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Introduccion

En la actualidad, con la creciente demanda de derecho-habientes, existe una mayor necesidad
dentro de un hospital de contar con medicamentos y/o materiales de curacién que permitan
ayudar a un paciente que lo requiera en un momento y tiempo determinado. Esto adquiere mayor
relevancia si se toma en cuenta que en ocasiones de ello depende la vida de una persona.

Lo anterior es tan sdlo uno de los muchos retos a los que se enfrentan las instituciones de salud
diariamente, lo que enmarca la importancia que va empezar a tener el trabajo del ingeniero
industrial dentro de este rubro para una gestiéon adecuada de los recursos humanos, financieros,
técnicos y materiales.

En México, las principales instituciones que brindan los servicios de salud y seguridad social son el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), aunque existen organismos que cuentan con sus propias
instituciones hospitalarias, tales como PEMEX, SEDENA, SEMAR, STC METRO vy las Estatales.

Siendo el IMSS e ISSSTE instituciones tan importantes para el desarrollo sustentable de Ia
poblacién mexicana, resulta interesante el analisis y planteamiento de la siguiente hipétesis:

Se puede ayudar a mejorar los servicios de salud que ofrecen estas instituciones a sus derecho-
habientes a través de la aplicacion de técnicas, herramientas y métodos de la Ingenieria Industrial

Partiendo de lo anterior, dentro de un hospital existe una amplia gama de sistemas en los que la
ingenieria industrial puede aplicarse, como son los medicamentos, alimentos, ropa, distribucion de
personal, mantenimiento, etc.; en el caso del Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda” del ISSSTE,
ubicado en Eje 1 norte en la Zona de Tlatelolco, se realizé un estudio acerca del funcionamiento de
la Unidad Central de Abastecimiento Interno (UCAI) y de sus procesos de suministro, control y
distribucién de material de curacion dentro del hospital, esto gracias a la apertura hacia la
ingenieria y las facilidades otorgadas por el Area de Ensefianza del hospital, mismo que avalé el
presente estudio (ver Anexo 1).

En el siguiente trabajo se expone el andlisis de los diferentes procesos que se llevan a cabo en
UCAI, tales como la recepcion de material de curacion, el manejo y control de los productos
dentro del almacén y la distribucién de los mismos hacia las diversas areas que componen al
hospital, tomando en cuenta al personal que labora en los distintos turnos de trabajo dentro de
UCAI; asimismo, plasma las deficiencias que se pudieron observar en aspectos como la
organizacién del almacén, control de inventarios, tecnologia, organizacién laboral, flujo de
informacién, comunicacidon, homogeneidad de procesos, entre otros.

El estudio esta integrado por los siguientes apartados:



Capitulo 1

El capitulo muestra un panorama general de las principales dificultades a las que se enfrentan las
instituciones hospitalarias del pais desde hace algunos afos. A través de datos estadisticos, se
plantean los problemas demograficos, financieros y de infraestructura por los que atraviesa el
sector salud. Por medio de estos se espera mostrar al lector la importancia de llevar a cabo
estudios y acciones que puedan ayudar no sdlo a tener un uso éptimo de los recursos que se les
asignan a las instituciones de salud, sino también un adecuado control de este recurso dentro de
las instalaciones.

Capitulo 2

En este capitulo se presenta una breve resefia histérica de la Ingenieria Industrial, la cual abarca
sus inicios y su conceptualizacion. Del mismo modo, se explican brevemente las técnicas vy
conceptos bajo las cuales se desarrolla el estudio de la presente tesis sobre UCAI, del Hospital
General “Dr. Gonzalo Castafeda” del ISSSTE.

Capitulo 3

Este capitulo presenta una resefia general acerca del Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda”. A
través de un pequefio resumen, se describen las actividades que desarrollan cada uno de los
servicios que componen al hospital. Ademas de lo ya mencionado, se explica a detalle cdmo esta
conformada la Unidad Central de Abastecimiento Interno, el papel que ésta desempefia dentro del
hospital y los procesos que lleva a cabo.

Capitulo 4

En este capitulo se presenta un analisis de la situacién encontrada en la Unidad Central de
Abastecimiento Interno por medio de las técnicas que se mencionan en el capitulo 2.

Capitulo 5

Este capitulo presenta las propuestas que fueron implantadas dentro de la Unidad Central de
Abastecimiento Interno, el lector podra observar los medios utilizados para implementar estas
técnicas y la forma en como se deben utilizar.

Capitulo 6

Este capitulo presenta las propuestas que no se pudieron llevar a cabo debido a diversas
cuestiones (falta de tiempo para su aplicacion, carencia de presupuesto, politicas internas del
hospital, burocracia, etc.). Por lo tanto, se dejan como soluciones complementarias, que si se
desarrollan correctamente, ayudaran a mejorar el desempefio de la unidad.

A lo largo de estos capitulos se espera que la informacion que se presenta al lector sea suficiente
para que comprenda la dificil situacién por la que actualmente atraviesan las instituciones de
salud publica en el pais, y que por medio de la Ingenieria Industrial, que es la rama de la ingenieria



con un mayor enfoque en la implementacion de sistemas integrados asi como en la optimizacién
de los mismos, se pueda ayudar a mejorar los servicios de salud que ofrecen estas instituciones a
sus derecho-habientes.



1. Marco de referencia:

En la actualidad México se encuentra entre los paises mas poblados del mundo colocandose en la
119 posicién con 106.700.891 habitantes, de los cuales, 50.8% son mujeres y 49.2% son hombres
(dato correspondiente al 2007 segun la base de datos internacional del Census Bureau de Estados
Unidos).

En el pais durante el afio 2008, ocho entidades concentraron poco mas de la mitad de la poblacidon
total. Las entidades con mayor niumero de habitantes son el Estado de México con 14.6 millones
de habitantes y el Distrito Federal con 8.8 millones. Asimismo, las seis zonas metropolitanas
mayores agrupan el 30.2% de la poblacion nacional (Veracruz, Jalisco, Puebla, Guanajuato, Chiapas
y Nuevo Ledn); la densidad de poblacidn en el pais es de 53 hab/km?; el Distrito Federal registra la
mayor con 5 871 hab/km?, y Baja California Sur la menor, 7 hab/km?2.

El crecimiento constante de la poblacion (ver figura 1.1), aunado al aumento de la esperanza de
vida de hombres y mujeres, el deterioro de las condiciones de vida, el surgimiento de nuevas
enfermedades, el incremento de enfermedades crénicas degenerativas, etc. son factores que han
generado un aumento en la demanda de servicios hospitalarios, esto ha sido tan espontaneo y
rapido que en la actualidad la mayor parte de los hospitales en México se enfrenta a problemas de
infraestructura, falta de equipo, desabasto de material de curacién y medicamentos, falta de
personal, asi como de programas de capacitacién, entre otros.

Paoblacion total (millones ) 1900-2008

2008 106.7
2005 1033

2000
1960
1980
1970
1960
1850
1940
1930
1821
1910
1900

Fuente: INEGI. XIl COPY 2000, Pedil Socicdemografico de los Estados Unidos Mexicanos, 2002
INEGI, Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005.
COMNAPOQ. Proyeccionas de la poblacion de Mexico, 2005-2050.

Figura1.1: Crecimiento de la poblacion en México



De acuerdo a la informacién que proporciona el Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS), se tiene que:

¢ Del total de unidades, el 86.8% pertenecen al sector publico y solamente 13.2% a
instituciones privada.

e Durante el periodo 2000-2007 el nimero de unidades médicas del sector publico refleja
un crecimiento de 8.2%, pasando de 19 099 a 20 664 unidades.

¢ Las unidades hospitalarias muestran un incremento de 17.3% en tanto que las de consulta
externa solamente del 7.7%.

¢ En relacion a las unidades médicas privadas se tiene un incremento de 6.1% entre los afios
2001 a 2007.

e La capacidad instalada en camas presenta incrementos de 6.3% y 11.2% en las
instituciones del sector publico y en medicina privada respectivamente.

¢ El nimero de consultorios crece en el sector publico 11.6%, pasa de 51 384 a 57 338.

Nota: Para mayores detalles ver “Anexo 2”

Para poder comprender mejor la importancia que tiene para las instituciones de salud el enfocarse
en la mejora del abasto hospitalario en el rubro de material de curacidon hay que preguntarse
cuanto gasta México al afo en la operacién de nuestros centros de salud.

Esto deja entrever la poca inversidn que el pais realiza en el rubro de la salud. Actualmente, segun
la Organizacidon para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE) y el Banco Mundial, México
destaca entre los paises que menos gasta en salud publica por habitante.

En su reporte dado a conocer en mayo de 2008, Panorama de la salud 2007 (“Health at a Glance
2007”), la OCDE situé a México en el ultimo escafio entre las 30 economias que integran esta
organizacién. Planted también que el gasto publico por habitante en atencién a la salud, con base
en la Paridad de Poder de Compra (PPP) —indicador con base en una misma canasta de bienes y
servicios, para homogeneizar las comparaciones entre monedas— fue de 307 ddlares. Este es el
nivel inferior hasta 2005 (ultimo afio de corte), incluso debajo de Turquia, con 418 ddlares PPP.

En su reporte Indicadores del desarrollo mundial 2009, el Banco Mundial difundié que en 2006 —
ultima etapa de medicidn con la que cuenta— el gasto per capita en salud fue de 527 ddlares, que
lo situa debajo de 37 paises en una escala de 152.

Ademas, el gasto en salud se ubicd en 6.6% del PIB, en donde 2.9% son los recursos que eroga el
sector publico y lo demas corresponde al sector privado. En ese comparativo, México ocupa la
posicion 71 entre los 152 paises, debajo de Afganistan, 9.2% del PIB; Botswana, 7.1%; Brasil, 7.5%;
Bulgaria, 7.2%; Burundi, 8.7%; Canada, 10%; Colombia, 7.3%; Republica Democratica del Congo,
6.8%; Costa Rica, 7.7%; Cuba, 7.7%, y Argentina, 10.1%.

En 2009, el ramo total de salud, incluidas las aportaciones para las entidades federativas, suma
514 mil 205 millones de pesos. Estos recursos se componen de 85 mil 36 millones del ramo de
salud; 298 mil 991 millones del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); 88 mil 358 millones
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); 31 mil 719



millones del area de salud y pensiones de Petréleos Mexicanos, y 10 mil 101 millones de
aportaciones de salud a los estados.

Gerardo Aparicio, economista de la Universidad Panamericana, afirmdé que han sido sacrificadas
areas prioritarias para el pais, como la salud, en donde incluso naciones de Latinoamérica tienen
un mayor gasto. “Es increible pensar que una persona que no cuente con un seguro de gastos
médicos mayores en México, practicamente esta condenada a la muerte. Hoy vemos que sdlo una
elite de la sociedad mexicana, por la alta inversidn que se tiene que realizar en este tipo de gastos,
es la que puede disponer de estos servicios”.

Un analisis del Centro de Estudios de la Finanzas Publicas de la Cdmara de Diputados planted que
el gasto publico en salud de México es inferior al de Cuba, Argentina, Brasil o Costa Rica.

Ahora bien, en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para 2009, las ampliaciones al ramo de
salud fueron 8 mil 377 millones de pesos. Sin embargo, los diputados recortaron 42 millones de
pesos a la reduccién en gasto de enfermedades prevenibles por vacunacion; 35 millones a la
calidad en salud e innovacién; 31 millones al mantenimiento de la infraestructura y equipamiento
en salud; 30 millones a la vigilancia epidemioldgica; 29 millones a la investigacion y desarrollo
tecnoldgico en salud, y 14 millones a la proteccion contra riesgos sanitarios.

Ademas, al ISSSTE le recortaron 642 millones de pesos para el suministro de medicamentos.

Sobre lo anterior, Aparicio afiadié que un problema es el subejercicio, el cual en el primer tercio
del afio contabilizé 575 millones de pesos.

“El pais experimentard un acelerado proceso de envejecimiento demografico que provoca
necesidades de atencién para la poblacién que ird alcanzando progresivamente edades
avanzadas...los requerimientos de atencién a la salud de los ancianos tampoco han sido previstos
con la debida suficiencia en el presente, ni se dispone de recursos para atender la demanda
futura”, planteo el IMEF.

Mientras Estados Unidos, Suiza, Australia, Paises Bajos o Japdn ocupan la cima en su gasto de
salud para la poblacién envejecida, México es reportado en los ultimos escalones, con Portugal.

El IMEF (Instituto Mexicano de Ejecutivos de Finanzas) destacd que la cobertura de instituciones
de seguridad social para la atencién a la salud es practicamente de la mitad de la poblacidn, con la
mayoria concentrada en el IMSS, en donde los ancianos esta en posicion mas desfavorable y sin
perspectivas de mejoria, en virtud del deficiente crecimiento econdmico.



“Las cifras de gasto total y particularmente de gasto publico que México destina para la atencion a
la salud lo ubican por debajo de paises en desarrollo econdmico similar y del promedio de
Latinoamérica” (José Manuel Arteaga, 14 de abril de 2009) ™, agrega el IMEF.

La siguiente tabla (figura 1.2) muestra el gasto publico de salud en México desde 1990 hasta el afio
2005 en sus diversas dependencias de salud.
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Figura 1.2: Gasto publico 1990-2005

En un informe realizado por la secretaria de saIud(SSA,2003)[2] en diciembre del 2003 y donde se
identificaron las nueve categorias que se encuentran relacionadas con la cadena de abasto
hospitalario, podemos observar que el material de curacion ocupa el 31% del gasto total que
realiza el gobierno para brindar atencion medica (ver figura 1.3); 1% menos que el que el
destinado a la compra de medicamentos, la cual en el caso especifico del ISSSTE en el 2001 sumo
aproximadamente 5,315,556.9 miles de pesos (he ahi donde se responde las pregunta del porque
debe ponerse tanta atencién en el abastecimiento, control y distribucién de material de curacion).

! www.salud.gob.mx/unidades/abasto/archivos/Estrategiaotrosinsumos.ppt
2 http://www.offnews.info/verArticulo.php?contenidolD=14882




Estas categorias representan el 96% del gasto de la Secretaria de Salud
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Para la definicidn de estrategias de compra se analizarin solamente las categorias que se encuentran
dentro del 80% v que estin directamente relacionadas con la cadena de abasto

Categimas

cohobas 1t mfor

Figura 1.3: Destino de fondos de la secretaria de salud

En la figura 1.4 podemos observar que se compran alrededor de mas de 1500 millones de
unidades (SSA, 2003) Bl de estos gue por ende tienen que ser comprados, trasladados,
reguardados y distribuidos en todos los hospitales que forman la red hospitalaria

Estas categorias pueden agruparse en dos grupos principales: materiales
directos y materiales indirectos

Medicamentos
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Figura 1.4: Relacion cantidad-costo de insumos hospitalarios

3 www.salud.gob.mx/unidades/abasto/archivos/Estrategiaotrosinsumos.ppt



Asimismo existe el desperdicio de material hospitalario y el llamado robo hormiga dentro de las
instalaciones, el cual también afecta el abasto de los hospitales, estas situaciones se pueden
encontrar en casi cualquier hospital del pais sino es que en todos los hospitales como se puede
observar en el articulo del peridédico universal titulado “Atribuye SSA a 'robo hormiga' de
medicinas tardanza para entrega” (El Universal, Martes 13 de enero de 2009)™* en donde Cérdova
Villalobos (secretario de Salud) lamenté que el robo hormiga de medicamentos de elevado precio
se siga registrando en el IMSS y la dependencia a su cargo, situacidn que propicia la
implementacion de un riguroso control de estos farmacos, lo que retrasa la entrega de medicinas,
estas acciones se pueden atribuir a una falta de cultura tanto laboral como personal. Esto crea un
desabasto interno y hace que los requerimientos reales de las instituciones de salud se vean
alteradas significativamente, ya que se ve un aumento en los recursos necesarios por unidad
hospitalaria que no se pueden justificar adecuadamente.

Otro caso que puede ejemplifica bien la situacién de las instituciones de salud es el articulo
titulado “Denuncian médicos y sindicalizados del ISSSTE falta de material e insumos para realizar
su labor” (La Jornada, martes 20 de enero de 2009)," en donde Médicos y sindicalizados del
Hospital Vasco de Quiroga del ISSSTE atribuyen el deterioro del servicio a la falta de material.

Como nos podemos percatar con lo ya mencionado, actualmente la gran mayoria de los hospitales
publicos de México se encuentran laborando en condiciones precarias, esto se debe en gran parte
al desabasto de los diversos recursos y materiales, sobre este problema podemos encontrar un
gran numero de articulos en periddicos y revistas, asi como en los noticiarios televisivos o de radio
difusion.

Aunque el problema se conoce desde hace tiempo la resolucién de este ha sido practicamente
imposible, ya que la demanda del derecho habiente aumenta dia con dia, a diferencia de los
recursos percibidos por las distintas instituciones de salud.

Otro factor de gran importancia es el retraso tecnolégico y la falta de creacion de sistemas que
permitan un aprovisionamiento pertinente y adecuado para las instituciones, a falta de estos
ultimos el abastecimiento de los recursos se vuelve mas lento, costoso e ineficiente. Esto no
parece evidente, ya que existe muy poca informacion sobre los problemas de abasto interno en los
hospitales de México, pero si se revisa la metodologia de abasto de los hospitales publicos nos
podremos percatar que existen deficiencias no solo en la metodologia establecida sino también en
el seguimiento de esta.

Después de numerar solo algunas de las variables que intervienen en el sistema nos podemos dar
cuenta que para poder dar solucidn a esta situacion seria necesario no solo invertir en la compra
de medicamentos y equipo, sino también en la infraestructura, en las técnicas y en la creacion de
procesos para llevar a cabo un abasto adecuado y eficiente.

4 http://www.eluniversal.com.mx/notas/568868.html
> http://www.lajornadamichoacan.com.mx/2009/01/20/index.php?section=politica&article=008n1pol




2. Marco teorico

La ingenieria industrial es la rama de la profesién de ingenieria que disefia, controla, opera y dirige
las organizaciones y sistemas productivos. Originalmente, el ingeniero industrial trabajaba en Ia
industria manufacturera y le concernian la eficiencia operativa y el control de los trabajadores.
Hoy dia, la ingenieria industrial puede aplicarse no sélo en la produccion sino en todos los tipos de
industria, manufacturera, de distribucién, de transporte, comercio, de servicios, y ademas en
todas las clases de organizaciones, administrativas, gubernamentales o institucionales.

Breve reseina de la Ingenieria Industrial

Al inicio de la revolucion industrial, muy pocos gerentes o duefios de empresa se preocupaban de
las condiciones de trabajo y salarios de los obreros que se encontraban a su servicio. El salario que
recibia un obrero, era de acuerdo a la estipulacidon de un precio para cada pieza u objeto que
hubiera producido el obrero. Estos precios se encontraban generalmente por debajo de la
capacidad de produccién del individuo y por supuesto, los obreros tenian que trabajar mas horas
para obtener un salario que, a pesar de todo, era insuficiente para mantener condiciones minimas
de subsistencia.

Con el comienzo de la Revolucién industrial, el trabajo artesanal es reemplazado por las maquinas
accionadas por la energia del agua, del viento o los animales, siendo ademas necesario mucho
esfuerzo humano para la realizacion de todas las actividades propias de fabricacion. La labor de la
Ingenieria Industrial comienza cuando algunas personas se empiezan a interesar en el
mejoramiento del trabajo y otros elementos del proceso productivo.

Fueron los trabajos desarrollados por Frederick W. Taylor, considerado padre de la ingenieria
industrial, los que impulsaron el progreso del campo.

Ingeniero Mecanico (del cual este campo fue origen la ingenieria industrial), inicid un estudio de
las diferentes actividades que se ejecutaban en la Aceria Midvale Steel Works, en 1888; luego de
doce afios de esfuerzos desarrollé un concepto basado en la idea de tarea. Taylor propuso que la
gerencia realizara un plan de trabajo para cada uno de sus empleados, en la cual apareciera cada
una de las actividades que deberia ejecutar el operario, asi como las herramientas a utilizar y el
tiempo determinado para cada actividad.

Estos conceptos dieron origen a lo que se conoce como la férmula de Taylor para maximo
rendimiento, el cual consiste en lo siguiente:

e Definir la tarea
e Definir el tiempo
e Definir el método

Estos principios fueron expuestos en la Sociedad Americana de Ingenieros Mecanicos por Taylor,
el cual, antes de su muerte que ocurrié en 1915, brindd nuevos aportes como los que se refieren a
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la actividad de la gerencia para asegurar una direccidn efectiva. Lo que se conoce como principios
de Taylor:

e Desarrollar un método para cada elemento de trabajo

e Seleccionar y adiestrar rigurosamente a los operarios

e Establecer una relacién armdnica con sus asalariados

e Asumir la responsabilidad de las actividades que son de naturaleza gerencial

Henry Fayol fue un ingeniero francés que es considerado como el padre de la Administracion
Moderna y un gran impulsor de ésta. Fayol visualizaba los problemas de la empresa como algo
concerniente a los niveles de la alta gerencia y no tan sélo a los niveles operativos.

Fayol public6 en 1916 su obra "Administration industrielle et genérale". Sus principales
aportaciones fueron la postulacion de 14 principios universales de la administracidn, los cuales son
aplicables a todas las formas de organizaciones humanas: divisiéon del trabajo, autoridad,
disciplina, unidad de mando, unidad de direccidén, remuneracidn, centralizacién, cadena escalar,
orden, equidad, estabilidad del personal, iniciativa y unidn del personal.

Definié cinco grandes etapas en el proceso administrativo: planeacién, organizacion, direccion,
ejecucién y control.

E identifico seis funciones que llevan a cabo las empresas: técnicas, comerciales, financieras, de
seguridad, contables y administrativas. [

Frank Gilbreth se dedico al estudio de los movimientos, analizandolos en detalle. Sus técnicas se
emplean aun hoy en dia. Examinando detenidamente las operaciones para la colocaciéon de
ladrillos, observd que existian por los menos tres métodos para la colocacidn de ladrillos, y que
con el mejor de los métodos eran necesario 18 movimientos para colocar un ladrillo.

Gilbreth analizd separadamente cada uno de ellos y determino que con 4 6 5 movimientos eran
suficientes para colocar un ladrillo. Para los ladrillos interiores pasé de 18 movimientos a 2
movimientos. El resultado incrementd la velocidad de colocacién de 120 ladrillos a 350 ladrillos
por hora.

Algunos de los movimientos que él destacd y que retardaban el trabajo, eran necesarios para
voltear el ladrillo y colocarlo en la superficie mejor terminada hacia afuera. Modificé ésta situacién
asignando un ayudante, retribuido con un salario menor, para que se encargara de esta operacion.

Ademas elimind las subidas y bajadas del albafiil para buscar los ladrillos, gracias a una plataforma
de altura variable construida a tal efecto.

Siguiendo las huellas de Taylor, Frank Gilbreth se dedicé a estudiar los tiempos de realizaciéon de
las tareas. Estos estudios los realizd con su esposa Lilliam. Los Gilbreth idearon varios métodos
para estudiar los movimientos por mas pequefios que fueran, fotografiando el operario mientras
ejecutaba la labor, y al mismo tiempo a un reloj de manera que, en la serie de fotografias, se podia
observar cada movimiento y el tiempo empleado para llevarlo a cabo.

! http://207.249.10.121/work/Cursos/administracion/artra/padm/enfadm/escclas/fayol.htm
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Posteriormente desarrollaron ésta técnica, denominandola Analisis Ciclégrafico, el cual consistia
en fotografiar a un operario, al cual le sujetaban en las manos, dedos o en la parte del cuerpo que
deseaban estudiar, una luz eléctrica.

De esta forma obtenian en las fotografias un registro constante de las trayectorias usadas por el
operario para efectuar los movimientos. La técnica del Cronociclograma difiere de la anterior en
gue la luz es intermitente y de frecuencia fija. Con esta ultima técnica se puede determinar si un
movimiento es rapido (la imagen de la luz es larga en la fotografia) o si es lento (la imagen
entonces es mas corta).

Gracias a todos sus estudios, Los Gilbreth llegaron a determinar la existencia de 17 movimientos
basicos (elementales) del hombre que resultaron de gran utilidad, entre otras cosas para
determinar el método a emplear para realizar una tarea especifica.

Henry Gantt es otro de los grandes cooperadores, quien trabajéo con Taylor. Alli cambié el
concepto de penalizacién al trabajador, propuesto por Taylor, por uno de incentivo (mayor
remuneracion), premiandose también a su capataz, cuando el rendimiento del obrero era superior
al resto de su grupo. El 1917 desarrollé un método grafico sencillo para la planificacién de las
distintas actividades que se deben realizar, para alcanzar un objetivo que ha sido previamente
fijado hoy conocido como “Diagrama de Gantt”.

Por ultimo, merece igual reconocimiento los aportes realizados por Henry Ford (1863-1947) con su
idea de fabricacion en proceso continuo, donde el articulo que se fabrica recorre un itinerario
establecido dentro de la planta, y los operarios, a lo largo de este itinerario, van ejecutando una
Unica y especifica tarea sobre todos los articulos que van transitando por su lugar de trabajo.

Al final del recorrido tenemos el articulo terminado con todos sus componentes incorporados.
Este aporte contribuyd, ademdas de incrementar considerablemente el rendimiento de la
produccidn, a uniformizar la calidad de los articulos producidos con este nuevo método.

Ford contribuyé ademas extendiendo el concepto de estandarizacion de Whitney hasta crear el
comercio de repuestos para automoviles, dando origen a las partes intercambiables o
normalizados comunes hoy en dia.

La Ingenieria industrial ha sido, es y serd una funcién de andlisis, de busqueda de hechos, de
simplificacion, de optimizacién de medida y de control, por lo que no existe ni existira actividad u
operacion alguna, institucion, organizacién, comercio o industria, que no pueda beneficiarse con
sus técnicas, y mas en un pais como el nuestro que debera competir en el mercado internacional
para su subsistencia y para el bienestar de nuestra sociedad. (2]

? http://ingindstg.com/website/index.php?option=com_content&task=view&id=12&Itemid=27
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Definicion de Ingenieria Industrial

A continuacién se presentan algunas definiciones que nos permitirdn entender mejor que es la
Ingenieria Industrial, ya que ésta consta con un gran nimero de herramientas que nos permitira
realizar mejoras significativas en el dmbito hospitalario.

Accreditation Board for Engineering and Technolgy (ABET). antes el Engineers Council for

Profesional Development ECPD), es la profesion en la cual se aplica, juiciosamente, el
conocimiento de las ciencias matematicas y naturales, obtenido mediante el estudio, la
experiencia y la practica, con el fin de determinar las maneras de utilizar econdmicamente los
materiales y las fuerzas de la naturaleza en bien de la humanidad.

AMERICAN INSTITUTE OF INDUSTRIAL ENGINEERING. la Ingenieria Industrial se ocupa de la
planificacion, el mejoramiento y la instalacidén de sistemas integrados por hombres, materiales y

equipos. Exige conocimientos especializados y una sélida formacidén en ciencias, matematicas,
fisica y ciencias sociales, junto con los principios y los métodos del analisis y del proyecto, para
especificar, predecir y evaluar los resultados que habran de obtenerse de tales sistemas.

Salvendy, Gabriel, Manual de Ingenieria Industrial, Volumen | Editorial. Limusa - Primera Edicion,

1991. Es aquella que se ocupa del disefio, mejoramiento e implantacidon de sistemas integrados
por personas materiales equipo y energia. Se vale de los conocimientos y posibilidades especiales
de las ciencias matematicas fisicas y sociales, junto con los principios y métodos del analisis y el
disefio de ingenieria, para especificar, predecir y evaluar los resultados que se obtendran de
dichos sistemas.

Sdnchez Mejia Carlos, Departamento de Ingenieria industrial, Universidad Nacional Autonoma de

Meéxico. Tiene como funcion social incrementar productividad con objeto de generar bienestar
compartido para los trabajadores, técnicos, administradores, inversionistas, gobierno vy
consumidor, y elevar asi, la calidad de vida en nuestro pais. Su universo conceptual se observa en
que la productividad es quiza el Unico concepto que las teorias econdmicas aceptan y que aplican
en forma similar, tanto las de régimen capitalista como las inspiradas en los sistemas comunistas y

socialistas. ©!

Técnicas y métodos de la Ingenieria Industrial

El método es el orden que debe imponerse a los diferentes procesos necesarios para lograr un fin
dado o resultados. En la ciencia se entiende por método, conjunto de procesos que el hombre
debe emprender en la investigacidon y demostracién de la verdad.

Por método entendemos que es un conjunto de pasos sucesivos, que nos conducen a una meta. Es
un orden que se debe de imponer a los diferentes procedimientos y los cuales nos deben arrojar
resultados; resultados que por supuesto esperamos.

® http://www.ingindustrial.cjb.net.
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Por técnica entendemos un procedimiento que tiene como objetivo la obtencion de un resultado
determinado, ya sea en la ciencia, en la tecnologia, en el arte o en cualquier otro campo. En otras
palabras, la técnica es solamente los instrumentos puestos a disposicién de la investigacion,
ademas, de la aplicacién de estos especificamente en el plano metodolégico y su forma especial
de ejecutarlo.

Pero estos dos conceptos aplicados estan sumamente relacionados entre si; una de las funciones
principales del método es la de elegir las técnicas mas adecuadas, que convengan a los intereses
de la investigacion, todo esto con el fin de alcanzar los objetivos propuestos. Ya que en el método
se crearan bases, los fundamentos para la investigacién y la serie de pasos, siendo la técnica parte
de estos. Las técnicas ayudaran al método (como una fase de él) a realizar con éxito esas bases y
fundamentos propuestos.

Por lo cual estos conceptos siempre deberan ir intimamente ligados entre si para la ejecucion y
]

obtencidon de las metas propuestas. 5
H.B. Maynard manifiesta en su Libro "Manual del Ingenieria de la Producciéon Industrial" (Capitulo
4, pag. i-39); “El Ingeniero Industrial eficiente debe ser tenaz en la busqueda de soluciones
correctas a problemas en estudio. Al mismo tiempo, debe ser paciente y comprensivo en relacion
con la forma de pensar y puntos de pensar de los demas”... “Tiene que reconocer, ademas, que
muchas de las técnicas empleadas no son, por su propia naturaleza, ciencias exactas. Por lo tanto,
el buen CRITERIO es condicién esencial en su trabajo, asi como el conocimiento del grado de
precisidn de las técnicas que utilice”.

La tecnologia y su rol en la Ingenieria Industrial

En la actualidad, la computadora es uno de los aspectos de la tecnologia que probablemente tiene
el mayor impacto en la Ingenieria Industrial. Como el resto de los ingenieros, el Ingeniero
Industrial se auxilia de la programacion en computadoras y de la gran variedad de software que
existe en el mercado, para desarrollar su quehacer profesional de una manera mas rapida y eficaz
en las distintas labores y campos de accién donde le toque actuar. Algunos software se emplean
para las siguientes actividades:

e Administracion Personal, Recursos Humanos.

e Estadistica.

e Base de Datos.

e Disefio de Flujo de: Procesos, Organizacion, Trabajo, Operaciones.
e Disefio: de Fabricacion, Procesos, Plantas Industriales.

e Disefio de Grdficos, Diagramas y Texto.

e Disefio y Multimedia.

e Plataformas.

e Programacion.

* http://definicion.de/tecnica/
s http://www.monografias.com/trabajos6/elme/elme.shtml
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e Administracién de Logistica - Almacenes.

e Administracion del Control de Calidad.

e Gestion de Procesos, Modelado y Flujo de Trabajo.

e Gestion de la Produccion, Planeamiento y Control de Produccion.

Todas estas técnicas que histéricamente se han ido realizando de manera casi sincronizada, se
utilizan actualmente en forma conjunta obteniendo con esto una mejora y optimizacién de los
recursos en las diversas empresas y servicios que se tienen al alcance actualmente. Por lo que la
propiedad del término Ingenieria Industrial, debe ser examinada a la luz de sus dos palabras
componentes. La ingenieria es la rama de las ciencias fisicomatematicas que le da forma a los
recursos de la naturaleza en beneficio del hombre, teniendo en cuenta la escasez y utilidad
relativas de dichos recursos. El vocablo industrial es la forma adjetiva del nombre industria; quiere
decir habilidad, destreza, diligencia en un trabajo o propdsito, o bien puede ser entendido como el
esfuerzo humano para la creacién de valores; asi, contrariamente al uso popular, el termino
industrial no sélo se refiere a manufactura o a fabrica.

La relacion entre ingenieria industrial y la atencion medica

Como ya se ha mencionado la Ingenieria Industrial estudia el disefio, establecimiento y mejoria de
sistemas "integrales", en los que intervienen hombres, materiales y equipo; es la ingenieria
aplicada a todos los factores involucrados en la produccién y distribucién de servicios, incluyendo
el factor humano. Se basa en el conocimiento y en la aplicacidn de las ciencias matematicas, fisicas
y sociales, con las cuales planea y evalua tales sistemas.

Aungue la ingenieria industrial esta intimamente relacionada en sus principios con otros aspectos
de la ingenieria, en ninglin momento el factor humano es ignorado.

De acuerdo con lo anterior, hay relacion entre los objetivos de la ingenieria industrial y los de Ia
atencién medica, ya que la primera facilita la creacion de satisfactores de valores y la segunda
tiene como fin dar origen a facilidades y servicios que contribuyen a la salud del hombre; de esta
manera, la atencién medica se convierte en industria y la ingenieria industrial en una herramienta
de la administracion de la atencién medica.

Actualmente los servicios de salud estdan en un periodo de profundo cambio estratégico en
respuesta a las demandas de mayor productividad y eficiencia. Dentro de este contexto las
autoridades sanitarias deben conseguir el doble objetivo de dar servicios hospitalarios y bienestar
a la comunidad, mientras que al mismo tiempo desarrollan nuevas técnicas de control de gestion
qgue le permitan ser mas eficientes y productivas; todo ello con el objetivo final de que los
hospitales mejoren los procesos y servicios, aumentando asi el valor de los mismos para los

ciudadanos.

® Guillermo Fajardo Ortiz “Teoria practica de la administracién de la atencidn medica y de hospitales”
editorial, La prensa medica mexicana México 1978, 2.- edicién. pag. 183-201.
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Por su parte, los almacenes hospitalarios, dentro de los cuales se incluyen las farmacias, con sus
propias particularidades, juegan un papel de gran importancia para el buen desempeiio de los
servicios de salud, ya que se encargan del almacenaje de los productos sanitarios y quirdrgicos a
través de almacenes interiores o exteriores, se responsabilizan de la distribucion de los materiales,
atendiendo a los diferentes usos médicos y facilitan la division en pequefios lotes que favorecen la
posibilidad de realizar un reparto eficiente, pudiendo establecer puntos de almacenaje en las
diferentes unidades clinicas.

Siendo el ISSSTE una de las instituciones de salud mas importante en nuestro pais es indispensable
mantener sus métodos de trabajo funcionando lo mas eficientemente posible, debido a lo
mencionado anteriormente, es evidente que mediante la aplicacién de las técnicas que nos brinda
la ingenieria industrial al ambito hospitalario es posible brindar un mejor servicio a los
derechohabientes y mejorar las condiciones de trabajo.

Para demostrar lo anterior y gracias a la facilidad que se nos han dado en el hospital general “Dr.
Gonzalo Castaneda” se propondran y aplicaran técnicas de ingenieria industrial en esta unidad
hospitalaria, mostrando con esto la utilidad que puede tener la ingenieria en el campo de salud.

Técnicas analiticas usadas en la investigacion.

Factores prequntas: lo mas simple que se puede hacer para innovar en un tema, es preguntar

adecuadamente en busca de sus factores (atributos y componentes). Las 3 preguntas que se usan
son: éPor qué?, {Como? y ¢Cuanto? Las respuestas son anotadas y sus factores categorizados,
segln importancia y relaciones de subordinacién entre ellos (Guerrero, 2003).

Esta técnica se uso en la parte de la investigacion, donde permitiéd recabar la informaciéon que
posteriormente se usaria para realizar un diagndstico industrial del almacén hospitalario. Sirvié
para construir un panorama general de los posibles factores que intervenian en este.

Categorizacion: propuesto por Ishikawa, el también llamado diagrama de causa y efecto o
diagrama de pescado en 1953, el cual gira bajo la premisa que: “En todo sistema es posible
diferenciar los pocos factores vitales de los muchos triviales, mejorar, aclarar, anular o resolver los
pocos vitales requiere menor esfuerzo y cubre mds de la mitad del sistema” (Guerrero, 2003) .

Fue la técnica usada poco después de haber acumulado la suficiente informacién de los factores
preguntas, donde se encontraron los factores vitales que al final impactaron de la forma que se
esperaba.

Diagramas de flujo: todo analisis de factores puede ser expresado en forma grafica o por medio de

diagramas, es usual dividirlos por bloques y ubicar sus relaciones e interacciones con los demas
(Guerrero, 2003).

M. A. Asenjo Sebastian “Gestién Diaria Del Hospital” 3™ Edicién. Editorial Masson, Espafia 2006.
pag. 135-152
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Los diagramas fueron usados para presentar de forma organizada los procesos Yy ayudar a
visualizar las mejoras, sirvieron también para documentar de forma sencilla los cambios que se
fueron presentando a lo largo del proyecto.

Técnicas usadas en el desarrollo:

Brainstorm: es una formalidad operativa en la cual un grupo de personas —alrededor de 6-
dirigidos por un coordinador, conversa durante no mas de media hora sobre el tema planteado,
con el propodsito de emitir sin inhibiciones el mayor niumero de ideas originales. La conversacién
saltara de unas ideas a otras con actitud positiva, sin criticas ni comparaciones. Inventada por
Osborn en 1938, se postula la probabilidad de obtener en promedio 40 ideas creativas cada media
hora (Guerrero, 2003).

Se usoé la técnica varias veces en los momentos que surgieron problemas en el desarrollo e
implantacion de las propuestas, sobre todo porque se tuvo que trabajar con restricciones
econdmicas, jurisdiccionales, etc.

El concepto de Manufactura esbelta (lean manufacturing): la mayoria de los autores la define

como una filosofia enfocada a la reduccién de desperdicios. El concepto surge principalmente del
Sistema de Produccién Toyota (Toyota Production System, TPS). Lean es un conjunto de
“herramientas” que ayudan a la identificacion y eliminacion o combinacién de desperdicios
(muda), a la mejora en la calidad y a la reduccion del tiempo y del costo de produccidn. Algunas de
estas herramientas son la mejora continua (kaisen), métodos de solucién de problemas como los 5
porqués, y los sistemas a prueba de errores (poka yoke). En un segundo enfoque, se considera el
flujo de produccién (mura) a través del sistema y no hacia la reduccion de desperdicios. Algunas
técnicas para mejorar el flujo de produccién nivelada (reduccién de muri), Kanban o la Tabla de
Heinjunka.

La diferencia entre los dos enfoques no es el objetivo sino la forma en como alcanzarlo. La decisiéon
de qué enfoque usar depende de cuales son los problemas mas fuertes de la organizacién y como
estd disefiada (Gonzélez, 2007). &

Si bien el enfoque lean manufacturing fue creado para procesos del tipo manufactura, la filosofia
puede ser usada en cualquier tipo de industria. En este caso particular algunas herramientas
fueron usadas como son utilizadas formalmente y otras fueron adaptaciones de sus conceptos
esenciales. A continuacion los conceptos de dichas herramientas.

Las 3 M’s y los 7 desperdicios del TPS.

Muda: actividad que consume recursos sin crear valor para el cliente. Dentro de este concepto
podemos encontrar 2 tipos de muda, donde las primeras seran dificiles de eliminar
inmediatamente (agregan un valor al negocio) por ejemplo transportar material a un centro de

® “Manufactura esbelta (lean manufacturing) principales herramientas”, Revista Panorama Administrativo
afio 1 No.2, Francisco Gonzalez Correa, junio 2007.
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distribucidn, y las segundas las cuales pueden ser eliminadas facilmente tras un proceso kaisen,
por ejemplo eliminar pasos entre una estacion y otra.

Mura: o bien desigualdad en la operacidon tanto en la producciéon de mas como de menos.

Muri: sobrecargar equipos u operadores solicitdndoles que rindan a un nivel mas alto al cual estan
disefiados.

En conjunto la eliminacion de alguno de estos tres conceptos también elimina los otros, para ser
mas especificos estos 3 se desglosan en los actuales 7 tipos de desperdicios del TPS (Toyota
Production System):

1. Sobreproduccién.- hacer mas que lo que el cliente ha solicitado.

2. Inventario.- mas producto a la mano de que el cliente necesita.

3. Transportacion.- mover el producto mas de lo necesario.

4. Espera.- cualquier momento en que el valor no puede ser agregado por causa del retraso.

5. Movimiento.- cualquier movimiento extra del operador cuando él o ella esta realizando una
secuencia de trabajo.

6. Sobre-procesamiento.- hacer mas cosas al producto de las que el cliente necesita.

7. Correccidn.- cualquier cosa no “hecha bien a la primera” que requiera retrabajo o inspeccion.

Con respecto a los 7 desperdicios, los conceptos que mas se usaron fueron los de transportacion,
espera, movimiento, sobre-procesamiento y correccion.

Transportacion: se pudo observar que muchos de los materiales que llegaban y que por falta de
espacio no se podian almacenar en UCAI, se llevaban a otra area ubicada dos pisos arriba, en el
piso 7, muchas veces sin jerarquizar su importancia dentro de la cadena de suministro de los
servicios, haciendo que se gastara energia, y recursos en trasladarla donde era requerida.

Espera: a lo largo de una jornada normal dentro del hospital se pudo ver la poca importancia que
se le da al reparto, la mayoria de las veces el auxiliar de almacén tiene que esperar que la
encargada del servicio hospitalario firme de recibido retrasando la entrega a los demas servicios.

Movimiento: se observd que varias de las operaciones de surtimiento, transporte, registro de
informacidn, se hacian mucho mas operaciones de las necesarias, provocando cansancio y poca
disposicidn para realizar las actividades.

Sobre-procesamiento: en la parte administrativa de registro y analisis de la informacion para un

pedido posterior, la informacidon era manipulada y procesada hasta 3 veces por el mismo nimero
de personas, lo que originaba que la informacién llegara al final con errores, en un tiempo mayor
e incluso que se tuviera que volver a procesar.

Correccion: sobre todo en los pedidos, lo que causa que se presenten situaciones como en los
ejemplos anteriores.
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Las 5's

La herramienta de las 5's es una concepcidén ligada a la orientacién hacia la calidad total que se
origind en Japon bajo la visién de Deming hace mas de 40 afios y que esta incluida dentro de lo
gue se conoce como mejoramiento continuo o Gemba Kaisen. El concepto de 5's es una
concepcion ligada a la creacién y mantenimiento de areas de trabajo mas limpias, organizadas y
seguras, es decir se trata de imprimirle mayor “calidad de vida” al trabajo, puesto que es una
mejora realizada por la gente para la gente.

Las 5's son:

e Seiri: Separar

e Seiton: Ordenar y limpiar

e Seiso: Limpieza

e Seiketsu: Estandarizar

e Shitsuke: Sistematizar o disciplina

Seiri: Consiste en retirar del area o estacidon de trabajo todos aquellos elementos que no son
necesarios para realizar la labor, ya sea en areas de producciéon o en areas administrativas, no hay
gue pensar en que éste o aquel elemento podria ser Util en otro trabajo o si se presenta una
situacion muy especial.

Seiton: Significa mas que apariencia. El orden empresarial dentro del concepto de las 5’s se podria
definir como: la organizacién de los elementos necesarios de modo que resulten de facil uso y
acceso, los cuales deberan de estar, cada uno etiquetados para que se encuentren, retiren y
devuelvan a su posicién facilmente por los empleados.

Seiso: Incluye ademas de la actividad de limpiar las areas de trabajo y los equipos, el disefio de
aplicaciones que permitan evitar o al menos disminuir la suciedad y hacer mas seguros los
ambientes de trabajo. Asi mismo la demarcacion de areas restringidas, de peligro, evacuacion, y
de acceso generan mayor seguridad y sensacion de seguridad entre los empleados. Recordar que
la limpieza es la mejor forma de realizar inspeccion al equipo y al area de trabajo.

Seiketsu: La limpieza estandarizada pretende mantener el estado de limpieza y organizacion
alcanzando con la aplicacién de primeras tres S, el Seiketsu sélo se obtiene cuando se trabajan
continuamente los tres principios anteriores. En esta etapa o fase de aplicacién (que debe ser
permanente), son los trabajadores quienes adelantan programas y disefian mecanismos que les
permitan beneficiarse a si mismos.

Shitsuke: Significa evitar que se rompan los procedimientos ya establecidos. Solo si se implanta la
disciplina y el cumplimiento de las normas y procedimientos ya adoptados se podra disfrutar de
los beneficios que ellos brindan. El Shitsuke, es el canal entre las 5’s y el mejoramiento continuo.
Shitsuke implica control periddico, visitas sorpresas, autocontrol de empleados, respeto por si
mismo y por los demas y mejor calidad de vida laboral.
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Algunos de los beneficios que genera la implementacion de las 5’s son:

e Mayores niveles de seguridad.

e Aumenta el sentido de pertenencia, por lo tanto la motivacion de los empleados.
e Reduccién en las pérdidas y mermas por producciones con defectos.

e Mayor calidad.

e Tiempos de respuesta mas cortos.

e Genera cultura organizacional.

Entre las mejoras en el servicio por la implementacion de las 5’s dentro del almacén; se destaca
retiro de material obsoleto o inutil del area, la reasignacién de cada material dentro del almacén,
tomando en cuenta su rotacién, presentacion y manejo. Los lineamientos a seguir para mantener
los espacios de trabajo ordenado y limpio. La identificacion de todos los materiales dentro del
almacén.

SMED (single minute Exchange of Die —cambios rapidos)

Actualmente se exige una produccion que pueda adaptarse rapidamente a la demanda, por lo que
las empresas deben ser capaces de iniciar la fabricacion de un producto en el mismo momento en
que reciben el pedido del cliente. Para conseguir esto es preciso tener un proceso de fabricacion
muy corto. El tiempo de fabricacién se puede descomponer en varios tiempos sucesivos:

e Tiempo de elaboracion.
e Tiempo de espera entre procesos sucesivos.
e Tiempo de transporte.

Reducir cualquiera de estos tiempos supondra reducir el tiempo de fabricacion.

SMED es un proceso dirigido paso a paso para mejorar la eficiencia y exactitud del trabajo de
cambios. Incluye procedimientos técnicos bien documentados.

El propdsito que busca es muy simple: incrementar la flexibilidad y estar disponible para
reaccionar rapidamente a las necesidades de nuestros clientes y reducir inventarios. Algunas
ventajas de este sistema son:

e Reducir el tiempo de cambio y desperdicios de arranques.

e Los cambios deben ser repetibles y en un alto nivel de desempefio.

e Incrementar el tiempo en operacidn de la maquina.

e Mantener alto el desempefio después del cambio, produciendo: BIEN A LA PRIMERA VEZ.

El sistema SMED nacié por la necesidad de lograr produccion JIT (Justo a Tiempo), una de las bases
del sistema Toyota. Este sistema fue desarrollado para acortar los tiempos de la preparacion de
maquinas posibilitando hacer lotes mas pequefios de tamafo. Los procedimientos de set up se
simplificaron usando los elementos mas comunes o similares usados mas habitualmente.

El éxito de este sistema se ilustré en 1982 en Toyota, cuando el tiempo de cambio de matrices en
el forjado en frio del proceso se estaba reduciendo de una hora y cuarenta minutos a tres minutos.
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El proceso SMED, es muy sencillo:

establecer el tiempo actual del cambio.

identificar todas las actividades que se llevan a cabo.
identificar actividades que pueden ser eliminadas.
distinguir entre actividades internas y externas.
eliminar las actividades innecesarias.

hacer externas todas las actividades posibles.
optimizar las actividades internas y externas.
establecer el nuevo tiempo de cambio.

O N A WN R

Dentro de las actividades a las que se les dio un enfoque SMED destacan la preparacion de
paquetes de un nimero determinado de material para facilitar el traslado y el reabastecimiento
de decenas, veintenas u otra cantidad. Se propusieron formas de tener siempre a la mano material
complementario y formas para trasladarlo. Ademas la preparacion del carrito donde se
trasportaba el material con cantidades fijas para empezar la jornada laboral, que cada turno antes
de su salida preparaba para sus compaferos.

Trabajo estandarizado

En cualquier empresa trabajan muchas personas desde el disefio hasta la produccién, por
consiguiente, ¢ Como seria el resultado si cada persona en cada area, trabajara de diferente modo?

Por ejemplo si el método de operacion fuese diferente entre cada uno de los turnos,
probablemente se presentarian los siguientes casos:

=  Se producen diferentes defectos por cada uno de los miembros.

= Se dificulta conocer las causas de las fallas de la operacion.

= La mejora de la operacidn se hace problematica dado que cada quien realiza la operacién
bajo sus propios criterios.

= Serealizan actos inseguros por cada uno de los miembros.

= Se dificulta la capacitacion y el entrenamiento del personal.

= Se generan retrasos entre operaciones que se reflejan en el incumplimiento de las
entregas de la produccion al siguiente proceso.

= Seincrementan los costos por dafos en el producto por malas practicas de operacion.

Asi no es posible producir buenos productos, a menor costo y entregarlos oportunamente al

cliente. De ahi la necesidad de ciertas reglas que rijan los trabajos de cada uno de los miembros,
para poder dar los resultados que espera la compafiia y sobre todo el cliente. El aplicar esto en la
organizacién se definiria como la estandarizacion de las operaciones en produccion, es decir las
hojas de operacidon estandar.

Una hoja de operacidn estandar: es el método por el cual se elimina la variacion, desperdicio y el

desequilibrio, realizando las operaciones con mayor facilidad, rapidez y menor costo teniendo
siempre como prioridad la seguridad, asegurando la plena satisfaccion de los clientes; hacer
siempre los mismo de la misma manera. La operacidn estandar debe incluir todos los requisitos
importantes dentro de la organizacién e incluirlos para que estos se realicen de manera
sistematica.
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Como resultado de la estandarizacion, se espera obtener un cambio significativo en lo que se
denomina curva de aprendizaje, esta curva nos muestra el tiempo en que un trabajador tarda en
aprender y realizar una actividad. A continuacion podemos observar la diferencia entre la
velocidad de aprendizaje por medio de un método empirico (ver figura 1.1) y uno estandarizado
(ver figura 1.2).
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Figura 1.1: Aqui se observa el aprendizaje de un empleado en forma empirica
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Figura 1.2: Aqui se observar el aprendizaje de un empleado utilizando la estandarizacion de los procesos y
contando con una capacitacion adecuada

Gestion visual

Los sistemas de gestion visual son sistemas de gestidén que pretenden aprovechar la informacion
recogida durante el trabajo diario para asegurar que los objetivos de la empresa se logren.

Se asume el concepto de gestién visual como un "proceso de gestion definido previamente, que
emplea sistemas de visualizacidn de la informacion como simbolos, imagenes, gréficos, fotografias
y otros, que ayudan a adquirir una comprensién rapida al observador de la situacidn del evento
gue se gestiona y estimula una accién especifica para la obtencion de los resultados previstos.

El fundamento de la gestidn visual se encuentra en la visualizacion de la informacidn, ya que esta
permite interiorizar el estado de la actividad que se gestiona (controla y mejora) a partir de la
percepcion de la informacién mostrada a través de los simbolos o imagenes.

Controles visuales. Son ayudas visuales, imagenes o simbolos utilizados para medir el progreso de

una variable de interés para el logro de las metas previstas. Son de simple comprension y de
rapida identificacién de las situaciones anormales. Pueden existir numerosas formas de control
visual. Las hay desde etiquetas sobre un equipo para indicar niveles de presidn, hasta consumos
de materiales. Las empresas que aplican sistemas justo a tiempo (JIT) emplean sefales luminicas
de colores o tableros complejos de informacién visual (Andon). ©!

En este estudio, la gestidn visual consistié de un pizarrén, en donde la intencién que se buscaba
era gestionar la existencia de materiales de diferentes bodegas, sabiendo de antemano que era
muy dificil para una persona informar a su companero del siguiente turno de todos los
movimientos ocurridos durante el suyo, (cabe destacar que la lista de los materiales es de poco
mas de 190 articulos y los servicios a los que se les da servicio son 14).

Poka-yoke: es una técnica de calidad desarrollada por el ingeniero japonés Shigeo Shingo en los
afios 60°s, que significa "a prueba de errores". La idea principal es la de crear un proceso donde los
errores sean imposibles de realizar.

La finalidad del Poka-yoke es la de eliminar los defectos en un producto, ya sea previniendo o
corrigiendo, los errores que se presenten lo antes posible.

Un dispositivo Poka-yoke es cualquier mecanismo que ayuda a prevenir los errores antes de que
sucedan, o los hace que sean muy obvios para que el trabajador se percate y los corrija a tiempo.

° http://www.ceroaverias.com/archivoeditorial11/archivo34.htm
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El sistema Poka-yoke, o libre de errores, son los métodos para prevenir errores humanos que se
convierten en defectos del producto final.

El concepto es simple: si no se permite que los errores se presenten en la linea de produccion,
entonces la calidad serd alta y el re-trabajo poco. Esto aumenta la satisfaccion del cliente y
disminuye los costos al mismo tiempo. El resultado, es de alto valor para el cliente. No solamente
es el simple concepto, normalmente las herramientas y/o dispositivos son también simples. [0l
Para esta categoria lo que se aportd fue poco, pero las actividades en las que se trabajaron
apoyaron otras areas de las mejoras. Por mencionar algunas se encuentran: el surtimiento de
alcohol a los servicios, las listas simplificadas y ordenadas para levantar el pedido, la preparacion
de los materiales para su traslado en lotes pequenos.

Control de materiales (Kanban, heijunka)

Kan Ban: significa en japonés: ‘etiqueta de instruccién’. Su principal funcidén es ser una orden de
trabajo, es decir, un dispositivo de direccidon automatico que brinda informacién acerca de que se
va a producir, en qué cantidad, mediante que medios y como transportar.

Kan Ban es un concepto basado en dispositivos visuales tales como: etiquetas, tarjetas, banderas,
cajas, charolas, etc.

Esta es una actividad muy creativa. Podemos usar tarjetas o cajas codificadas por color, letra o
numero o mediante etiquetas desmontables, charolas, etc., para identificar cada material o
producto dentro del sistema. El uso de estos dispositivos es totalmente discrecional y conviene
que los operadores y todos los involucrados opinen y participen.

Sin necesidad de complejos sistemas de computacidn, estos elementos llevaran clara informacion
[11]

visual consigo que nos dara la facilidad de controlar los materiales y los procesos mismos.
Las tarjetas que se colocaron en UCAI, fueron inspiradas en sistema Kan Ban estas se encuentran
colocadas al frente de las cajas contenedoras del almacén, las cuales cuentan con el nombre del
producto que contienen, ademas que indican si un producto cuenta o no existencia en ese
momento, ayudando a los auxiliares de almacén a saber exactamente que materiales son con los
gue no se cuentan y avisar oportunamente a las jefas de los servicios.

Andon

Andon es un sistema que evidencia los problemas o defectos en el proceso a partir de luces y
sonidos que son activados por el propio trabajador (cuerda Andon) parando la linea y dedicando
un tiempo “minimo” a corregir la condicién anormal.

10 http://www.eie.fceia.unr.edu.ar/ftp/Gestion%20de%20la%20calidad/POKA%20-%20YOKE.doc
" http://www.tpmonline.com/presents/pdfs/ManufacturaEsbeltadpfd.pdf
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Esto ayuda también a que el responsable investigue la raiz del problema y tome medidas a tiempo
para evitar que el defecto o la anormalidad sigan produciéndose. Si no se puede controlar esto,
entonces no se esta controlando el proceso y los esfuerzos se centraran en analizar productos
acabados con posibles deficiencias o defectos.

Los sistemas Andon se han extendido enormemente y tienen una gran variedad de aplicaciones,
formas y posiciones, haciendo visibles los problemas y motivando a la gente a resolverlos o a
evitarlos sobre la marcha.

Los empleados y los equipos de trabajo en general se ven beneficiados del Andon porque ademas
de ser una forma muy sencilla e interactiva de comunicar, facilita la autogestién, es decir, la
responsabilidad que sienten de formar parte del proceso e involucrarse en las acciones que evitan
o eliminan los errores.

Su acceso a paneles de control, botones o cuerdas Andon es la forma de sentir el control y las
luces un eficaz elemento de comunicacidn visual.

Jose Berengueres (guia imprescindible para entender el proceso de produccién de Toyota), sefiala
incluso que la gestidn visual minimiza las fricciones humanas porque esta libre de connotaciones y
ademas se convierte en via de formacién y aprendizaje para los empleados.

Los sistemas Andon utilizan los colores rojo (problema de calidad), azul, blanco, amarillo, verde o
ausencia de luz (producciéon normal), aunque en algunos casos se reducen segun el nimero de
indicaciones que se quieran transmitir. [12]

Para este proyecto se agregaron caracteristicas del concepto Andon al programa que se desarrollo
por medio de macros en Excel y que por medio de 3 colores se indica los casos en que se
encuentra la existencia de cada material, lo cual ayuda a identificar facilmente el material de
curacién que puede escasear.

Después de enunciar toda esta serie de herramientas, cabe mencionar que varias técnicas fueron
adaptaciones de las originales, hay que tomar en cuenta que si bien el ISSSTE brindé facilidades
para ingresar a sus instalaciones, nunca asignd un presupuesto o ayudo de forma econémica para
la implementacién de estas, por lo cual se tuvieron que solventar los gastos que surgieron, debido
a esto muchos conceptos fueron mezclados y redisenados para adaptarse a las necesidades
buscando siempre el mejor costo-beneficio.

12 http://www.eie.fceia.unr.edu.ar/ftp/Gestion%20de%20la%20calidad/POKA%20-%20YOKE.doc
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3. Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda”

Como se menciond con anterioridad, el presente estudio se llevo a cabo en el Hospital General
“Dr. Gonzalo Castafieda” del ISSSTE, que se encuentra ubicado en Manuel Gonzalez N° 200, Esq.
Lerdo, Col. U Tlatelolco, Del. Cuauhtémoc. C.P. 06900 (figura 3.1y figura 3.2)
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Figura 3.1: Plano delocalizacion Figura 3.2: Fachada principal

En sus inicios, el hospital se especializaba sélo en el drea de Gineco-obstetricia, pero debido a la
creciente demanda de derechohabientes, se tuvieron que empezar adecuar las instalaciones para
poder brindar otros servicios. En la actualidad, el hospital cuenta con tres edificios(A, B y C). Estos
contienen los siguientes servicios con sus respectivas funciones:

1) Urgencias (edificio B, planta baja): es a donde llegan las personas con problemas agudos,
algunos de ellos graves y es donde se atienden, estabilizan y pasan a otras areas o son dados
de alta. ™

El hospital contaba con 3 dreas de urgencias:

e Adulto (donde se atendian a todo tipo de personas mayores de edad)
e Ginecologia (esta area se encargaba de las mujeres embarazadas y bebes recién nacidos)
e Pediatria ( era el drea encargada de atender a menores de edad)

2) Cirugia Ambulatoria (Edificio A, planta baja): es el drea encargada de intervenciones que
pueden ser realizadas en clinica bajo anestesia local (con o sin sedacion) o general y que no
necesitan de un estricto control médico y de enfermeria, de tal manera que su postoperatorio
inmediato puede ser realizado en el propio domicilio y en la consulta.

1 http://ciberhabitat.gob.mx/hospital/ti/
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La permanencia del paciente en la clinica esta limitada a la realizacidn de la intervencién y a las
dos o tres horas siguientes para la eliminacién de la anestesia y sedantes que puedan haber sido
administrados.

La cirugia ambulatoria puede ser dividida en:

1. Cirugia bajo anestesia local en sus varias formas sin sedacidn anestésica: en este grupo se
incluye las cirugias para extirpacion de pequeinas lesiones o tumores cutdaneos, como
cicatrices, verrugas, etc. Implantes faciales, trasplante de cabellos, infiltraciones de

metacrilato, colageno y de grasa.

Cirugia bajo anestesia local asociada a sedacion. Esta puede ser una sedacién suave hecha por el
propio cirujano o una sedacion profunda que debe ser realizada por el anestesista. En este grupo
se encuentra la cirugia de los parpados (blefaroplastia), de las arrugas (lifting parcial: facial,
temporal, frontal), de la nariz (rinoplastia), de los labios, del mentdn, de los pédmulos, la cirugia del

aumento mamario y la lipoescultura. (2]

3) Medicina Interna (edificio A, segundo piso): es una especialidad médica que se dedica a la

atencién integral del adulto enfermo, sobre todo a los problemas clinicos de la mayoria de los
pacientes que se encuentran ingresados en un hospital.

Abarca todas las patologias médicas del paciente adolescente y adulto hasta el adulto mayor (se
abstiene de tratar a los nifos), no es quirdrgica ni es invasiva, trata ambos sexos sin
discriminacion, cubre las enfermedades de todos los sistemas y érganos vy, sobre todo, las de los
pacientes con patologias complejas o de multiples 6rganos.

Su nivel de atencion es preferentemente curativa o de nivel de prevencién secundaria aunque
engloba el conocimiento de la atencién primaria. Puede comprender los problemas médicos (no
obstétricos) de la mujer embarazada y las complicaciones médicas asociadas a la cirugia y
anestesia.

Tiene un fundamento en la epidemiologia y la medicina basada en evidencia, sin embargo su
objetivo no es la atencion de grandes poblaciones sino del enfermo mismo, dentro y fuera de su
entorno bio-psico-social, pudiendo ser, y siendo el internista uno de los mejores especialistas a
tener como médico de cabecera o de familia.

La Medicina Interna se mantiene al ritmo de los avances en todos los campos de la tecnologia y del

conocimiento médico sin pecar de excesos en el uso de la tecnologia debido a que su fundamento

es la clinica; es decir, la semiologia complementada con la terapéutica. 3]

4) Quiréfano (edificio A, sexto piso): es el darea donde se llevan a cabo las intervenciones
quirargicas. Es donde se llevan a cabo las cirugias, desde las mas sencillas hasta las mas
complejas como pueden ser los trasplantes de érganos (corazon, rifidn, higado, entre otros).

2 http://www.clinicaarquero.com/11_ambulatoria.htm
3 http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_interna
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Esta drea relne caracteristicas de aislamiento y es cerrada del hospital, es decir, el acceso no
es facil para las personas, las visitas de familiares estan restringidas en cantidad y horarios.
Aqui se encuentran médicos y enfermeras al cuidado de los enfermos las 24 horas del dia.

5) Cunero (edificio A, cuarto piso): Area destinada para la atencién del recién nacido bajo
[4]

estrictas normas de seguridad y vigilancia.

6) Pediatria (edificio A, cuarto piso): el término procede del griego paidos (nifio) e iatrea
(curacidn), pero su contenido es mucho mayor que la curacidon de las enfermedades de los
nifios, ya que la pediatria estudia tanto al nifio normal como al enfermo.

Cronoldgicamente la pediatria abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia. Dentro de ella se

distinguen varios periodos: recién nacido (primer mes de vida), lactante (1-12 meses de vida),

parvulo (1-6 afios), escolar (6-12 afios) y adolescencia (12-18 afios). ©

7) Terapia Intensiva (edificio A, quinto piso): unidad de cuidados intensivos. Un area de un
hospital donde se concentran equipos especiales y personal especializado para el cuidado de
enfermos graves que requieren atencidén inmediata y continua. La Terapia Intensiva es el
escenario clinico-quirdrgico donde los pacientes criticos son sometidos frecuentemente a
procedimientos de sostén vital. el

8) Gineco-Obstetricia (edificio A, séptimo piso): es el area que forman una Unica especialidad
médica que se ocupa del tratamiento de:

El seguimiento de la mujer y su hijo durante la gestacidn, el parto y el puerperio: (Obstetricia).

Las enfermedades del aparato genital femenino y de los organos propios de la mujer:
(ginecologia).

Ginecologia significa literalmente La ciencia de la mujer, pero en medicina ésta es la especialidad
médica que trata las enfermedades del sistema reproductor femenino (Utero, vagina y ovarios). La
mayoria de los ginecdlogos ademas tienen la especialidad de obstetricia;

La obstetricia (del latin obstare «estar a la espera») o tocologia, es la especialidad médica que se
ocupa del embarazo, parto y puerperio. También comprende los aspectos psicoldgicos y sociales
de la maternidad. ™!

9) C.E.Y.E. (edificio A, sexto piso): es el area mas importante para el buen funcionamiento de un
Hospital, ya que del depende en gran proporcion la atencion que se le brinda a los pacientes,
debido a que en este se controlan y distribuye un sin nimero de insumos.

4 http://www.hospitalangelesvillahermosa.com/servicios/cuneros.ph

5 http://www.imtsc.com.mx/pediatria.html
6 http://www.ms.gba.gov.ar/servicios/ResidenciasBasicas2008/SedesPrgPresentaciones/ProgramasDeRe

sidencias/Terapia Intensiva.pdf

http://diccionario.babylon.com/Unidad de terapia intensiva
7 http://www.universidadperu.com/ginecologia-peru.php
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La C.E.Y.E es el servicio de la unidad médica cuyas funciones son obtener: centralizar, preparar,
esterilizar, clasificar, guardar, controlar y distribuir material de consumo, de canje, ropa quirurgica
e instrumental a los diferentes servicios asistenciales de la institucion.

Las dimensiones fisicas de la C.E.Y.E estan en funcién del tipo y modelo de cada unidad médica la
clasificacién de las areas de C.E.Y.E, en las cuales se agrupan las secciones, se basa en el grado de

asepsias en que deben registrarse como fuentes de contaminacién microbioldgica. 8]

10) Toco cirugia (edificio B, cuarto piso): es el drea disefiada especialmente para la atencion de las
pacientes embarazadas, asi como el manejo y cuidado de sus bebés. Area de quiréfanos,
destinados para uso exclusivo de pacientes Obstétricos (Cesareas, legrados, etc.) ©

11) Consulta externa (edificio B, tercer piso): es el drea en la cual se imparte atenciéon médica a
los enfermos no internados y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital. La atencidn
médica en consulta externa puede ser de diversa indole pero principalmente consiste en el

interrogatorio y examen que conducen al diagnostico y a la prescripcién de un tratamiento. [10]

12) Cirugia General (edificio A, tercer piso): es la especialidad médica de clase quirurgica que

abarca las operaciones del tracto gastrointestinal, sistema biliar, bazo, pancreas, higado, la
(12)

mama asi como las hernias de la pared abdominal. Asi mismo incluye la cirugia del tiroides.

13) Banco de sangre (recepcidn, planta baja): Es el establecimiento autorizado para obtener,
recolectar, conservar, aplicar y proveer sangre humana, asi como para analizar y conservar,

aplicar y proveer componentes de la misma. [

14) Radiologia (edificio B, segundo piso): es la especialidad médica que se ocupa de generar

imagenes del interior del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos,

campos magnéticos, etc.) y de utilizar estas imagenes para el diagndstico y, en menor medida,

para el pronédstico y el tratamiento de las enfermedades. También se le denomina

genéricamente radiodiagndstico o diagndstico por imagen. ™2

15) Nutriologia (edificio A, s6tano): esta area esta dentro del area del comedor y es la es la
ciencia que estudia la alimentacién y su relacién con los procesos quimicos, bioldgicos y

metabdlicos, composicién corporal, estado de salud humana.

Existen distintos modelos de nutriologia, principalmente agrupados en lo que se conoce como
nutriologia convencional, y otro como nutriologia alternativa.

8 http://www.hrovirosa.gob.mx/html/serv/ceye.html

9 http://www.hospitalangelesclinicalondres.com/servicios/gineco.ph

10 http://www.arghys.com/casas/externa-consulta.html

11 http://sesver.ssaver.gob.mx/portal /page? pageid=693,20698682& dad=portal& schema=PORTAL
12 http://es.wikipedia.org/wiki/Radiolog%C3%ADa
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La nutriologia comprende el estudio de los alimentos, los nutrientes, su clasificacion, digestidn,
(13]

asimilacién, metabolismo y excrecion.

16) Laboratorio (recepcion, planta baja): es el lugar donde los Profesionales de laboratorio de

diagndstico clinico (Tecndlogo Médico, Bioquimicos y Médicos) realizan andlisis clinicos que

contribuyen al estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento de los problemas de salud de los
pacientes. También se le conoce como Laboratorio de Patologia Clinica. Los laboratorios de

analisis clinicos, de acuerdo con sus funciones, se pueden dividir en:

e laboratorios de Rutina. Los laboratorios de rutina tienen cuatro departamento bdsicos:
Hematologia, Inmunologia, Microbiologia y Quimica Clinica (o Bioguimica).

e Laboratorios de Especialidad. En los laboratorios de pruebas especiales se realizan estudios
mas sofisticados, utilizando metodologias como amplificacion de acidos nucleico, estudios
cromosomicos, y cromatografia de alta resolucidn, entre otros. Estas pruebas requieren
instalaciones y adiestramiento especial del personal que las realiza. Con frecuencia, estos
laboratorios forman parte de programas de investigacion. [14]

La Unidad Central de Abastecimiento Interno (UCAI)

La Unidad Central de Abastecimiento Interno (UCAI), es el drea encargada de brindar el servicio
interno de recepcidn, control y distribucion de material de curacién en el hospital. Sus
instalaciones estan compuestas por una oficina y dos almacenes, uno para entradas y otro para
salidas de material (ver Fig. 3.3 y Fig. 3.4). Su personal estd integrado de la siguiente manera:

e Jefe de servicio: Enf. Gral. Maria Elena Delgado Martinez
e Auxiliar administrativo: Verodnica T. Manzano Delgadillo
e Auxiliares generales:
0 Eduardo Carredn
Mario Diaz Miranda
Yolanda Torres Orozco
Ana Guadalupe Palacio Amaro
Marco Antonio Rivas Escalante

O O O O O

Gerardo Vargas de la Garza

13 http://es.wikipedia.org/wiki/Nutriolog%C3%ADa
14 http://es.wikipedia.org/wiki/Laboratorio cl%C3%ADnico
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Figura 3.3: Oficina administrativa de UCAI Figura 3.4: Almacenes

UCAI brinda atencidn a todos los servicios las 24 hrs. del dia los 365 dias del afio, para ello,
cuentan con tres turnos (matutino, vespertino y nocturno) de lunes a viernes, y un solo turno para
los dias festivos y los fines de semana.

Organizacion

Para poder llevar a cabo su funcién, UCAI esta estructurada de la siguiente forma (ver figura 3.5):

La jefa del servicio es la encargada de planear, organizar y coordinar al personal que
labora en UCAI, ademas de recibir, controlar, y en algunos casos, tomar la decision de en
qué cantidad distribuir el material de curacion.

La auxiliar administrativa se encarga de llevar el control de inventario y de preparar los
diversos reportes que le sean solicitados a la unidad.

Los auxiliares generales se encargan de acomodar el material en los almacenes, preparar
los pedidos y surtir el material de curacidn al inicio de cada turno en los diversos servicios.

Una vez que se ha comprendido como se encuentra distribuido los cargos y funciones de los
encargados del almacén en el hospital general Dr. Gonzalo Castafneda, se explicara como se realiza
la recepcidn y distribucion de los materiales de curacién en este hospital.

AUXILIAR DE ALMACEN
(TURNO MATUTINO)

JEFA DE UNIDAD
(UCAI)

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

/AUXILIAR DE ALMACE
(TURNO FINES DE
SEMANA)

AUXILIAR DE ALMACEN
(TURNO NOCTURNO)

AUXILIAR DE ALMACEN
(TURNO VESPERTINO)

Fig. 3.5: Organigrama dd servicio UCAI
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Proceso de recepcidn: El material se recibe semanal o mensualmente de acuerdo a lo establecido
por la direccidon, aunque es posible que la recepcion de los materiales se presente de manera
inesperada, esto ocurre cuando el pedido que se va a recibir es muy grande y el equipo destinado
a la entrega es inadecuado o insuficiente para hacer la entrega correspondiente o cuando se
recibe material a causa de una compra directa (se compra material fuera de las cantidades
planeadas a algun proveedor para cubrir la falta de este material, siendo el costo de este material
muy superior al que se recibe cotidianamente por efecto de las compras realizadas por licitacion).
El proceso se realiza de la siguiente forma (fig. 3.6), ademas se presenta su forma general (fig. 3.7):

Fig.3.6 Proceso de recepcion

1. El material es trasladado desde la planta baja hasta el
quinto piso donde encuentra el almacén o al séptimo piso en
caso de que el espacio del almacén sea insuficiente, esto por
medio del elevador y una géndola.

2. Una vez en el piso correspondiente el material es
introducido a la bodega

3. Es acomodado de tal forma que se pueda introducir todo o
la mayor parte del material, tratando que este no se mezcle con
el material que ya existia en la bodega.

4. Posteriormente se toma el formato que contiene el material
esperado (tanto los encargados del almacén como el que realiza
la entrega cuentan con este formato).

5. Se cuenta el material que se recibe en presencia del
encargado de la entrega y en presencia de uno o varios
integrantes del personal del almacén.

6. Se asegura que la cantidad recibida coincida con la
esperada, en caso de que esto no coincida se anota en el
formato que contiene el material que se esperaba.

7. Ambos firman el formato que serd entregado en las
respectivas jefaturas para tomar las medidas pertinentes.
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Proceso de Recepcion

=

Fig.3.7 Proceso general de recepcién
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Distribucion de material en el hospital: Es dificil generalizar el proceso para realizar la distribucién

interna, ya que este varia mucho dependiendo del turno y del encargado de la distribucion del
material, pues la demanda de los servicios no es la misma en los diversos horarios aparte de que
cada auxiliar realiza la actividad de distribucion de forma distinta (no existe una capacitaciéon y se
aprende el proceso empiricamente). Por ello se mencionaran las particularidades de cada servicio
(fig. 3.8) y describird un proceso en lo mas general posible (fig. 3.9), aunque en el anexo 6 se
muestran los diagramas del proceso que realiza cada auxiliar del servicio UCAI para abastecer los
servicios.

e Turno matutino: Son dos los encargados de distribuir el material a los diversos servicios y
para realizar la actividad de reparto tienen los servicios divididos en dos partes, cada uno
de ellos distribuird el material de curaciéon en su mitad correspondiente y al final de la
semana intercambian los servicios. Ademas, estos son los encargados de abastecer de
materiales a Banco de Sangre, Toco-cirugia, Quiréfano, C.E.Y.E., Nutriologia y Consulta
externa, que son servicios que regularmente solo se abastecen una vez por semana,
aunque ocasionalmente se les llevan algunos materiales.

e Turno vespertino y diurno: Solo hay un encargado de distribuir el material a los diversos
servicios. Estos no abastecen los servicios a los que se les da material una vez por semana
a menos que estos servicios les soliciten algin material en especifico.

e Fines de semana: Una persona por la mafiana y una por la tarde y al igual que los
auxiliares del turno vespertino y diurno, estos tampoco abastecen los servicios a los que se
les abastece de material una vez por semana a menos que algin de estos servicio lo
solicite directamente.

El auxiliar prepara material que por su experiencia, sabe lo que
e se requiere en los servicios cotidianamente (agujas, jeringas,
pafiales, alcohol, etc.)
o . : 1. El auxiliar abastece el servicio en el que se encuentra y
[S’L.E' [ I pregunta al encargado sobre la necesidad de algin material en
¢ #df especial.
! F\} 2. El encargado del servicio firma el formato en donde se
3 indica el material que se recibe, en caso de no requerir ningin
& i | otro material.
E*:/ (il ; _ 3. En caso de que algun servicio haya solicitado mas
material este regresara al almacén de salida para surtir el
material faltante.
4. Una vez terminada la entrega del material faltante en
g el servicio correspondiente, el encargado del servicio firmara
- 1 ke el formato en donde se especifica el material que ha recibido.
_ 5. Al finalizar las actividades de reparto, se le entregaran
{i 2 los formatos firmados (donde se especifica el material
[ entregado) al auxiliar administrativo la cual se encarga de
g2 \.{:E,/i capturar la informacidén en su base de datos.

Fig.3.8 Proceso de salida
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Proceso de Salida

Fig.3.9 Proceso de salida
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4.Analisis de la situacion actual

En toda organizacidon siempre se pueden encontrar diversas dificultades o problemas que no
permiten un buen funcionamiento de la misma, e instituciones como el ISSSTE no son la
excepcion.

En UCAI se pudieron observar las problematicas a las que se enfrenta la unidad dia a dia, las cuales
a continuacidn, se van a describir.

Recepcion de material

Algunos problemas que se pudieron observar en este proceso es que no existe un horario fijo de
entrega-recepcion de material de curacidn entre el almacén de San Fernando y UCAI, por lo que la
entrega se puede efectuar en la manana o en la tarde, lo que trae consigo que a veces esta
operacion interfiera con otras actividades del personal de UCAI, particularmente en el surtimiento
de material de curacidn en el hospital. Otro problema que se presenta muy a menudo es que la
cantidad de material surtida por el almacén no coincide con lo que solicita UCAI, y cuando la
cantidad que se entrega sobrepasa a lo requerido, origina un problema de almacenamiento,
debido a que ni la localizacidn, tamafio e instalaciones de los almacenes de UCAI es el adecuado
para tal servicio, teniendo que ocupar como almacén extra un consultorio del séptimo piso, e
inclusive la misma oficina administrativa. (Ver Foto 4.1y Foto 4.2)

!!" |

Foto 4.1 Saturacion de material de curacidn en el almacén Foto 4.2 Oficina administrativa ocupada también como
de recepcion. almacén.
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También existe el problema del maltrato del material de curacién por parte del personal
encargado de entregarlo a UCAI, debido a que no realizan su actividad con el cuidado que merece
la mercancia que surten, ocasionando asi que el producto se pueda llegar a dafar. (Ver Secuencia,
imagen 4.3)

Imagen 4.3 Manera de cdmo en algunas ocasiones manejan la mercancia

Manejo y control de inventario

Otra problematica presente en UCAI es el control de material de curacion, debido a que no existe
una adecuada gestion de inventarios.

Existen cerca de 280 claves de productos que componen el inventario de material de curacion de
UCAI, dentro de los cuales, por mencionar algunos, se encuentran jeringas, agujas, guantes,
alcohol, vendas, algoddn, gasas, etc. (Para consultar la lista completa, ver Anexo 7)

El registro del material que se surte a los diversos servicios dentro del hospital se lleva a cabo en
hojas de papel que poseen un formato especial, el cual consiste en una lista, ordenada por claves,
de los productos (filas) y otra lista de los nombres de los servicios que se abastecen (columnas).
Este formato es dificil de llenar, debido precisamente a la gran cantidad de filas y columnas que
presenta, lo que dificulta localizar dentro de la extensa lista el producto surtido y registrar la
cantidad de material que se ha dado a un determinado servicio por turno. En ocasiones esto
genera el error de que la cantidad de material abastecido se registre en una fila o columna
equivocada, debido a que resulta dificil seguir la linea.

Para poder planear y tomar decisiones respecto a qué cantidad de material de curacion pedir,
como distribuirlo de la mejor manera posible en los servicios, u obtener informacidn respecto de
como es la demanda de material de curacidn por servicio, por turno o en un determinado periodo
de tiempo, etc., es necesario contar con el apoyo de un software o un sistema que permita
obtener la informacién necesaria de una forma rapida y confiable; pero en UCAI no existe una
base de datos o un sistema de inventario que permita poder lograr lo anterior, la informacién que
se genera de los movimientos de entrada y salida de material de curacion se quedan archivados en
las hojas antes mencionadas, lo que dificulta la consulta y andlisis de la informacién. Este hecho se
ve reflejado cuando se tiene que elaborar el Informe Delegacional, que es un documento que se
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tiene que entregar cada fin de mes y el cual debe de contener el registro de las entradas y salidas
totales por cada clave de material de curacién. Este informe representa horas y horas de trabajo
para su elaboracién, ya que aproximadamente una semana antes de la fecha de entrega, la auxiliar
administrativa tiene que pasar a una tabla de Excel toda la informacidn que se ha generado de los
movimientos operativos de UCAI.

Cuando se inicio este estudio, cada auxiliar general tenia que hacer un registro diario en el kardex
al terminar su turno; el kardex era un formato que permitia “controlar” el inventario de material
de curacion, pues en este se iba descontando el producto que el auxiliar general habia surtido en
el hospital durante su turno, y las cantidades obtenidas de material debian de coincidir con las
existencias fisicas contabilizadas en los almacenes. Este proceso se dejé de llevar a cabo debido a
gue, como ya se ha mencionado con anterioridad, hubo ocasiones en que la cantidad de material
de curacion entregada a UCAI sobrepasd por mucho su capacidad de almacenaje, lo que dificultd
que los auxiliares pudieran contar la mercancia que quedaba en los almacenes. De todas maneras,
este tipo de proceso no brindaba el suficiente control sobre el material de curacién, debido a que
presentaba demasiadas limitaciones, tales como errores de calculo al restar las cantidades,
equivocaciones al momento de registrar la informacion, se perdia tiempo en contar las existencias
fisicas, pero sobretodo, no podia evitar el robo hormiga.

Una de las consecuencias del poco control de inventario que tiene UCAI es que en ocasiones,
cuando algun servicio le solicita un material determinado, se desconoce si se tiene en existencia, y
de ser asi, en dénde se localiza y en qué cantidad (particularmente, si este material no se
encuentra en el almacén de salida), lo que demora enormemente el tiempo de respuesta de la
unidad.

Por ultimo, otra dificultad que se presenta es que no se cuenta con un indicador que muestre en
gue estado se encuentra el nivel de stock de los diversos materiales de curacién, lo que causa que
a veces exista carencia de ciertos productos porque no se previd que se iban a escasear o
terminar, y cuando esto sucede, existen fricciones entre UCAIl y los servicios, los cuales demandan
que se les surta del material cuando se ven limitados del mismo.

Organizacion

Otro punto donde se presentaron problemas fue en la organizacién del personal de UCAI. A pesar
de ser pocos empleados, no se cuenta con una estructura definida de puestos, funciones y
responsabilidades. Esto se pudo observar en algunas situaciones como cuando la recepcion de
material de curacidn se hacia en la tarde, pues es la responsabilidad de la jefa de servicio recibirlo,
sin embargo, lo recibia la auxiliar de almacén en turno. Otro caso es cuando se presentaba la
situacidon de que los auxiliares no encontraban cierto material, acudian o llamaban a la auxiliar
administrativa para recibir indicaciones, en lugar de la jefa de servicio. También, una de las
responsabilidades de los auxiliares generales es dejar surtido el almacén de salida para el turno
siguiente, actividad que algunos no realizaban y por lo tanto, atrasaban el inicio del
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abastecimiento de material de curacién del turno en cuestiéon. Son algunas de las muchas
situaciones que se presentan dia a dia en la unidad que no permiten el buen funcionamiento de la
misma.

Otro factor que influye e incrementa mas este tipo de problema, es la falta de buenos canales de
comunicacién, lo cual deriva en instrucciones no comprendidas, falta de seguimiento de
pendientes, mala coordinacién entre turnos, desconocimiento del proceso a seguir en
determinadas ocasiones, proporcionar informacién inexacta a los servicios, malos entendidos e
inclusive, conflictos laborales. Un hecho que ejemplifica todo lo anterior fue el que tuvo lugar
cuando la Unidad hizo su ofrenda de dia de muertos. Para poderla armar, el turno matutino tomo
una caja de panales del almacén, la forro de papel y la colocé como base para poder poner parte
de los adornos de la ofrenda, sin dar aviso a sus companeros de los siguientes turnos. (Ver fotos
4.4-4.5)

Foto 4.4 La caja de pafiales es la que se
encuentra ubicada en la parte inferior
izquierda

Foto 4.5 La caja de pafales “perdida” después
de quitar la ofrenda

Ahora bien, también existe la carencia de politicas que establezcan los lineamientos a seguir para
realizar sus actividades con seguridad y calidad en un proceso definido, asi como las que definan el
proceso de capacitacion. Pues cada auxiliar general trabaja con las herramientas que tenga al
alcance y con las técnicas que haya desarrollado a través del tiempo, un ejemplo de lo anterior es
gue en ocasiones, en lugar de ocupar un cutter, los auxiliares ocupan las navajas de bisturis para
abrir las cajas o hacer los cambios de telas adhesivas en los servicios; en la reparticién de alcohol
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en el que se utiliza un garrafén de 1 It., la cantidad que se deja en cada servicio se deja al tanteo;
la distribucion de material de curacién dentro del hospital se realiza con un carrito de
supermercado, el cual tiene entre algunas limitaciones el espacio interior (todo el material que se
necesita surtir, no cabe en su totalidad), disefio (hay material que por su forma , facilmente
puede caerse en el trayecto) y maniobrabilidad (dentro de los servicios, en especial los de alto
movimiento como urgencias).

Estos son solo algunos de los problemas que existen dentro de UCAI, por lo que ya una vez que se
han descrito de manera muy general, a continuacion se presentara de forma especifica lo que se
propuso para cada una de ellas, desde como se identificaron, hasta como se pusieron en marcha.

Andlisis de la informacion obtenida.

Una vez que se encontraron esta diversidad de problemas se procedié a analizar cual era la fuente
de estos y cudles serian las mejores opciones para solucionar estas situaciones. Para poder realizar
este analisis se utilizaron las siguientes técnicas .
a) Meétodo observacional e investigacion.

b) Lluvia de ideas (Anexo 3).

c) Diagrama de Ishikawa (Anexo 4).

d) Diagramas de procesos (Anexo 6).

a) Método observacional e investigacion

Debido al desconocimiento que se tenia en un principio sobre la metodologia de laborar de este
hospital, en un principio fue necesario solo observar las actividades que se realizaban en las
diversas areas que comprendian y/o se involucraban con el drea suministro interno (UCAI) de
material de curacién. Durante este proceso se tomaron algunas anotaciones y se recopilaron
algunas imagenes, pero sobre todo se busco captar y entender las actividades e interacciones que
se realizaban alrededor del servicio, las cuales permitirian escoger los enfoques y las técnicas mas
adecuadas para el estudio del sistema.

Se comenzd por observar que pasaba en los turnos de la mafiana y de la tarde, e investigar lo que
sucedia en los turnos de la noche y de fin de semana con la idea de no omitir algin detalle
importante, se llevaron a cabo las técnicas de factores preguntas (Qué, Quién, Como, Cuando, Por
qué) con el personal dentro y fuera de UCAI.

1 Nota: estas técnicas se encuentran explicadas brevemente en los anexos, en caso de necesitar mayor informacion
sobre estas consultar la bibliografia que se encuentra con estas.
2 Nota: Los diagramas realizados se muestran en el anexo 6.
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b) Lluvia de ideas

Una vez conocidos los procesos y procedimientos, se decidié que cada integrante del equipo
llevara un registro de los factores o situaciones problematicos que se fueran presentando, se
acordd que en esta etapa no importaria su naturaleza, lo que importaria seria obtener un mapa
general de todo lo que acontecia.

Debido a la diversidad de criterios que se pueden tener cuando se estudia un sistema se decidio
utilizar esta técnica, ya que por medio de esta se pudieron encontrar una gran variedad de causas.
El resultado obtenido con esta técnica fue el siguiente:

Problemas:

- Criterio de reparticion personal

- Control de inventarios

- Falta de coordinacién entre turnos

- Comunicacién

- Organizacion del almacén

- Material incompleto

- Ubicacion del almacén

- Dificil comprobacién del material licitado

- Prondsticos no asertivos

- Material mal asignado

- Funciones y responsabilidades

- Falta de planes de contingencia

- Herramientas de trabajo

- Nulo analisis del material
complementario

- Mobiliario y lugar de almacenamiento
inadecuado

- Exceso de confianza

- Ubicacion de materiales

- Dificil comprobacién del consumo de
material

- Falta de politicas

- Manejo de material en areas

- Stock fantasma por turno

- Robo hormiga

- Técnicas de trabajo no estudiadas

- Falta de comunicacién telefénica

- Tiempo de respuesta excesivo para surtir
material

- Falta o nulo seguimiento de pendientes
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Cabe mencionar que existieron causas y problemas que se decidieron que eran materia de estudio
de otras areas del conocimiento, por lo que se limité a los factores que pudieran mejorar el
desempeiio del servicio desde el punto de vista productivo.

c) Diagrama de Ishikawa

Esta herramienta se utilizé para categorizar y estratificar los problemas, para poder visualizar la
raiz de estos, ya que en muchas ocasiones el problema que se presenta en una parte del proceso
en un sistema, no es el problema en si, sino que es una consecuencia de una o varias condiciones
y/o situaciones problematicas que anteceden a este proceso. Como resultado se pudo obtener
una clara imagen de aquellos factores que ocasionan los problemas.

Se encontraron cuatro ramas principales de los problemas que se presentaban en el almacén de
UCAI, los cuales eran: escaso control de inventario, organizacion del almacén, manejo del material
por areas y organizaciéon del almacén. De estos, los cuatro podian ser vistos por técnicas de trabajo
de la carrera de ingenieria industrial, por lo que el siguiente paso fue decidir qué o cuadles
problemas y causas se tendrian que enfocar para intentar dar una solucién.

Estas son las decisiones que se tomaron del cdmo se enfrentaria cada una:
1) Control del inventario: creacion de base de datos sencilla para ayudar a la contabilidad del
material y ayudar a estandarizar los cierres de semana, quincenales y mensuales. (Informatica

para ingenieros), Planeacion y control de la produccién.

2) Organizacion del almacén: Disefio de sistemas productivos, investigacion de operaciones,
logistica, administracién de operaciones.

3) Manejo del material: Técnicas de estudio del trabajo, ergonomia, seguridad industrial.

4) Manejo del material por areas: legislaciéon industrial.

(Nota: ver figura 4.6)
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Escaso control de inventario

Criterio para
asignar
el material

Material incompleto

Comprobacion del
cCOonsumo
de material

Prondsticos no asertivos

Faltantes

Organizacion del personal

Comunicacion

Comprobacion del
Material de licitacion

Exceso
de confianza

Falta de planes
de contingencia

Falta de seguimiento de pendientes

Coordinacion
entre turnos

Falta de politicas

Tiempo de respuesta
Al surtir material
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Técnicas
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Herramientas
de trabajo
Maobiliario
inadecuado

Material caducado
(falta de rotacion)
Ubicacion
del almaceén
Ubicacion
del material

Organizacion del almaceén

Funciones
y responsabilidades

Material mal
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Exceso de confianza

Manejo del material
por areas

Figura 4.6: Diagrama resultado de la categorizacién de los problemas encontrados en la lluvia de ideas

del Almacén

Mala organizacién
del personal

Stock “Fantasma” de
emergencia por turno

Comunicacon

44




d) Diagrama de procesos

Para poder tomar una mejor decisidn sobre las técnicas de ingenieria industrial que se utilizarian
para solucionar las situaciones encontradas, se realizé el analisis de los procesos para la entrega y
control del material realizando los diagramas de procesos, los cuales detallan las actividades de
cada trabajador en una jornada regular; cabe resaltar que para realizar este estudio fue necesario
realizar un gran nimero de observaciones para poder distinguir las actividades que se asocian
directamente a la actividad en forma cotidiana y desechar aquellas irregularidades que se
presentan ocasionalmente, (interrumpir el recorrido del trabajador debido a la llegada de material
al almacén de entrada, se encuentra o no ocupada la persona que recibe el material provocando
interrupcién del servicio siguiente). Debido a que el método de surtido de material de curacién de
cada auxiliar es distinto se presentan dos diagramas de proceso que muestran en forma general el
proceso de reparto y el flujo de informacién durante este (Ver Fig. 4.8 y Anexo 5).

Con estos estudios se pudo observar que la forma en que cada uno trabajaba era y sigue siendo
muy diferente, ya que no existe una capacitacién o induccidn, ni se cuenta con un manual de
procedimientos, y sélo se cuenta con la orientacion del personal que tenga alguna experiencia en
el servicio actual o pasada, que en conjunto con el horario provoca que cada auxiliar se forme
métodos y criterios para trabajar y tomar decisiones, provocando friccion con el personal de los
servicios al resolver de distinta forma las situaciones que se presentan, ademas de generar
informacidn confusa al no existir un acuerdo, la cual se refleja en algunos registros de informacion
donde se encuentran diversos tipos de criterios (litros y botellas o unidades y bolsas), complicando
la contabilidad posterior y generando informacién errénea o de dificil comprension (fig. 4.7).

Figura 4.7: Aqui se muestra como los datos dentro de las hojas de registro no manejan las mismas unidades (Jabon Qx. en las

imagenes superiores (un dato por botella y el otro en mililitros) . Los datos de la imagen inferior izquierda estan amontonados y
en laimagen inferior derecha el guante esta dado en cajas y en unidades.
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Este proceso se repite 3
vecesaldia

s

Proceso deinformacion (general)

Las jefas de cada éarea revisan el tipo y la cantidad
de material de curacién que tienen en existencia.

Cada éarea llena su formato para solicitar el material
decuracion.

Se deja el formato en el escritorio

El formato es tomado por el auxiliar de almacén y se
lo llevaal almacén de salida

Una vez en el almacén de salida, se verifica el
documento para surtir el pedimento.

Se lleva el formato que entrega cada éarea a las
oficinas del almacén.

oy

Se almacena dicho formato y se toma la hoja de
captura que realiza el almacén para llevar el control
del material de curacion.

Sellevalahoja del almacén acada éarea.

Se anota en la hoja de captura la cantidad de cada
material de curacién una vez que se ha surtido la
mercancia. Posteriormente es firmada por la
encargada de cada area.

Una vez concluido el reparto de material de
curacion a todas las éareas, la hoja de captura se
llevaa la oficina del almacén

Se elabora el kardex (formato de entradas y salidas)
con base alahoja de captura.

Se deja el kardex y la hoja de captura en el
escritorio.

Se almacena el kardex y la hoja de captura

b

Proceso demateriales de curacion(general)

La encargada del almacén hace el pedido de los
productos al almacén general de Insurgentes.

El almacén de Insurgentes transporta los materiales de
curacion al almacén interno del hospital (recepcién)

Se descarga el medio de transporte y se acomoda la
mercancia en el almacén.

Una vez concluida la descarga, se verifica que sea el
material y la cantidad solicitada.

Se almacena temporalmente el material de curacién en
el almacén de recepcién. Se pasa al almacén de salida
conforme se vaya requiriendo.

Se cargan los distintos materiales de curacién para
llevarlos al otro almacén.

Se transporta el material de curacién desde el almacén
derecepciéon al de salida.

Se descargan los materiales de curacién en el almacén
de salida

Se almacena el material en esta area hasta que el
auxiliar de almacén surte el pedido para cada area.

O

Se carga el material de curacién (por area) y se verifica
que sea el que haya solicitado cada area.

Se transporta el material de curacién desde el almacén
de salida a cada area de servicio.

Se descargan los materiales de curacién una vez que
sellega al area de servicio.

Permanece temporalmente el material de curacién en el
" lugar de depdsito de cada area hasta que es requerido.

Figura 4.8: Diagrama de proceso general de la distribucién de material dentro del hospital.

Nota 1: Los nimero que aparecen dentro de los simbolos indican la cantidad de veces que se ha realizado una actividad durante la operacién.

Nota 2: El proceso aqui descrito se puede considerar como el ideal, pero en la practica, se lleva a cabo con algunas variables debido a que cada auxiliar de
almacén trabaia de distinta manera, asi como también al cambio de turno en las demas areas.
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Ahora bien, la falta de registros adecuados para el control de los diversos procesos ha llevado al
servicio a encontrarse con situaciones como las siguientes:

e Los registros son complicados.

e la necesidad de un programa de computo, que en la mayoria de los casos resulta
"carisimo" y complicado de entender.

e Se necesita de un encargado de almacén para llevar los registros bien y al dia.
* No se cuenta con tiempo suficiente para contar el inventario.

Por lo tanto, el tener un buen control de inventarios, habla de una empresa eficiente, sabemos
gue el mantener un inventario, significa dinero y siempre se busca el optimizarlo. En instituciones
hospitalarias como el ISSSTE, el impacto de una inadecuada gestion de inventario se ve reflejado
en varios sentidos como la falta de material para los pacientes, inversién inadecuada de
presupuesto, realizacién de compras externas de material de curacion (las cuales son mas caras),
etc. No obstante, es poco lo que sea realizado para controlar los inventarios en este tipo de
instituciones.
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5. Soluciones implementadas

Debido a la los diversos problemas que se encontraron dentro del reparto de material a los
diferentes turnos y servicios dentro del hospital, como se menciondé en temas anteriores, se
encontraron soluciones que son de muy bajo costo, son faciles de llevar a cabo y que estan al
alcance de las posibilidades del hospital, con la finalidad de ahorrar pérdidas de tiempo y de
dinero, asi como minimizar los conflictos dentro de UCAI. A continuacidon se mencionaran las
herramientas y técnicas que se implementaron:

a. Registro de informacion

Dentro de los problemas que se encontraron en el registro de informacion estuvieron los
siguientes:

e Re-trabajo de informacidon hasta 3 veces.

e Pérdida u olvido del registro de la informacion.

e Falta de homogeneidad en los registros.

e Registro incorrecto en materiales de los extremos de las hojas.

e Exceso de tiempo en los registros de cada material.

e Consulta posterior dificil o tardada.

e Procesos de contabilidad para el control del material dificiles y tediosos.

e Exceso de datos, poca informacion.

e Retraso en otras actividades a causa del pre- registro, registro, correccion y validacion de
cada orden de entrega.

Después de que se identificaron a las hojas de registro como un cuello de botella en el servicio, se
comenzd por trabajar en la forma de identificar las causas de cada problema que ya se habia
encontrado:

e El formato de las hojas de registro del servicio eran demasiado extensas para manejarse de
forma rapida y efectiva, (si bien gracias a la curva de aprendizaje el registro de cada producto
es de menos de 40 segundos, el promedio de llenado de las hojas originales se llenan entre 30
a 60 minutos).

e En esta lista se encuentra impreso todo el material con el que cuenta el departamento
(independientemente se haya entregado o no) por lo que aunque se registre sélo una
pequeiia cantidad de materiales se tiene que buscar en una lista extensa.

e Los materiales se encuentran ordenados por clave, lo que raramente se usa al interior del
hospital, por lo que la forma mas efectiva de registrar los articulos es memorizar el lugar
especifico de cada uno, tomando en cuenta que son alrededor de 280.

e Los servicios a los que mas diversidad de material se entrega se encuentran en el extremo
derecho de las hojas, lo que produce errores al confundir las celdas.
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e Nombres de articulos que al interior del hospital se conocen de manera coloquial y en la lista
se encuentran de manera técnica, lo que da lugar a que ocurran errores en el registro (Ver el
Anexo 7).

Posteriormente se analizaron los datos que se generaban diariamente y en la forma en que se
registraban, se observd que la mayoria de los auxiliares hacian un pre -registro del pedido de cada
servicio en hojas de re-uso, pedazos de carton y en el mejor de los casos libretas de taquigrafia. Se
observé que en cada servicio se levantaba un pedido individualmente, por lo que al final quedaban
en promedio de 7 a 14 listas independientes que después de surtirse, tenian que volverse a
registrar en las hojas de registro del servicio. Algunos inconvenientes de este método es que si
alguna lista se pierde, si se necesita la informacion antes de haber sido registrada, o surge algun
contratiempo, se presentaran errores, que al final terminaran convirtiéndose en problemas
internos.

Con la Regla de Pareto se logré identificar el 20% de los materiales que se pedian el 80% de las
veces por lo que se propuso la creacién de un nuevo formato: La lista 1 (ver Anexo 8) en donde se
condensaron en una columna esos materiales y en la otra los servicios a los que se les entregaba.

Con la implantacién de la lista 1 se logré que un auxiliar, que acababa de ingresar al servicio,
pudiera simplificar sus registros de forma notoria, utilizando dicho formato se obtuvieron
mejoras tales como:
e Simplificacion del registro.
* El material del turno se registro en una sola hoja.
e Si alguna figura de autoridad necesitaba informacion se le podia dar con calidad y de
forma oportuna.
e Permitia planear el pedido de cada servicio al esbozar de una forma general la totalidad de
los servicios, por lo que ayudo a reducir el tiempo de preparacion por pedido.
e Se podian archivar por semanas para hacer aclaraciones.
e El material se podia contabilizar de manera mas rdpida; por lo que al final del turno se
podia hacer de forma rapida el conteo del material entregado.

Conforme a los comentarios y las revisiones posteriores se le hicieron mas mejoras al formato
de aqui en adelante, lista 2. (Ver Anexo 9):

e Unformato mas comodo, en que el auxiliar pudiera registrar la informacidn sin problemas.

e Ayudas visuales para evitar errores por confusion.

e Se acomodaron los servicios siguiendo la ruta en que eran surtidos.

e Solo se dejaron los materiales que con mas frecuencia eran requeridos por la mayoria de

los servicios.

Al final lo que se logro fue disminuir en mas de 80% las reclamaciones de los servicios en cuanto al
material pedido, en mas del 70% el olvido de material, eliminar el re trabajo del levantamiento de
informacién, y en la segunda fase reducir en poco mas de 80% de los errores que se cometian al
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transcribir directamente en la lista original. Sé uso también como apoyo y complemento en la
tercera fase, cuando se desarrolld el Sistema UCAI, como formulario para el ingreso de
informacién a la base de datos.

b. Gestion Visual

La gran diversidad de materiales que se pueden encontrar en el area de suministro del hospital
Dr. Gonzalo Castafieda, aunada a la falta de espacio y mal disefio del darea de almacenaje, origina
qgue el encontrar un material en los diversos almacenes conlleve una gran dificultad, tal como se
describe en el tema Recepcion de Material (como se puede observar en las fotos que se
encuentran en la pag. 38, Figs. 4.1y 4.2), debido a esto se recomendod e implementé las siguientes
soluciones:

b.1 Creacion de tarjetas de identificacion

Estas tarjetas se colocaron en los diversos contenedores del almacén de salida debido a la facilidad
para colocarlas y a las ventajas que representan, pues por un lado son naranja y por el otro son
blancas , contienen por ambas caras el nombre del material que se encuentra en el recipiente y
dependiendo de la cara mostrada por la tarjeta indicara si el material se encontraba en existencia
en ese almacén o si era necesario revisar si el material requerido se encontraba en existencia en el
almacén de recepcion.

Claro que para poder llevar un buen manejo de estas se crearon las siguientes politicas de uso de
tarjetas:

Uso de las tarjetas

El objetivo que se busca es:

e Facilitar la localizacidn del material existente y/o fuera del alcance a simple vista.
e Ayudar a tomar las medidas pertinentes en cada uno de los niveles de UCAI.

Las tarjetas de cartulina, colocadas al frente de las cajas contenedoras del almacén, cuentan con el
nombre del producto que lo contiene. En caso que el producto se encuentre en existencia y dentro
de la caja, la cartulina debera estar mostrando la cara blanca (ver figuras: 5.1 y 5.2). En caso de
gue el material no se encuentre en la caja contenedora (este vacio) se mostrara el lado naranja
fluorescente*.

*NOTA: en caso que el material inexistente dentro de la bodega de salida se encuentre en algun
otro lugar, la tarjeta permanecerad mostrando la cara naranja hasta el momento que el contenedor
sea rellenado.
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Figura 5.1: Sistema visual en .
contenedores de dos materiales

contenedores de un material

b.2 Creacion de pizarron

Debido a que el almacén de recepcidn no contiene los recursos necesarios para colocar el material
gue se recibe de manera adecuada, (ya que se acomoda en el piso y en pilas) no fue posible
colocar un sistema semejante al del almacén de salida, sin embargo se contaba con la ventaja de
gue en éste, el material que se encontraba almacenado cotidianamente era continuo y no
manejaba un nimero muy grande comparado con todo el material que se maneja en el hospital,
por lo que se implementd un pizarrdn, el cual contiene el material que regularmente se encuentra
en el almacén, ademas de algunos espacios vacios en caso de que sea necesario agregar algun otro
material, y se crearon algunas politicas de uso las cuales fueron expuestas y explicadas a todo el
personal de UCAI. Ademas para asegurar su buen uso, se dejé y se entrego por escrito la forma en
cémo se debe de usar.

Uso del pizarrdn

En la bodega de recepcidn, a la entrada se encuentra un pizarrén el cual tiene escrito el material
gue mas se usa en UCAI, consta de una serie de columnas (ver figura 5.3) las cuales tienen escrito
(de izquierda a derecha); “Clave”, “Material”, “Inexistente”, “Existencia actual” la cual se divide en
2 y estas a suvez dicen “Cantidad” y “Unidades”, las ultimas 2 que dicen “piso 5” y “Otro”.
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El formato completo puede observarse en el anexo 10.

Figura 5.3: pizarron que se coloco en el almacén de recepcion

e (lave: Esta ya fue asignada por el almacén general y puede usarse cuando se tiene duda del
material que debe entregarse.

e Material: Listado en orden alfabético del material que se encuentra cotidianamente en este
almacén.

e [|nexistente: Si la columna esta marcado no es necesario buscar el material, ya que no se
encuentra en existencia.

e Existencia actual: ya que consta de dos columnas “cantidad” y “unidades” en cantidad se

recomienda escribir el nUmero de cajas, galones, paquetes, bolsas, etc. En la columna de
unidades el nUmero de piezas. Se pueden usar las 2 columnas simultdneamente.
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e Piso 5: en esta columna se escribird la parte en donde se encuentra el material, dividiendo el
almacén en 3 partes; entrada, medio, fondo y en derecha o izquierda.

e Otro: Se escribira el lugar donde se encuentre el material puede ser; oficina, piso 7, jefatura,
etc. Esto debido a que las areas de almacenamiento no siempre cuentan con el espacio
necesario para contener el material que se recibe.

Cualquiera dentro de UCAI puede hacer uso y movimientos en el pizarron siempre y cuando se
procure lo siguiente:

- Escribir con letra de molde y de forma mas legible posible.

Tener cuidado de actualizar el material que se toma sin borrar lo que otros compaferos hayan
registrado.

Si se ayuda a actualizar de forma oportuna al pizarrén se pueden evitar vueltas innecesarias y

pérdidas de tiempo en la busqueda de material.
c. Sistema de control de inventario

En UCAI se presentaron diversos problemas en la administracién de sus almacenes, lo que
originaba que el nivel de servicio ofrecido a las diversas areas no fuera regular y por lo tanto, se
llegaban a generar inconformidades y desconfianza hacia la unidad.

Lo anterior era originado en parte por los controles y registros (que ya se han mencionado con
anterioridad) que se volvieron obsoletos, por lo tanto, no permitian contar con informacion
suficiente y util para mantener un nivel de inventario dptimo, identificar si existian problemas de
rotaciéon de material, precisar la cantidad en existencia de inventario, localizar la ubicacién del
producto dentro de los almacenes, determinar la cantidad de material de curacién distribuida en
los diversos servicios dentro del hospital o la que se ha dado por turno, entre otras cosas, lo que
ocasionaba que el tiempo de respuesta de UCAI hacia una necesidad especifica de un servicio
fuera amplio.

Como medio para tratar de dar parte de solucién a lo anterior, se disefio el SISTEMA UCAI (Ver
figs. 5.4 - 5.9).
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Unidad Central de
@ Abastecimiento Inferno

Fig. 5.4. Pantalla de presentacion de SISTEMA UCAI

El cual se realizé bajo el principio de poder proporcionar una herramienta basica y simplificada de
control de inventario, a modo de hacer de esta actividad, una funcién sencilla y confiable, que
permita llevar a cabo la planeacidn de pedidos y poder impactar en una reduccidn de tiempos y
costos.

Hoy en dia los programas de computo representan un gran apoyo y soporte para el control de
inventario por su amplia capacidad de poder manejar una gran cantidad de informacidn, sin
embargo, la mayoria presentan el inconveniente de tener un alto costo y en multiples ocasiones,
la falta de soporte técnico por parte del proveedor.

Por tal motivo, se decididé utilizar una de las herramientas mas sencillas pero poderosa que la
tecnologia actual nos puede brindar: la hoja de calculo

El uso de la hoja de célculo para los registros de inventario se utilizd por las siguientes ventajas
que representa:

e Se pudieron hacer formatos personalizados con la informacién que se considero
necesaria, a un bajo costo.

e La mayoria de las computadoras cuentan ya con el programa de hoja de célculo de Excel
de Microsoft. (A parte de que el ISSSTE, como institucion, cuenta con licencias vigentes
para utilizar software de Microsoft).

e El uso de macros, permite agilizar los calculos repetitivos, aparte de que permite crear una
interfaz mas agradable para el usuario.

e Por su composicion intuitiva, es facil de aprender y de enseiar.
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Fig. 5.5: la base de datos de UCAI, toma como base la forma en que se Ilevaba originalmente el
registro dentro de la unidad hospitalaria.

tiene que

ingresar la contrasefia para poder accesar al menu principal del sistema. Esto debido a que

no cualquier persona puede tener permiso para ingresar y/o consultar informacién.
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Fig. 5.6: La interfaz ademas maneja que el usuario este registrado y cuente con una clave para realizar
movimientos de entrada, salida o consulta.
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Un menu principal, el cual se encuentra constituido por botones que permiten realizar las
siguientes actividades:

Dar de alta un producto en el inventario.

Dar de baja un producto en el inventario.

Registrar una entrada de mercancia.

Registrar las salidas diarias de material de curacion.

Registrar las devoluciones o decomisos de mercancia.

A través del botén detalles, hacer consultas de entrada de mercancia (por dia, mes
o afio), salida de mercancia (por producto, servicio o turno), consultar las
devoluciones y el stock actual de material de curacion.

0 Generar el Informe Delegacional, el cual es un reporte de entradas y salidas que se
tiene que entregar cada fin de mes.

O O 0O 0O O O
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Fig. 5.7 Men0 principal de SISTEMA UCAI

Gestidn visual, debida a que cuando se consulta el stock actual, dependiendo del color del
semaforo (ANDON) que aparece a lado de cada producto, se puede tomar como un
indicador del nivel de inventario y tomar algunas decisiones con respecto a la cantidad a
repartir de material de curacion.
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e La Fig.5.8: El botdn de Stock Actual visualiza con ayuda de un sistema Andén, las existencias del sulta. Cabe

me Gltimo movllmler?to de cada materlali de forma personalizada. tar que su

contenido pueda ser modificado al momento de realizar una consulta.
e Al igual que el software comercial, se trato de hacer una interfaz sencilla, intuitiva y
amigable para el usuario.
e Se realizaron tutoriales acerca de cémo trabajar con el sistema, con ejemplos sencillos y
practicos que llevan de la mano al usuario por todas las funciones que puede ejecutar el

SISTEMA UCAI.

Los beneficios que se presentaron al llevar control de inventarios bajo este método son los
siguientes:

e Informacién exacta y precisa en cualquier momento y lugar durante el proceso de
inventariado y al brindar informacién a los servicios que lo requieran.

e Ahorro y reduccion de tiempo durante el proceso de inventariado.

e Mejora en la productividad de los empleados: pues esta a su alcance una herramienta
funcional y fécil de utilizar.

e Eficiencia, reduciendo los errores durante el proceso, ya sea por datos erréneos o datos
perdidos.

e Comodidad, ya que toda la informacién estd almacenada en la computadora, y su consulta
es mas rapida.

e Disminucién de costos, al tener mayor control sobre mermas, hurtos, material perdido,
devoluciones, etc.
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Fig. 5.9: La plataforma de Excel permite utilizar las funciones de gréaficos, ajuste de tendencia y filtros
para realizar pronésticos y proyecciones de manera sencilla.

6. Recomendaciones

A pesar de los aportes realizados que se han descrito a lo largo de este estudio, alin quedaron

propuestas que por la limitacion de tiempo, no se pudieron concretar en una aplicacién. Tales
propuestas son las siguientes:

e Crear una Misidn y Vision especifica para la Unidad Central de Abastecimiento Interno.
e Crear politicas de uso de material, instrumentos y equipo para la distribucién de material de
curacion, asi como politicas de calidad y seguridad que sirvan como base para establecer
lineamientos que permitan mejorar el nivel de servicio ofrecido por UCAL.
Crear un sistema de capacitacion, el cual le permita al personal nuevo integrarse rapidamente
a las actividades del servicio y disminuir la cantidad de errores que esté pudiera cometer.
Crear el Manual de Procedimientos de UCAI. Un manual de procedimientos es un documento
que contiene la descripcion de actividades que deben seguirse en la realizacion de las
funciones de una unidad administrativa. Es importante porque:
0 Permite conocer el funcionamiento interno en lo que respecta a descripcién de
tareas, ubicacidn, requerimientos y a los puestos responsables de su ejecucién.
0 Auxilian en la induccidn del puesto y al adiestramiento y capacitacién del personal ya
gue describen en forma detallada las actividades de cada puesto.
0 Sirve para el andlisis o revisién de los procedimientos de un sistema.
Interviene en la consulta de todo el personal.

(@]

0 Que se desee emprender tareas de simplificacidn de trabajo como analisis de tiempos,
delegacion de autoridad, etc.
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O Para establecer un sistema de informacion o bien modificar el ya existente.

0 Para uniformar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su
alteracidn arbitraria.

0 Determina en forma mas sencilla las responsabilidades por fallas o errores.

O Facilita las labores de auditoria, evaluacién del control interno y su evaluacién.

0 Aumenta la eficiencia de los empleados, indicandoles lo que deben hacer y cémo
deben hacerlo.

0 Ayuda ala coordinacion de actividades y evitar duplicidades.

0 Construye una base para el analisis posterior del trabajo y el mejoramiento de los
sistemas, procedimientos y métodos.

Realizar programas de mejora continua en donde los integrantes de UCAI, junto con los
encargados de cada servicio generen medios (buzén o libro de quejas y sugerencias,
reuniones, etc.) para proponer y dialogar las medidas necesarias para mejorar el servicio.

En el almacén de entrada, asignar un espacio o area en especifico a los diferentes materiales
de curacidn, lo cual va a volver sencilla la localizacion de producto dentro del almacén.

En el almacén de salida, reubicar el material de curacidén a través de un inventario ABC, de
forma tal que los productos de mayor demanda tengan una ubicacidn de facil acceso y estén a
la menor distancia posible del auxiliar de almacén, en el momento de que éste prepare un
pedido. Esto con el fin de agilizar y facilitar el proceso de surtido de material de curacién.

Asi como se modificd el formato para registrar la salida de material se curacidn, existe la
posibilidad de crear un nuevo formato, el cual se origina a partir de concebir la idea de
cambiar el proceso de surtimiento. Este nuevo proceso debe consistir en involucrar mas a los
diversos servicios del hospital con respecto a la cantidad de material requerido en cada uno,
por cada turno. El nuevo proceso seria el siguiente: a los 10 minutos de haber iniciado un
turno, un auxiliar de almacén pasaria a cada servicio a recoger el nuevo formato (ver anexo
11), previamente llenado por un representante del mismo donde se indique que tipo de
material y en qué cantidades lo requiere para poder llevar a cabo sus actividades. Una vez
concluida esta recoleccién de formatos, se procede a realizar el surtimiento de material de
curacion en UCAI para posteriormente hacer la distribucion en el hospital. De vuelta en los
servicios, para descargar el material, se haria en presencia de un propio del servicio, de tal
manera que de fe de que lo que se pidid es lo que se esta dejando. Una vez hecho lo anterior,
el formato debe de quedar firmado por la jefe de servicio en turno y por el auxiliar de almacén
encargado de hacer la entrega. Con lo anterior, se espera tener un mayor control sobre la
cantidad de material a distribuir asi como el de tratar de minimizar las pérdidas o el robo
hormiga.

Cambiar los medios de distribucién de material, ya que los vehiculos y equipo que se utilizan
actualmente, no tienen un disefio adecuado por lo que son estorbosos y/o no tiene la
capacidad de acceder a los diversos servicios. Debido a las condiciones actuales de hospital se
recomienda cambiar su equipo por lo que ellos llaman carro de uso (carro donde las
enfermeras llevan su material dentro de los servicios), ya que estos permiten un acceso mas
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adecuado a las areas. Cabe sefialar que si el punto anterior y este se llevaran a cabo
simultdneamente, esta recomendacion presentaria un mejor desempefio.

Hacer las adecuaciones necesarias en el SISTEMA UCAI para que se pueda realizar el
prondstico de la demanda de los materiales de curacidn, lo cual permita obtener informacion
suficiente y necesaria, asi como confiable y de una forma rapida, para la toma de decisiones
concernientes a la compra de insumos para las actividades de la unidad.

Realizar un estudio en cada servicio que les permita crear su stock adecuado y un stock
minimo para asegurar una distribucién adecuada y evitar que el material caduque por falta de
uso.

Realizar programas de concientizacidn en los diversos servicios para evitar o disminuir lo mas
posible el robo hormiga, asi como hacerles hincapié en que las actividades de los servicios son
de 24 horas y no terminan al final de los diversos turnos, por lo que es necesario finalizar el
turno dejando por lo menos los insumos minimos para que el otro turno comience sus labores
mientras su material se les es entregado.
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7. Conclusiones

En el presente trabajo se pudo observar que los servicios de suministro y abastecimiento de los
hospitales, son un campo poco explorado donde la ingenieria industrial y sus egresados pueden
hacer mejoras que ayuden a cumplir los objetivos dentro de las unidades hospitalarias.

Considerando que el rubro que genera mayor costo después de los medicamentos es el material
de curacién, y tomando en cuenta que las instituciones como el ISSSTE no le han dado la
importancia que merece, se espera que el presente trabajo sirva de incentivo y sea una opcion
para que se haga un mejor uso del recurso financiero empleado en ello.

Como hemos visto en el trabajo existen ademas de esta, otras instituciones las cuales realizan sus
operaciones con conocimiento que han adquirido empiricamente, ademas del uso de sistemas y
controles que en la actualidad son ineficientes y obsoletos. Por lo que es necesario que en este
momento y en un futuro estas instituciones, tomen las medidas necesarias para prestar un mejor
servicio.

Los programas de planeacién y control de los materiales dentro de los hospitales comienzan a
cobrar fuerza dentro de todas las instituciones de salud en México. Sus directivos cada dia estan
mas consientes que el desperdicio y uso incorrecto de los insumos hospitalarios es un grave
problema que debe erradicarse lo antes posible.

Por lo tanto es de suma importancia que las instituciones de salud publica y en especial el ISSSTE,
capacite a todo su personal en sus distintos niveles para el manejo y control de inventarios e
inserte profesionales y especialistas en quienes pueda recaer la responsabilidad del manejo de
estos servicios, para erradicar practicas inadecuadas que pudieran afectar la calidad del servicio
dirigida al derecho habiente.

El desabasto es el resultado de varios efectos combinados incluido el error humano, por lo que
para evitarlo se tiene que realizar diversos estudios y analisis, ademas de registros que nos
permitan visualizar el comportamiento y desempefio de las actividades realizadas, para con esto
generar procedimientos, técnicas, e informacion, con el fin de encontrar los posibles patrones del
sistema, para garantizar un abasto adecuado en los diversos servicios, asi como una mejor
respuesta en circunstancias extraordinarias.

Como en toda empresa, se pudo comprobar que las instituciones del sector salud no son ajenas a
la aplicacion de métodos, técnicas y herramientas de la Ingenieria Industrial para modificar,
innovar, crear, controlar o mantener sus procesos, siempre con el fin Gltimo de lograr una mejora.
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Los resultados obtenidos reflejan la necesidad de empezar a trabajar en los hospitales de México
con equipos que sean multidisciplinarios, que posean integrantes ajenos al area de salud, los
cuales permitan tener una visiéon diferente sobre la forma en como poder solucionar las
dificultades a las que se enfrentan las instituciones de salud publica del pais. Se espera que este
trabajo sea uno mas de los que sirvan como punta de lanza para entender la importancia que con
el tiempo ird adquiriendo no sélo la Ingenieria Industrial, sino posiblemente también otras areas,

en el sector salud.
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Sistema Nacional de Salud 1/ ANEXO 2
Unidades de atencion por entidad federativa, 2006

Entidad Naciona Consulta Hospitalizacidn
Federativa de Externa

e Total General Especialidad
Nacional 19,583 18,553 1,130 939 191
Aguascalientes 119 1098 10 74 3
Baja California 255 235 20 20 0
Baja California Sur 130 113 1F 5 2
Campeche 219 198 21 15 2
Coahuila 374 337 T 3 6
Colima 152 142 10 10 0
Chiopaa 1,500 1,553 47 44 3
Chihuahua 369 | 38 B3| I
Distrito Federal 3653 450 103 35 67
Durango 172 445 25 24 2
Guanajuato 543 504 49 43 [
Guerrero 1,283 1,055 28 25 3
Hidalgo 7o5 57 23 26 2
Jalisco 1,204 945 59 a7 12
Mexico 1,285 1,217 L] =Y 11
Michoacan 1,11 559 47 I8 4
Morelos 270 258 12 1 1
Nayarit 361 342 19 18 1
Huevo Ledn 578 546 32 20 12
Daxaca 1,385 1,340 45 41 2
Puebla 1,389 1,025 64 57 T
Queretaro 76 267 ] 8 1
Quintana Roo 201 183 12 17 1
%an Luis Potosi 300 ET2 28 25 3
Sinaloa 480 443 T 34 3
Sonora 353 351 42 37 5
Tabasco 655 623 32 25 6
Tamaulipas 526 480 37 33 <
Tlaxcala M 187 14 13 1
Veracruz 1,533 1,538 5 a7 8
Yucatan 34 295 19 5 z
Zacatecas 457 433 24 24 0

1/ Mo incluye unidades médicas del sector privado v cruz roja.

2/ IMS5 no proporciond la informacion de 458 unidades auxiliares de medicina familiar v siincluye 3 unidades psiguiatricas.
PEMEX solamente proporciond informacion de 23 unidades hospitalarias y 37 unidades de consulta externa para 2006.
La informacion de SEDENA no fue proporcionada para 2006,

SEMAR no envio el total de sus unidades medicas, solamente de 36.
Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Mexico 2006,



Sistema Nacional de Salud
Unidades de atencion por institucion, 2006

Total Consulta Hospitalizacion
Institucidn de Externa
Unidad

nidades Total General Especialidad
Nacional 19,683 18,553 1,130 939 191
Poblacion no
derechohabiente 16,833 16,163 670 547 123
S5A 12,758 12,171 587 471 116
IMS55-0p. 4,060 3,991 69 69 0
Otros 1/ 15 1 14 T 7
Poblacion derechohabiente 2 850 2390 450 392 ]
IMSS 2/ 1,352 1,082 270 228 42
ISSSTE 1,197 1,081 106 95 11
PEMEX 3/ &0 7 23 15 8
SDN 4 nd nd nd nd nd
SM 51 35 2 34 33 1
Estatal 6/ 205 178 27 21 [

1/ Incluye informacion de hospitales universitarios; no incluye sector privado v cruz roja.
2/ M35 no proporciond la informacion de 458 unidades auxiliares de medicina familiar y siincluye 3 unidades psiquidtricas.

3/ PEMEX =olamente proporciond informacidn de 23 unidades hospitalarias v 37 unidades de consulta externa para 2006.

4/ La informacion de SEDENA no fue proporcionada para 2008,

5/ SEMAR no envio el total de sus unidades médicas, solamente de 35.

&/ Incluye informacion del Sistema de Transporte Colective (Metro).
Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. México 2008.
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Sistema Nacional de Salud 1/
Recursos materiales por entidad federativa, 2006

Rt Camas Eomsaitoiios Incu- Lahora. Patologia Peines de Gabinetes Equipode Quirofano  Salas de Bancos de
Federativa Consables No Nacional Cencrales Espe{:iﬂ— Otros 3 badoras torios labora- deradio- rayos X Expulson Sangre
censables lizados 2/ pre fouia
Nacional 75,364 56,071 54,765 31,321 14,623 8,821 4,405 1,281 215 5122 1,136 3,130 3,435 4,998 215
Aguascalientes T84 3f1 595 293 163 134 54 & 2 5 15 39 39 33 2
Baja California 1,855 858 1,088 584 2868 134 132 15 4 21 16 78 96 63 10
Baja California Sur 475 379 414 233 108 76 30 22 3 i3 13 40 33 43 3
Campeche B96 41 508 287 148 62 27 19 2 49 17 45 31 51 1
Coahuila 2334 1,428 1438 720 437 282 141 26 7 158 29 130 M3 54 6
Colima 45939 438 478 285 104 53 2 10 1 | % 3 24 13 1
Chiapas 1,824 2,404 2,028 1,452 348 228 130 57 13 120 58 106 100 49 3
Chihuahua 2,191 1,767 1,428 875 32 222 55 24 3 220 5 107 108 42 -3
Distrito Federal 15,059 6,865 7412 2,478 3,366 1,571 745 242 45 1267 203 4410 816 111 a7
Durango 1,307 1,487 1,026 &77 223 126 93 23 3 48 21 65 58 147 5
Guanajuato 2 567 2293 1932 1,220 478 234 217 32 3 a9 39 110 125 408 T
Guerrero 1,496 1,970 1,880 1,353 305 2722 a5 29 5 139 41 72 B4 B85 13
Hidalgo 1253 1,732 1,443 1035 238 169 &5 40 3 110 32 51 51 378 1
Jalisco 5,788 3654 3250 1,732 568 561 225 39 ] 335 43 176 249 258 [+
KMéxico 5,645 5.069 4775 2,859 1.085 835 457 99 4 324 b4 273 245 445 18
Michoacan 2,058 2,301 2,040 1,319 421 300 106 28 4 175 41 85 115 215 5
Marelos 941 787 881 534 150 157 36 15 4 T 10 45 40 51 2
Nayarit 631 588 694 457 133 g4 48 23 2 48 12 35 36 2
Huevo Ledn 3,983 1,599 2,352 1,175 203 374 190 47 18 304 32 176 142 59 [
Oaxaca 1,804 2,580 2,058 1,505 315 235 118 53 9 116 42 64 T 551 6
Puebla 3,439 2,093 2,574 1,531 885 458 200 B0 5 183 54 154 152 124 8
Querétaro 724 452 762 488 147 148 50 14 3 &3 12 36 34 35 3
Quintana Roo 485 409 511 324 124 83 18 T 0 45 17 N 37 5 0
San Luis Potosi 1,356 1,287 1,184 723 2 230 89 41 3 87 19 39 62 166 3
Sinaloa 2,075 1,330 1,441 223 405 209 106 34 9 161 28 93 118 29 9
Sonora 2,281 1,515 1,302 676 £37 189 139 34 3 144 41 95 110 21 5
Tabasco 1,321 1,521 1,501 536 302 263 a4 35 4 112 28 23 23 50 7
Tamaulipas 2,584 1,858 1,620 953 459 208 106 56 16 163 38 121 108 13 14
Tlaxcala 547 7868 499 313 108 78 25 8 1 35 10 30 28 167 2,
Veracruz 4728 3,386 35986 2,410 937 589 350 T2 ] 216 LiTh 181 235 249 10
Yucatan 1,304 820 916 545 224 147 97 24 2 85 9 53 58 41 1
Zacatecas 718 1,135 a1 531 161 119 67 25 3 58 21 33 50 31 2

1/ Incluye informacion de hospitales universitarios, hospitales estatales v Sistema de Transporte Colectivo (Metro); No incluye sector privado y CTuz roja.

INSS no proporciono la informacion de 458 unidades auxiliares de medicina familiar.

PEMEX solamente proporciond informacion de 23 unidades hospitalarias v 37 unidades de consulta externa para 2006.

La informacion de SEDEMA no fue proporcionada para 2006.

SEMAR no envio el total de sus unidades médicas, solamente de 36.
2/ Incluye: Cirugia, ginecoobstetricia, medicina interna, pediatria, dermatologia, oftaimologia, otorrinolaringologia, psiguiatria, traumatologia, psicelogia wo salud mental, medicinag preventiva, gastroenterologia, urgencias, cardiologia,
neurologia, urologia, displasias, maxiofacial, ortopedia, rehabilitacion, proctologia, angiologia, nefrologia, endocrinologia, oncologia, neumologia, infectologia v oeriatria.
¥ Incluye: Odontologia, salud reproductiva (incluye planificacion familiar) y otros. 67
Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. México 2008



Sistema Nacional de Salud
Recursos materiales segtn institucion, 2006

Camas Consultorios Labora- Peines Gabinetes Equipo Quirg Salas Bancos
Institucion . id- i i
G No Tatal Gene _Espe{:fa Otras 8/ Incubadoras  torios Patologia de de g de fanos de : de
censables rales lizados 7! laboratorio  radiologia rayos X expulsion sangre

Nacional 75,364 56,071 54,765 3,321 14,623 a,821 4,405 1,281 215 5122 1,136 3,130 3,435 4,998 215
Poblacion no
derechohabiente 37 489 36,321 31,588 21,050 6423 4,515 2125 571 145 1,509 794 1117 1,488 4,304 138
S84 33,852 28,072 27,108 17,162 5,611 4333 1,681 o565 135 1,718 To4 1,073 1,370 4218 127
IMS5-0p. 2181 7,693 4,194 3,830 257 107 182 89 nd 132 a9 nd 89 69 nd
Otros 1/ 1,458 55 Liviid 58 555 £ 62 16 10 58 21 44 &0 19 11
Poblacion
derechohabiente 37,875 18,750 22777 10,271 3,200 4,306 2,280 310 T 3,213 342 2013 1,936 694 77
NS5 2/ 27 566 14 389 14,728 7,081 4824 2723 1,716 nd nd 222 nd 1,435 1,484 448 nd
ISSSTE 6,823 3475 5,661 2473 2038 1,150 233 226 a7 746 237 411 291 160 52
PEMEX 3/ Gas 523 807 154 498 55 86 22 10 106 32 56 50 28 B
SON &4/ nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
SH 5 1,080 455 518 168 283 67 45 3 7 45 3 22 39 26 4
Estatal 8/ 1421 875 1,063 395 457 21 148 N 6 104 42 87 72 34 13

1/ Incluye informacicn de hospitales universitarios; no incluye sector privado y cruz roja.
2/ IS5 no proporciond la informacion de 458 unidades auxiliares de medicina familiar.

3/ PEMEX solamente proporciond informacion de 23 unidades hospitalarias v 37 unidades de consulta externa para 2008
4/ La informacion de SEDENA no fue proporcionada para 2006.

5/ SEMAR no envio &l total de sus unidades médicas, solamente de 35,
6/ Incluye informacién del Sistema de Transporte Colectiva (Metro).

7/ Incluye: Cirugia, ginecoobstetricia, medicina interna, pediatria, dermatologia, oftalmologia, otorrinclaringologia, psiquiatria, traumatologia, psicologia y/o salud mental, medicina preventiva, gastroenterologia, urgencias, cardiologia,
neurologia, urologia, displasias, maxilofacial, ortopedia, rehabiltacion, proctolegia, angiologia, nefrologia, endocrinologia, oncologia, neumologia, infectologia y geriatria.
8/ Incluye: Odontologia, salud, reproductiva (incluye planificacion familiar) y otros.

ndl No dizsponible.

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacign en Salud. México 2008,
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Infraestructura
Unidades de consulta externa por institucion *

1990-2006
Concepto 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1993 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Nacional 12 446 13 040 13 339 13 609 14 068 14 634 15 265 16 194 16 684 17 348 18 102 18 407 15 489 18 786 18 987 19156 19 424
Poblacion no

= 9520 10 052 10 309 10 462 10934 11 487 11 987 12 828 13 296 13912 14725 14 995 15 186 15292 15459 15623 16 215
derechohabiente
554 6 445 6760 6 856 7 085 7368 7 850 2182 8 880 G455 10088 111 11402 11 580 11 658 1186 12030 12171
IMSE -

2 3075 3245 3316 33438 3434 344 3539 3539 3539 3540 3540 3540 3540 3 540 3540 3 540 393

Oportunidades
Universitarios 43 57 18 132 1986 286 385 30 284 54 53 66 53 53 53 53
Poblacion

E 2926 2 988 3030 3147 3134 3 147 3278 3 366 3388 3436 3377 3412 3 303 3484 3528 35633 3 209
derechohabiente

M35 1345 1417 1457 1481 1482 1 482 1456 14599 1518 152F 1518 1510 1506 1 506 1507 1507 1 507
ISS5TE 1079 1103 1083 109 1104 1 098 1104 1114 1121 1132 1147 1152 1141 1136 12T 1127 1127
PEMEX 182 159 168 13 131 128 179 183 196 196 192 182 174 172 20 206 208
SEDENA Y 2Mm 215 217 223 247 248 2438 209 313 321 259 2009 201 324 324 324 nd

SEMAR 119 84 85 103 103 131 131 132 103 54 108 105 58 88 88 88 ]
Estatales 118 57 60 120 139 137 166 52 154 53 258 27 27 27

1/ Se presenta informacidn dnicameante de las instituciones del Sector Plblico, excluyendo otras insttuciones que presentan datos solo en algunos de los afios mencionados (Cruz Roja e Instituto Macional Indigenista)
2/ La informacien de 2006 para IMSS-Oportunidades incluye 451 medulos urbanos.

3/ La informacion de SEDENA no fue proporcionada para 2008,

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. México 2008.



Infraestructura
Unidades de hospitalizacion por institucion "

1990-2006
Concepto 15950 1991 1592 1983 1594 1595 1996 1597 1998 159959 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

MNacional 728 T2 833 a47 879 891 893 915 938 987 957 1019 1033 1042 1087 114 1142
ok "? 308 38 410 404 418 432 438 455 459 500 514 524 543 562 604 628 632
derechohabiente
35A 255 248 258 269 283 280 204 365 376 405 420 433 454 452 509 533 587
o A 533 54 54 6l 59 65 L] 63 63 69 69 69 69 69 &9 69 69
Opoertunidades
Universitarios 47 ] 75 76 77 76 22 25 35 25 22 20 21 28 25 25
Poblacion

: 420 423 423 445 461 459 455 460 459 478 483 495 490 490 493 493 450
derechohabiente
M55 i 259 252 260 25° 265 286 256 256 257 257 257 259 264 264 264 264 270
[S55TE 24 85 a7 a7 &0 9z 94 ] o9 100 104 106 106 106 106 106 106
PEMEX 24 24 23 2° 22 23 23 23 23 23 23 23 23 23 z3 3 23
SEDENA ¥ 26 g 25 30 G 3 R a5 35 7 42 42 42 42 42 nd
SEMAR 27 27 27 27 28 28 28 28 30 32 34 32 32 34 3 34 34
Estatales 2 28 19 23 24 24 30 28 33 23 21 24 24 27

1/ Se presenta informacion Unicamente de las instituciones del Sector Publico, excluyendo otras instituciones gue presentan datos solo en algunos de los afios mencionados (Cruz Roja e Instituto Macional Indigenista)
2/ M35 incluye 3 unidades psiguiatricas para 2008,

3/ La informacion de SEDENA no fue proporcionada para 2006
Fuente; Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion er Salud. México 2006,
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Secretaria de Salud
Unidades médicas por nivel de atencion, 2006

Consulta Externa Hospitalizacion
Entidad Total Clinica con
Federativa Unida- Sub Unidadez Brigadas Ezpecia- Hospita- Sub Gene- E=zpecia- Pziguia-
des Total Rural Movies MWoviles Urbana lidad  lizacion Total Integral ral lidad tria

Hacional 12,758 12,171 8,307 1,406 478 1,766 125 29 BBT 182 289 24 32
Aguascalientes 53 86 60 4 0 21 1 0 7 0 4 2 1
Baja California 173 169 65 44 0 55 b 3 4 0 4 0 0
Baja California Sur 79 T4 &1 12 0 9 0 2 5 0 3 1 1
Campeche 151 139 G4 39 0 [ 0 0 12 5 5 1 1
Coahuila 199 188 88 43 0 37 14 8 13 2 a 1 2
Colima 134 130 G4 12 0 23 1 0 4 0 4 0 0
Chiapas 915 203 ity 23 455 28 1 el prid 2 11 2 1
Chihuahua 295 278 148 59 0 65 4 0 20 3 10 5 2
Distrito Federal 330 288 0 0 0 27 17 0 42 0 14 25 3
Durango 228 211 128 33 0 51 1 0 17 ] 6 1 1
Guanajuato 544 512 400 43 0 67 0 2 32 18 12 1 1
Guerrero 995 978 241 50 1 68 1 17 17 0 14 3 0
Hidalgo 450 478 435 5 0 23 4 5 14 5 7 1 1
Jalisco 783 751 486 169 0 111 5 0 32 13 13 4 2
México 1,041 1,002 775 53 7 138 12 17 39 1 33 2 3
Wichoacan 509 491 310 24 0 594 1 2 18 4 10 3 1
Morelos 215 208 145 5 0 53 1 0 7 1 5 1 0
Mayarit 225 215 176 25 0 12 2 0 11 5 5 1 0
Muevo Ledn 475 459 225 45 0 195 2 1 10 1 6 2 1
Oaxaca g 755 625 104 1 20 2 3 23 2 12 2 1
Puekla 597 554 423 41 0 28 2 0 43 30 11 1 1
Querétaro 2 225 173 3z 0 17 1 3 5 0 4 1 0
Quintana Roo 177 168 133 2 0 30 3 0 ] 4 4 1 0
San Luis Potosi 295 283 141 111 0 30 1 0 13 7 3 2 1
Sinaloa 258 238 178 24 0 28 10 0 12 12 5 0 1
Sonora 273 255 198 24 0 27 5 1 18 2 12 2 2
Tabasco 578 555 455 53 0 34 3 0 23 7 11 4 1
Tamaulipaz 320 304 148 35 0 102 18 5 18 2 12 1 1
Tlaxcala 177 167 155 3 0 4 5 0 10 5 4 1 0
eracruz 200 742 573 7o 0 50 5 1 52 17 M 2 2
Yucatan 168 162 121 23 0 17 1 0 6 1 1 1
Zacatecas 217 202 119 67 0 14 2 0 15 12 0 0
Institutos Macionales 10 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 10 0

1/ Incluye para el DF las Unidades de Ministeric Publico y Consultorios Delegacionales
Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. México 2008

71



Secretaria de Salud
Recursos materiales por nivel de atencion, 2006

Total Conzultorios Camas Salas Banco Laboraterio Gabinete Egquipo
Tipo de Unidad Unida- Med. Gral. Odonto- Otros Censa- No Incuba- CQLuirg- Expul- Urgen- Hidrata- Cir. ambu- Endos- de Analisis Anatomia de Radio- Equipo Unidad Rayos X
des Total y Familiar logia  Servicios blez  Censables doras fano sion cias cionoral latoria  copia Sangre Clinicos Patolégica logia  Rayos X Dental  Dental
Hacional 12,758 27,106 17,162 3,018 6,926 33,852 28,072 1,881 1,370 4,216 499 9,366 8 7 127 aa6 135 704 1,073 3614 1436
Unidad Rural 8307 11,422 10,074 1,283 55 o 12,403 102 4 3453 ] 7.383 9 1 5 i) 3 32 15 1,230 356
Unidad Mavil 1,406 519 402 113 2 0 B 3 0 1 0 88 1 0 0 4 0 1 4 171 55
Brigada Mowil 478 107 107 0 ] o 0 o o 0 0 o 0 0 0 ] 0 0 i 2 ]
Unidad Urbana 1,766 6498 5207 1,005 286 18 863 44 14 12 4 1,408 5 0 1 2m 0 126 86 1,357 g44
Clinica de Especialidad 125 521 164 62 295 5 523 20 g 5 5 3 13 2 0 12 1 1M ] 152 33
C. 5. con Hospitalizacion 39 331 278 72 33 333 336 Th. 52 i) 19 ki) 1 0 1] 37 0 5 7 86 53
Hospital Integral 182 1,180 454 133 573 2,201 1,330 199 181 161 64 133 4 0 0 124 0 108 135 137 96
Hospital General 289 3,7F2 335 199 3233 17,095 8,414 1,108 T13 338 3 248 33 36 73 282 a4 2682 573 282 166
Hospital Ezpecializado 74 1,524 86 72 1,358 7,085 3,021 323 287 65 66 39 12 28 5 121 35 a5 168 120 52
Hospital Psiquiatrico 32 435 25 19 392 4587 g | 1} 6 0 14 o 0 0 0 17 0 Fi 10 23 16
Institutos MNacionales 10 736 12 38 686 1,958 950 7 99 5 8 3 3 10 17 30 12 23 37 54 13

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. México 2008.
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ANEXO 3

Lluvia de Ideas

La Lluvia de ldeas (Brainstorming) es una técnica de grupo para generar ideas originales en un
ambiente relajado. Esta herramienta creada en el afio 1941 por Alex Osborne, cuando su
busqueda de ideas creativas resulto en un proceso interactivo de grupo no estructurado de "lluvia
de ideas" que generaba mas y mejores ideas que las que los individuos podian producir trabajando
de forma independiente."

Se deberd utilizar la Lluvia de Ideas cuando exista la necesidad de:
e Liberar la creatividad de los equipos

e Generar un numero extenso de ideas

Involucrar a todos en el proceso

Identificar oportunidades para mejorar

7. Escoger a alguien para que sea el facilitador y apunte las ideas.

8. Escribir en un rotafolio o en un tablero una frase que represente el problema y el asunto de
discusién.

9. Escribir cada idea en el menor nimero de palabras posible. Verificar con la persona que hizo la
contribucion cuando se esté repitiendo la idea. No interpretar o cambiar las ideas.

10. Establecer un tiempo limite aproximadamente 25 minutos.

11. Fomentar la creatividad. Construir sobre las ideas de otros. Los miembros del grupo de Lluvia
de Ideas y el facilitador nunca deben criticar las ideas.

12. Revisar la lista para verificar su comprensién.

Eliminar las duplicaciones, problemas no importantes y aspectos no negociables. Llegar a un
consenso sobre los problemas que parecen redundantes o no importantes. (GUERRERO, 2003)
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ANEXO 4

Diagrama de Ishikawa

También Ilamado diagrama de causa y efecto, ayuda a trabajar de sentido inverso, para
diagnosticar las causas raiz.

Identificar y verificar las causas raiz del problema:

Como las malas hierbas, todos los problemas tienen varias causas raiz. Elimine estas y como por
arte de magia las hierbas desapareceran.

Analisis Causa — Efecto

1. Paraidentificar las causas raiz use el diagrama de pescado o de Ishikawa. Coloque la
declaracion del problema de la etapa 2 en la cabeza del pescado y las causas principales en el
extremo de los huesos principales. Las causas principales incluyen:

e Procesos, maquinas, materiales, medicidn, personas, entorno.
e Pasos de un proceso (pasol, paso 2, etc.)
e Cualquier cosa que tenga sentido.

2. Comience con la causa principal mas probable.

3. Para cada causa pregunte, "¢ Por qué?” hasta 5 veces.

4. Marque de 1 a5 causas raiz (final de la cadena “por qué”)

5. Verifique las causas raiz con los datos. (Pareto, Dispersion...) (ARTHUR, 2001)
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ANEXO 5

Diagrama de Procesos

El diagrama de procesos ayuda a visualizar en todos sus detalles el método actual, lo cual nos facilita el

andlisis de la manera en como se esta llevando a cabo el proceso.

Para realizar el diagrama de proceso se tomé apoyo de los siguientes simbolos.

DESCRIPCION

DESCRIPCION

simBoLO INDICA : »
(Materiales de curacién) (Informacién)
Ori Para identificar el paso previo que da origen al Para identificar el paso previo que da origen al
rigen
A & proceso. proceso.
o . Contempla la carga y/o descarga de materiales de Contempla cuando se hace, llena o firma un
eracion , ,
P curacidn para transportarlas de un area a otra. documento.
Se dice que hay inspeccion cuando un objeto es . .
] . L, ) . Se inspecciona un documento cuando se
., examinado para fines de supervision para diferenciar N . . . .
Inspeccion . . utiliza para surtir o verificar la cantidad dejada
y/o comprobar cantidad o calidad de sus ,
. de mercancia.
propiedades.
Hay transporte cuando un objeto es trasladado de
T " un lugar a otro, es decir, cuando existe Hay transporte cuando se lleva un documento
ransporte . . i} , ,
P desplazamiento del auxiliar de almacén y mercancia de un drea a otra.
de un drea a otra.
Hay demora con relacion a un objeto cuando las Hay demora con relacién a un documento
Demora condiciones no permiten la ejecucion de la accion cuando las condiciones no permiten la

prevista siguiente.

ejecucién de la accidn prevista siguiente.

Almacenamiento
temporal

Existe un almacenamiento temporal cuando un
objeto permanece un instante en un lugar antes de
que ocurra la siguiente operacion.

Existe un almacenamiento temporal cuando
un documento permanece un instante en un
lugar antes de que ocurra la siguiente
operacioén.

< | QUT

Almacenamiento

Existe almacenamiento cuando un objeto es
guardado y protegido contra el traslado no
autorizado del mismo. La diferencia entre
almacenamiento y almacenamiento temporal existe
en que para sacar un articulo que esté en
almacenamiento se necesita un vale o autorizacién
que no existe en el temporal.

Existe almacenamiento cuando un documento
es guardado y protegido contra el traslado no
autorizado del mismo. La diferencia entre
almacenamiento y almacenamiento temporal
existe en que para sacar un articulo que esta
en almacenamiento se necesita un vale o
autorizacion que no existe en el temporal.

Actividad
combinada

Cuando se desea expresar actividades ejecutadas al
mismo tiempo o por la misma persona, se combinan
los simbolos de estas actividades.

Cuando se desea expresar actividades
ejecutadas al mismo tiempo o por la misma
persona, se combinan los simbolos de estas
actividades.
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ANEXO 6

CURSOGRAMA ANALITICO

OPERARIO/MATERIAL/EQUIPO
DIAGRAMA HOJA 1 RESUMEN
OBIETO ACTIVIDAD ACTUAL [PROPUESTO[ECONOM]
OPERACION O 11
ACTIVIDAD Sumnistro del material de Curacion Tno. Matutingd TRANSPORTE = 11
DEMORA B 8
METODO ACTUAL PROPUESTO INSPECCION ] 3
LUGAR  Servicio UCAI Hospital Gonzale Castafieda ISSSTE | ALMACENAMIENTO | &7 7
OPEFARIO Eduardo Catreon
COMPUESTO POR. Gabriela Gaistardo Grimaldo
FECHA
—— . OBSERVACIONES

preparacion del personal p/ iciar act.

Va al almacen v toma uno de los camitos

Comienza a lenar con el material de curacion a su criterio.

Toma la hoja de registro v busca su pluma negra o arul

Deposita el matenal en el area comrespondiente del 2do piso

Apunta en la hoja de registro el material que va dejando

Se dispone a trasladarse al 6to. Piso de quirofano

Deposita el material en el rea correspondiente

Apunta enlahoja de registro el material que va dejando

Se traslada al 3.- piso al departamento de C. general

Deposita el material en el area correspondiente

Apunta en la hoja de registro el material que va dejando

Se traslada al 2.- pizo a Medicina Interna

Deposita el material en el area comrespondiente

Apunta en lahoja de registro el material que va dejando

Se dsipone a regresar al almacen en el 5.- piso

Fegresa el material sobrante al drea dentro del almacén

Toma el matenal que hizo falta en algun servicio

Se dispone a trasladarse al piso correspondiente

Entrega el material v/'o coloca en el lugar comrespondiente

Apunta en lahoja de registro el material que va dejando

Eegresa al almacen

Se dispone a tomar la lista de Terapia Int. En el 5to. Piso

Eegresa al almacen

Surte 1a lista de Terapia Intensiva

Llewva el material

Deposita el matenial en el area correspondiente

Fegresa al almacen

Espera nuevos pedidos por telefono

Antes de gue termina su fumo cuenta el mat. existente

Lo obtenido lo registra en el Cardex

Preparara el matenal para el siguente furno pueda comenzar
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CURSOGRAMA ANALITICO

OPERARIO/MATERIAL/EQUIPO

DIAGEANMA HOJA 1 FESUMEN
OBIETO ACTIVIDAD ACTUAL |PROPUESTO|ECONOM]
OPERACION [ 12
ACTIVIDAD Summistro del matenal de Curacion TRANSPORTE [~ 2 15
Tumo Nocturno DEMORA B 6
METODO ACTUAL/PROFUESTO INSPECCION ] 3
LUGAR  Servicio UCAI Hospital Gonzalo Castafieda ISSSTE | ALMACENAMIENTO | &7 6
OPERARIO Sr. Gerardo Vargas de la Garza
COMPUESTO POR. Gabriela Gaistardo Grimaldo
FECHA
DESCRIPCION . |:| V OBSERVACIONES

Preparacion del personal p/ iniciar act.

Va al almacen y toma uno de los camitos

Dependiendo su critenio comienza por lenar el carro con matf

Apunta con lapiz el matenal que Heva a ¢/ departamento

Toma la hoja de registro v se desplaza a Tereapia Intensiva

Cuenta el material existente ¥ ve que hace falta

Apunta en la hoja de registro o/ pluma roja

Eegresa al almacén para tomar el material de Terapia Int.

Selecciona el matenal solicitado

Traslada el material a Terapia Intensiva

Deposita el material en el area correspondiente

Si es necesatio busca v usa una caja

Begresza al almacen por el carrito

Se traslada a la planta baja a Urgencias

Deposita el matenial en el drea comrespondiente

Se traslada al 2do. piso a Medicina Interna

Deposita el material en el area correspondiente

Se traslada al 3er. piso a Cimagia General

Depaosita el matenial en el area correspondiente

Fegresa al Almacen

Acomoda el material sobrante

Se traslada al 4to. piso conla hoja de registro

é

Cuenta el material existente v ve que hace falta

Fegresa al almacen por el matenal para el 4to. piso

Surte el matenal para ¢/ uno de los servicios

Se traslada al 4to. piso

Deposita el matenial en el area correspondiente

Se traslada al 7mo. piso 2 Gineco Obstricia

Si es necesario busca v usa una caja

Cuenta el material existente v ve que hace falta

Fegresa al almacén para tomar el material de Gineco-Obs

Surte el material para ¢/ uno de los servicios

Se traslada a Gineco-Obstetricia

Deposita el matenal en el area comrespondiente

Fegresa al almacen

Comienza a contar el material existente en el almacén

Verifica su hoja de registro v si no se le paso apuntar alzo

Prepara matenal para que el turno siguwiente pueda empezar

Espera a que le pidan algo por telefono
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CURSOGRAMA ANALITICO

OPERARIO/MATERIAL/EQUIPO

DIAGRAMA HOJA 1 RESUMEN
OBJETO ACTIVIDAD ACTUAL |PROPUESTO [ECONCOM]
OPERACION @ 12
ACTIVIDAD Summistro del matenal de Curacion TRANSPORTE = 6
Tumno Noctumo (Miercoles, Sabado y Domingo) DEMORA B 8
METODO ACTUAL/PROPUESTO INSPECCION ] 3
LUGAR  Servicio UCAI Hospital Gonzalo Castafieda ISSSTE | ALMACENAMIENTO | &7 5
OFERARIO Marco Antonio Fivas Escalante
COMPUESTO POR. Ricardo Cortés Garcia
FECHA
DES 10N OBSERVACIONES
Preparacion del trabajador
Se traslada a Terapia Intensiva v verifica su stock

Toma el matenal requerido
Traslada el material a Terapia Intensiva
Deposita el material en el area correspondiente

Begresa al almacen v va por el camito para surtir otras areas

Llena el camito con matenal que regularmente usa el serviciof

Fevisala hoja de rez. para no olvidar materiales necesarios

Se traslada a Urgencias
Deposita el matenial en el area correspondiente

a criterio del repartidor

Fespecto alo surtido en el tumo ant.

Espera firma v/o instrucciones v lena hoja de registro

Se traslada a Medicina Intema
Deposita el material en el area correspondiente

Espera firma y/o instrucciones y llena hoja de registro
Se traslada a Cirugia General

Deposita el matenial en el area comrespondiente

Espera firma y/o instrucciones vy llena hoja de registro
Se traslada a Pediatria
Deposita el material en el area correspondiente

Espera firma v/o instrucciones v llena hoja de registro

Begresa al almacen
Descarga el material rstante en las areas comrespondientes

Espera en la oficina a que =se le pida mas matenal
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CURSOGRAMA ANALITICO

OPERARIO/MATERIAL/EQUIPO

DIAGERANA HOJA 1

RESUMEN

OBIETO

ACTIVIDAD

ACTUAL

PROPUESTO

ECONOM]

ACTIVIDAD Sumnistro del matetial de Curacion

Tumo Vespertino

METODO ACTUAL PROPUESTO

LUGAR  Servicio UCAI Hospital Gonzalo Castafieda ISS5TE

OPERACION
TRANSPORTE
DEMORA
INSPECCION
ALMACENAMIENTO

<{Owdie

-

1

[
[

o
(X}

| =

OPEEARIO Eoberto

COMPUESTO POR Arturo Truyillo Hemandez

FECHA

DESCEIPCION

OESERVACIONES

Preparacion del material para iniciar actividades

El Trabajador va Terapia Intesiva, verfica stock v regresa

Prepara matenial a surtir

Traszlada el material al servicio

Deposita el material en sus areas correspondientes

Espera instrucciones y/o firma y llena la hoja de registro

Prepara un poco de material para surtir

Traslado a Urgencias

Deja material preparado en el paso 7

alcohol, guantes y pafiales

Toma nota de los requenimentos del area en hoja de registro

Traslado a Medicina Intema

Dieja material preparado en el paso 7

Toma nota de los requenmentos del area en hoja de registro

Traslado a Cimigia Interna

Deja material preparado en el paso 7

Toma nota de los requenimentos del area en hoja de registro

Traszlado a Pediatria

Deeja material preparado en el paso 7

Toma nota de los requerimentos del area en hoja de registro I

Traszlado a Gineco Obstetnicia

Dieja material preparado en el paso 7

Toma nota de los requenimentos del area en hoja de registro

Begresa a almacen

Surte material de cada area

Traslada el material a Urgencias

Deposita el material en sus areas correspondientes

Espera firma

Traslada el material a Medicina Interna

Deposita el material en sus areas correspondientes

Espera firma

Traslada matenal a Cirugia General

Deposita el matenial en sus areas correspondientes

Espera firma

Traslada material a Pediatria

Deposita el matenial en sus areas cotrespondientes

Espera firma

Traslada material a Gineco Obstetricia

Deposita el material en sus areas comrespondientes

Espera firma

Fegresa a almacen

Traslada material del almacen de entrada al de salida

Acomoda material en su lugar en el area de Salida
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CURSOGRAMA ANALITICO

OPERARIO/MATERIAL/EQUIPO
DIAGRAMA HOJA 1 RESUMEN
OBJETO ACTIVIDAD ACTUAL|[PROPUESTO[ECONOM]
OPERACION & 7
ACTIVIDAD Sumnistro del material de Curacion TRANSPORTE = 14
Tumo Maturino DEMORA B 10
METODO ACTUAL/PROPUESTO INSPECCION ] 8
LUGAR  Servicio UCAI Hospital Gonzalo Castafieda ISSSTE | ALMACENAMENTO | 7 3
OPERARIO Sr. Mario Diaz Miranda
COMPUESTO POR. Entique Alan Hemandez Salazar
FECHA
i, . OBSERVACIONES

Preparacion del trabajador

Se pone de acuerdo con la jefe

Traslado al almacen

Busca sus hetramientas

Prepara sus herramientas

Traslado a TOCO

pluma, libreta, cutter, hoja de registro

Recibe lista de TOCO

Traslado a Consulta Externa

Recibe lista de Consulta Externa

Traszlado a Urgencias Adultos

Eewvisa el Stock v apunta faltantes

Traslado a Urzencias Infantil

Fevisa el Stock y apunta faltantes

Traslado a Cimigia Ambulatona

se realiza en "sucio”

se realiza en "sucio”

Becibe lista de Cirugia Ambulatoria

Fegresa a almacen

Surte listas de cada servicio

Traszlada material a TOCO

Espera firma de la jefe de servicio

Traslada matenial a Consulta Externa

Espera firma de la jefe de servicio

Regresa a almacen

B.ealiza ajustes en la hoja de resgistro

Traslado a Urgencias Adultos

Deposita material en sus areas comrespondientes

Servicio mas lejano de UCAI

Espera firma de la jefe de servicio

Traslado a Urgencias Infantil

Deposita material en sus areas comrespondientes

Espera firma de la jefe de servicio

Traslada material a Cimugia Ambulatoria

Deposita material en sus dreas comrespondientes

Espera firma de la jefe de servicio

Fegresa a almacen

Pasa en impio sus consumos en las hojas de registro
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SERVICIOS

URG.ADULTOS

URG.GINECD

ANEXO 7

URG.PED.

CX. AMB.

MEDLINT

CX. GRAL..

TOTAL

050 004 0109

ABATELENGUAS DE MADERA

080 016 0154

ACEITE MINERAL

050 040 0287

AGUJA TOUHY CAL 16

060 040 3711

AGUJA DESECH. 20X32

060 040 3786

AGUJA DESECH. 22%32

060 040 TEOS

AGUJA TRUCLUIT

060 058 0153

ALGODOMN EN LAMINA

050 066 0054

JABOM MEUTRO

060 066 0062

JABOM QX

060 066 0658

ISODINE ESPUMA

060 066 0666

ISODINE SOLUCION

050 066 0872

LIMPIADOR EMNZYMATICD

060 066 0880

ESTERILIZANTE EN FRIO

050 088 0058

APOQSITO #1

050 125 0228

BOLSA P/UROCULTIVO NINO

050 125 0244

BOLSA P/UROCULTIVO NINA

050 125 0582

BOLSA P/ICOLOSTOMIA

060 125 1875

CISTOFLO

D60 125 2653

BOLSA F/IEST. #6

D60 125 2679

BOLSA P/EST. #8

060 125 2760

BOLSA P/EST. #3

060 125 2828

BOLSA P/EST. #13

050 125 2836

BOLSA P/EST. #15

060 125 2869

BOLSA P/EST. #14

080 125 2877

BOLSA P/EST. #12

050 125 3545

BOLSA NPT

060 130 0015

BOTAS DESECH.

080 132 0054

BRAZALETE ADULTO

060 155 0015

STERI-DRAPE

080 157 0104

CAL SODADA

050 166 0657

SOMDA SENGSTAKENM #16

080 167 0482

CANULA DE GUEDEL #

080 167 0785

CATETER LARGO

060 167 2884

CATETER EPIDURAL

D60 167 3320

CANULA DE GUEDEL #3

080 167 5010

PUNTAS NASALES

060 167 6638

CATETER UMBILICAL #3.5

050 167 6646

CATETER UMBILICAL #5.0

050 167 6653

CATETER P/CATETERISMO #7

060 167 6885

CATETER P/ICATETERISMO #5

050 167 7024

CATETER TENCKOFF
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SERVICIOS

URG.ADULTOS

URG.GINECO

URG.FED.

CX. AMB.

MEDUNT

TOTAL

060 167 8089

SOMNDA PrALIM. K-T31

060 167 0077

SONDA P/ASP. ADULTO

060 167 0085

SONDA P/ASP. INFANTIL

060 168 0945

CANULA PITRAQUEDSTOMIA #7

060 168 2445

TUBD ENDOTRAQUEAL #6

060 168 2511

TUBD ENDOTRAQUEAL #7

060 168 2537

TUBD ENDOTRAQUEAL #38

060 168 2560

TUBO ENDOTRAQUEAL #9

060 168 4277

SONDA LEVIN #12

060 168 4418

SONDA LEVIN #18

060 168 5340

TUBO ENDOTRAQUEAL #3.5

TUBD ENDOTRAQUEAL #4.0

060 166 6435

SONDA FOLEY #20 TRES VIAS

060 168 6454

SONDA FOLEY #22 TRES VIAS

060 168 6512

SONDA FOLEY #24 TRES VIAS

060 168 8138

CANULA DE TRAQUEQSTOMIA #3

060 166 9243

SONDA PAALIM. K-T32

060 168 9375

CATETER RIGIDD

060 168 5482

SONDA FOLEY #10 DOS VIAS

D60 168 9615

SONDA FOLEY #12 DOS VIAS

060 168 9623

SONDA FOLEY #14 DOS VIAS

(60 168 9631

SONDA FOLEY #16 DOS VIAS

060 166 9649

SONDA FOLEY #18 DOS VIAS

060 168 96556

SONDA FOLEY #20 DOS VIAS

060 168 9664

SONDA FOLEY #22 DOS VIAS

060 168 967,

SONDA FOLEY #24 DOS VIAS

060 168 9670

SONDA SENGSTAKEN #18

060 168 9696

SONDA LEVIN #14

D60 168 9504

SOMNDA LEVIN #16

060 169 0304

CEPILLO QX

060 196 0057

CERA PARA HUESOS

060 203 0165

CINTAS UMBILICALES

060 203 0207

CINTA TESTIGD

060 203 0306

MICROPOR 1.25

060 203 0363

MICROPOR 2.50

060 203 0357

MICROPOR 5.00

060 231 1104

COMPRESA PVIENTRE

060 233 0011

CONECTOR DELGADO

060 233 0052

CONECTOR GRUESO

060 314 0054

PLEURODVAC

060 330 0054

ELECTRODOS
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SERVICIOS

URG.ADULTOS

URG.GINECD

URG.PED

CX. AMB.

MED.INT

TOTAL

060 345 0205

EQP. PV.C.

0G0 345 0503

METRISET

0G0 345 0743

CATETER DOBLE "J"

060 345 1325

NUTRIFLO

060 345 1360

MINISET #19

060 345 1378

MIMISET #21

060 345 1386

MIMISET #23

060 345 1865

DREMOVALC 1/8

060 345 1873

DREMOWVAL 1/4

060 345 2152

EQP. BLOQUED MIXTO

060 436 0057

GASA TX5

060 436 0107

GASA 10X10

060 436 0206

GASA ROLLO SIMPLE

060 436 0552

GASA 1010 CON TRAMA

|

GORRO PARA CIRUJAND

[

060 435 003
050 435 005

4

GORRO PARA ENFERMERA

060 456 0318

GUANTE QX_#7

060 456 0334

GUANTE QX_ &7 1/2

060 456 0359

GUANTE QX_#8

060 456 0351

GUANTE DESECH. MEDIAND

060 456 0409

GUANTE DESECH. GRAMDE

060 461 0162

HUATA QX 15CM.

060 481 0188

HUATA QX. 20CM

080 470 0112

GELFOAM

060 470 0148

SATIN HEMOSTATICO

060 483 0091

HOJA DE BISTURI #10

060 483 0125

HOJA DE BISTURI #11

060 483 0133

HOJA DE BISTURI #20

060 453 1141

HOJA DE BISTURI #15

060 483 0158

HOJA DE BISTURI #21

060 483 0174

HOJA DE BISTURI #23

060 483 0778

SIERRA GIGLI

060 532 0084

MICROGOTERO

060 532 0167

NORMOGOTERO

060 532 0175

EQP. TRANSFUSION

060 543 0115

JALEA LUBRICANTE

060 550 0222

JERINGA DESECH. 3ML

060 550 0438

JERINGA DESECH. 5ML

060 550 0445

JERINGA DESECH. 10ML.

060 550 0453

JERINGA DESECH. 20ML.

060 550 0784

JERINGA DE VIDRID 20ML
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SERVICIOS

URG.ADULTOS

URG.GINECO

URG.PED.

CX. ANB.

WED.INT

CX. GRAL..

TOTAL

060 550 08931

JERINGA ASEPTO 90ML.

060 550 0508

JERINGA ASEPTO 60ML

060 550 2186

JERINGA DE INSULINA

060 556 0036

LLAVE DE TRES VIAS

060 603 0013

MALLA DE POLIPROPILEND

060 621 0524

CUBREBOCAS DESECH

0G0 681 0034

PANAL DESECH. CHICO

060 681 0042

PANAL DESECH. MEDIANO

060 681 0067

PANAL DESECH. ADULTD

060 685 0600

PAPEL P/ELECTRO

060 697 0267

PASTA CONDUCTORA

060 740 0025

BENJUI

060 830 7070

SONDA PLEURAL #36

060 830 7088

SONDA PLEURAL #19

060 841 0205

NYLON DERMALON #3-0

060 841 0221

NYLON DERMALON #2-0

60 541 04560

NYLON DERMALON #4-0

060 841 0551

CROMICO %20 T-10

D60 841 0559

CROMICO #1 T-10

060 841 0619

SEDA MEGRA #3-0

00E 841 0527

SEDA MEGRA#2-0 T-5

060 841 0543

SEDA MEGRA #2-0  T-10

0G0 841 0734

SEDA MEGRA #3-0  S/A

0G0 841 0742

SEDA MEGRA #2-0  S/A

060 841 0767

SEDA MEGRA #1-0  S/A

060 841 0858

VICRYL #3-0

060 841 0866

VICRYL #2-0

060 841 0832

VICRYL #1

00E 841 0850

VICREYL #1-0

060 841 1353

CATGUT SIMPLE #2-0 C/A

060 841 1558

PDS #1

060 841 1948

SEDA #1

060 841 1955

SEDA MEGRA #1-0  C/A

060 841 2258

NYLON DERMALON #6-0

060 841 2441

MONOFILAMENTO #10-0

060 841 2623

CATGUT CROMICO #1-0 T-10

060 841 4231

CATGUT SIMPLE #2-0 S/A

060 841 4243

CATGUT SIMPLE #3-0 S/A

0G0 841 4264

CATGUT SIMPLE #3-0 C/A

0G0 841 4371

CATGUT CROMICO #£2-0 T/5

0G0 541 4447

CATGUT CROMICO #1-0 T-5
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SERVICIOS

URG.ADULTOS

URG.GINECO

URG.PED.

CX. ANB.

WED.INT

CH. GRAL.

X

TOTAL

0G0 841 44562

CATGUT CROMICO #3-0 Ti5

0G0 841 4470

CATGUT CROMICO #4-0 T/5

060 845 0207

TALCO P/PTE

060 863 0103

TELA ADHESIVA 1.25

060 663 0251

TELA ADHESIVA 7.50

0G0 678 0143

TERMOMETRO RECTAL

060 875 0150

TERMOMETROD ORAL

D60 554 0032

TOALLA DBSTETRICA

060 504 0100

TORUMNDAS

060 508 0015

PENROSSE 5/16

D60 508 0114

PENROSSE 1/2

060 508 122

PENROSSE 314

060 508 0130

PEMROSSE 1

D60 908 D924

TUBD PARA ASPIRADOR LATEX

060953 0100

TENSOPLAS 7.5

060 953 0268

VENDA SMARCH. 6CM

060 853 0282

VENDA SMARCH. 8CM

060 853 0555

VENDA DE YESO 10CM

060 953 0571

VENDA DE YESO 15CM

060 953 0557

VENDA DE YESO 20CM

060 953 2625

VENDA ELASTICA 30CM

060 953 2858

VENDA ELASTICA 5CM

060953 2868

VENDA ELASTICA 10CM

080 058 0038

BOLSANG DOBLE

080 098 0203

BOLSANG TRIPLE

030 088 0211

BOLSAMG CUADRUPLE
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SERVICIOS

URG.ADULTOS

URG.GINECO

URG.FED.

CX. AMB.

MED.INT

CX. GRAL.

TOTAL

ALCOHOL DEL 95

ACETOMA

AGUA OXIGENADA

CATETER INTRAVENOSO #16

CATETER INTRAVENOSO #17

CATETER INTRAVENOSO #18

CATETER INTRAVENOSO #20

CATETER INTRAVENOSO #22

CATETER INTRAVENOSO #24

CEPILLO DESECH. CASODINE

DEXTROSTIX

HOJA DE RASURAR

LAMCETAS

LINEA DE TRAMF. DUR. 6 MESES

LLAVE DE TRES VIAS S/EXT

METRISET COMN CASSET

PERILLAS P/ASH. #4

RASTRILLD DESECHABLE

RASTRILLO REHUSABLE

TUBD ENDOTRAQUEAL #2.0

TUBD ENDOTRAQUEAL #2.5

TUBO ENDOTRAQUEAL #3.0

TUBD ENDOTRAQUEAL #7 .5

TUBO ENDOTRAQUEAL #8.5

TUBD ENDOTRAQUEAL #9.5

VENDA DE GASA 10 CM

TOTAL

TURNO MATUTIND

TURNO VESPERTINOD

TURMO NOCTURNO
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ANEXO 8

Formato de Prueba TURNO TARDE UCAI
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W25 "3 %aNIA

WD 0L I YamaAs

W2 0E 3 wWaNIA

SITWEWN SWLNMA

Q2IHD TWMYA

OLINaY TeiYd

OHILOD0WHON

OHIALOD0HIW

13ASIH13R

SWAE 30 AANT

TWOZ WONIE3Ar

WAL YOMIE3Ar

WS YONIHAP

Terapia Intensiva

TWE MONIEAr

WL YINIEAr

NoayT

W1WNH

SALNYND

S0440D

SYSND

di4d 403

Sw00a34dana

01401512

A6 130 TOHODY

YHDIN WMoY

YT WY TN oY

SYNoMNINI LAY

Urgencias Adultos

Medicina Interna

Pediatria

Urgencias Infantil

Cirugia General

Gineco Obstetricia

UCIN

T.L

U.A.
u.P.

C.X.
PED.

UCIN
G.0.




ANEXO 9

Lista de pedido turno vespertino UCAI

88

W25 "3 WanNIn

W2 0L 3 ¥aNIA

WD 0E "3 ¥adNIA

UBL| dSWYS

olnpYy dsy /s

SITVEYN SWLNMA

OOIHD %N d

OLTMO% 1% MY d

OHILODOWHON

DHILODOHDNW

1351413 W

SWIAE I IANT

TWOE YOMNIHAr

W0 L WDNIE3r

Terapia Intensiva

Medicina Interna

Pediatria

Gineco Obstetricia

TWE WONIE3r

TWE YONIE3Ar

TW L WONIEAr

NOdwr

SALNYND

SWEND

Jid 403

SW203d49no

014015810

YHOIMN WMo

WY WY YOOy

SYNONITILVAY

T.L

LA,

L.P.

C.X.

PED.

UCIN

G.0.

Urgencias Adultos

Urgencias Infantil

Cirugia General

ANEKO ultimo

UCIN




ANEXO 10

cuve WAL B S ——— mATaRI B R

GEa01601% ACETTE MINERAL D0 500 008 MICHOGOTERD
CR0040 3711 AGUIA DESECH. FONIZ 06033 0IET RORMOCOTERD
01018 015 AGUIA DESICH. ZINE3 | e Jas 1iae NUTRIPLD

[ ALEDHOL DEL 96" CHOBH] 0067 | PARAL DESECH. ADULTO
00 Okl 0058 APCEITO N L OEOBALG04]  PARAL DESECH. MEDIAMD
00 1300015 DOTAS DESECH. DO0 160 283 | SOWDA FOLEY ¢ L0 DOS vIAS

[} CEFILLD DESECH. CrIs00iME D60 168 315 | SONDAFOUEY 412 D05 VIAS
OB 189 0304 CEPILD QX 060158 $527 | SONDA FOLEY # 18 D05 VIAS.
080 175 1879 csToRLOw D60 168 9631 | SONDA FOLEY # 18 DOS VIAS
Ol T3 D104 COsE LA PACTENTRE D60 168 S840 | SORDA FOUEY £ L0 OGS VIAS
CEORIE 0514 CURREBOCAS DESICH. 060 16 3856 | SONDA FOLLY #2320 DOS VIAS
D80 348 LATY DRENCYVAL 174 000 168 8439 | BONMCUA FOLEY 470 THES VIAS
DD TS LB “DRENCIVAL 1R D60 LN S5 | SONDA FOLEY 877 DOS VIAS
064 345 0305 EQF FHC. | D60 168 5454 | BONDWA FOLEY #322 TRES VIAS |
OAOOLEOEBD |  ESTERILIZANTEEM FRIO {060 168 9677 | SONDAFOLEY #24 [0S VIAS |
Ot b8 0107 GASE 1ON1D 060 168 8517 | SONDA FOLEY # 34 TRES W1AS.
OB 4033 G 1000010 COM TR 000 160 4377 SONDA LEVIN #13
404 30 0057 GASA THS |BeaitASARE | SONDALEVIN 914 |
0439009 | GOARD PARA CIRLMND |D601689904 | SOMDALEVIN 016 |
';llﬂlﬂ-l CORAD AL EMFERMERL 060 168 44 L8 SO LEVTN 218
OR0 438 0400 | GUANTE DESECH. GRANDE ‘060 167 soad SORDAPOELTE, K711
OE0458 0F0] | GUANTE DESECH. MEDIAND O&0 158 #3141 SONDAPYALIH. K-703
D624 0018 GUANTEQEL 57 DR016TESTT | BOMDA P/ASP. ADULTD |
DEOASEUIN | GUANTEQN. #7172 060167 0085 | SONDA P/ ASP, INFANTIL
[ B3R h L] GABNTE Q. #l B0 B30 ToaN SR PLELRAL ¥ 19
080481 DIED HUATA QN 15CH. |OBOBIDTOTD | SONDAPLEURAL #18 |
084 441 0188 HUATA Q. 20CH. | 060166 0857 | SOMDASENGETALEN 716
ll"ll#_l_ﬂ mm D60 168 9870 SONDA SENCSTANEN 7 18
Doy Dot Dol THODIME SOLLCHON O BEG G100 TELA ADIESoA 1 15
OO DL 0% SUBON NIUTRD | o | TELA ADHESIVA 2.5
D80 DES DDET JAROR N o | TELA ADHESTVA 5§ i
080 550 0453 | FERTNGA DESECH. J0ML. b0 B4 325 L TELA ADHESIVA 7,58
CEOSS0D4NE | FERTNCA DESECH. SML. D60 908 100 TolLmDLs
08O 300323 FERENGA DESECH, 1ML, | 080550 1068 VEMDACLASTICA 10CM,
| D8O S9E0036 | LLAVEDE THES VIAS DROSSIIESE | VEMDA ELASTICASCH,
DD 345 0503 METRISET 1 1 1
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Servicio:

ANEXO 11

Turno:

Fecha:

Material

Cantidad
Solicitada

Cantidad
Repartida

Material
Extra

Abatelenguas

Aguja de 20x32

Aguja de 22x32

Gasade 10X 10

Gasade 7X5

Cistoflo

Cubrebocas

Guantes

Jabdn

Jeringainsulina

Jeringa 3 ml

Jeringa 5 ml

Jeringa 10 ml

Jeringa 20 ml

Metriset

Microgotero

Normogotero

Pafial Chico

Pafial Mediano

Pafial Adulto

Puntas Nasales

Venda E. 10 cm

Firma por material recibido:

Firma por material extra:

Entrego:
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