al afio en Estados Unidos, se producian por causa de
errores médicos, siendo el error humano o del sistema, una de las principales causas de
muerte, por consiguiente, se empezd a analizar una cantidad abundante de protocolos,

proyectos, legislaciones que se ejercian en el Sector Salud.

Desde entonces, las medidas de resultado especificas se han propuesto como indicadores
de calidad para el cuidado proporcionado. Por ejemplo, la tasa de mortalidad hospitalaria
estandarizada ha estado en uso en Inglaterra y los Paises Bajos desde 1999 (Jarman et al.,
1999).

En los Estados Unidos, la Administracion de Financiamiento de Servicios de Salud
(HCFA) por sus siglas en inglés, desarrollé un conjunto de indicadores de calidad para
evaluar la calidad de la atencion entregada a los beneficiarios (Institute of Medicine &
Committee on Quality of Health Care in America, 2001). Muchas otras instituciones han
hecho su propio conjunto de indicadores de calidad y se ha guiado un gran nimero de
iniciativas de calidad y con ellas, a un nuevo campo en la investigacion en asistencia

médica.
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Es importante tener presente, que se sabe muy poco sobre la magnitud de las lesiones
producidas por la atencidn insegura en los paises en desarrollo, y que éstas pueden ser
superiores a las de los paises desarrollados debido a limitaciones de infraestructura,
tecnologia y recursos humanos. Por ejemplo, cada afio en el mundo se administran 16 000
millones de inyecciones, en su mayor parte con fines terapéuticos. De ese total, el 40% se
administra con jeringas y agujas reutilizadas no esterilizadas, y en algunos paises la
proporcién asciende hasta un 70% (WHO/IER/PSP/2008.02 & (OMS), 2008).

"Cruzando el abismo de calidad”(Handayani, Hidayanto, Sandhyaduhita,
Kasiyah, & Ayuningtyas, 2015); Propuso que los cambios necesarios deben ser traducidos

en seis dimensiones del cuidado de la salud:

4) La seguridad,

5) La eficacia,

6) La atencion centrada en el paciente,
7) La Puntualidad (Justo a tiempo),

8) La eficienciay

9) Laequidad.

Lean Seis Sigma (LSS) combina dos de los motores de mejora continua, mas poderosos
que son complementarios entre si y estan orientados a la eficiencia. Por un lado “Lean”,
ofrece mecanismos para reducir rapidamente las actividades que no generan valor en
cualquier organizacion mientras que “Six Sigma”, proporciona las herramientas y las
pautas organizativas que disminuyen la variabilidad y aumentan la calidad mediante
datos y técnicas estadisticas, disefiando procesos mas robustos (Moro-Agud et al., 2016).

En los ultimos anos, las practicas de mejora de la nueva calidad han evolucionado con
una visibilidad moderada en la asistencia médica (Aguezzoul & Nyoungue, 2012). LHy
SS son los proyectos de mejora de procesos mas comunes, en entornos de atencion médica
que incluyen:

1) La mejora de rendimiento en la sala de operaciones,

2) Lamejora de rendimiento en el servicio de urgencias,

3) Lareduccion de los errores de medicacion,

4) Lareduccién de los tiempos de espera de los pacientes,
5) Lareduccion de la hora de entrega o alta de los pacientes
6) Lareduccion de otros errores no farmacoldgicos,

7) Las mejores practicas de cuidado.
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En los ultimos 5 afios un creciente cuerpo de investigadores como (Chen, Chang, Lin,
Cheng, & Chang, 2013), (D’Andreamatteo, lanni, Lega, Sargiacomo, et al., 2015),
(Habidin, Yahya, & Ramli, 2015), (Roberts et al., 2017), (Improta et al., 2017) y (Trzeciak
et al., 2018), aplica metodologias LSS dentro del Sector Salud o asistencia médica, donde
a menudo muestran los beneficios al cuidado del paciente y la optimizacién en la
utilizacion de recursos, sin embargo, la investigacion también sugiere que la
implementacién de LSS no estd exenta de problemas. Esto se debe a que implica una
considerable variabilidad, con pocos servicios de adopcidn, que se enfoquen en todo el
sistema. Esto se debe a la inexistencia de investigadores (Holden, Eriksson, Andreasson,
Williamsson, & Dellve, 2015), que vayan mas alld de lo técnico en la evaluacion de una
manera mas critica y tedrico comprensiva, de cdmo interactiia Lean con preexistentes
practicas en el Sector Salud.

Los estudios de LSS en el cuidado de la salud incluyen: centro de trauma (Niemeijer, Trip,
Ahaus, Does, & Wendt, 2010), cardiologia (Hseng-Long et al., 2011), cirugia (Gayed,
Black, Daggy, & Munshi, 2013), quiréfano (Cima et al., 2011), unidad de cuidados
intensivos (Trzeciak et al., 2018), sala de rehabilitacion(De la Lama et al., 2013), atencion

de otorrinolaringologia (Johnson et al., 2017).

El Instituto para la Mejora de la Atencion Médica afirma que es posible aplicar los
principios Lean en el contexto de la atencion médica y que los mismos beneficios
obtenidos, en eficiencia y calidad, también deberian verse en otras dreas. En el campo de
la atencion médica, la metodologia LSS se ha utilizado para abordar numerosos
problemas de atencion médica (Womack et al., 2005). Los principios Lean generales se
interpretan y adaptan para el contexto local tinico de cada organizacion, la metodologia
LSS es excelente para impulsar el cambio del proceso, pero tiene limitaciones en el
complejo entorno social de los hospitales (Gayed et al., 2013). LH ha demostrado su
potencial para aumentar la satisfaccion del paciente a través de la reduccion del
transporte del paciente y los tiempos de espera (Kanamori et al., 2015)y (Chiarini &
Cherrafi, 2017).

La investigacion ha puesto de manifiesto como la introduccion de LSS puede cambiar las
relaciones sociales en el lugar de trabajo, como gerentes tratan de eliminar demarcaciones
entre las zonas de produccion. Lean ilustra el deseo de los responsables politicos, para
reordenar trabajo clinico a través de la introduccion de la gestion de filosofias y técnicas
de mejora (Terra & Berssaneti, 2018). Esta implementacion de la metodologia LSS en

primer lugar se trata de la sistematica evaluacion del proceso de trabajo existente, para
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determinar la evidencia de sus residuos y las ineficiencias. En segundo lugar, para
aumentar productividad y eficiencia, controlar la variabilidad en linea con las nuevas
pruebas de propuestas, que modifique las existentes practicas de trabajo, respetando las
normativas y observar, que debe ser reconfigurado (AlHazme, 2015). Grupos
profesionales, de medicina y enfermeria, se caracterizan por parte de sus limites
jurisdiccionales que son institucionalizados mediante una serie de pilares socio-legales y
reglamentarias. En tercer lugar, la aplicacion se basa en un liderazgo efectivo que
promueva la ética y los valores de "Lean Thinking". Donde los lideres de servicios estan
demasiado lejos de la practica clinica y, por lo tanto, son incapaces de llevar a cabo con
eficacia o legitimamente este trabajo, esperando que los médicos locales, seran

designados como "campeones" para cumplir con estas tareas.

Lean puede interpretarse, por lo tanto, como una nueva "frontera" en la reduccion de
desperdicios y el valor agregado a la asistencia médica. La mayoria de los paises han
incrementado sus respectivos gastos per cdpita en materia de salud y servicios
relacionados con la misma. A pesar de ese avance, queda todavia mucho por hacer: las
condiciones generales de salud distan de ser satisfactorias, las tasas de mortalidad y
morbilidad por enfermedades eliminables o reducibles son mucho mas elevadas que las
de paises mdas avanzados; y la duracion calculada de vida, inferior segan (OMS et al.,
2013).

El sector salud a nivel mundial tiene una vision de asignacion equitativa de los recursos
de investigacion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; World Health
Organization WHO por sus siglas en inglés) la cual se guia por seis objetivos:

1) Mejorar la salud de la poblacion,

2) eliminar la inequidad y la discriminacion,

3) respetar la vida y la dignidad,

4) garantizar altos estdndares éticos en la investigacion,

5) respetar la pluralidad metodologica y filosdfica, y

6) velar por la inclusién social, la proteccion del medio ambiente y la sostenibilidad.
A fin de alcanzar estos objetivos a nivel mundial, entre ellos mejorar la salud, es necesario

la implementacion de metodologias de mejora como se ha hecho en otros paises. En este
caso LSS.
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2.3 Estado del Arte.

Los principales paises de la OCDE en donde el gasto en salud publico y privado
es mayor al 11.6 % de su PIB son Estados Unidos, Paises Bajos y Francia, paises que han
aplicado mejoras en el Sector Salud. Una de las metodologias que ha tenido mayor éxito
en su implementacion es LH (Dickson, Singh, Cheung, Wyatt, & Nugent, 2009), puesto
que permite unir las estrategias de los hospitales con los objetivos y metas establecidas
de mejora continua.

Esta metodologia puede contribuir a conseguir de manera precisa y continua (Martin et
al., 2014), mejora en procesos de atencion a la salud, mediante la creacion de un flujo de
productos o servicios que se enfocan en el desarrollo de organizaciones centradas en la
competitividad, sensibles a la creacion de un valor agregado para el cliente, en este caso
el paciente (Handayani et al., 2015), ademas de la reduccion de residuos. Por ejemplo, la
reduccion de: Tiempo, inventario, retrabajos y papeleo. Es una reduccion de residuos.

En los ultimos anos, las practicas de mejora de la nueva calidad han evolucionado con

una visibilidad moderada en la asistencia médica (Aguezzoul & Nyoungue, 2012).

Al aplicar LH en otros paises (Chen, Chang, Lin, Cheng, & Chang, 2013) se resalta la
importancia de su empleo, porque esta cultura tiene por objetivo, reducir los costos
totales, los desperdicios, los plazos y aumentar la productividad sin incrementar la
presion en el personal del Sector Salud, generando un valor agregado. De acuerdo con
(Aguezzoul & Nyoungue, 2012), el objetivo de LSS, no se fundamenta en la busqueda
frenética de la reduccion de los residuos, o eliminar la variabilidad, sino en la aplicacion
en conjunto de técnicas (Kaizen, Kanban, 55, etc.) para el andlisis y mejora de las

organizaciones.

Un caso de éxito en la implementacion de Lean Six Sigma Healthcare en México, es el del
Centro Médico Puerta de Hierro (Guadalajara, Jalisco, México) el cual posteriormente a
su implementacion, logrd reducir notoriamente inventarios de materiales en piso,
simplificO métodos de trabajo para enfermeria y personal de almacén, y redujo costos por
mantenimiento correctivo entre otros, segiin Socconini Consulting Group, 2012 con base
en los resultados de ese caso de éxito, se espera que mediante la aplicacion del modelo

propuesto se puede obtener los siguientes beneficios (Socconini Consulting Group, 2012):

+ Mejora de la calidad en la atencion al paciente.
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+ Mejora de la atencion a Doctores y personal del cuidado de la salud

-

Minimizar errores en procesos administrativos y médicos

£ Mejor utilizacion de los recursos mediante la reduccion de desperdicios en la
disminucidn de costos de operacidn

+ Mejora de la comunicacion y de la planificacidn entre el personal evitando falta

del personal por pagos extras a personal eventual

Algunas de las razones que se creen porque el Sector Salud no ha implementado Lean
Helathcare son (Tapia-Cruz, 2006):

Falta de cooperacién por parte del personal para una mejora organizacion
Ignorancia del paciente hacia los protocolos establecidos en el Sector Salud
Poca inversion por parte del gobierno.

Escaso equipo o recursos para mejora

Escaso financiamiento a nivel nacional para ambos sectores

Falta de informacion impresa para los pacientes

Ignorancia de casos de éxito en la implementacion de LH en México

La atencidn no esta centralizada en la satisfaccion del paciente

e e

Existencia de formatos repetitivos para la recoleccion de datos de los

pacientes por los diferentes involucrados del departamento

=

Procesos sensibles que desechan la idea de la implementacion de estrategias
de mejora ingenieriles porque los pacientes no son productos

Equipo o consultas especializadas costosas

Falta de buenos laboratorios en el sector publico

Escasa capacidad de atencion para los pacientes

= e e

Poca paciencia de los trabajadores en el sector publico hacia los
derechohabientes

+ Falta de empatia

En México la Ley General de Salud (LGS) es la maxima autoridad en cuestion del SSM,
quien vigila que esta ley se cumpla es la Secretaria de Salud, junto con el Ejecutivo Federal
por conducto de esta, en materia de servicios (articulo 13 LGS) y la Comisién Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en materia de establecimientos, como

lo dispone la presente ley en el articulo 17 bis. La COFEPRIS es la encargada de elaborar
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y expedir las normas oficiales mexicanas (El Ejecutivo Federal las dictamina) relativas a
los productos, actividades, servicios y establecimientos de su competencia como lo

plantea la LGS en la fraccién IV del mismo articulo.

En el 2014 la OCDE mostré que México tiene un largo camino por recorrer para lograr
indicadores de salud similares a los paises miembros de esta organizacion, ademas "La
esperanza de vida en México se ha incrementado mucho mas lentamente en los tltimos
diez afios que en cualquier otro pais de la OCDE; hoy en dia, México tiene la esperanza

de vida mas baja entre todos los paises de la OCDE.

El lento progreso en la esperanza de vida en Meéxico se debe a los dafinos
comportamientos relacionados con la salud incluyendo malos habitos de nutricién y a las
muy altas tasas de obesidad, como también, al incremento en las tasas de mortalidad
debido a la diabetes y a la no reduccién en la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares. Muy altas tasas de mortalidad por accidentes de trafico y homicidios,
como también persistentes barreras en el acceso de cuidado de alta calidad, también
explican el progreso relativamente lento en la esperanza de vida. En México, la tasa de
obesidad en la poblacion adulta basada en medidas reales de talla y peso fue de 32.4% en
el 2012 (en comparacion con una tasa de 24.2% en el 2000), la cual representa la segunda
tasa mas alta de los paises de la OCDE, después de los Estados Unidos (35.3% en el 2012).
La creciente prevalencia de la obesidad presagia incrementos en la incidencia de
problemas de salud (tales como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares), como

también costos de salud mas elevados en el futuro”.

En la actualidad México ocupa el lugar nimero 11 en poblacion a nivel mundial, de
acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda del 2010 (INEGI, 2011) se tiene un total de
112336,538 habitantes, de los cuales mas del 30% no posee los derechos del Sector Salud.

En el 2000 el 40 % de la poblacién era derechohabiente a servicios de salud y en el 2010
se incremento al 64% de los habitantes que cuentan con derechohabiencia. La evolucion
del SSM se muestra en la tabla 1 (Gomez et al., 2011).

Tabla 1. Historia Contemporanea del Sistema de Salud mexicano con base en Gémez et
al., 2011

1905 Nace el Hospital General de México.
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Se crea el Consejo de Salubridad General y destaca en la nueva Constitucion, el capitulo IV del articulo 123 la

1917 -
responsabilidad de los patrones.

1922 Se crea la Escuela de Salubridad, la primera de América Latina, formadora de profesionales de la medicina, hoy
denominada Escuela de Salud Publica de México.

1925 Se amplia el ambito de influencia de los servicios sanitarios del pais de los territorios, puertos y fronteras a todas las
entidades federativas

1931 Con el apoyo de la Fundacion Rockefeller y por iniciativa del Departamento de Salubridad Publica nacen en 1931
los servicios de Higiene Rural con servicios de vacunacion, higiene escolar y materno-infantiles.

1935 Se crea el servicio social para extender la atencién a la salud a las comunidades rurales del pais y para profundizar
el conocimiento del Departamento de Salubridad Publica sobre las condiciones locales de salud.

1937 Nace la Secretaria de Asistencia Publica con el que se fusionaron el Departamento de Asistencia Social Infantil y la
Junta de Beneficencia Pablica
Nace la Secretaria de Salubridad y Asistencia fusionando el Departamento de Salubridad Publica en la Secretaria de

1943 Asistencia, asi como la primera generacion de reformas del sistema de salud, la Ley del Seguro Social y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

1944 Da inicio la prestacién de servicios por parte del IMSS en el Distrito Federal.

1958 a Se afianzan las reformas para ampliar la cobertura en salud, hasta alcanzar niveles de un 17% de la poblacién

1964 nacional.

1960 Con las reformas al articulo 123 Constitucional que otorgé derechos sociales a los trabajadores del Estado, nace el
ISSSTE.

Finales de|Llega a su limite el modelo sanitario, los servicios se encarecen con la demanda, el sistema no llegaba a la poblacién

1970 rural, las enfermedades no transmisibles se incrementaron, se recurre al servicio privado.

1979 Se implanta el Programa IMSS Coplamar, denominado después IMSS-Solidaridad y luego IMSS-Oportunidades
para ofrecer cobertura a la zona rural.

1982 Segunda generacion de reformas sustituye al Céddigo Sanitario la Nueva Ley General de Salud, se cambia de nombre

a

2002 a la Secretaria de Salubridad y Asistencia por Secretaria de Salud y los servicios de salud para la poblacién no
asegurada se descentralizan a los gobiernos estatales.

2003 Creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular)
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Segun (ENSANUT, 2012) la calidad de los servicios en el Sector Salud es muy buena
o buena ya que el 84.8% asi lo contesto. El sector privado incremento su participacion al

igual que el seguro popular.

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 es el instrumento mediante el cual el
Gobierno de la Republica formula las estrategias y acciones con las que se propone
alcanzar los objetivos que en materia de salud se han establecido en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018. Como documento sectorial rector, establece seis objetivos y para el
logro de estos se definen 39 estrategias y 274 lineas de accion. Segin Mercedes Juan
(Gobierno de la Republica, 2014).

Las estrategias vinculadas a cada uno de los objetivos proyectan en primer lugar,
consolidar la promocion, la proteccion de la salud y la prevencién de las enfermedades,
particularmente para reducir el impacto negativo de las conductas y hdabitos no
saludables. El segundo objetivo apunta a mejorar el acceso efectivo a los servicios de
salud con calidad, a través de la creaciéon y fortalecimiento de redes de servicios
integradas, sustentadas en un modelo de atencién primaria mds homologado y
resolutivo. La proteccion financiera que hoy otorga el aseguramiento publico debe
traducirse en mejores resultados de salud. Tercero, se fortalecera la regulacion, el control
y el fomento sanitarios con la finalidad de reducir los riesgos que afectan la salud de la
poblacién en cualquier actividad de su vida; con énfasis renovado en aquellos que
merman la productividad. Cuarto, con el fin de reducir las brechas todavia existentes en
las condiciones de salud entre distintos grupos poblacionales, las estrategias vinculadas
con este objetivo deben consolidar el control de las enfermedades del rezago, abordar
sistémicamente la mortalidad infantil y materna, asi como establecer acciones mas

eficaces para atender a grupos que viven en condiciones de vulnerabilidad.

Para hacer mas efectiva esta atencidn, se requiere la participacion coordinada de
los diferentes sectores y todos los 6rdenes de gobierno. Las politicas intersectoriales,
como la Cruzada Nacional Contra el Hambre y la Estrategia Nacional para la Prevencion
y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes son piezas fundamentales en este
objetivo. Quinto, se establecen estrategias para optimizar la generacion y el uso de
recursos en salud con el propdsito de mejorar el desempenio del Sector Salud y la calidad
de los servicios, empleando esquemas sectoriales de planeacion y evaluacion del

desempeno; estrategias que impulsen la innovacién y la investigacion cientifica; que
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simplifiquen la normatividad y los trdmites gubernamentales, y que fortalezcan la

rendicion de cuentas de manera clara y oportuna a la ciudadania.

Finalmente, para proporcionar una atencion de calidad integral, técnica e
interpersonal, sin importar el sexo, edad, lugar de residencia, situacion econdmica o
condicion laboral se delinean estrategias para transformar el Sistema Nacional de Salud
de manera que toda la poblacién mexicana esté protegida por un esquema de
aseguramiento publico continuo y exista una operacion integrada y coordinada entre las

distintas instituciones de salud.

Para lograr el presente objetivo de investigacion se analizaron casos de aplicacion

de LH en almacenes, como se muestra a continuacion.
2.4 Casos de aplicacion de herramientas de mejora en almacenes o ciclo DMAIC

2.4.1 CASO 1: Aplicacion del método LH en un servicio de Ginecologia y
Obstetricia.

“En este articulo se presenta la metodologia LH como modelo de gestion que persigue la
mejora continua focalizada en el concepto de valor para el paciente, la potenciacion de
las facultades de los profesionales sanitarios y la eliminacion de los desperdicios e
ineficiencias del servicio para mejorar la satisfaccion de la mujer gestante en el nuevo
escenario sanitario” (Fernandez Aranda, 2016).

Las herramientas que se aplicaron en este caso son:

e Trazado de mapa de pasos tomados desde que llega la mujer gestante al servicio
hasta que es dada de alta

e Diagrama de Espagueti del Servicio de Ginecologia y Obstetricia de un hospital
privado de Sevilla

e Mapa de flujo de valor de un Servicio de Ginecologia y Obstetricia de un hospital

tipo en Atencion Especializada

La autora asevera que el método LH proporciona un estilo de hacer las cosas que elimina
todo aquello que no aporta valor afiadido. De cualquier modo, hay que tener presente
que con ello no se estan cuestionando ni a los profesionales que hacen las cosas ni a los
que decidieron que se hiciesen asi; lo que se cuestiona es la forma en la que actualmente

funcionan los procesos, dado que si no aportan valor lo mejor es cambiarlos desde la
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reflexién conjunta de todo el equipo asistencial para dar, en el caso que ha servido de

ejemplo, la mejor experiencia posible a la mujer gestante.

2.4.2 CASO 2: Gestion Lean en logistica de hospitales: estudio de un caso (Aguilar-
Escobar, Victor Garrido-Vega, 2013).

El objetivo de este trabajo fue, estudiar la aplicabilidad de los principios de la gestion
Lean a la gestion de la cadena de suministros de un hospital. En concreto, trataron de
conocer qué practicas y principios de Lean son aplicables, los beneficios que se pueden
obtener y las principales barreras para su aplicacion. La gestion de la cadena de
suministros de los hospitales es un tema importante, tanto por su incidencia en la calidad

asistencial como por su impacto en los costes.

Resultados: La implantacion del plan integral redujo los inventarios, disminuyd los
plazos de entrega y mejorado la calidad del servicio. Asimismo, se produjeron otras
mejoras importantes:

1. Mejora en la satisfaccion de los trabajadores e

2. Incremento de la productividad del personal, tanto sanitario como del dedicado a

tareas logisticas.

Herramientas Aplicadas:

e Entrevista

e Implementacion de un sistema automatizados de almacenamiento vertical
Conclusiones: La experiencia analizada ha permitido comprobar la aplicabilidad e
idoneidad de los principios Lean y de algunas de sus técnicas a la gestion de la logistica
de hospitales. También se han identificado algunas de las principales dificultades que

pueden presentarse.
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2.4.3 CASO 3: Aplicacién y uso del Sistema Kanban para lograr la eficiencia en

reposicion de subalmacenes (Jiménez, Muiioz, & Torrubiano, 2010).

Se aplicoé en el Hospital Cachorra. El sistema tradicional de reposiciéon de los
subalmacenes de las diferentes unidades asistenciales del hospital (urgencias, quirofano,
plantas de hospitalizacion, consultas etc.) correspondia a un sistema “push” en el que era
el cliente interno (en este caso el personal asistencial) quien tenia la responsabilidad de
mantener el nivel de producto necesario para cubrir el consumo previsto, de manera que
el recuento fisico de los productos, mas una previsién del consumo en funcién de la
actividad prevista, permitia asegurar la disponibilidad del producto entre dos peticiones.
La relacion de necesidades se enviaba al personal del almacén que se encarga de la

preparacion del pedido y del suministro a la unidad peticionaria.

Los encargados de llevar a cabo el recuento fisico y el pedido correspondian al
personal de enfermeria, con poco tiempo para afectar un correcto control de las
existencias en los almacenes asignados. Esto originaba que el personal “se curara en
salud” y pidieran material para acumular, para intentar evitar las temidas roturas de
existencias. Puesto que el dimensionamiento de los stocks en el almacén general de FHC
se realizaba en funcién de los consumos, cuando éstos se producian de forma
sobredimensionada o se producian de forma muy irregular, obligaban a tomar decisiones
conservadoras y a sobredimensionar asi mismo la mercancia almacenada en el almacén
general. En este planteamiento “push” fueron facilmente identificables los 7 tipos de
desperdicios o muda descritos por Ohno: Defectos (riesgo de merma, deterioro o
caducidad de productos almacenados que no se consumen), Sobreproducciéon (stock
excesivo) de bienes no necesarios, Existencias de productos esperando procesamiento,
Procesamiento innecesario, Movimientos de personal no necesario (pedidos extras por
“olvidos”), Transporte (de productos) innecesario y Espera del personal de almacén
debido a que el pedido del personal de enfermeria no habia llegado en los plazos
pactados.

Herramientas utilizadas

e Metodologia A3

e Kanban
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2.4.4 CASO 4: Decreasing orthopedic operating room turnover time (Prouty, 2012)

El proposito del estudio era mejorar el flujo de pacientes en cirugias dentro del centro de
salud, con la intencion de disminuir el tiempo de espera en el que sale una persona de
cirugia y entra a otra, esto serd para casos de cirugias ortopédicas en el quirdfano a través
de un redisefio, implementacion y evaluacion de los flujos de trabajo innovadores, desde

la configuracion del preoperatorio.

El problema es que la mayoria de los pacientes de la comunidad ortopédica pueden
escoger donde realizarse una cirugia, y la seleccion se debe a que esperan servicios
oportunos y a un costo minimo. El hecho que se les haga esperar a los pacientes entre una
cirugia es una insatisfaccion de los pacientes y del personal, la calidad, la salida eficiente

de los pacientes, el volumen de estos y menos ingresos para el hospital.

Se integrd un equipo multidisciplinario de profesionistas certificados para llevar a cabo

la implementacion.

El tiempo de espera entre una cirugia y otra es un problema en quir6fanos, disminuir este

tiempo puede impactar también en:

e Disminucidén en el tiempo extra del personal
e Incremento en el nimero de cirugias agendadas en un turno de trabajo

e Incremento de los ingresos

Fue de interés por el analisis del ciclo DMAIC.

2.4.5 CASO 5: Lean and Six Sigma Impact on Operating Room Safety Attitudes and
Efficiency (Geedey & Miller, 2015)

Habla acerca de que otras instituciones no del cuidado de la salud, han implementado las
metodologias de Lean y SS por varias décadas para eliminar los desperdicios, minimizar
gastos y mejorar la eficiencia. Dice que las instituciones de salud pueden usar Lean y SS
ya que el enfoque en la solucién de problemas les ayudara a mejorar sus proyectos
mediante las diferentes herramientas que ofrece cada metodologia. Segtin estudios de la
universidad de Pitsburgh y el departamento de cirugia de Montefiore, dicen que en USA
los ingresos de los hospitales son representados por los quirdfanos hasta por un 60% del

gasto total.
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La disminucion de los reembolsos en el cuidado de la salud debido en parte a los cambios
en las reglas del Medicare, han creado un ambiente en donde en los hospitales se tiene
que trabajar mas inteligentemente y no con mucho esfuerzo. Las iniciativas de ahorro en
costos y eliminacion de tiempos de espera en los quirdfanos se han convertido en las mas
populares. Los hospitales deben buscar diferentes formas para mejorar la eficiencia de
los quirdfanos y al mismo tiempo mantener la seguridad del paciente. Mejoras en los
procesos de quiréfano ya sea clinicos o no clinico son una forma de incrementar la
capacidad y reducir tiempo y recursos.

El tiempo de rotacion excesiva entre cirugias se puede reducir con estas metodologias lo
cual impactaria en reducir el tiempo extra del personal y mejorar la satisfaccion de la
cirugia.

El objetivo del trabajo es mejorar la eficiencia de los quirdfanos y al mismo tiempo
mantener la seguridad del paciente. Eso se hizo usando LSS.

Los resultados tedrico-conceptuales de las metodologias Lean y SS fueron exitosos para
guiar el uso de los proyectos. Se demostré que las actividades de mejora del proceso
pueden ser desempeniadas por colaboradores claves en el mismo y no solo la alta
direccion. Por lo que la eficiencia puede ser ganada si existe el trabajo multidisciplinario,
la propuesta del modelo PDSA sirvié para guiar el proceso.

Se aplico una encuesta de 60 a 30 preguntas

2.4.5 CASO 6:Changes in hospitals : the perceptions of hospital administrators
(Salahshor, 2016)

El campo de la administracion de los hospitales es clave para la prestacion del cuidado
de la salud ya que se ha ampliado y evolucionado para centrarse en la seguridad del
paciente, calidad del cuidado, costo del cuidado y participacion de los pacientes. Se han
hecho investigaciones relacionados con mejorar la calidad mediante herramientas como

LSS, en organizaciones del cuidado de la salud y lideres interesados.

No se ha encontrado una investigacion cualitativa que examine los pensamientos y
percepciones de los administradores del cuidado de la salud que gestionan y lideran a
los proveedores de practicas avanzadas. El estudio demuestra que los administradores
de la salud usan sus habilidades de lideres para comprometer al personal en la
seguridad, eficiencia del costo y cuidado del paciente. El cuestionario se elabor en

forma de entrevista y el trabajo fue de tipo cualitativo.

41 -99



Eficiencia en el Sector Salud, a través de la implementacidn de LSS en un hospital pablico de México

"En la industria del automdvil, si el fabricante del volante cobra un precio astronomico, el
fabricante automovilistico buscard y encontrard piezas mds baratas en otro lugar. En la sanidad,
si el que proporciona el equipo médico cobra un precio astrondmico, no le importa a ninguno de
los demds actores de la sanidad".

Michael Leavitt secretario de Salud y Servicios Sociales de Estados Unidos 2005-2009
(Munoz Machin, 2010)
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ICAPITULO 3:

METODOLOGIA

El presente trabajo tiene como finalidad implementar herramientas de mejora que
permitan incrementar la eficiencia del Hospital General (HG), mediante la filosofia Lean

Six Sigma.
3.1 Enfoque

La investigaciéon de la tesis es de tipo cuantitativa, no experimental con alcance

transversal de tipo exploratorio y descriptivo
3.2 Contexto de la Investigacion

El estudio se realizd en un hospital publico en México, ubicado en Baja California, que
atiende 9,162 pacientes en el 2018, de los cuales 9,000 son egresos hospitalarios, cuenta
con 127 camas censables y 104 camas no censables con una plantilla de personal de 444
enfermeras y 120 médicos que laboran en los 42 diferentes servicios del hospital.

El hospital presenta diferentes problematicas que implican ineficiencia tanto en el uso de
infraestructura como de personal médico e insumos. Este proyecto, realiz6 un analisis de
ineficiencia en el suministro de insumos médicos, tanto por el volumen y costo que
representa, como la factibilidad de poder generar resultados relativamente pronto.

3.3 Diserio utilizado

Se determiné seguir la secuencia metodoldgica DMAIC porque es de gran utilidad para
la mejora de procesos ya existentes como se analiz6 en los casos de éxitos anteriormente
y también lo menciona (Polesky, 2006), ademas esta metodologia ha sido implementada
por varios autores como (Gurrola, Fernandez, Ruiz, & Pérez, 2014), (Roberts et al., 2017)
e (Improta et al., 2017).

3.4 Implementacion del Ciclo DMAIC, dentro de la metodologia LSS
Para llevar acabo esta implementacion, este apartado se divide en 5 etapas:

3.4.1 Antecedentes, identificacion y reconocimiento del HG.
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3.4.2 Diagnostico situacional del proceso de abastecimiento de insumos a las diferentes
areas del HG

3.4.3 Definiciones, propuesta y autorizacion de herramientas a implementar en el HG.
3.4.4 Consideraciones importantes

3.4.5 Implementacion de la metodologia LSS, siguiendo el ciclo DMAIC.
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3.4.1 Antecedentes, identificacion y reconocimiento del HG.

La implementacidn de estrategias de mejora que conlleva la filosofia Lean, consiste en
hacer mas eficiente los procesos de un producto o servicio, en este caso la investigacion
del presente doctorado se realiza es en el sector salud publico ya que es el que representa
la mayoria de la situacion de la poblacion en el tenor de salud, en especifico la atencion
de segundo nivel.

Con base a las proyecciones de poblacion 2010-2030 de CONAPOQ, la poblacion en el
Estado se registra, en el afio 2017, en 3 millones 584 mil 605 habitantes, el 50.13% son
hombres (1'796,848) y el 49.87% son mujeres (1'787,757); el 49.48% vive en Tijuana
(1'773,557 habitantes) el 14.94% en Ensenada (535,362 habitantes), el 29.37% en Mexicali
(1'052,657 habitantes), 3.18% en Tecate (114,095 personas) y el 3.04% habita en el
municipio de Playas de Rosarito (108,935 habitantes)

Segun el ((SUBSSSS) & Gobierno del Estado B.C., 2015), en el afo 2016 la cobertura
de servicios de salud por institucion, corresponde a 2 millones 347 mil 264
derechohabientes por parte del IMSS, lo que equivale al 66.41% de la poblacion total, el
ISSSTE registré 185 mil 073 derechohabientes (5.24%), ISSSTECALI 139 mil 684
derechohabientes (3.95%) y un millon 065 mil 657 habitantes afiliados al Seguro Popular,
lo que corresponde al 30.15% de la poblacion.

A través del Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California
(ISESALUD), la atencién de segundo nivel se proporciona a través de cinco hospitales
generales, un hospital Materno Infantil y la UNEME de Oncologia (Gobierno del Estado
de Baja California, 2017), contando en total con 638 camas censables y 21 quirdfanos de
acuerdo al mismo reporte, de las cuales 125 camas censables, son del hospital de segundo
nivel a analizar.

Se hizo una carta solicitud para tener acceso al HG (Que por solicitud y
confidencialidad de este no se publicara el nombre) y tardo mds de seis meses en dar

respuesta.

Para poder tener acceso a las instalaciones del hospital y realizar el trabajo, se tuvo que
someter el objetivo de la tesis, para la aprobacién del comité de BIOETICA, del HG,
puesto que todos los proyectos o propuestas de mejora tienen que ser analizados y

aprobados.

Una vez aprobada la solicitud por el consejo de BIOETICA, tiene que ser aprobaba por el

director del hospital, para posteriormente realizar la asignacion del trabajo, este se turné
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al departamento de Calidad del HG, el acercamiento y acceso fue por medio del drea de

Ensenanza.

Las primeras reuniones se hicieron con ambos departamentos para contextualizar los
procesos y métodos de trabajo que se realizaban en el hospital, asi como la presentacion

con los diferentes servicios en los que se podia gestionar una mejora.

Después de algunas reuniones se manifestd que una de las problematicas mas grande del

HG, eran los insumos, es decir el control de los materiales utilizados dentro del hospital.
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3.4.2 Diagnostico situacional del proceso de abastecimiento de insumos a las
diferentes dreas del HG

Después de mds reuniones de trabajo se acotd que el departamento de estudio seria un
almacén temporal de suministros, el cual se encarga de surtir a todas las dreas que prestan

servicio en el HG, que a su vez es surtido por un almacén general.

Para entender el procedimiento de este almacén temporal, se recolecto informacion de

este, mediante diversos medios que se presentan a continuacion:
1) Entrevista#1:

Con la jefa de Ensenanza, la jefa y asistente de Calidad y personas que tenian acceso a la

informacion. Se realizaron varias preguntas de reconocimiento como:

4+ ;Cudl es el nombre de este almacén?
+ ;Donde se encuentra?

+ ;Cual es su ubicacion?

+ En qué consiste su procedimiento?

+ ;Quiénes son los responsables? Etc.
A lo que se respondio lo siguiente

El CENDIM (Como asi la llamaban) es un almacén Temporal y se comisiono a investigar

al respecto. !

Posteriormente se fue a conocer el almacén temporal y tomar la primera evidencia
fotografica, como se muestra en la figura 7, de la cual se puede apreciar, que el nombre
acordado en la reunion era CENDIM, por lo cual no coincidia, por eso no se encontraba
fisicamente el lugar y, por ende, se investigo acerca del nombre en la puerta Cendis, del

cual se obtuvo lo siguiente:

! CENDIM por sus siglas en espaiol, se defini6 como la Central de Distribucién de Insumos y
Medicamentos (HG,2016)
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Figura 7. Puerta principal de acceso a la CENDIS
CENDIS- “Central de Distribucidon de material y equipo” (IMSS, 1987).
CENDIS- “Central de Distribucion de Insumos” (Canchola, 2016)

Por definicion pragmatica la CENDIS, es un almacén temporal que surte directamente a
los servicios del hospital. Se detecto que no habia homologacion en los nombres del

almacén y que este podria ser un drea de oportunidad
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2) Entrevista#2: Asistente Calidad

La asistente del departamento de calidad, explico que hay un flujo principal de
abastecimientos de insumo a nivel estatal, el cual inicia en el Almacén Central (AC) que
es el que esta en la capital del estado. E1 AC manda los insumos al Almacén Local (AL)
de la ciudad, que es el que surte los insumos a todos los centros médicos del municipio y
posteriormente estd el Almacén de la Unidad (AU) que estd en el HG, quien se encarga

de abastecer a la CENDIS. El proceso se puede apreciar en la Figura 8.

Almacen Central
(AC)

Almacen Local (AL)
Surte a todas las unidades médicas
de la ciudad

Almacen
de la unidad
(HG)

e Surte a la CENDIS

Figura 8. Flujo de Insumos del HG

La asistente de calidad también proporciono la siguiente informacion:

+ CENDIS-CENDIM (Aproximadamente 1 afio en el 4rea -2015-)
+ Maneja todos los turnos
+ No hay medicamentos

TURNOS
+ Turno matutino (7-15hrs).

+ Vespertino (13-21 hrs)
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Nocturno A (20-08 hrs) lunes miércoles y viernes
Nocturno B (20-08 hrs) martes y jueves

Nocturno Especial (20-08 hrs) sdbados y domingos (Festivos)

- ¥ ¥ &

Diurno Especial (8-20 hrs) sdbados y domingos

3) Observacion y disefio de instrumento: Cuestionario 1 V1 'y V2

Después de observar el procedimiento un par de semanas y las entrevistas realizadas,
ademas de las conversaciones y tutoria con la jefa de ensefianza, se realiz el siguiente
instrumento sencillo llamado “Cuestionario 1 Diagnostico Inicial CENDIS” V1, (ANEXO

1) para poder entender mas a fondo el funcionamiento de la CENDIS.

Se confirmo el nombre con una enfermera, la cual tienen el turno matutino de la CENDIS

y era encargada de turno, ademas de hacer la misma confirmacion con la jefa de calidad.

Evidencia Fotografica, que muestra las condiciones de la CENDIS en la etapa inicial.

Figura 9. Anaqueles de la CENDIS
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Como se puede apreciar en la figura 9, se tienen objetos que obstruyen el acceso a los
insumos e impiden realizar movimientos adecuados para el trabajo y poder surtir el

material, ademas de la falta de dreas libres para transito y orden en la CENDIS.

T

g
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10N 50 €78 K
| | ossiaus

Figura 11. Continuacion Situacion actual CENDIS

En la figura 11 se observa que cumplen con la NORMATIVA OFICIAL MEXICANA
(NOM-197-S5A1-2000) puesto que se cuenta con lavabo y ventilacion, sin embargo, en las
figuras 9 y 10, se puede apreciar como se cuenta con anaqueles no obstante el tamafio no
es proporcional al material y de acuerdo con la normativa de seguridad e higiene, se

deben tener areas despejadas, lo cual no se cumple. También en la figura 11 se puede
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apreciar que los insumos tienen claves enfrente de los bins, las cuales formaran parte de
sistema de manejo de INSUMOS que se esta implementando como se puede apreciar en
la hoja de solicitud de la figura 12. Esta figura contiene la existencia de un folio,
departamento, descripcion del insumo, cantidad de solicitud, asi como el nombre de la

persona que hizo la solicitud (No se muestra por cuestién de autorizacion)

Figura 12. Formato de solicitud sistema CENDIS

En la figura 13, se puede apreciar la falta de orden y control en la CENDIS, puesto que se
deja el material en el pasillo del HG, lugar que esta ubicada después del filtro de
seguridad para tener acceso al hospital, donde transita tanto derechohabientes como
personal del nosocomio. En las bandejas de colores azul y blanco se dejan los insumos
solicitados de los diferentes servicios con las ordenes con la cual se solicitaron, pero no se

vigila quien, cuando y cuanto material se est4 entregando.
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Figura 13. Ubicacién y anaquel de recoleccion de Insumos de CENDIS a los diferentes

servicios
Anadlisis de resultados: Cuestionario Piloto #1

El 100% (personal encuestado) contesto que no se tiene una normativa vigente que se
aplica al CENDIS, también la falta de manual, capacitacion, involucramiento del personal
y seguimiento. No existe verificacion de que el material (insumos) cumpla con
normativas internas, esto no quiere decir que el equipo no se encuentra en buenas

condiciones, sino que laxa de la existencia de regulacion del proceso en CENDIS.

No hay supervision de la permanencia del personal en el CENDIS por turnos, ni esta

delimitada su area.

La solicitud al almacén de la unidad, por parte de la CENDIS solo se realiza martes y
jueves, pero en caso de URGENCIA, se puede hacer una excepcion y solicitarlo ese mismo

dia, de igual forma el almacén solo surte a CENDIS hasta el martes y jueves.

Se identificaron las 29 dreas mediante el Cuestionario 1y con la correccion de la asistente

de calidad, se acomod¢ la informacidon en 24 areas, como se muestra a continuacion, las
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cuales se dividen en departamentos, servicios y mddulos, a los que surte el material la

CENDIS. Lo que no se pudo realizar, fue verificar el flujo de operacion del proceso, para

que este sea valido, es decir realizar un ciclo completo, por falta de permiso, al igual que

observar el inventario y reportes del sistema CENDIS.

DEPARTAMENTOS
1. Laboratorio
2. Banco de Sangre
3. Rayos X
SERVICIOS
4. Hospitalizacion

5. Adultos Ay B

Moédulos Hombres (6)

Moédulos Mujeres (4)

Modulo Central

UCIA (Unidad de Cuidados Intensivos Adultos “Terapia intensiva”)

. Ginecobstetricia

. Admisién TOCO Cirugia

. UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales)
. Pediatria

. Quimioterapia

. Supervision de Enfermeria
. Areas Quirtrgicas

. TOCO Labor

. TOCO Expulsivos

. TOCO Recuperacion

. Quirofanos

. Consulta Externa

.CEYE

. Urgencias

. Urgencias Pediatricas

Se aclard que la infraestructura no es definitiva, que no queda nada pendiente entre turno

y turno Se realizan inventarios internos una vez al mes y que el CENDIS a operado

durante 4 o 5 afnos.
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Flujo de operacion derivado del instrumento piloto Cuestionario 1 Diagnostico Inicial

CENDIS V1 se muestra en la figura 14.

Todos los dias

Abasto martes y
Ves hasta las 4pm 36 servicios
Enfermeras encargadas
de turno
Sohc1tud en linea
martes y JueVCS/

Figura 14. Flujo de Operacién TW 2017

Diagnostico Inicial CENDIS

Con ayuda de los instrumentos de medicion antes mencionados y la Version 2 del
Cuestionario 1 Diagndstico Inicial CENDIS V2 (ANEXO 2). Se pudo informar lo

siguiente.

4 No se cuenta con un manual.

El nombre que se dio al principio era CENDIM, (Central de Distribuciéon de Insumos y
Medicamentos segun entrevista en el HG,2016) sin embargo la encargada dijo que el

nombre correcto es CENDIS.
CENDIS-Central de Distribucion de material y equipo (IMSS,1987)

4+ Es un almacén temporal que surte directamente a los departamentos del hospital,
en especial al quiréfano. El nombre final es CENDIS- (Central de Distribucion de
Insumos) sin embargo se propone que sea CENDI porque este seria acorde a las

iniciales o CENDINS.
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+ Se encuentra en el drea gris, que es una zona controlada con medidas higiénicas y
sanitarias previas al ingreso area blanca.

+ Los insumos que se encuentren en la CENDIS no tienen que ser mayor a 24 horas,
segun lo investigado.

+ Se necesita conocer cudles son los planes que se tienen para este almacén temporal
y aclarar si existe la posibilidad de incluir medicamentos como se hace en otras
instituciones de salud

+ Los resultados del instrumento piloto fueron de mucha utilidad para conocer el
funcionamiento de la CENDIS.

4+ Se limito el estudio en el flujo de proceso completo y acceso para diagnosticar

inventarios.

DEBILIDADES

Rechazo al cambio
Cultura tradicional del uso no razonado de insumos.

Desabasto

= £ £ &

Suministro de insumos para mas de 24 horas (fin de semana y dias festivos o por

si no hay material)

=

Falta de manual
+ Falta de espacio y acomodo
+ Observaciones y estudio limitado, al no conocer el funcionamiento del sistema en

linea del manejo de inventarios, asi como el flujo continuo del proceso
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3.

4.3 Definiciones, propuesta v autorizacién de herramientas a implementar en el

HG

Partiendo del diagndstico situacional, se cree que las posibles herramientas LSS que se

pueden aplicar, segun la literatura y por su factibilidad son:

1. 55

2. Diagrama de Spaguetti

3. VSM

4. Kanban
DEFINICIONES:

1) 5S.De acuerdo (Pineda Davila & Tinoco Gonzalez, 2015), es un método para mejorar

2)

3)

4)

y mantener la organizacion y la limpieza, para poder localizar rapidamente las
herramientas de trabajo y que todas se encuentren en buen estado de uso.
Diagrama de Spaguetti. Estimado por (Martinez et al., 2015), como una de las
herramientas mas usadas en el Lean dado que permite visualizar las dreas que
presentan mayor congestion y distancias a mejorar.

VSM. Identifica y reduce errores, pérdidas, tiempo de espera al elaborar un mapa
de todas y cada una de las acciones de un proceso para analizar el flujo, mejorado el
tiempo y agregando valor a las actividades del proceso segtin (Dadashnejad, A. and
Valmohammadi, 2018)

Kanban. palabra de origen japonés que significa tarjeta, su concepto ha evolucionado
hasta convertirse en sefial, se puede definir concordando con (Salazar Lopez, 2016),
como un sistema de control de produccion disefiado para permitir que el encargado
del proceso visualice los requerimientos de produccién de una forma flexible y
rapida, al mismo tiempo que se asegure de que todas las piezas o suministros son

ordenados o producidos solo si es necesario.

PROPUESTAS

1.

Elaborar Manual CENDIS, el cual, debe cumplir con ciertas normas como son las

siguientes propuestas:

+ Ley del Hospital General si existe (Ley General de Salud)
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+ Normas Oficiales Vigentes, ademas de la Nom_018 (S5,2013) 6.7.3: El almacén

general, debe contar con las dreas y mobiliario suficientes y apropiados para

garantizar el control y abasto oportuno de: insumos, materiales, partes y

refacciones que se requieren para el correcto e ininterrumpido funcionamiento del

establecimiento, de conformidad con lo establecido en el numeral U.2 y correlativos

del Apéndice U (Normativo).
+ NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos

minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de

atencion médica especializada

g W

Andlisis de inventarios

o equivalente

6. Analisis de insumos del CENDIS, mediante tabla 2.

Determinar el niimero de insumos

Tabla 2. Anadlisis de Insumos CENDIS
Formato 1: ANALISIS DE INSUMOS CENDIS

Implementacion de 5’s para delimitar las areas del almacén temporal

Revisar al menos entre 4 y 6 meses el flujo de los insumos en el sistema CENDIS

v

v v

b

v

600403729|AGUJA HIPODERMICA 20X38 (AMARILLA) HOMBRES 15  [4/18/2017] M  [REFUGIO RUIZ CANEZ
600403760{AGUJA HIPODERMICA 25X16 (NARANJA) HOMBRES 10 |4/18/2017] M [REFUGIO RUIZ CANEZ
604560383|GUANTE P/EXPLORACION ESTERIL CHICO HOMBRES 20 |4/18/2017) M  |REFUGIO RUIZ CANEZ
604560409|GUANTE P/EXPLORACION ESTERIL GRANDE HOMBRES 20 [4/18/2017) M |REFUGIO RUIZ CANEZ
604560391 |GUANTE P/EXPLORACION ESTERIL MEDIANO HOMBRES 20 |4/18/2017) M  |REFUGIO RUIZ CANEZ
605500446]JERINGA 10 ML S/A HOMBRES 3 4/18/2017) M |REFUGIO RUIZ CANEZ
605500438|JERINGA 5 ML S/A HOMBRES 5 4/18/2017) M |REFUGIO RUIZ CANEZ
604560383|GUANTE P/EXPLORACION ESTERIL CHICO URGENCIAS_PED 200 [4/18/2017] M |LILI CASTILLO PASTRANA
601689268|SONDA ALIMENTACION GASTROINTESTINAL FR16 |HOSPITALIZACION 5 4/18/2017| M |MARIA EMILIA COLMENERO L
601689896{SONDA GASTROINTESTINAL LEVIN 14 FR HOSPITALIZACION 5 4/18/2017] M |MARIA EMILIA COLMENERO L
604560383|GUANTE P/EXPLORACION ESTERIL CHICO HOMBRES_4 20  |4/18/2017) M  |ROSARIO PADILLA ALCANTA
604560409/ GUANTE P/EXPLORACION ESTERIL GRANDE HOMBRES_4 20 |4/18/2017) M |ROSARIO PADILLA ALCANTA
604560391|GUANTE P/EXPLORACION ESTERIL MEDIANO HOMBRES 4 20 |4/18/2017] M  |ROSARIO PADILLA ALCANTA

11:23
11:23
11:23
11:23
11:23
11:23
11:23

9:23

9:19

9:19
12:10
12:10
12:10

7. Realizar la descripcion de las entradas y salidas de los insumos del CENDIS

8. Percepcion de usuarios internos y externos

9. Anadlisis completo del flujo de operacion.

10. Diagrama de recorridos con unidades cuantificables

11. Se requiere planos del hospital

12. Rastrear donde se encuentra el valor agregado y donde el desperdicio
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AUTORIZACION Y CONDICIONES DE LA ALTA DIRECCION PARA OBTENER

INFORMACION DE LAS POSIBLES HERRAMIENTAS A IMPLEMENTAR.

Se acordo con la jefa del departamento de calidad lo siguiente:

1.

Portar bata de médico y gafete de identificacion para acceso al HG por parte del
departamento de Ensefianza.
Validacion de la informacion del reporte de la situacidon actual con asistente de
calidad, en especifico los nombres oficiales de los diferentes departamentos
Recoleccidon de datos referente a las salidas de la CENDIS de los tltimos 6 meses:
a. De febrero a diciembre 2017, lo que arroje el sistema, con ayuda del
departamento de informatica.
b. De enero 2017 a noviembre y diciembre 2016, de forma manual porque el

sistema empez0 a operar con reportes en enero 2017.

4. Recoleccion de costos de los insumos con la jefa del departamento de AU.

. Validacién de los incisos a y b, con la direccion del hospital y jefatura de calidad.

Analisis de inventarios (de los datos obtenidos anteriormente) para:
a. Determinar los insumos mds entregados o “consumidos”
b. Buscar si hay familias de insumos comunes
c. De los insumos obtenidos en el inciso a) ver su impacto en costos

d. Determinar el flujo de operacion de los insumos mas significativos.

7. Distribucién y trayecto de los servicios a la CENDIS (diagrama de spaguetti)

11.

Elaboracion del Manual para CENDIS

. Reportes tinicamente al departamento de calidad y direccion
10.

Denominacién de la CENDIS a Almacén Temporal (AT o TW, por sus siglas en
ingles)
Analizar las cirugias de quirdfano y encontrar las mas representativas por su

frecuencia
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3.4.4 Consideraciones importantes

De la informacion derivada de lo observado en primera instancia (En esta etapa ain no
se estaba muy familiarizado con el sistema y los procesos de trabajo del HG), el
cuestionario V1, la entrevista con la asistente de calidad, se hicieron las clasificaciones de
las 29 areas que dan servicio al TW. Después de la recoleccion de las ordenes de salida de
los insumos del TW, se identifico que el sistema exclusivo para el TW tiene 33

departamentos o servicios

Consideracion 1. Investigar detenidamente la cantidad de servicios fisico que tiene el

hospital y que requieren servicio del TW.

El creador del Sistema del Almacén Temporal (TWS) es uno de los trabajadores de
informatica del turno vespertino, el cual se elabord con su experiencia y aportaciones del
jefe del departamento y el jefe de sistemas del estado, pero no se tiene una estandarizadn

u homologacién a nivel estado de este sistema.

Consideracion 2. Los usuarios solicitantes pueden ser departamentos y no personas

Con base en los reportes del sistema otorgados en esta instancia, surgen las siguientes
observaciones. Los reportes son diferentes y los departamentos vuelven a ser diferentes.
Esto es importante porque para determinar cudles son los servicios mas criticos, la

informacion tiene que ser constante y homogénea, es decir fija, no variante.

Consideracion 3. Si la administracion desea tener un control verdadero de los insumos, es

necesario homologar departamentos y eliminar aquellos que no sean necesarios.

Consideracién 4. Los servicios con mayor prioridad segtin la asistente de calidad son:

e  Quirdfano y TOCO
e  Urgencias

e  Hospitalizacion

Consideracion 5. Se definidé atender la problematica de ineficiencia en el suministro de

insumos médicos, tanto por el volumen y costo que representan, como la factibilidad de
poder generar resultados relativamente pronto. En este sentido se determiné seguir la
secuencia del ciclo DMAIC porque es de gran utilidad para la mejora de procesos ya

existentes como lo menciona Polesky (Polesky, 2006) ademds estd dentro de la
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metodologia LSS y ha sido implementada por varios autores como (Gurrola et al., 2014),
(Roberts et al., 2017) e (Improta et al., 2017).

Consideracion 6. Conseguir la informacion de las libretas de cirugia que estaban en el

quirdfano, puesto que esta es la informacion mas real y confiable con la que cuenta el

hospital, pero cabe aclarar que este procedimiento es manual.
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3.4.5 Implementacion de la metodologia LSS siguiendo el ciclo DMAIC

Esta seccion se realizé conforme lo permitid el hospital, debido a que los permisos de
acceso a las areas criticas del hospital son muy restringidos y los tiene que dar el director
del HG, ademas de los permisos para ir en diferentes horarios, se solicitaban a la jefatura
de calidad. En otra instancia la solicitud de la informacion a las diferentes jefaturas era
muy tarda por la sobrecarga de trabajo del personal y no habia algiin incentivo monetario

para la colaboracion en el proyecto.

Se procedid a iniciar las etapas del ciclo DMAIC (Define-Measure-Analyze-Improve-
Control por sus siglas en ingles) de la metodologia LSS en el drea de atencién del TW y

en los servicios a los que se surtian insumos médicos.

3.4.5.1 Definir (Define)

Siguiendo la metodologia propuesta en la fase definir, se identifico las necesidades
de las autoridades del hospital, asi como la de los diferentes clientes (servicios del
hospital). Esto se realiz6 evaluando el flujo de valor del sistema de suministro de insumos
meédicos, que inicia en un AU, el cual a su vez provee material al TW, el AU se encuentra

dentro de las instalaciones del territorio del HG, pero no adentro del hospital.

Todos los martes y jueves el AU surte material al TW, sin embargo, el TW surte insumos

diariamente a los 36 servicios del hospital que se reportaron en las entrevistas realizadas.

Se analizo la cadena de valor del suministro de insumos médicos del TW, puesto que se
especifico el alcance del proyecto por parte de la direccion del HG y se clarifico que el

objetivo principal era mejorar el proceso del TW y conocer la situacion actual del mismo.

Se determindé como principal problema, el nivel de inconsistencias de suministros a

quirdfano, siendo este el servicio o drea mas critica para las autoridades del hospital.

Esta problematica se detectd mediante reuniones con el personal, aplicacion de
entrevistas con los jefes de departamento, 5 why’s de forma verbal, cuestionarios al
personal del TW y recorridos en el hospital. Lo cual permitié generar un diagndstico
inicial, en el cual se definieron las herramientas LSS para poder cuantificar la

problematica a resolver.
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3.4.5.2 Medir (Measure)

En la fase de medir se aplicaron 5 herramientas LSS para poder cuantificar la
problematica se inicié con brainstorming, con la cual se elabord el diagrama Ishikawa.
Posteriormente se cuantificaron los recorridos a las diferentes dreas del hospital, que
suministra insumos el TW, por lo que se realiz6 un diagrama spaguetti con la finalidad de
identificar los servicios de surtimiento de insumos que representan mayor movimiento
del personal.

Adicionalmente se determino6 el volumen, tipo de insumos, asi como los principales
servicios (clientes) mediante un Pareto, para posteriormente identificar cudles son los
insumos mas solicitados.

Una vez identificados estos insumos, se agruparon por familias y se analizaron, para
identificar cudles eran las mas representativas y asi poder elaborar un diagrama SIPOC.
También se capturd la demanda de los servicios para los afios 2017-2018, para poder

estimar su comportamiento.

3.4.5.3 Analizar (Analize)

En la etapa de analizar, una vez cuantificados los problemas definidos y los
principales servicios en el proceso del TW, se analizo6 el flujo de suministros de la cadena
de valor a los diferentes servicios. Esto se focaliz6 en el quirofano, servicio que representa
mayor volumen, ademas de criticidad para la alta direccion.

Se determinaron las cirugias mds representativas del quir6fano, asi como los
materiales de consumo de dichas cirugias, esto con la finalidad de identificar la
frecuencia, volumen y los insumos requeridos en el quirdfano. Asi poder calcular la
cantidad maxima de insumos médicos que satisfagan los requerimientos impuestos por

estos procedimientos quirargicos.

Con ello se optd por generar un analisis de pronostico para el afo (2017-2018) de
las cirugias que resultaron mas representativas, dicho andlisis se realizo mediante
diferentes modelos de prondstico como fue el HOLT'S MODEL. Esto se hizo con el
proposito de identificar la viabilidad de la implementacion de un Kanban en el TW.
Posteriormente para entender mejor el proceso de la cadena de suministro, se determind
el valor del proceso, mediante la distincién de las actividades que le generaban valor y

cuales no. Para maximizar el valor del flujo de la familia de insumos que se surten al
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quirdfano y eliminar el desperdicio se hizo un anélisis de la cadena de valor desde TW al

quirdfano, por lo que se generé un VMS, de la familia de insumos que result6é ser mas

representativa

3.4.5.4 Mejorar (Improve)

En la etapa de mejorar, siguiendo el ciclo e implementando las herramientas de LSS,
como fue la ejecucién de 5’s, se pudieron visualizar y recomendar mejoras de limpieza,
orden, acceso y espacio en el TW. Con estas mejoras se pretende tener un mejor control
de los insumos, mediante la participacion y compromiso de los operarios de los diferentes
turnos del TW

Ademas, en la cadena de suministros con el VSM actual, se realizo la planeacion de la
demanda de los insumos, se identificaron las actividades del proceso del TW mediante el
mapeo del proceso. Una vez analizadas las solicitudes elaboradas y el surtimiento de
estas, pero unicamente en el quiréfano y con la familia de insumos mas representativa,
en este caso la agujas. Se desarrolld la inicializacion de manejo de inventarios, asi como
la supervision de la entrega del material por parte del personal del TW. En esta etapa se
identifico la necesidad de elaborar lotes de material de insumos, se calculo la demanda

promedio con lo cual se desarrolld en el VSM Futuro, para poder mejorar el proceso

3.4.5.5 Controlar (Control)

Finalmente, en la etapa de control, es donde todos los hallazgos y mejoras obtenidas
mediante la implementacion de las herramientas de LSS, no se desperdicien, sino por el
contrario se vuelva un estilo de trabajo. Por tal razdén, se elabor6 un formato de
implementacion de 5’s, que consiste en la verificacion de la ejecucion de las actividades

de mejora propuestas, siguiendo la metodologia implementada.

Con esto se pretende ver si se implementaron las acciones acordadas, si se propuso algun
cambio y si este es aprobado por la alta direccion. El formato consiste en asignar una
puntuacion para poder monitorear la implementacion y garantizar que la mejora sea
mantenida, de esta forma se asegura que los nuevos problemas son identificados

rapidamente. También se propuso la implementacion del sistema KANBAN.
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A continuacion, se muestra en la tabla 3, el resumen de las herramientas LSS aplicadas
dentro del ciclo DMAIC.

Tabla 3. Principales herramientas LSS utilizadas en TW
DMAIC
Define | Objetivo Investigacion y definicidén del problema

Cuantificaciéon de la problematica, mediante las
Mesure herramientas Brainstorming, Ishikawa,
Spaguetti, Pareto y diagrama SIPOC

Analisis del flujo de valor de la cadena de

Analize insumos mediante un VSM y pronostico de
demanda, HOLTS MODEL
Improve En el TW, mediante 5'sy VSM F
Formato propuesto de 5's y propuesta de
Control KANBAN
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ICAPITULO 4:

RESULTADOS

Como se menciono anteriormente, cada una de las 5 fases fueron implementadas,
siguiendo el ciclo DMAIC, dentro de la metodologia LSS en el TW. La implementacién
de las 9 herramientas ayudd a mejorar el proceso de la cadena de suministros de los

insumos médicos como se muestra a continuacion.

En la tabla 3, se presentan los principales resultados que representaron hasta un
94.8% de mejoras, este porcentaje comprende los reprocesos establecidos en el TWS,

contra el inventario real por area.

Analizando la cadena de valor del proceso de suministro, se identifico para los afios 2017
al 2018 los insumos que se gestionan a través del TW y se encontro varias inconsistencias

tanto en identificacion, localizacion y volumen de insumos.

Tabla 4. Principales mejoras en el TW

D dici % d
Lugar de mejora espe.r 110 Reportado | Encontrado | Resultados /0. ¢
lenguaje Lean mejora
Defectos d
Catalogos Coonde 8,256 4,413 3,843 46.5%
catdlogo
Infraestructura Movimiento 36 42 6 16.7%
Sistema reportes ?roceso§ 7523 388 7135 94.8%
claves inapropiados
Sobre surtimiento | Sobreproduccién 464 393 71 15.3%
ExisFe-ncia Inventari(?s 36 35 1 28%
servicios Innecesarios

Nota: 2. Catalogos hace referencia al listado de claves de insumo utilizadas en el TWS

b, Infraestructura se refiere a los espacios fisicos del hospital que surte el TW

La construccién de la tabla 3 se logro, inicializando con el brainstorming lo cual condujo
al diagrama de Ishikawa como se muestra en la figura 15, que defini6 la problematica
principal. Posteriormente se cuantifico el movimiento del personal a los diferentes
servicios mediante el diagrama de spaguetti, como se muestra en la figura 16, que a su

vez ayudo a identificar que fisicamente eran 42 servicios a los que surtia el TW y no 36
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como se habia reportado en las entrevistas y el sistema. Esto permitié mejorar el TWS, un

16% lo que ayudo a mantener un mejor control de las solicitudes de cada servicio.

Materiales

\ Bandejas inadecuadas
para los servicios

Método

\ Uso de diferentes claves
a nivel general

Magquinaria

No hay dispositivos electrénicos para
seguimiento de insumos por area

Nula supervision de

sin supervision uso de los insumos

\ Anaquel de entrega

No existe homologacién
de claves a nivel estado

Bins de almacenamiento

No hay lector de barras

Existencia de contenedores

inadecuados no estandarizado
Falta de : .
i sistema Inexistencia de manuales ARG
integral del insumos
Almacen / Temor al desabasto Sistemas informaticos irregular
Te?r\%))ral No cumplen con normativa no uniformes para los e insuficiente

Confusion por doble asignacion de claves

Resistencia al cambio Adecuacion del TW

Necesidad de capacitacion sobre
/estandarizacic')n de procesos

/Acomodo sin sustento

Falta de comunicacién en cuanto
a existencias de insumos
Personal /
Talento Infraestructura Tecnologia
Humano

Figura 15. Diagrama Ishikawa

departamentos de uso
y asignacion

No todos los servicios
cuentan con sistema

No hay sistema de inventarios
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Figura 16. Diagrama de Spaguetti?

Como se puede observar en la figura 17 del Pareto, quirdfano como servicio

independiente es quién hace la mayor solicitud de insumos, ademas que es el drea mas

critica del hospital para la alta direccion.

Sin embargo, hay varios servicios que se encontraban dentro de una misma drea, razén
por la cual se decide agrupar servicios en dreas, por ubicacion y mejor analisis de
comprension. Con este paso se identifico la frecuencia de solicitud de los insumos,

movimiento y costo por area como se muestra en la figura 18.

2 . . - .
Los numeros en negro representan los pasos que recorre el personal del TW a los 42 diferentes servicios del hospital
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Frecuencia de solicitud 2017 y 2018
35000 100%
90%
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Figura 17. Frecuencia de solicitud por servicio sin agrupar 2017 y 2018

La agrupacion se realiz6 de la siguiente forma Hospitalizacion quien se subdivide en 13
servicios, representa el drea con mayor solicitud de insumos, seguida del OR con 7
servicios y al final el area de urgencias con 3 servicios. No obstante, para efecto del
presente estudio, se acord6 con las autoridades del hospital, realizar en una primera

instancia el analisis del flujo de insumos desde almacén hasta quiréfano.
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Pie Chart of Deparment

Frecuency Steps

Category
10.9% [ Hospitalization
B or

[C] Emergency

36.8%

Partial Delivery Cost

45.1%

Supplies Vs Significant Department 2017-2018

Figura 18. Solicitudes por agrupacion de servicio por frecuencia vs movimiento y costo

La figura 17 se obtuvo mediante el andlisis de la frecuencia de las solicitudes realizadas
por los diferentes servicios al TW, en un periodo del 2017 al 2018, una vez identificada el
area mas critica se identificaron los insumos mas solicitados, pero se agruparon en
familias como se muestra en la Tabla 5. En esta etapa se encontraron defectos en el

catdlogo del TWS, que, al eliminarlos, se redujeron los articulos a buscar en un 46.5%.

Tabla 5. Analisis de familias de insumos mas representativos Quiréfano 2017-2018

Familia de Insumo Demanda Solicitada
AGUIJAS 10,097,305
GUANTES 182,314
JERINGAS 110,906
PUNZOCATH 18,179
OTROS 10,797

70-99



Eficiencia en el Sector Salud, a través de la implementacidn de LSS en un hospital pablico de México

Debido a la complejidad de operacion de los insumos, por la falta de estandarizacion e
inconsistencias, como se mostraron en la tabla 4, se optd por determinar los insumos mas
solicitada por el OR. A partir de la demanda, se procedio a identificar el promedio de
insumos requeridos por familias y costo asociado, (el cual por confidencialidad se

muestra en porcentaje) como se muestra en la tabla 6.

Con la tabla 6 y toda la informacion analizada hasta el momento, se caracterizo el proceso
con un diagrama SIPOC de la familia de agujas del TW al OR, como se muestra en la

Figure 19

Tabla 6. Familia de Insumos mas representativos por costo °

Clav L, Frecuencia de Presenta Demanda Costo Total del HG en el
Descripcion ., .
e ordenes cion Solicitada 2017 y 2018
600403
. AGUJA HIPO 21X32 VERDE 1180 1 23455 0.002%
600403
AGUJA HIPO 22X32 NEGR 1984 100 41299 0.410%

786

600403 AGUJA HIPODERMICA

1713 100 10032551 99.588%
729 20X38 (AMARILLA)

En esta seccion se encontrd que las solicitudes realizadas al TW, no todas se surtian con
los insumos solicitados, es decir necesarios. Por esta razon se generaba una sobre solicitud
de insumos, pero no todos eran entregados o se entregaban de mas, existia una sobre

entrega de insumos, la cual se pudo reducir en un 15.3%.

En la tabla 6 se muestra la frecuencia de la solicitud de los diferentes tipos de agujas que
realizaron todos los servicios del hospital en los afios 2017 a 2018 y que tenian un impacto

significativo para la alta direccion por lo que reportaba el sistema en lo referente al costo.

? El costo representado en porcentaje proviene del dato reportado del SISTEMA, pero la proporcién del
porcentaje solicitado contra el entregado es 0.07%.
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Diagrama SIPOC de la familia
de agujas del TW al OR
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600403745
600403729
600403786

l

Demanda de
familia de agujas

Recepcion y
acomodo de
material

Recepcion de
solicitud
Quirofano

Almacén de la Unidad (WU)
Martes y Jueves

Solicitud de
OR

Verificar
existencia del
material

Bin con G
b insumos solicitados \
Abastecimiento J N

de la solicitud

Agujas
Entrega 600403745
600403729
600403786

Figura 19. Diagrama SIPOC para la familia de agujas

Identificado el OR como drea principal, se analizaron los principales procedimientos
quirurgicos en el hospital en los afos 2016, 2017 como se muestra en la Tabla 7.

De los 464 diferentes procedimientos quirtargicos (ANEXO 3), se encontré que los mas
representativos fueron los partos y cesareas, por tal razon, el andlisis quirurgico se enfocd
solo en los partos y cesdreas del 2016 al 2018 como se muestra en la Tabla 8. También se
realizo el andlisis de los materiales de consumo para cada procedimiento quirtirgico mas
significativo. El listado del material de consumo de las cirugias se muestra en el (ANEXO
4) insumos de esas cirugias

Con base en los datos obtenidos en dicho hospital tomando en cuenta los datos mas
recientes que son del 2018 (Tabla 8) obtenemos que se realizaron un total de 2,705 partos
de los cuales 711 fueron por cesarea. Realizando la operacion brindada por la DGED
obtenemos el siguiente resultado:
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Tasa 711

=0.2628465804x100=26.28%

Cesareas 2705

Como se puede observar en el ano 2018 dicha institucién sobrepasa los limites
establecidos por la OMS.
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Tabla 7. Cirugias totales 2016 y 2017

Tipo de Cirugia Real Frecuencia

Parto

Cesarea

OTB

Apendicectomia

Aseo quirargico

Colecistectomia

Laparoscopia

2005
1182

418
281
246
220
202

Ya analizado el proceso de surtimiento de la familia de agujas del TW al OR se hizo el

mapeo de este. Una vez realizado el mapeo se conocid la situacion actual como se muestra

Tabla 8. Partos y Cesareas en el 2016, 2017 y 2018

en la Figura 20.

Mes 2016|(2017({2018
Enero 416|| 283|| 314
Febrero 256|| 227|| 275
Marzo 284|| 267|| 261
Abril 291|| 256|| 255
Mayo 298|| 263|| 287
Junio 285|| 256|| 256
Julio 253|| 248|| 289
Agosto 320|| 316|| 211
Septiembre|| 278|| 207|| 241
Octubre 255|| 223|| 189
Noviembre|| 225| 228|| 241
Diciembre || 212|| 229|| 220

En VSM de la figura 20 se identificar todas aquellas actividades que no son de valor

agregado, las cuales generan desperdicios. Como fue el caso de los procesos inadecuados
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en el TWS, que se redujeron un 94.8% y la inexistencia de inventario innecesario se redujo

un 2.8% eliminando el acceso al sistema de un servicio innecesario.

VSM de la familia de agujas del TW al OR

/‘/‘/ Sistema de
18 cajas con Pedidos Almacén Pedidos
paquetes de 100 Diarios Temporal Diarios
(TWS)

agujas
Agujas diarias

Demanda = 122
Takt time = 11.6 min
Martes y ') Diaro | P\
Jueves

Quirofano
(OR)

Abastecimiento Entrega de
I Desempaque de solicitudes solicitudes I
L./ L
Agujas 2 1800 3 3 1800
para 5 dias o Agujas o Agujas
CT =.8 min CT=11.8 min CT =9.4 min
CO=20seg CO=10seg CO=15seg
BF = 60% BF = 60% BF = 90%
CA=720 CA=T72 CA=135
TtD = 5 min TtD = 3 min TtD = 3 min
H#Op=2 #0p=3 #0p=3
Lote N Lote N OR Lote N OR
S dias 14.8 dias 10.7 dias 14.8 dias
.8 minutos 11.8 minutos 9.4 minutos

Figura 20. VSM Actual del TW de la familia de agujas al OR*

En la figura 20, cabe resaltar que la entrega del material al quir6éfano no era supervisada
por nadie, lo cual se representa mediante un kaizen lightning en el diagrama. El Lead
Time (LT), se refiere al tiempo de valor no anadido, en este caso fue igual a 45.3 dias,
mientras que el Value Added (VA) son las actividades de valor afiadido y este fue igual

a 22 min.

Para mejorar esta situacion y poder realizar un VSM F, se implementd la herramienta 5S,
obteniendo los siguientes resultados como se muestra en las figuras 21, 22 y 23

respectivamente.

* CT =Cycle Time (Tiempo de ciclo); CO = Change overtime (Tiempo de cambio de partida); BF=Bines functionality,
(Funcionalidad de los bines); CA= Current Capacity (Capacidad Actual) y TtD= Takt time Distribution (Distribucién
del Takt time)
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1S SERI (Seleccionar o clasificar)

Al momento de analizar las ordenes de los insumos y el tiempo en el TW, se identificé la
existencia de claves repetidas o innecesarias en las hojas de solicitudes, asi como en los
bines de la TW También se evidencio el mal acomodo de los insumos y la no pertinencia
con los recipientes temporales para el acomodo de los insumos, por lo que se tenian que
eliminar del area de trabajo, asi como el anaquel en donde se dejaban las ordenes de
entrega con los insumos de los diferentes servicios, el siguiente listado muestra los

aspectos mas relevantes:

Claves Sistema TW

Claves Bins

Claves Sistema Costos

Claves Catalogo

Claves en los reportes del TWS (nimeros)

Forma de surtir las solicitudes

Obstruccion de objetos para operatividad

Falta de limpieza

Bins inadecuados para la recepciéon del material de almacén
Bins de traslado inadecuados

Infraestructura insuficiente (Espacio)

L S I e L ik ol i SN 5

Lugar inadecuado de anaquel de entrega de solicitudes

2S5 SEITON (Organizar u ordenar)

Al identificar las claves repetidas se simplifico el catdlogo de érdenes a nivel local,

por lo que se elimind y se redujo el catdlogo existente de claves a nivel interino del TWS
35S SEISO (Limpiar)

Se despejaron las dreas para el trabajo adecuado, asi como los excesivos inventarios sin

acomodo en TW
4S SEIKETSU (Estandarizar)

La homologacion de catalogos y servicios fue muy importante para la implementacion

de las herramientas LSS.
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55 SHITSUKE (Auditar, habito autodisciplina)

Después del cotejo de insumos y la trazabilidad de estos, se eliminaron servicios del

sistema que no tenian por qué solicitar insumos, con un ahorro inmediato.

Después del primer diagnodstico donde se mostro el mal acomodo que se tenia en TW, y
la posible fuga de insumos al no tener control del material entregado, se cambid el layout

como se muestra en la figura 21.

Las bandejas de entrega ya no se quedaban afuera, al alcance de cualquier persona, se

implemento el requisito de que solo al personal designado se le entregara el material.

Figura 21. Eliminacion de Anaquel de entrega sin supervision por parte del personal del TW.
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Figura 23. Después de implementar 5S
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VSM de la familia de agujas del TW al OR

/I/‘/ Sistema de
18 cajas con Pedidos Almaceén Pedidos Quirofano
paquetes de 100 Diarios Temporal Diarios HGE
agujas (Tws) Sistema CENDIS

Agujas diarias
Demanda = 429
Takt time = 3.3 min
Martes y i
Jueves D Daily a

Abastecimiento Entrega de
T Desempaque de solicitudes _ solicitudes | T
Agujas 2 3 1300
para 5 dias o o Agujas
CT = .4 min CT =3.3min CT =3.3 min
CO =20 seg CO =10 seg CO =60 seg
BF = 60% BF = 60% BF = 90%
CA=1286 CA =257 CA =387
TtD = 9 min TtD = 3 min TtD = 3 min
H4Op=2 #0p=3 #0p=3
Lote N Lote N OR Lote N OR
5 dias 2.3 dias 2.3 dias 2.3 dias
.4 minutos 3.3 minutos 3.3 minutos

Figura 24. VSM Futuro del TW de la familia de agujas al OR

En el VSM futuro, como se aprecia en la figura 24 se redujo el LT 33 dias, sin embargo, el
VA se redujo 15 minutos, esto se podria deber a la implementacion de supervision en la

entrega del material, asi como la demanda planeada de los insumos

El calculo de la demanda de los procedimientos de la tabla 8 para cuantificar la familia
de agujas con mayor requerimiento en el OR, se realizo de acuerdo con el HOLT'S
MODEL con un a=0.5 y (3=0.05 con un MAPE= 0.119, se escogié este modelo ya que
graficamente los datos se parecian mas a la demanda real y con este pronostico proponer
el uso de KANBAN en el TW, como se muestra en la tabla 9

Tabla 9. Propuesta Kanban por mes®

Pronéstico mensual  Sep 4 KANBAN
No. Demanda diaria Piezas de un EPEC Unidades Inventari No. No.
Kanban kanban para de o Casillero = Tarjetas
cesarea surtimient = Seguridad s
o horas
Lote a 4 1 1.5 6 1.50 6 24
Loteb 12 3 1.5 18 4.50 6 24
Lote ¢ 12 3 1.5 18 4.50 6 24

5 Este ejemplo es para el calculo del mes de septiembre
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El calculo de la demanda se hizo mensuales, por el comportamiento de los datos y la

variabilidad de estos.

Tabla 10. Formato de Aplicacion de "55"al TW del HG

Acciones

SEIRI
Clasificacion

Claves Sistema TW

Claves actualizadas de los bins de insumos

Claves en los reportes del SISTEMA (ntimeros)

Forma de surtir las solicitudes

Cambios Ap'robac.l/on Puntuacion
Dirreccién
SI NO 1123

Obstruccién de objetos para operatividad

Falta de limpieza

Bines de recepcion de insumos inapropiados

Bins de traslado inadecuados

Infraestructura insuficiente (Espacio)

Lugar inadecuado de anaquel de entrega de solicitudes

SEITON
Organizacion

Ordenar insumos por frecuencia de solicitud

Ordenar insumos por tamano y acceso

Existencia de archivero para las ordenes por dia y por servicio

Nueva forma de entrega de solicitudes

Surtido de solicitudes por tiempo

Etiquetas por clave alfanumérica

SEISO
Limpieza

Limpieza diaria de la TW

Eliminar cajas en el 4rea de trabajo

Eliminar objetos ajenos ala TW

Eliminar manchas de los pisos

Mantener despejados los espacios libres de la TW

SEKETSU

Bienestar

Carrito para surtir solicitudes de insumos a los servicios

Supervision y control de entrega de solicitudes a los servicios

Buena actitud de los responsables del TW

Auditoria semanal de la TW

SHITSUKE

Disciplina

Cumplir con las nuevas formas de trabajo en la TW

Mantener en buenas condiciones y limpia la TW

Tener conciencia permanente del mejoramiento

Ponderacién Total
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La tabla 10 es un formato propuesto para controlar de la implementacion de 5S en el TW,
el cual se mide mediante una escala del 1 al 3, donde el namero 3 es que esta bien
implementado el cambio y el 1 que no se sigue implementando o no se realizd cambio

alguno.

Con base en la metodologia empleada, en la etapa de DEFINIR, se identifico la
importancia de realizar el estudio en el TW del hospital, centrdndose en el quir6fano.
Después, en la segunda etapa se cuantificaron los 42 servicios reales existentes, resulto

que las agujas, era la familia de insumos mads representativas para el OR.

Durante la etapa de ANALIZAR se propuso el manejo de inventarios, para tener un mejor
control de los insumos y poder realizar una planeacion adecuada de estos, lo que permitid

conocer las actividades que le generaban valor al proceso.

En la etapa de MEJORAR se obtuvo una mejor forma de operar y dirigir el TW, ademas
de la supervision de los insumos para que en la etapa de CONTROL se pudieran
mantener los resultados antes mencionados y la propuesta de un sistema Kanban con

base en el nuevo flujo de valor

La implementacion de la metodologia LSS, siguiendo el ciclo DMAIC en el TW, ayud¢ a
mejorar el proceso de la cadena de suministro de insumos médicos. Los defectos en el
catdlogo de TWS se redujeron en un 46,5%, los errores de transporte debido a
malentendidos en un 16%, los procesos inapropiados del sistema realizado por los
servicios se mejoraron en un 94,8%, la sobreproduccion de servicios se redujo en un 15.3%

y un 2,8% en inventarios innecesarios. eliminado el acceso de un servicio al TWS.
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ICAPITULO 5:

ICONCLUSIONES

Se identifico que la principal barrera para la implementacion de herramientas de mejora
es el acceso a las instituciones mexicanas del sector salud publico, debido al miedo de
manifestar por escrito sus desperdicios o dreas de mejora por temor al cambio, o creer

que todo lo que se realiza en la actualidad ya no se puede mejorar mas.

Antes de llevar a cabo cada una de las “S” de la herramienta 5S, tendra que existir un
periodo de mentalizacion hacia el nuevo cambio, que supone la adopcion de esta y

operatividad Los pasos por seguir para implantar un proyecto exitoso de 5S son:

a) Lograr la aprobacion de la alta direccion (moral y econdmicamente). Esto no fue
posible, puesto que hubo resistencia al cambio, asi como nuevos jefes de
departamento en lo que respecta a la parte moral, sin embargo, en la parte
economica fue de gran ayuda al ver los posibles ahorros inmediatos, al
supervisar la entrega de insumos médicos al personal responsable de los
Servicios

b) Comunicacion a los empleados del almacén. Se tuvo platicas con ellos acerca de
las mejoras a implementar, pero se sintieron observados y con temor a perder su
trabajo si comentaban la forma real de trabajar.

c) Proceso de mentalizacion: reuniones, charlas, talleres explicativos. Solo se les
dejaba informacion por escrito por la falta de tiempo para capacitacion y permisos
de las jefaturas.

d) Nombrar a un responsable de proyecto 5S. En este caso seria la directora de
Calidad, pero no acepto por su carga de trabajo

e) Planificar un plan de accion. Se mostraron todas las mejoras que se derivan de la
aplicacion del proyecto, sin embargo, solo quisieron aplicar algunas y sin seguir la
metodologia

f) Ejecutar cada una de las 5S en relacién con los plazos y condiciones del plan de

accion. Solo se ejecutaron algunas y sin un plan de accién por la forma de operar
en el HG

Las politicas del SSM pueden ser un obstaculo para las mejora inmediatas y sostenibles,

porque los tiempos de respuesta son muy largos o ven la mejora en los procesos como
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algo innecesario, esto se evidencié cuando la mejora del TWS en lo que respecta a los
catalogos, no se puedo subir hasta almacén estado, porque no habia homologacion de
sistemas entre almacenes. Es decir, el AG se quedd con muchos errores en su catalogo en

términos duros estamos hablando de un 46.5%.

El uso de la metodologia LSS. centrada en la mejora de procesos y la reducciéon de
desperdicios fue clave para lograr una mayor eficiencia, de acuerdo con Gurrola et al
(Gurrola et al., 2014), asi como las herramientas, facilitaron la identificacion de procesos
conllevando a la mejora de los mismos.(Martinez et al.,, 2015), ademas de la
estandarizacion de los procesos (Martin et al., 2014) y el empleo de modelos de prondstico
fueron de utilidad para la planeacion de las actividades del TW a corto plazo (Afilal et
al., 2016). Sin embargo coincidiendo con Fernandez para mantener estos resultados se

requiere el compromiso de la alta direccion y de los empleados (Fernandez Aranda, 2016).

Aun hay muchas inconsistencias en el TW, esto se debe a que, en las instituciones publicas
de México, algunos cambios se tienen que ver a nivel estado y no local, lo cual retrasa
muchos cambios para mejora. Como consecuencia hace ineficientes los procesos de las
instituciones prestadoras del servicio de la salud en el sector publico, impidiendo la
mejora de acuerdo con (Fisher, Ding, Hochheiser, & Douglas, 2016), esto se pudo apreciar
en la estandarizacion de claves de los insumos en el departamento de informatica y la
propuesta de un solo sistema para las areas gerenciales para la toma de decisiones, al

mismo tiempo las politicas de compra y uso si se homologaran, habria mejoras mayores.

La eficiencia hospitalaria es una necesidad que no puedes ser ignorada, la
implementacién de DMAIC es fundamental en la metodologia LSS, 1a cual ayuda a lograr
que la mejora continua sea permanente, si los usuarios estdn convencidos y
comprometidos con ella (Habidin et al., 2015).

Después de la implementacion de las herramientas de LSS se corrobor6 la mejoria en la
cadena de suministros de los insumos del TW al quiréfano, como se observo en la figura
20 a 24. El hecho de seguir una metodologia con los pasos bien definidos ayuda a
delimitar el problema y poder darle una solucién, como fue en este caso, mejorar el

proceso del TW y conocer la situacion actual del mismo.
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ICAPITULO 7:

ANEXOS

3.4.5 Anexo 1:

Cuestionario 1 Diagnostico Inicial CENDIS V1

I. DELDGENERAL
1 iCudl es la normativa vigente aplicada?

2 ilainfraestructura enla gue se trabaja es definitiva?

3. iCudles son los tUrNos que 5e manejan?

4. ila CENDIS se queda sola?

5. éSe cuenta con un manual?

..  CAPACITACION
1 iSe recibe capacitacion para estar en el CENDIS?

2 dSe cuentan con cursos de actualizacion para el CENDIS?

3. iSe realizan reuniones en el HOSPITAL donde este personal del CENDIS?

. OPERACION

1 iCada cuanto se realizan los inventarios?

2. iCudl es el sistema que s& maneja?

3. dCudl es el flujo de operacion?

4 Alos siguientes puntos favor de contestar SifNo
* Antes del acomodo de los insumos, se dan de alta en el sistema
» |os insumos son solicitados diariamente al almacén
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3.4.6 Anexo?

Cuestionario 1: Diagndstico Inicial CENDIS V2

Cuestionario 1: Diagndstico Inicial CENDIS v2
I DE LO GENERAL

1. :Cual es la normativa vigente aplicada?
2. JLa infraestructura en la que se trabaja es definitiva?
3. ;Cuales son los turnos que se manejan?

4. ;La CENDIS se queda sola?
5. JSe cuenta con un manual?

1. CAPACITACION
1. :Se recibe capacitaciéon para estar en el CENDIS?

2. :Se cuentan con cursos de actualizacion para el CENDIS?

3. ;Se realizan reuniones en el HOSPITAL donde este personal del CENDIS?

. OPERACION

1. ;Cada cuanto se realizan los inventarios?
2. :Cual es el sistema que se maneja?

3. ;Cual es el flujo de operacion?

4. Valide con una "X" los departamentos a los que le da servicio la CENDIS:

Mdodulos (Hombres y .

X Uscl Urgencias
mujeres)
Ginecologia USCIN Urgencias Pediatricas
Administracion TOCO Terapia Intensiva Supervision
Quirdfano Modulo Central Consulta Externa
TOCO Expulsivos Pediatria Laboratorio
TOCO Recuperaciéon Monitoreo Pediatrico Banco de Sangre
TOCO Laboratorio CEYE Rayos X
V. DIAGNOSTICO: A los siguientes puntos favor de contestar con
una X: Sl NO

Antes del acomodo de los insumos, se dan de alta en el sistema

Los insumos son solicitados diariamente al almacén

Usan formatos unicos para la CENDIS

Todos los turnos sin excepcion siguen los mismos procedimientos de
recepcion, entrega, captura y vinculacion con los demas servicios y/o areas.

Todo el insumo que sale del CENDIS se da de baja automéaticamente

Todo el material de consumo es surtido por paciente

Todo el material de servicio es surtido por area

Personas ajenas al CENDIS pueden surtir material

Existe continuidad de operaciéon en los turnos.

Tienen restricciones de entrega por jefaturas. Ejemplo de la jefatura de
anestesia el Fentanyl no podra entregarse para cirugias menores.

Existe una concordancia entre el inventario fisico y el del sistema

Se elaboran reportes de operacion del CENDIS a la direccion general o
administracion

Existe seguimiento de egreso de material de consumo.

Hay verificacion de la permanencia del personal en su area de trabajo.

Se Verifica el cumplimiento de las disposiciones por el personal del CENDIS.

Se cuenta con ventilacion

Esta delimitada el area del almacén

Nombre del Encuestado:
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3.4.7 Anexo 3:

Diferentes tipos de cirugia

Tipo de Cirugia Real-Frecuencia
Parto-2005

Cesarea-1182

Obliteracion de las trompas
bilATeral (OTB)-418
Apendicectomia-281

Aseo quirargico-246
Colecistectomia-220
Laparoscopia-202

LAPE-73

Reduccidn cerrada-62
Hernioplastia-58

Retiro de mATerial de
osteosintesis-57

Gastrectomia-52

Biopsia de mama-51

Colocacion  de cATéter de
Tenckhoff-50

Osteosintesis de tibia-34
Colocacion de cATéter venoso
central-30

Traqueostomia-29
Osteosintesisde fémur-27
Reseccion de tumor-27
Osteosintesis de cadera-26
Amputaciéon de miembro
inferior-24

Amputacién supracondilea-24
Broncoscopia-20

Drenaje de absceso-20

Reseccién de quiste-19
Osteosintesis de tobillo-18
Osteosintesisde humero-18
Craneotomia-17

DIU-17

Cierre de pared-16
Mastectomia-16
Amigdalectomia-15
Fistulectomia-15

Toracotomia-15

Cierre de herida quirturgica-14
Nefrectomia-14

Proétesis de rodilla-14

Reseccién de lipoma-14
Colocacion  de  valvula de
derivacién ventriculoperitoneal-
13

Osteosintesisde radio-13

Revision de cavidad-13
Exploracién de vias biliares-12
Extraccion de cuerpo extrafio -12
Osteosintesis-12

Osteosintesis de codo-12
Osteosintesisde cubito-12
Septoplastia-12
Cuadrantectomia-11

Proétesis de cadera-11
Tiroidectomia-11

Colocacion de cATéter central-10
Colocacion de placa-10
Orquiectomia-10

Amputacién de ler ortejo-9
Colostomia-9

Osteosintesisdel peroné-9
Adenoamigdalectomia-8
Amputacién-8

Amputacién del pie-8
Colocacion de marca paso-8
Hemorroidectomia-8
Hernioplastia umbilical-8
Ileostomia-8

Mastectomia radical-8
Tenorrafia-8

Amputacién infracondilea-7
Anastomosis intestinal-7
FunduplicATura -7
Histerectomia-7

Legrado uterino instrumentado-
7

Aplicacion de injerto-6

Biopsia de cuello-6
Cistostomia-6

Colocacion de clavo
centromedular-6

Colocacién de clavos-6
Colocacion marca paso-6
Debridacion-6

Extraccion de cuerpo extrafio-6
FunduplicATura de Nissen-6
Reduccion cerrada de codo-6
Reduccion cerrada de codo-6
Retiro de cATéter de Tenckhoff-6
Biopsia-5

Circuncision-5

Cistoscopia-5

Colecistitis litiasica-5

Colocacién de clavo Kirschner-5
Diseccion axilar-5

Drenaje de hemAToma TCE-5
Osteosintesis de fémur-5

Plastia umbilical-5
Traqueotomia-5
Acromioplastia-4

Amputacién de 3er ortejo-4
Biopsia excisional-4

Cambio de cATéter de
Tenckhoff-4

Colocacion de bolsa de Bogota-4
Colocacion de cATéter doble J-4
Colocacién de fijadores-4
Colocacion de protesis de cadera-
4

Cuadrantectomia de axila-4
Drenaje -4

Drenaje de hemAToma -4
Hemitiroidectomia-4
Osteosintesisde rodilla-4

Plastia de mufién-4

Plastia inguinal-4

Plastia ventral-4

Reconstruccién facial-4
Reduccion cerrada de muneca-4
Reseccion intestinal-4
Timpanoplastia-4

Amputacién de 2do ortejo-3
Anorectoplastia-3

Biopsia de lengua-3

Biopsia excisional de mama-3
CCL-3

Cerclaje-3

Cierre de meningocele neural-3
Cierre de una fistula-3

Cierre quirargico -3

Colocacion de sello de agua-3
Colocacion de sonda pleural-3
Electrofulguracion de
condilomas-3

Extraccion lipoma-3
Hemicolectomia -3
Osteosintesisde rotula-3

Plastia de articulaciéon acromio
clavicular-3

Plastia de mufion -3
Reconeccion Intestinal-3
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Reduccion cerrada de radio-3
Rinoseptoplastia-3

Rotacién de colgajo-3

Toma de injerto-3
Ventriculostomia-3

Biopsia axilar-2

Biopsia de laringe -2

Biopsia de rodilla-2

Biopsia excisional de mama -2
Biopsia incisional-2
Caldwell-luc izquierdo-2
Cierre de Colostomia-2

Cierre de Ileostomia-2
Colecistitis-2

Colocacion de drenaje trépano-2
Colocacion de  protesis  de
Thompson-2

Debridacién -2

Derivacion bilio digestiva -2
Drenaje de absceso -2
Enuclacién ocular -2

Escision de tumor labial-2
Esofagoplastia -2
Esplenectomia -2

Exploracion de cuello-2
Exploracion de pene -2
Exploracion escrotal-2
Exploracién quirturgica-2
Exploracion testicular -2
Extraccion tumor fémur derecho-
2

Frenilectomia -2
Hidrocelectomia -2

Legrado oseo-2

Nefrectomia radical-2
Orquiectomia radical-2
Osteosintesis de huumero-2
Pilorectomia-2

Pilorectomia -2

Pilorotomia-2

Plastia de mielomeningocele-2
Plastia de pared -2

Plastia de piel-2

Plastia en mano-2
Pleurotomia-2

Procedimiento Ladd-2
Puncién lumbar-2

Reduccion de luxacién de cadera-
2

Reseccion de colon -2
Reseccion de polipos rectales-2
Reseccién de tumor de tejidos
blandos-2

Reseccién de tumor ovarico-2
Reseccion del quiste tirogloso-2
Retiro de valvula de derivacion-2
Sigmoidectomia -2

Toma de LCR-2

Absceso hepatico -1
Adenoidectomia-1

Alineacion dental -1
Amputacién de 4to ortejo-1
Amputacién de 5to ortejo-1
Amputacién de anular-1
Amputacién de indice-1
Amputaciéon de mefique-1

Amputaciéon de miembro
pélvico-1

Amputacion de miembro
superior-1

Amputaciéon de  miembros
superiores-1

Amputacion extremidad inferior-
1

Amputacién parcial de miembro
inferior-1

Amputacién supracondilias de
fémur-1

Anastomosis
intestinalbiliodigestiva-1
Anoplastia -1

Aplicacion de injerto vascular
autologo con safena reversa-1
Aplicacion de injertocutaneo -1
Artrodesis tobillo-1
ArtroPlastia-1

ArtroPlastia de cadera-1
ArtroPlastia hombro-1
ArtroPlastia total-1

Artroplastia total de rodilla-1
ArtroPlastia total de rodilla-1
Artroscopia de rodilla-1
Artrotomia de rodilla izquierda-1
Ascenso gastrico-1
ATroscépica-1

Biopsia bronquial-1

Biopsia de arteria temporal-1
Biopsia de brazo-1

Biopsia de condiloma-1

Biopsia de fémur-1

Biopsia de higado -1

Biopsia de humero-1

Biopsia de ovario-1

Biopsia de paladar blando -1
Biopsia de piel-1

Biopsia de tejido blando-1

Biopsia de tendén de aquiles-1
Biopsia de tiroides-1

Biopsia de tobillo-1

Biopsia de tumoracién nasal-1
Biopsia en higado-1

Biopsia excisional de rodilla-1
Biopsia hepatica-1

Biopsia testicular-1

Biopsiade ganglio cervical-1
Bloqueo terapéutico-1

Bypass-1

Cambio de canula de
Traqueostomia-1

Cambio de cATéter venoso
central -1

Cambio de colocacion de VAC-1
Cambio de sonda pleural-1
Capsulo Plastia-1

CCC-1

Cierre de cavidad -1

Cierre de fistula-1

Cierre de gastrosquisis-1

Cierre de herida quirargica en
cara-1

Cierre de meningocele-1
Cistectomia parcial -1

Cistoclisis -1

Cistoscrisis -1

Colectomia distal-1

Colectomia total-1

Coledociasis -1

COLELAP-1

Colelitiasis-1

Colocacién barras nuss-1
Colocacion de arco de erich -1
Colocacion de Babcock -1
Colocacion de canula de
Traqueostomia-1

Colocacion de cATéter central
subclavio-1

Colocacion de cATéter de dialisis
peritoneal-1

Colocacion de cATéter de
Tenckhoff venoso central-1
Colocacién de clavos -1
Colocacién de drenaje -1
Colocacion de extensor tisular -1
Colocacion de fijacion externa -1
Colocacién de parche hematico-1
Colocacion de sonda en T-1
Colocacion de tornillos-1
Colocacion de yeso -1
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Colocacion protesis de
Thompson-1

Colocacion sello de agua-1
Colocacion Sistema VAC-1
Colocacion sonda pleural-1
Colocacion sonda supraptbica -1
Colocacién Yeso tipo Callot-1
Correcciéon medular -1
Cranealizacion del seno frontal -1
Craneoplastia-1
Cuadrantectomia -1
Cupulectomia-1

Debilitacion de Ortejo-1
Decorticacién -1

Dehiscencia de herida
quirtrgica-1

Derivaciéon hemAToma -1
Descompresion micro vascular -1
Descompresion radical -1
Desenvaginacion-1
Desinvaginacion
neumatica-1

intestinal

Desinversion intestinal -1
Diseccion radical de cuello-1
Drenaje de biloma-1

Drenaje de hemAToma epidural -
1

Drenaje de quiste cerebral-1
Drenaje hepatico-1

Drenaje muscular-1

Drenaje quiste hepatico -1
Drenaje retroperitoneal-1
Drenaje subdural -1
DuodenopancreATectomia -1
Electrofulkuraciéon de
condilomas-1

Embarazo ectépico-1
Eminectomia derecha-1
Encapsulamiento de bala-1
Escarificacion-1

Escisén de fistula auricular -1
Exisiciéon de tumor brazo-1
Exisiciéon de tumor de craneo -1
Exploracion -1

Exploracién de vias biliares -1
Exploracion biliar-1
Exploracion de Anastomosis
intestinalvascular-1
Exploracion de cavidad -1
Exploracién de herida -1
Exploracion de rodilla-1
Exploracion rectal -1
Exploracién renal -1

Exploracion Tenorrafia-1
Exploracion vias biliares -1
Exteriorizacion de cATéter distal
-1

Extirpacion de lipoma-1
Extirpacion de quiste tiroloso-1
Extirpacion de tumor intestinal -
1

Extraccion cuerpo extrafio-1
Extraccion de cuerpo extrafio en
esofago-1

Extraccion de lipoma escapular -
1

Extraccion de tumor-1
Extraccion de tumor en ovario
derecho -1

Extraccién de tumor en tejidos
blandos-1

Extripacion de quiste ovarico-1
Faciotomia plantar -1

FBC-1

Fijaciéon de valvula -1

Fistula mucosa-1
FunduplicATura-1
Gastrosclisis-1

Gastrostomia-1

Glosectomia parcial -1
Hemofiltracion-1

Hemoplastia -1

Hemostasia -1

Hernia umbilical -1
Hernioplastia bilATeral-1
Hernioplastia con malla-1
Hernioplastia inguinal-1
Hidrocelectomia-1

Histerectomia radical-1

Ileo anastomosis-1

Implante-1

Injerto de colgajos de avance V-
Y-1

Injerto en ingle -1

Injerto palmar menor-1
Liberacién de Ileostomia-1
Liberacion del tinel carpiano-1
Liberacion simblefaro del ojo -1
Liberacién tendinosa-1

limpieza de oidos-1

Litotripsia renal -1
Mamoplastia-1
Marsupializacién-1
Miringotomia -1

Movilizacién del colgajo-1
Nefrolitotomia -1

Neurocirugia-1

No6dulo mamario-1

Oclusion intestinal -1
Omentectomia-1
Orquiopexia-1

Osteosintesis de falange-1
Osteosintesis de hiimero-1
Osteosintesis de mano-1
Osteosintesis dedo medio-1
Osteosintesisde colon-1
Osteosintesisde mandibula-1
Osteosintesisde mano-1
Osteosintesisde radio -1
Osteosintesisen piso orbital-1
Ovariosalpingectomia -1
ParATiroidectomia-1
Parotidectomia-1
Pilorectomia total-1
Pilorectomia transumbilical-1
Plastia-1

Plastia con malla-1

Plastia de encefalocele-1
Plastia de escalpe frontal-1
Plastia de hombro-1

Plastia de Lichtenstein-1
Plastia de ligamento cruzado-1
Plastia de mano-1

Plastia de meATo-1

Plastia de uretra -1

Plastia de vejiga-1

Plastia del labio inferior-1
Plastia diafragmatica-1
Plastia esofagica-1

Plastia inguinal -1

Plastia inguinal BilATeral -1
Plastia prostatica-1

Plastia testicular -1
ProstATectomia-1

Protesis total de rodilla-1
Puente Popitleo -1
Reacomodacion craneal-1
Reconstruccién con colgajo-1
Reconstruccion de  cubierta
cutanea-1

Reconstruccién de estoma-1
Reconstruccion  de  pabellén
auricular-1

Reconstrucciéon de parpado -1
Reconstruccién extensores de
mano -1

Reconstruccion labio superior -1
Reconstruccién ocular-1
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Reduccion cerrada de antebrazo-
1

Reduccion cerrada de himero-1
Reduccion cerrada en dedos-1
Reducciéon deReseccion
dehombro-1

Remodelacion de estoma -1
Reseccion de vaso celular-1
Reseccion compartimento
central-1

Reseccion de aneurisma cerebral-
1

Reseccion de apendice
preauricular derecho-1
Reseccion de glandula mamaria
supernumeraria-1

Reseccion de glandula
submandibular-1

Reseccion de granuloma -1
Reseccion de 16bulo-1

Reseccion de masa en cuello-1
Reseccion de miomas uterinos -1
Reseccion de osteocondroma -1
Reseccién de quiste ovarico-1
Reseccién de quiste preauricular
-1

Reseccion de quiste renal por
Laparoscopia-1

Reseccion de quiste tirogloso-1
Reseccion de tumor-1

Reseccion de tumor en
antebrazo-1

Reseccion de tumor testicular-1
Reseccion de tumoracion
nasosinusal-1

Reseccion de vasocelular-1
Reseccion del seudoaneurisma-1
Reseccion del tercio distal-1
Reseccion nédulo parotraqueal -1
Retiro de cATéter central-1
Retiro de cerclaje uterino-1
Retiro de cuerpo extrafio-1
Retiro de implante-1

Retiro de mATerial de
osteosintesis de tobilloderecho-1
Retiro de puntos -1

Revisién de herida quirtargica-1
Rutina de endometrio
estadificadora-1

Rutina de ovario-1

Safenectomia -1

Sinequiotomia-1

Sinusitis maxilar -1

Sinusitis  maxilar  (Cadwell
bilATeral) -1

Sonda pleural -1

Sutura de encia -1

Sutura del laceracion -1

TAI-1

Trabeculectomia-1

Traccién de restos auriculares -1
Traque-ogastro-1
Varicocelectomia -1

Ventana pericardica -1

Ventana toracica oesser -1
Vulvectomia -1

Yeyunostomia -1
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3.4.8 Anexo4:

Materiales de consumo para procedimientos en el quiréfano, episiotomia, cesdrea y

desgarre obstétrico

EPISIOTOMIA.

4+
+
+

20 gasas.

3 apositos.

100 ml. de benzal a dilucién normal (10 ml de benzal concentrado mas 90 ml de
agua estéril).

+ Sutura CATgut cromico 2/0 o vicryl 2/0.

+ 1 Par de guantes estériles (el numero del guante varia segun la persona a realizar
el procedimiento estos poder ser 6 ¥2. 7,7 Y., 8 y 8 V4.

+ Guantes ambidiestros no esteriles 5 pares

CESAREA.

+ 5 cepillos quirurgicos estériles. (para el lavado quirurgico hay cepillos que ya
contienen la solucidn antiséptica para realizar el lavado estos serian los ideales.)

+ 40 gasas. (10 sin raytex para la asepsia y 30 con raytex)

+ 2 apositos.

+ 12 compresas de gasa con raytex.

+ 100 A 300 ml. de benzal a dilucion normal (10 ml de benzal concentrado mas 90 ml
de agua estéril).

4+ 200 ml de Isodine espuma

+ 200 ml. de Isodine solucion.

4+ Solucion salina 9% o agua estéril 3 litros.

+ Ampolleta de agua estéril 1 amp. De 10 ml

+ Sutura CATgut crémico dell con ag. T10 O 3.5 curva. (2)

+ Sutura CATgut crémico del 2/0 con aguja T5 0 2.5 curva (1)

+ Sutura CATgut simple del 3/0 con ag. T10 O 3.5 curva. (1)

+ Sutura Vycril o Poliglactina del 1 con ag. CT10 0 3.5 curva (1)

4+ Sutura Dermalon o nylon del 3/0 con ag. CT 5 o curva 2.5 (2) o Vycril o Poliglactina
del 3/o con ag. CT 5 0 2.5 curva (1) para piel segin preferencia del cirujano.

+ 2 hojas de bisturi No. 20

+ Lapiz de cauterio desechable 1

+ Tubos aspiradores con canula (1)

4+ Tubos aspiradores s/n canula (1)

+ Sonda de Foley No. 16 0 18 (1)

+ Cistoflo o bolsa colectora de orina (1)
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Venda elastica de 30 cms. (1)

Apdsito transparente para herida de 20cms.

Aposito transparente de 5 X 7 cms. Para venoclisis.

1 Par de guantes estériles de cada nimero en una cesarea por lo regular participan
4, mas los que utiliza la circulante para la asepsia y los del anestesiologo (el
numero del guante varia segun la persona a realizar el procedimiento estos poder
ser6 Y2.7,7 %.,8y 8 1.

Guantes ambidiestros no estériles 5 pares

Pinzas umbilicales desechables o Cintas umbilicales de algodon estériles ambas.
Lenceria quirtirgica un bulto de cirugia general y otro de 3 batas, o un paquete de
ropa desechable de cesarea.

Lenceria quirtirgica un equipo de ropa para recién nacido

Instrumental un equipo de cesarea.

Instrumental un equipo de recién nacido.

Un equipo de bloqueo o perifix (para la anestesia).

Una bata estéril para el anestesidlogo.

DESGARRO OBSTETRICO (si es vaginal). Este podria variar dependiendo del desgarro

se utilizarian mas gasas o sutura.

4+
+
+

20 gasas.

3 apositos.

100 ml. de benzal a dilucién normal (10 ml de benzal concentrado mas 90 ml de
agua estéril).

Sutura CATgut cromico 2/0 o vicryl 2/0.

1 Par de guantes estériles (el numero del guante varia segin la persona a realizar
el procedimiento estos poder ser 6 ¥2. 7,7 Y., 8 y 8 Y.

Guantes ambidiestros no estériles 5 pares
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