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Introducción 

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 curación 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 sólo 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 gestión 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 y las Estatales. 

Siendo el IMSS e ISSSTE instituciones tan importantes para el desarrollo sustentable de la 

población mexicana, resulta interesante el análisis y planteamiento de la siguiente hipótesis: 

Se puede ayudar a mejorar los servicios de salud que ofrecen estas instituciones a sus derecho-

habientes a través de la aplicación de técnicas, herramientas y métodos de la Ingeniería Industrial 

Partiendo de lo anterior, dentro de un hospital existe una amplia gama de sistemas en los que la 

ingeniería industrial puede aplicarse, como son los medicamentos, alimentos, ropa, distribución de 

personal, mantenimiento, etc.; en el caso del Hospital General “Dr. Gonzalo Castañeda” del ISSSTE, 

ubicado en Eje 1 norte en la Zona de Tlatelolco, se realizó un estudio acerca del funcionamiento de 

la Unidad Central de Abastecimiento Interno (UCAI) y de sus procesos de suministro, control y 

distribución de material de curación dentro del hospital, esto gracias a la apertura hacia la 

ingeniería y las facilidades otorgadas por el Área de Enseñanza del hospital, mismo que avaló el 

presente estudio (ver Anexo 1). 

En el siguiente trabajo  se expone el análisis de los diferentes procesos que se llevan a cabo en 

UCAI, tales como la recepción de material de curación, el manejo y control de los productos 

dentro del almacén y la distribución de los mismos hacia las diversas áreas 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 

organización del almacén, control de inventarios, tecnología, organización laboral, flujo de 

información, comunicación, homogeneidad de procesos, entre otros. 

El estudio está integrado por los siguientes apartados: 



Capítulo 1 

El capítulo muestra un panorama general de las principales dificultades a las que se enfrentan las 

instituciones hospitalarias del país desde hace algunos años. A través de datos estadísticos, se 

plantean los problemas demográficos, 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 sólo a tener un uso óptimo de los recursos que se les 

asignan a las instituciones de salud, sino también un adecuado control de este recurso dentro de 

las instalaciones.   

Capítulo 2 

En este capítulo se presenta una breve reseña histórica de la Ingeniería Industrial, la cual abarca 

sus inicios y su conceptualización. Del mismo modo, se explican brevemente las técnicas y 

conceptos bajo las cuales se desarrolla el estudio de la presente tesis sobre UCAI, del Hospital 

General “Dr. Gonzalo Castañeda” del ISSSTE. 

Capítulo 3 

Este capítulo presenta una reseña general acerca del Hospital General “Dr. Gonzalo Castañeda”. A 

través de un pequeño resumen, se describen las actividades que desarrollan cada uno de los 

servicios que componen al hospital.  Además de lo ya mencionado, se explica a detalle cómo está 

conformada la Unidad Central de Abastecimiento Interno, el papel que ésta desempeña dentro del 

hospital y los procesos que lleva a cabo. 

Capítulo 4 

En este capítulo se presenta un análisis de la situación encontrada en la Unidad Central de 

Abastecimiento Interno por medio de las técnicas que se mencionan en el capítulo 2. 

Capítulo 5 

Este capítulo presenta las propuestas que fueron implantadas dentro de la Unidad Central de 

Abastecimiento Interno, el lector podrá observar los medios utilizados para implementar estas 

técnicas y la forma en cómo se deben utilizar. 

Capítulo 6 

Este capítulo presenta las propuestas que no se pudieron llevar a cabo debido a diversas 

cuestiones (falta de tiempo para su aplicación, carencia de presupuesto, políticas internas del 

hospital, burocracia, etc.). Por lo tanto, se dejan como soluciones complementarias, que si se 

desarrollan correctamente, ayudaran a mejorar el desempeño de la unidad. 

A lo largo de estos capítulos se espera que la información que se presenta al lector sea suficiente 

para que comprenda la difícil situación por la que actualmente atraviesan las instituciones de 

salud pública en el país, y que por medio de la Ingeniería Industrial, que es la rama de la ingeniería 



con un mayor enfoque en la implementación de sistemas integrados así como en la optimización 

de los mismos, se pueda ayudar a mejorar los servicios de salud que ofrecen estas instituciones a 

sus derecho-habientes.  
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1. Marco de referencia: 

En la actualidad México se encuentra entre los países más poblados del mundo colocándose en la 

11º posición con 106.700.891 habitantes, de los cuales, 50.8% son mujeres y  49.2% son hombres 

(dato correspondiente al 2007 según la base de datos internacional del Census Bureau de Estados 

Unidos).  

En el país durante el año 2008, ocho entidades concentraron poco más de la mitad de la población 

total. Las entidades con mayor número 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 población nacional (Veracruz, Jalisco, Puebla, Guanajuato, Chiapas 

y Nuevo León); la densidad de población en el país es de 53 hab/km²; el Distrito Federal registra la 

mayor con 5 871 hab/km², y Baja California Sur la menor, 7 hab/km². 

El crecimiento constante de la población (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 crónicas degenerativas, etc. son factores que han 

generado un aumento en la demanda de servicios hospitalarios, esto ha sido tan espontáneo y 

rápido 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 curación y medicamentos, falta de 

personal, así como de programas de capacitación, entre otros. 

 

 
Figura 1.1: Crecimiento de la población en México 
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De acuerdo a la información que proporciona el Sistema Nacional de Información en Salud 

(SINAIS), se tiene que: 

• Del total de unidades, el 86.8% pertenecen al sector público y solamente 13.2% a 

instituciones privada.  

• Durante el periodo 2000-2007 el número de unidades médicas del sector público 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 relación a las unidades médicas privadas se tiene un incremento de 6.1% entre los años 

2001 a 2007.  

• La capacidad instalada en camas presenta incrementos de 6.3% y 11.2% en las 

instituciones del sector público y en medicina privada respectivamente.  

• El número de consultorios crece en el sector público 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 curación hay que preguntarse 

cuánto gasta México al año en la operación de nuestros centros de salud. 

Esto deja entrever la poca inversión que el país realiza en el rubro de la salud. Actualmente, según 

la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económicos (OCDE) y el Banco Mundial, México 

destaca entre los países que menos gasta en salud pública por habitante. 

En su reporte dado a conocer en mayo de 2008, Panorama de la salud 2007 (“Health at a Glance 

2007”), la OCDE situó a México en el último escaño entre las 30 economías que integran esta 

organización. Planteó también que el gasto público por habitante en atención 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 dólares. Este es el 

nivel inferior hasta 2005 (último año de corte), incluso debajo de Turquía, con 418 dólares PPP.  

En su reporte Indicadores del desarrollo mundial 2009, el Banco Mundial difundió que en 2006 –

última etapa de medición con la que cuenta– el gasto per cápita en salud fue de 527 dólares, que 

lo sitúa debajo de 37 países en una escala de 152.  

Además, el gasto en salud se ubicó en 6.6% del PIB, en donde 2.9% son los recursos que eroga el 

sector público y lo demás corresponde al sector privado. En ese comparativo, México ocupa la 

posición 71 entre los 152 países, debajo de Afganistán, 9.2% del PIB; Botswana, 7.1%; Brasil, 7.5%; 

Bulgaria, 7.2%; Burundi, 8.7%; Canadá, 10%; Colombia, 7.3%; República Democrática 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 
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millones del área de salud y pensiones de Petróleos Mexicanos, y 10 mil 101 millones de 

aportaciones de salud a los estados.  

Gerardo Aparicio, economista de la Universidad Panamericana, afirmó que han sido sacrificadas 

áreas prioritarias para el país, como la salud, en donde incluso naciones de Latinoamérica tienen 

un mayor gasto. “Es increíble pensar que una persona que no cuente con un seguro de gastos 

médicos mayores en México, prácticamente está condenada a la muerte. Hoy vemos que sólo una 

elite de la sociedad mexicana, por la alta inversión que se tiene que realizar en este tipo de gastos, 

es la que puede disponer de estos servicios”.  

Un análisis del Centro de Estudios de la Finanzas Públicas de la Cámara de Diputados planteó que 

el gasto público en salud de México es inferior al de Cuba, Argentina, Brasil o Costa Rica.  

Ahora bien, en el Presupuesto de Egresos de la Federación 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 reducción en gasto de enfermedades prevenibles por vacunación; 35 millones a la 

calidad en salud e innovación; 31 millones al mantenimiento de la infraestructura y equipamiento 

en salud; 30 millones a la vigilancia epidemiológica; 29 millones a la investigación y desarrollo 

tecnológico en salud, y 14 millones a la protección contra riesgos sanitarios.  

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

Sobre lo anterior, Aparicio añadió que un problema es el subejercicio, el cual en el primer tercio 

del año contabilizó 575 millones de pesos.  

“El país experimentará un acelerado proceso de envejecimiento demográfico que provoca 

necesidades de atención para la población que irá alcanzando progresivamente edades 

avanzadas…los requerimientos de atención 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”, planteó el IMEF.  

Mientras Estados Unidos, Suiza, Australia, Países Bajos o Japón ocupan la cima en su gasto de 

salud para la población envejecida, México es reportado en los últimos escalones, con Portugal.  

El IMEF (Instituto Mexicano de Ejecutivos de Finanzas) destacó que la cobertura de instituciones 

de seguridad social para la atención a la salud es prácticamente de la mitad de la población, con la 

mayoría concentrada en el IMSS, en donde los ancianos está en posición más desfavorable y sin 

perspectivas de mejoría, en virtud del deficiente crecimiento económico.  
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“Las cifras de gasto total y particularmente de gasto público que México destina para la atención a 

la salud lo ubican por debajo de países en desarrollo económico similar y del promedio de 

Latinoamérica” (José Manuel Arteaga, 14 de abril de 2009) [1], agrega el IMEF.  

La siguiente tabla (figura 1.2) muestra el gasto público de salud en México desde 1990 hasta el año 

2005 en sus diversas dependencias de salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En un informe realizado por la secretaria de salud(SSA,2003)[2] en diciembre del 2003 y donde se 

identificaron las nueve categorías que se encuentran relacionadas con la cadena de abasto 

hospitalario, podemos observar que el material de curación ocupa el 31% del gasto total que 

realiza el gobierno para brindar atención 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 ahí donde se responde las pregunta del porque 

debe ponerse tanta atención en el abastecimiento, control y distribución de material de curación).  

 

 

 

 

 

                                                             
1
 www.salud.gob.mx/unidades/abasto/archivos/Estrategiaotrosinsumos.ppt  

2 
http://www.offnews.info/verArticulo.php?contenidoID=14882 

Figura 1.2: Gasto publico 1990-2005 
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Figura 1.4: Relación cantidad-costo de insumos hospitalarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 1.4 podemos observar que se compran alrededor de más de 1500 millones de 

unidades (SSA, 2003) [3] de estos que por ende tienen que ser comprados, trasladados, 

reguardados y distribuidos en todos los hospitales que forman la red hospitalaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Figura 1.3: Destino de fondos de la secretaria de salud 
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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 país sino es que en todos los hospitales como se puede 

observar en el artículo del periódico universal titulado  “Atribuye SSA a 'robo hormiga' de 

medicinas tardanza para entrega” (El Universal, Martes 13 de enero de 2009)[4] en donde Córdova 

Villalobos (secretario de Salud) lamentó que el robo hormiga de medicamentos de elevado precio 

se siga registrando en el IMSS y la dependencia a su cargo, situación que propicia la 

implementación de un riguroso control de estos fármacos, 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 situación de las instituciones de salud es el artículo 

titulado “Denuncian médicos y sindicalizados del ISSSTE falta de material e insumos para realizar 

su labor” (La Jornada, martes 20 de enero de 2009),[5] 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 mayoría de los hospitales 

públicos 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 número  de artículos en periódicos y revistas, así como en los noticiarios televisivos o de radio 

difusión.  

 

Aunque el problema se conoce desde hace tiempo la resolución de este ha sido prácticamente 

imposible, ya que la demanda del derecho habiente aumenta día con día, a diferencia de los 

recursos percibidos por las distintas instituciones de salud.  

 

Otro factor de gran importancia es el retraso tecnológico y la falta de creación de sistemas que 

permitan un aprovisionamiento pertinente y adecuado para las instituciones, a falta de estos 

últimos el abastecimiento de los recursos se vuelve más lento, costoso e ineficiente. Esto no 

parece evidente, ya que existe muy poca información sobre los problemas de abasto interno en los 

hospitales de México, pero si se revisa la metodología de abasto de los hospitales públicos nos 

podremos percatar que existen deficiencias no solo en la metodología 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 solución a esta situación sería necesario no solo invertir en la compra 

de medicamentos y equipo, sino también en la infraestructura, en las técnicas y en la creación de 

procesos para llevar a cabo un abasto adecuado y eficiente.   

 

 

                                                             
4
 http://www.eluniversal.com.mx/notas/568868.html 

5 
http://www.lajornadamichoacan.com.mx/2009/01/20/index.php?section=politica&article=008n1pol 
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2. Marco teórico 

La ingeniería industrial es la rama de la profesión de ingeniería que diseña, controla, opera y dirige 

las organizaciones y sistemas productivos. Originalmente, el ingeniero industrial trabajaba en la 

industria manufacturera y le concernían la eficiencia operativa y el control de los trabajadores. 

Hoy día, la ingeniería industrial puede aplicarse no sólo en la producción sino en todos los tipos de 

industria, manufacturera, de distribución, de transporte, comercio, de servicios, y además en 

todas las clases de organizaciones, administrativas, gubernamentales o institucionales. 

Breve reseña de la Ingeniería Industrial 

Al inicio de la revolución industrial, muy pocos gerentes o dueños de empresa se preocupaban de 

las condiciones de trabajo y salarios de los obreros que se encontraban a su servicio. El salario que 

recibía un obrero, era de acuerdo a la estipulación de un precio para cada pieza u objeto que 

hubiera producido el obrero.  Estos precios se encontraban generalmente por debajo de la 

capacidad de producción del individuo y por supuesto, los obreros tenían que trabajar más horas 

para obtener un salario que, a pesar de todo, era insuficiente para mantener condiciones mínimas 

de subsistencia. 

Con el comienzo de la Revolución industrial, el trabajo artesanal es reemplazado por las máquinas 

accionadas por la energía del agua, del viento o los animales, siendo además necesario mucho 

esfuerzo humano para la realización de todas las actividades propias de fabricación. La labor de la 

Ingeniería 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 ingeniería 

industrial, los que impulsaron el progreso del campo.  

Ingeniero Mecánico (del cual este campo fue origen la ingeniería industrial), inició un estudio de 

las diferentes actividades que se ejecutaban en la Acería Midvale Steel Works, en 1888; luego de 

doce años de esfuerzos desarrolló 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 debería ejecutar el operario, así como las herramientas a utilizar y el 

tiempo determinado para cada actividad. 

Estos conceptos dieron origen a lo que se conoce como la fórmula de Taylor para máximo 

rendimiento, el cual consiste en lo siguiente: 

• Definir la tarea 

• Definir el tiempo 

• Definir el método 

Estos principios fueron expuestos en la Sociedad Americana de Ingenieros Mecánicos por Taylor, 

el cual, antes de su muerte que ocurrió en 1915, brindó nuevos aportes como los que se refieren a 
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la actividad de la gerencia para asegurar una dirección efectiva. Lo que se conoce como principios 

de Taylor: 

• Desarrollar un método para cada elemento de trabajo 

• Seleccionar y adiestrar rigurosamente a los operarios 

• Establecer una relación armónica con sus asalariados 

• 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 Administración 

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 sólo a los niveles operativos.  

Fayol publicó en 1916 su obra "Administration industrielle et genérale". Sus principales 

aportaciones fueron la postulación de 14 principios universales de la administración, los cuales son 

aplicables a todas las formas de organizaciones humanas: división del trabajo, autoridad, 

disciplina, unidad de mando, unidad de dirección, remuneración, centralización, cadena escalar, 

orden, equidad, estabilidad del personal, iniciativa y unión del personal.  

Definió cinco grandes etapas en el proceso administrativo: planeación, organización, dirección, 

ejecución y control.  

E identificó seis funciones que llevan a cabo las empresas: técnicas, comerciales, financieras, de 

seguridad, contables y administrativas. 
[1]

 

Frank Gilbreth se dedicó al estudio de los movimientos, analizándolos en detalle. Sus técnicas se 

emplean aún hoy en día. Examinando detenidamente las operaciones para la colocación de 

ladrillos, observó que existían por los menos tres métodos para la colocación de ladrillos, y que 

con el mejor de los métodos eran necesario 18 movimientos para colocar un ladrillo.  

Gilbreth analizó separadamente cada uno de ellos y determino que con 4 ó 5 movimientos eran 

suficientes para colocar un ladrillo. Para los ladrillos interiores pasó de 18 movimientos a 2 

movimientos. El resultado incrementó la velocidad de colocación de 120 ladrillos a 350 ladrillos 

por hora. 

Algunos de los movimientos que él destacó y que retardaban el trabajo, eran necesarios para 

voltear el ladrillo y colocarlo en la superficie mejor terminada hacia afuera. Modificó ésta situación 

asignando un ayudante, retribuido con un salario menor, para que se encargara de esta operación.  

Además eliminó las subidas y bajadas del albañil para buscar los ladrillos, gracias a una plataforma 

de altura variable construida a tal efecto. 

Siguiendo las huellas de Taylor, Frank Gilbreth se dedicó a estudiar los tiempos de realización de 

las tareas. Estos estudios los realizó con su esposa Lilliam. Los Gilbreth idearon varios métodos 

para estudiar los movimientos por más pequeños que fueran, fotografiando el operario mientras 

ejecutaba la labor, y al mismo tiempo a un reloj de manera que, en la serie de fotografías, se podía 

observar cada movimiento y el tiempo empleado para llevarlo a cabo. 

                                                             
1
 http://207.249.10.121/work/Cursos/administracion/artra/padm/enfadm/escclas/fayol.htm 
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Posteriormente desarrollaron ésta técnica, denominándola Análisis Ciclógráfico, el cual consistía 

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 obtenían en las fotografías un registro constante de las trayectorias usadas por el 

operario para efectuar los movimientos. La técnica del Cronociclograma difiere de la anterior en 

que la luz es intermitente y de frecuencia fija. Con esta última técnica se puede determinar si un 

movimiento es rápido (la imagen de la luz es larga en la fotografía) o si es lento (la imagen 

entonces es más corta). 

Gracias a todos sus estudios, Los Gilbreth llegaron a determinar la existencia de 17 movimientos 

básicos (elementales) del hombre que resultaron de gran utilidad, entre otras cosas para 

determinar el método a emplear para realizar una tarea específica. 

Henry Gantt es otro de los grandes cooperadores, quien trabajó con Taylor. Allí cambió el 

concepto de penalización al trabajador, propuesto por Taylor, por uno de incentivo (mayor 

remuneración), premiándose también a su capataz, cuando el rendimiento del obrero era superior 

al resto de su grupo. El 1917 desarrolló un método gráfico sencillo para la planificación de las 

distintas actividades que se deben realizar, para alcanzar un objetivo que ha sido previamente 

fijado hoy conocido como “Diagrama de Gantt”. 

Por último, merece igual reconocimiento los aportes realizados por Henry Ford (1863-1947) con su 

idea de fabricación en proceso continuo, donde el artículo que se fabrica recorre un itinerario 

establecido dentro de la planta, y los operarios, a lo largo de este itinerario, van ejecutando una 

única y específica tarea sobre todos los artículos que van transitando por su lugar de trabajo.  

Al final del recorrido tenemos el artículo terminado con todos sus componentes incorporados. 

Este aporte contribuyó, además de incrementar considerablemente el rendimiento de la 

producción, a uniformizar la calidad de los artículos producidos con este nuevo método. 

Ford contribuyó además extendiendo el concepto de estandarización de Whitney hasta crear el 

comercio de repuestos para automóviles, dando origen a las partes intercambiables o 

normalizados comunes hoy en día. 

La Ingeniería industrial ha sido, es y será una función de análisis, de búsqueda de hechos, de 

simplificación, de optimización de medida y de control, por lo que no existe ni existirá actividad u 

operación alguna, institución, organización, comercio o industria, que no pueda beneficiarse con 

sus técnicas, y más en un país como el nuestro que deberá competir en el mercado internacional 

para su subsistencia y para el bienestar de nuestra sociedad. 
[2]

 

 

 

 

 

                                                             
2
 http://ingindstg.com/website/index.php?option=com_content&task=view&id=12&Itemid=27 
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Definición de Ingeniería Industrial 

A continuación se presentan algunas definiciones que nos permitirán entender mejor que es la 

Ingeniería Industrial, ya que ésta consta con un gran número de herramientas que nos permitirá 

realizar mejoras significativas en el ámbito hospitalario. 

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

Profesional Development ECPD), es la profesión en la cual se aplica, juiciosamente, el 

conocimiento de las ciencias matemáticas y naturales, obtenido mediante el estudio, la 

experiencia y la práctica, con el fin de determinar las maneras de utilizar económicamente los 

materiales y las fuerzas de la naturaleza en bien de la humanidad.  

AMERICAN INSTITUTE OF INDUSTRIAL ENGINEERING. La Ingeniería Industrial se ocupa de la 

planificación, el mejoramiento y la instalación de sistemas integrados por hombres, materiales y 

equipos. Exige conocimientos especializados y una sólida formación en ciencias, matemáticas, 

física y ciencias sociales, junto con los principios y los métodos del análisis y del proyecto, para 

especificar, predecir y evaluar los resultados que habrán de obtenerse de tales sistemas.  

Salvendy, Gabriel, Manual de Ingeniería Industrial, Volumen I Editorial. Limusa - Primera Edición, 

1991. Es aquella que se ocupa del diseño, mejoramiento e implantación de sistemas integrados 

por personas materiales equipo y energía. Se vale de los conocimientos y posibilidades especiales 

de las ciencias matemáticas físicas y sociales, junto con los principios y métodos del análisis y el 

diseño de ingeniería, para especificar, predecir y evaluar los resultados que se obtendrán de 

dichos sistemas. 

Sánchez Mejía Carlos, Departamento de Ingeniería industrial, Universidad Nacional Autónoma de 

México. Tiene como función social incrementar productividad con objeto de generar bienestar 

compartido para los trabajadores, técnicos, administradores, inversionistas, gobierno y 

consumidor, y elevar así, la calidad de vida en nuestro país. Su universo conceptual se observa en 

que la productividad es quizá el único concepto que las teorías económicas aceptan y que aplican 

en forma similar, tanto las de régimen capitalista como las inspiradas en los sistemas comunistas y 

socialistas. 
[3]

 

 

Técnicas y métodos de la Ingeniería 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 investigación y demostración 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. 

                                                             
3
 http://www.ingindustrial.cjb.net. 
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Por técnica entendemos un procedimiento que tiene como objetivo la obtención de un resultado 

determinado, ya sea en la ciencia, en la tecnología, en el arte o en cualquier otro campo. En otras 

palabras, la técnica es solamente los instrumentos puestos a disposición de la investigación, 

además, de la aplicación de estos específicamente en el plano metodológico y su forma especial 

de ejecutarlo. 
[4]

 

Pero estos dos conceptos aplicados están sumamente relacionados entre sí; una de las funciones 

principales del método es la de elegir las técnicas más adecuadas, que convengan a los intereses 

de la investigación, todo esto con el fin de alcanzar los objetivos propuestos. Ya que en el método 

se crearan bases, los fundamentos para la investigación 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 deberán ir íntimamente ligados entre sí para la ejecución y 

obtención de las metas propuestas. 
[5]

 

H.B. Maynard manifiesta en su Libro "Manual del Ingeniería de la Producción Industrial" (Capitulo 

4, pág. i-39); “El Ingeniero Industrial eficiente debe ser tenaz en la búsqueda de soluciones 

correctas a problemas en estudio. Al mismo tiempo, debe ser paciente y comprensivo en relación 

con la forma de pensar y puntos de pensar de los demás”...  “Tiene que reconocer, además, que 

muchas de las técnicas empleadas no son, por su propia naturaleza, ciencias exactas. Por lo tanto, 

el buen CRITERIO es condición esencial en su trabajo, así como el conocimiento del grado de 

precisión de las técnicas que utilice”. 

La tecnología y su rol en la Ingeniería Industrial 

En la actualidad, la computadora es uno de los aspectos de la tecnología que probablemente tiene 

el mayor impacto en la Ingeniería Industrial.  Como el resto de los ingenieros, el Ingeniero 

Industrial se auxilia de la programación en computadoras y de la gran variedad de software que 

existe en el mercado, para desarrollar su quehacer profesional de una manera más rápida y eficaz 

en las distintas labores y campos de acción donde le toque actuar. Algunos software se emplean 

para las siguientes actividades: 

• Administración Personal, Recursos Humanos.  

• Estadística.  

• Base de Datos.  

• Diseño de Flujo de: Procesos, Organización, Trabajo, Operaciones.  

• Diseño: de Fabricación, Procesos, Plantas Industriales.  

• Diseño de Gráficos, Diagramas y Texto.  

• Diseño y Multimedia.  

• Plataformas. 

• Programación.  

                                                             
4
 http://definicion.de/tecnica/ 

5
 http://www.monografias.com/trabajos6/elme/elme.shtml 
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• Administración de Logística - Almacenes.  

• Administración del  Control de Calidad.  

• Gestión de Procesos, Modelado y Flujo de Trabajo.  

• Gestión de la Producción, Planeamiento y Control de Producción.  

 

Todas estas técnicas que históricamente se han ido realizando de manera casi sincronizada, se 

utilizan actualmente en forma conjunta obteniendo con esto una mejora y optimización de los 

recursos en las diversas empresas y servicios que se tienen al  alcance actualmente. Por lo que la 

propiedad del término Ingeniería Industrial, debe ser examinada a la luz de sus dos palabras 

componentes. La ingeniería es la rama de las ciencias fisicomatemáticas 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 propósito, o bien puede ser entendido como el 

esfuerzo humano para la creación de valores; así, contrariamente al uso popular, el termino 

industrial no sólo se refiere a manufactura o a fábrica.  

 

La relación entre ingeniería industrial y la atención medica 

Como ya se ha mencionado la Ingeniería Industrial estudia el diseño, establecimiento y mejoría de 

sistemas "integrales", en los que intervienen hombres, materiales y equipo; es la ingeniería 

aplicada a todos los factores involucrados en la producción y distribución de servicios, incluyendo 

el factor humano. Se basa en el conocimiento y en la aplicación de las ciencias matemáticas, físicas 

y sociales, con las cuales planea y evalúa tales sistemas. 

Aunque la ingeniería industrial está íntimamente relacionada en sus principios con otros aspectos 

de la ingeniería, en ningún momento el factor humano es ignorado.  

De acuerdo con lo anterior, hay relación entre los objetivos de la ingeniería industrial y los de la 

atención medica, ya que la primera facilita la creación 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 atención medica se convierte en industria y la ingeniería industrial en una herramienta 

de la administración de la atención medica.  

Actualmente los servicios de salud están en un período 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 gestión 

que le permitan ser más eficientes y productivas; todo ello con el objetivo final de que los 

hospitales mejoren los procesos y servicios,  aumentando así el valor de los mismos para los 

ciudadanos. 
[6]

 

                                                             
6
 Guillermo Fajardo Ortiz “Teoría practica de la administración de la atención medica y de hospitales”    

   editorial, La prensa medica mexicana México 1978, 2.- edición.  pág. 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 desempeño de los 

servicios de salud, ya que se encargan del almacenaje de los productos sanitarios y quirúrgicos a 

través de almacenes interiores o exteriores, se responsabilizan de la distribución de los materiales, 

atendiendo a los diferentes usos médicos y facilitan la división en pequeños lotes que favorecen la 

posibilidad de realizar un reparto eficiente, pudiendo establecer puntos de almacenaje en las 

diferentes unidades clínicas.
 [7]

 

Siendo el ISSSTE una de las instituciones de salud más importante en nuestro país es indispensable 

mantener sus métodos de trabajo funcionando lo más eficientemente posible, debido a lo 

mencionado anteriormente, es evidente que mediante la aplicación de las técnicas que nos brinda 

la ingeniería industrial al ámbito 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 Castañeda” se propondrán y aplicaran técnicas de ingeniería industrial en esta unidad 

hospitalaria, mostrando con esto la utilidad que puede tener la ingeniería  en el campo de salud. 

Técnicas analíticas usadas en la investigación. 

Factores preguntas: lo más 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: ¿Por qué?, ¿Cómo? y ¿Cuánto? Las respuestas son anotadas y sus factores categorizados, 

según importancia y relaciones de subordinación entre ellos (Guerrero, 2003).  

Esta técnica se uso en la parte de la investigación, donde permitió  recabar la información que 

posteriormente se usaría  para realizar un diagnóstico industrial del almacén hospitalario. Sirvió 

para construir un panorama general de los posibles factores que intervenían en este.  

Categorización: 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 más de la mitad del sistema” (Guerrero, 2003) . 

Fue la técnica usada poco después de haber acumulado la suficiente información de los factores 

preguntas, donde se encontraron los factores vitales que  al final impactaron de la forma que se 

esperaba. 

Diagramas de flujo: todo análisis de factores puede ser expresado en forma gráfica o por medio de 

diagramas, es usual dividirlos por bloques y ubicar sus relaciones e interacciones con los demás 

(Guerrero, 2003).  

                                                             
7
 M. A.   Asenjo Sebastián “Gestión Diaria Del Hospital” 3

ra
 Edición. Editorial Masson, España 2006. 

   pág. 135-152 
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Los diagramas fueron usados para presentar de forma organizada los procesos  y 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 más de media hora sobre el tema planteado, 

con el propósito de emitir sin inhibiciones el mayor número de ideas originales. La conversación 

saltara de unas ideas a otras con actitud positiva, sin críticas ni comparaciones. Inventada por 

Osborn en 1938, se postula  la probabilidad de obtener en promedio 40 ideas creativas cada media 

hora (Guerrero, 2003).  

Se  usó la técnica varias veces en los momentos que surgieron problemas en el desarrollo e 

implantación de las propuestas, sobre todo porque se tuvo que trabajar con restricciones  

económicas, jurisdiccionales, etc. 

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

como una filosofía enfocada a la reducción de desperdicios. El concepto surge principalmente del 

Sistema de Producción Toyota (Toyota Production System, TPS). Lean es un conjunto de 

“herramientas” que ayudan a la identificación y eliminación o combinación de desperdicios 

(muda), a la mejora en la calidad y a la reducción del tiempo y del costo de producción. Algunas de 

estas herramientas son la mejora continua (kaisen), métodos de solución de problemas como los 5 

porqués, y los sistemas a prueba de errores (poka yoke). En un segundo enfoque, se considera el 

flujo de producción (mura) a través del sistema y no hacia la reducción de desperdicios. Algunas 

técnicas para mejorar el flujo de producción nivelada (reducción de muri), Kanban o la Tabla de 

Heinjunka.  

 

La diferencia entre los dos enfoques no es el objetivo sino la forma en cómo alcanzarlo. La decisión 

de qué enfoque usar depende de cuáles son los problemas más fuertes de la  organización y como 

está diseñada (González, 2007). 
[8]

  

 

Si bien el enfoque lean manufacturing fue creado para procesos del tipo manufactura, la filosofía  

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 continuación 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 serán difíciles de eliminar 

inmediatamente (agregan un valor al negocio) por ejemplo transportar material a un centro de 

                                                             
8
 “Manufactura esbelta (lean manufacturing) principales herramientas”, Revista Panorama Administrativo 

año 1 No.2, Francisco González Correa,  junio 2007. 
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distribución, y las segundas las cuales pueden ser eliminadas fácilmente tras un proceso kaisen, 

por ejemplo eliminar pasos entre una estación y otra.     

Mura: o bien desigualdad en la operación tanto en la producción de más como de menos. 

Muri: sobrecargar equipos u operadores solicitándoles que rindan a un nivel más alto  al cual están 

diseñados. 

En conjunto la eliminación de alguno de estos tres conceptos también elimina los otros, para ser 

más específicos estos 3 se desglosan en los actuales  7 tipos de desperdicios  del TPS  (Toyota 

Production System): 

1. Sobreproducción.- hacer más que lo que el cliente ha solicitado.  

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

3. Transportación.- mover el producto más 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 está realizando una 

secuencia de trabajo.  

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

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

 

 

 

Con respecto a los 7 desperdicios, los conceptos que más se usaron fueron los de transportación, 

espera, movimiento, sobre-procesamiento y corrección.  

 

Transportación: se pudo observar que muchos de los materiales que llegaban  y que por falta de 

espacio no se podían almacenar en UCAI, se llevaban a otra área  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 energía, 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 mayoría de las veces el  auxiliar de almacén tiene que esperar que la 

encargada del servicio hospitalario firme de recibido retrasando la entrega a los demás servicios. 

Movimiento: se observó que varias de las operaciones de surtimiento, transporte, registro de 

información, se hacían mucho más operaciones de las necesarias, provocando cansancio y poca 

disposición  para realizar las  actividades. 

Sobre-procesamiento: en la parte administrativa de registro y análisis de la información para  un  

pedido posterior, la información era manipulada y procesada hasta 3 veces por el mismo número 

de personas, lo que  originaba  que la información llegara al final con errores, en un tiempo mayor  

e incluso que se tuviera que volver a procesar. 

Corrección: 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 concepción ligada a la orientación hacia la calidad total que se 

originó en Japón bajo la visión de Deming hace más de 40 años y que está incluida dentro de lo 

que se conoce como mejoramiento continuo o Gemba Kaisen. El concepto de 5`s es una 

concepción ligada a la creación y mantenimiento de áreas de trabajo más 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: 

• Seiri: Separar 

• Seiton: Ordenar y limpiar 

• Seiso: Limpieza  

• Seiketsu: Estandarizar 

• Shitsuke: Sistematizar o disciplina 

 

Seiri: Consiste en retirar del área o estación de trabajo todos aquellos elementos que no son 

necesarios  para realizar la labor, ya sea en áreas de producción  o en áreas administrativas, no hay 

que pensar en que éste o aquel elemento podría ser útil en otro trabajo o si se presenta una 

situación muy especial. 

 

Seiton: Significa más que apariencia. El orden empresarial dentro del concepto de las 5’s se podría 

definir como: la organización de los elementos necesarios de modo que resulten de fácil uso y 

acceso, los cuales deberán de estar, cada uno etiquetados para que se encuentren, retiren y 

devuelvan a su posición fácilmente por los empleados.  

Seiso: Incluye además de la actividad de limpiar las áreas de trabajo y los equipos, el diseño de 

aplicaciones que permitan evitar o al menos disminuir la suciedad y hacer más seguros los 

ambientes de trabajo. Así mismo la demarcación de áreas restringidas, de peligro, evacuación, y 

de acceso generan mayor seguridad y sensación de seguridad entre los empleados. Recordar que 

la limpieza es la mejor forma de realizar inspección al equipo y al área de trabajo. 

Seiketsu: La limpieza estandarizada pretende mantener el estado de limpieza y organización 

alcanzando con la aplicación de primeras tres S, el Seiketsu sólo se obtiene cuando se trabajan 

continuamente los tres principios anteriores. En esta etapa o fase de aplicación (que debe ser 

permanente), son los trabajadores quienes adelantan programas y diseñan mecanismos que les 

permitan beneficiarse a sí 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 podrá disfrutar de 

los beneficios que ellos brindan. El Shitsuke, es el canal entre las 5’s y el mejoramiento continuo. 

Shitsuke implica control periódico, visitas sorpresas, autocontrol de empleados, respeto por si 

mismo y por los demás y mejor calidad de vida laboral.   
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Algunos de los beneficios que genera la implementación de las 5’s son: 

• Mayores niveles de seguridad. 

• Aumenta el sentido de pertenencia, por lo tanto la motivación de los empleados. 

• Reducción en las pérdidas y mermas por producciones con defectos. 

• Mayor calidad.  

• Tiempos de respuesta más cortos. 

• Genera cultura organizacional. 

 

Entre las mejoras en el servicio por  la implementación de las 5’s dentro del almacén; se destaca 

retiro de material obsoleto o inútil del área, la reasignación de  cada material dentro del almacén, 

tomando en cuenta su rotación, presentación y manejo. Los lineamientos a seguir para mantener 

los espacios de trabajo ordenado y limpio. La identificación de todos los materiales dentro del 

almacén.  

 

SMED (single minute Exchange of Die –cambios rapidos) 

Actualmente se exige una producción que pueda adaptarse rápidamente a la demanda, por lo que 

las empresas deben ser capaces de iniciar la fabricación de un producto en el mismo momento en 

que reciben el pedido del cliente. Para conseguir esto es preciso tener un proceso de fabricación 

muy corto. El tiempo de fabricación se puede descomponer en varios tiempos sucesivos: 

• Tiempo de elaboración. 

• Tiempo de espera entre procesos sucesivos. 

• Tiempo de transporte. 

 

Reducir cualquiera de estos tiempos supondrá reducir el tiempo de fabricación. 

SMED es un proceso dirigido paso a paso para mejorar la eficiencia y exactitud del trabajo de 

cambios. Incluye procedimientos técnicos bien documentados. 

El propósito que busca es muy simple: incrementar la flexibilidad y estar disponible para 

reaccionar rápidamente a las necesidades de nuestros clientes y reducir inventarios. Algunas 

ventajas de este sistema son: 

• Reducir el tiempo de cambio y desperdicios de arranques. 

• Los cambios deben ser repetibles y en un alto nivel de desempeño. 

• Incrementar el tiempo en operación de la máquina. 

• Mantener alto el desempeño después del cambio, produciendo: BIEN A LA PRIMERA VEZ. 

 

El sistema SMED nació por la necesidad de lograr producción JIT (Justo a Tiempo), una de las bases 

del sistema Toyota. Este sistema fue desarrollado para acortar los tiempos de la preparación de 

máquinas posibilitando hacer lotes más pequeños de tamaño. Los procedimientos de set up se 

simplificaron usando los elementos más comunes o similares usados más habitualmente. 

El éxito de este sistema se ilustró en 1982 en Toyota, cuando el tiempo de cambio de matrices en 

el forjado en frío del proceso se estaba reduciendo de una hora y cuarenta minutos a tres minutos. 



 

21 

 

 El proceso SMED, es muy sencillo: 

1. establecer el tiempo actual del cambio. 

2. identificar todas las actividades que se llevan a cabo. 

3. identificar actividades que pueden ser eliminadas.  

4. distinguir entre actividades internas y externas. 

5. eliminar las actividades innecesarias.  

6. hacer externas todas las actividades posibles. 

7. optimizar las actividades internas y externas. 

8. establecer el nuevo tiempo de cambio. 

 

Dentro de las actividades a las que se les dio un enfoque SMED destacan la preparación de 

paquetes de un número 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. Además la preparación 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 compañeros. 

 

Trabajo estandarizado 

En cualquier empresa trabajan muchas personas desde el diseño hasta la producción, por 

consiguiente, ¿Cómo sería el resultado si cada persona en cada área, trabajara de diferente modo? 

Por ejemplo si el método de operación fuese diferente entre cada uno de los turnos, 

probablemente se presentarían los siguientes casos:  

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

� Se dificulta conocer las causas de las fallas de la operación.  

� La mejora de la operación se hace problemática dado que cada quien realiza la operación 

bajo sus propios criterios. 

� Se realizan actos inseguros por cada uno de los miembros. 

� Se dificulta la capacitación y el entrenamiento del personal. 

� Se generan retrasos entre operaciones que se reflejan en el incumplimiento de las 

entregas de la producción al siguiente proceso. 

� Se incrementan los costos por daños en el producto por malas prácticas de operación. 

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

cliente. De ahí la necesidad de ciertas reglas que rijan los trabajos de cada uno de los miembros, 

para poder dar los resultados que espera la compañía y sobre todo el cliente. El aplicar esto en la 

organización se definiría como la estandarización de las operaciones en producción, es decir las 

hojas de operación estándar. 

 

Una hoja de operación estándar: es el método por el cual se elimina la variación, desperdicio y el 

desequilibrio, realizando las operaciones con mayor facilidad, rapidez y menor costo teniendo 

siempre como prioridad la seguridad, asegurando la plena satisfacción de los clientes; hacer 

siempre los mismo de la misma manera. La operación estándar debe incluir todos los requisitos 

importantes dentro de la organización e incluirlos para que estos se realicen de manera 

sistemática.  



 

22 

 

Como resultado de la estandarización, 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 continuación podemos observar la diferencia entre la 

velocidad de aprendizaje por medio de un método empírico (ver figura 1.1) y uno estandarizado 

(ver figura 1.2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.1: Aquí se observa  el aprendizaje de un empleado en forma empírica 
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Gestión visual 

Los sistemas de gestión visual son sistemas de gestión que pretenden aprovechar la información 

recogida durante el trabajo diario para asegurar que los objetivos de la empresa se logren. 

Se asume el concepto de gestión visual como un "proceso de gestión definido previamente, que 

emplea sistemas de visualización de la información como símbolos, imágenes, gráficos, fotografías 

y otros, que ayudan a adquirir una comprensión rápida al observador de la situación del evento 

que se gestiona y estimula una acción específica para la obtención de los resultados previstos.  

El fundamento de la gestión visual se encuentra en la visualización de la información, ya que esta 

permite interiorizar el estado de la actividad que se gestiona (controla y mejora) a partir de la 

percepción de la información mostrada a través de los símbolos o imágenes.  

Controles visuales. Son ayudas visuales, imágenes o símbolos utilizados para medir el progreso de 

una variable de interés para el logro de las metas previstas. Son de simple comprensión y de 

rápida identificación de las situaciones anormales. Pueden existir numerosas formas de control 

visual. Las hay desde etiquetas sobre un equipo para indicar niveles de presión, hasta consumos 

de materiales. Las empresas que aplican sistemas justo a tiempo (JIT) emplean señales lumínicas 

de colores o tableros complejos de información visual (Andon). 
[9]

 

En este estudio, la gestión visual consistió de un pizarrón,  en donde la intención que se buscaba 

era gestionar la existencia de materiales de diferentes bodegas, sabiendo de antemano que era 

muy difícil para una persona informar a su compañero 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  artículos 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 

años 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.  

                                                             
9
  http://www.ceroaverias.com/archivoeditorial11/archivo34.htm 

Figura 1.2: Aquí se observar  el aprendizaje de un empleado utilizando la estandarización de los procesos y 

contando con una capacitación adecuada 
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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 línea de producción, 

entonces la calidad será alta y el re-trabajo poco. Esto aumenta la satisfacción 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.
 [10]

 

Para esta categoría lo que  se aportó fue poco, pero las actividades en las que  se trabajaron 

apoyaron otras áreas 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 preparación 

de los materiales para su traslado en lotes pequeños.  

Control de materiales (Kanban, heijunka) 

Kan Ban: significa en japonés: ‘etiqueta de instrucción’. Su principal función es ser una orden de 

trabajo, es decir, un dispositivo de dirección automático que  brinda información 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 

número 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 computación, estos elementos llevaran clara información 

visual consigo que nos dará la facilidad  de controlar los materiales y los procesos mismos. 
[11]

 

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, además 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 

que 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 línea y dedicando 

un tiempo “mínimo” a corregir la condición anormal. 

                                                             
10

  http://www.eie.fceia.unr.edu.ar/ftp/Gestion%20de%20la%20calidad/POKA%20-%20YOKE.doc  
11

  http://www.tpmonline.com/presents/pdfs/ManufacturaEsbelta4pfd.pdf 
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Esto ayuda también a que el responsable investigue la raíz 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 está 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 además 

de ser una forma muy sencilla e interactiva de comunicar, facilita la autogestión, 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 comunicación visual. 

Jose Berengueres (guía imprescindible para entender el proceso de producción de Toyota), señala 

incluso que la gestión visual minimiza las fricciones humanas porque está libre de connotaciones y 

además se convierte en vía de formación y aprendizaje para los empleados. 

Los sistemas Andon utilizan los colores rojo (problema de calidad), azul, blanco, amarillo, verde o 

ausencia de luz (producción normal), aunque en algunos casos se reducen según el número de 

indicaciones que se quieran transmitir.
 [12]

 

Para este proyecto se agregaron características del concepto Andon al programa que se desarrolló 

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 fácilmente el material de 

curación 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 brindó facilidades 

para  ingresar a sus instalaciones, nunca  asignó un presupuesto o ayudo de forma económica para 

la implementación de estas, por lo cual  se tuvieron que solventar los gastos que surgieron, debido 

a esto muchos conceptos fueron mezclados y  rediseñados 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 Castañeda” 

Como se mencionó con anterioridad, el presente estudio se llevó a cabo en el Hospital General 

“Dr. Gonzalo Castañeda” del ISSSTE, que se encuentra ubicado en Manuel González N° 200, Esq. 

Lerdo, Col. U Tlatelolco, Del. Cuauhtémoc. C.P. 06900 (figura 3.1 y figura 3.2)  

      

 

En sus inicios, el hospital se especializaba sólo en el área 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 áreas o son dados 

de alta. [1] 

El hospital contaba con 3 áreas  de urgencias: 

• Adulto (donde se atendían a todo tipo de personas mayores de edad) 

• Ginecología (esta área  se encargaba de las mujeres embarazadas y bebes recién nacidos) 

• Pediatría ( era el área encargada de atender a menores de edad) 

 
2) Cirugía  Ambulatoria (Edificio A, planta baja): es el área encargada  de  intervenciones que 

pueden ser realizadas en clínica bajo anestesia local (con o sin sedación) o general y que no 

necesitan de un estricto control médico y de enfermería, 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/ 

Figura 3.1: Plano de localización Figura 3.2: Fachada principal 
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La permanencia del paciente en la clínica está limitada a la realización de la intervención y a las 

dos o tres horas siguientes para la eliminación de la anestesia y sedantes que puedan haber sido 

administrados. 

La cirugía ambulatoria puede ser dividida en: 

1. Cirugía bajo anestesia local en sus varias formas sin sedación anestésica: en este grupo se 

incluye las cirugías para extirpación de pequeñas lesiones o tumores cutáneos, como 

cicatrices, verrugas, etc. Implantes faciales, trasplante de cabellos, infiltraciones de 

metacrilato, colágeno y de grasa. 

Cirugía bajo anestesia local asociada a sedación. Esta puede ser una sedación suave hecha por el 

propio cirujano o una sedación profunda que debe ser realizada por el anestesista. En este grupo 

se encuentra la cirugía de los párpados (blefaroplastia), de las arrugas (lifting parcial: facial, 

temporal, frontal), de la nariz (rinoplastia), de los labios, del mentón, de los pómulos, la cirugía del 

aumento mamario y la lipoescultura. [2] 

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

atención integral del adulto enfermo, sobre todo a los problemas clínicos de la mayoría de los 

pacientes que se encuentran ingresados en un hospital. 

Abarca todas las patologías médicas del paciente adolescente y adulto hasta el adulto mayor (se 

abstiene de tratar a los niños), no es quirúrgica ni es invasiva, trata ambos sexos sin 

discriminación, cubre las enfermedades de todos los sistemas y órganos y, sobre todo, las de los 

pacientes con patologías complejas o de múltiples órganos.  

Su nivel de atención es preferentemente curativa o de nivel de prevención secundaria aunque 

engloba el conocimiento de la atención primaria. Puede comprender los problemas médicos (no 

obstétricos) de la mujer embarazada y las complicaciones médicas asociadas a la cirugía y 

anestesia.  

Tiene un fundamento en la epidemiología y la medicina basada en evidencia, sin embargo su 

objetivo no es la atención 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 tecnología y del 

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

es la clínica; es decir, la semiología complementada con la terapéutica. [3] 

4) Quirófano (edificio A, sexto piso): es el área donde se llevan a cabo las intervenciones 

quirúrgicas. Es donde se llevan a cabo las cirugías, desde las más sencillas hasta las más 

complejas como pueden ser los trasplantes de órganos (corazón, riñón, hígado, entre otros). 

                                                             
2 http://www.clinicaarquero.com/11_ambulatoria.htm 
3 http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_interna 
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Esta área reúne características de aislamiento y es cerrada del hospital, es decir, el acceso no 

es fácil para las personas, las visitas de familiares están restringidas en cantidad y horarios.  

Aquí se encuentran médicos y enfermeras al cuidado de los enfermos las 24 horas del día. 

5) Cunero (edificio A, cuarto piso): Área destinada para la atención del recién nacido bajo 

estrictas normas de seguridad y vigilancia. [4] 

6) Pediatría (edificio A, cuarto piso): el término procede del griego paidos (niño) e iatrea 

(curación), pero su contenido es mucho mayor que la curación de las enfermedades de los 

niños, ya que la pediatría estudia tanto al niño normal como al enfermo. 

Cronológicamente la pediatría 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), 

párvulo (1-6 años), escolar (6-12 años) y adolescencia (12-18 años). [5] 

7) Terapia  Intensiva (edificio A, quinto piso): unidad de cuidados intensivos. Un área de un 

hospital donde se concentran equipos especiales y personal especializado para el cuidado de 

enfermos graves que requieren atención inmediata y continua. La Terapia Intensiva es el 

escenario clínico-quirúrgico donde los pacientes críticos son sometidos frecuentemente a 

procedimientos de sostén vital. [6] 

8) Gineco-Obstetricia (edificio A, séptimo piso): es el área que  forman una única especialidad 

médica que se ocupa del tratamiento de: 

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

Las enfermedades del aparato genital femenino y de los órganos propios de la mujer: 

(ginecología). 

Ginecología significa literalmente La ciencia de la mujer, pero en medicina ésta es la especialidad 

médica que trata las enfermedades del sistema reproductor femenino (útero, vagina y ovarios). La 

mayoría de los ginecólogos además tienen la especialidad de obstetricia; 

La obstetricia (del latín obstare «estar a la espera») o tocología, es la especialidad médica que se 

ocupa del embarazo, parto y puerperio. También comprende los aspectos psicológicos y sociales 

de la maternidad. [7] 

9) C.E.Y.E. (edificio A, sexto piso): es el área  más importante para el buen funcionamiento de un 

Hospital, ya que del depende en gran proporción la atención que se le brinda a los pacientes, 

debido a que en este se controlan y distribuye un sin número de insumos.  

                                                             
4 http://www.hospitalangelesvillahermosa.com/servicios/cuneros.php 
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 quirúrgica 

e instrumental a los diferentes servicios asistenciales de la institución.  

Las dimensiones físicas de la C.E.Y.E están en función del tipo y modelo de cada unidad médica la 

clasificación de las áreas 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 contaminación microbiológica. [8] 

10) Toco cirugía (edificio B, cuarto piso): es el área diseñada especialmente para la atención de las  

pacientes embarazadas, así como el manejo y cuidado de sus bebés. Área de quirófanos, 

destinados para uso exclusivo de pacientes Obstétricos (Cesáreas, legrados, etc.) [9] 

11) Consulta externa (edificio B, tercer piso): es el área  en la cual se imparte atención médica a 

los enfermos no internados y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital. La atención 

médica en consulta externa puede ser de diversa índole pero principalmente consiste en el 

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

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

abarca las operaciones del tracto gastrointestinal, sistema biliar, bazo, páncreas, hígado, la 

mama así como las hernias de la pared abdominal. Así mismo incluye la cirugía del tiroides.(12) 

13) Banco de sangre (recepción, planta baja): Es el establecimiento autorizado para obtener, 

recolectar, conservar, aplicar y proveer sangre humana, así como para analizar y conservar, 

aplicar y proveer componentes de la misma. [11] 

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

imágenes del interior del cuerpo mediante diferentes agentes físicos (rayos X, ultrasonidos, 

campos magnéticos, etc.) y de utilizar estas imágenes para el diagnóstico y, en menor medida, 

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

genéricamente radiodiagnóstico o diagnóstico por imagen. [12] 

15) Nutriología (edificio A, sótano): esta área esta dentro del área del comedor y es la es la 

ciencia que estudia la alimentación y su relación con los procesos químicos, biológicos y 

metabólicos, composición corporal, estado de salud humana. 

Existen distintos modelos de nutriología, principalmente agrupados en lo que se conoce como 

nutriología convencional, y otro como nutriología alternativa. 

                                                             
8 http://www.hrovirosa.gob.mx/html/serv/ceye.html 
9 http://www.hospitalangelesclinicalondres.com/servicios/gineco.php 
10 http://www.arqhys.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 nutriología comprende el estudio de los alimentos, los nutrientes, su clasificación, digestión, 

asimilación, metabolismo y excreción. [13] 

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

diagnóstico clínico (Tecnólogo Médico, Bioquímicos y Médicos) realizan análisis clínicos que 

contribuyen al estudio, prevención, diagnóstico y tratamiento de los problemas de salud de los 

pacientes. También se le conoce como Laboratorio de Patología Clínica. Los laboratorios de 

análisis clínicos, de acuerdo con sus funciones, se pueden dividir en: 

• Laboratorios de Rutina. Los laboratorios de rutina tienen cuatro departamento básicos: 
Hematología, Inmunología, Microbiología y Química Clínica (o Bioquímica).  

• Laboratorios de Especialidad. En los laboratorios de pruebas especiales se realizan estudios 
más sofisticados, utilizando metodologías como amplificación de ácidos nucleico, estudios 
cromosómicos, y cromatografía de alta resolución, entre otros. Estas pruebas requieren 
instalaciones y adiestramiento especial del personal que las realiza. Con frecuencia, estos 
laboratorios forman parte de programas de investigación. [14] 

 

La Unidad Central de Abastecimiento Interno (UCAI)  

 
La Unidad Central de Abastecimiento Interno (UCAI), es el área encargada de brindar el servicio 

interno de recepción, control y distribución de material de curación en el hospital. Sus 

instalaciones están 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 está integrado de la siguiente manera: 

• Jefe de servicio: Enf. Gral. María Elena Delgado Martínez 

• Auxiliar administrativo: Verónica T. Manzano Delgadillo 

• Auxiliares generales: 

o Eduardo Carreón 

o Mario Díaz Miranda 

o Yolanda Torres Orozco 

o Ana Guadalupe Palacio Amaro 

o Marco Antonio Rivas Escalante 

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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JEFA DE UNIDAD

(UCAI)

AUXILIAR 

ADMINISTRATIVO

AUXILIAR DE ALMACÉN 

(TURNO MATUTINO)

AUXILIAR DE ALMACÉN 

(TURNO VESPERTINO)

AUXILIAR DE ALMACÉN 

(TURNO NOCTURNO)

AUXILIAR DE ALMACÉN 

(TURNO FINES DE 

SEMANA)

           

 

UCAI brinda atención a todos los servicios las 24 hrs. del día los 365 días del año, para ello, 

cuentan con  tres turnos (matutino, vespertino y nocturno) de lunes a viernes, y un solo turno para 

los días festivos y los fines de semana. 

Organización 

Para poder llevar a cabo su función, UCAI está 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, además de recibir, controlar, y en algunos casos, tomar la decisión de en 

qué cantidad distribuir el material de curación. 

• 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 curación 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 Castañeda, se explicara cómo se realiza 
la recepción y distribución de los materiales de curación en este hospital. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.3: Oficina administrativa de UCAI Figura 3.4: Almacenes 

Fig. 3.5: Organigrama del servicio UCAI 
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Proceso de recepción: El material se recibe semanal o mensualmente de acuerdo a lo establecido 
por la dirección,  aunque es posible que la recepción 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 algún 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 licitación). 
El proceso se realiza de la siguiente forma (fig. 3.6), además se presenta su forma general (fig. 3.7): 

 

 

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 góndola.  
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 existía 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 será entregado en las 
respectivas jefaturas para tomar las medidas pertinentes. 
 

 

 

 

 

Fig.3.6 Proceso de recepción 
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Fig.3.7 Proceso general de recepción 
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Distribución de material en el hospital: Es difícil generalizar el proceso para realizar la distribución 

interna, ya que este varía mucho dependiendo del turno y del encargado de la distribución 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 distribución de forma distinta (no existe una capacitación y se 

aprende el proceso empíricamente). Por ello se mencionaran las particularidades de cada servicio 

(fig. 3.8) y describirá un proceso en lo más 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. 

• 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 distribuirá el material de curación  en su mitad correspondiente y al final de la 
semana intercambian los servicios. Además, estos son los encargados de abastecer de 
materiales a Banco de Sangre, Toco-cirugía, Quirófano, C.E.Y.E., Nutriología y Consulta 
externa, que son servicios que regularmente solo se abastecen una vez por semana, 
aunque ocasionalmente se les llevan algunos materiales. 

• 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 algún material en específico.  

• Fines de semana: Una persona por la mañana 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 algún de estos servicio lo 
solicite directamente. 
 

El auxiliar prepara material que por su experiencia, sabe lo que 
se requiere  en los servicios cotidianamente (agujas, jeringas, 
pañales, alcohol, etc.) 

1. El auxiliar abastece el servicio en el que se encuentra y 
pregunta al encargado sobre la necesidad de algún material en 
especial. 

2. El encargado del servicio firma el formato en donde se 
indica el material que se  recibe, en caso de no requerir ningún 
otro material. 

3. En caso de que algún servicio haya solicitado más 
material este regresara al almacén de salida para surtir el 
material faltante. 

4. Una vez terminada la entrega del material faltante en 
el servicio correspondiente, el encargado del servicio firmara 
el formato en donde se especifica el material que ha recibido. 

5. Al finalizar las actividades de reparto, se le entregaran 
los formatos firmados (donde se especifica el material 
entregado) al auxiliar administrativo la cual se encarga de 
capturar la información en su base de datos.   

Fig.3.8 Proceso de salida 
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Fig.3.9 Proceso de salida 
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4.Análisis de la situación actual 

En toda organización 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 

excepción. 

En UCAI se pudieron observar las problemáticas a las que se enfrenta la unidad día a día, las cuales 

a continuación, se van a describir. 

Recepción de material 

Algunos problemas que se pudieron observar en este proceso es que no existe un horario fijo de 

entrega-recepción de material de curación entre el almacén de San Fernando y UCAI, por lo que la 

entrega se puede efectuar en la mañana o en la tarde, lo que trae consigo que a veces esta 

operación interfiera con otras actividades del personal de UCAI, particularmente en el surtimiento 

de material de curación 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 localización, tamaño 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 4.1 y Foto 4.2) 

            

 

 

Foto 4.1 Saturación de material de curación en el almacén 

de recepción. 

Foto 4.2 Oficina administrativa ocupada también como 

almacén. 
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También existe el problema del maltrato del material de curación por parte del personal 

encargado de entregarlo a UCAI, debido a que no realizan su actividad con el cuidado que merece 

la mercancía que surten, ocasionando así que el producto se pueda llegar a dañar. (Ver Secuencia, 

imagen 4.3) 

       

 

Manejo y control de inventario 

Otra problemática presente en UCAI es el control de material de curación, debido a que no existe 

una adecuada gestión de inventarios. 

Existen cerca de 280 claves de productos que componen el inventario de material de curación de 

UCAI, dentro de los cuales, por mencionar algunos, se encuentran jeringas, agujas, guantes, 

alcohol, vendas, algodón, 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 difícil 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 difícil seguir la línea. 

Para poder planear y tomar decisiones respecto a qué cantidad de material de curación pedir, 

cómo distribuirlo de la mejor manera posible en los servicios, u obtener información respecto de 

cómo es la demanda de material de curación 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 información necesaria de una forma rápida y confiable; pero en UCAI no existe una 

base de datos o un sistema de inventario que permita poder lograr lo anterior, la información que 

se genera de los movimientos de entrada y salida de material de curación se quedan archivados en 

las hojas antes mencionadas, lo que dificulta la consulta y análisis de la información. Este hecho se 

ve reflejado cuando se tiene que elaborar el Informe Delegacional, que es un documento que se 

 

Imagen 4.3 Manera de cómo en algunas ocasiones manejan la mercancía 
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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 curación. Este informe representa horas y horas de trabajo 

para su elaboración, ya que aproximadamente una semana antes de la fecha de entrega, la auxiliar 

administrativa tiene que pasar a una tabla de Excel toda la información que se ha generado de los 

movimientos operativos de UCAI. 

Cuando se inició este estudio, cada auxiliar general tenía que hacer un registro diario en el kardex 

al terminar su turno; el kardex era un formato que permitía “controlar” el inventario de material 

de curación, pues en este se iba descontando el producto que el auxiliar general había surtido en 

el hospital durante su turno, y las cantidades obtenidas de material debían de coincidir con las 

existencias físicas contabilizadas en los almacenes. Este proceso se dejó de llevar a cabo debido a 

que, como ya se ha mencionado con anterioridad, hubo ocasiones en que la cantidad de material 

de curación entregada a UCAI sobrepasó por mucho su capacidad de almacenaje, lo que dificultó 

que los auxiliares pudieran contar la mercancía que quedaba en los almacenes. De todas maneras, 

este tipo de proceso no brindaba el suficiente control sobre el material de curación, debido a que 

presentaba demasiadas limitaciones, tales como errores de cálculo al restar las cantidades, 

equivocaciones al momento de registrar la información, se perdía tiempo en contar las existencias 

físicas, pero sobretodo, no podía evitar el robo hormiga.  

Una de las consecuencias del poco control de inventario que tiene UCAI es que en ocasiones, 

cuando algún servicio le solicita un material determinado, se desconoce si se tiene en existencia, y 

de ser así, en dónde 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 último, otra dificultad que se presenta es que no se cuenta con un indicador que muestre en 

que estado se encuentra el nivel de stock de los diversos materiales de curación, lo que causa que 

a veces exista carencia de ciertos productos porque no se previó que se iban a escasear o 

terminar, y cuando esto sucede, existen fricciones entre UCAI y los servicios, los cuales demandan 

que se les surta del material cuando se ven limitados del mismo. 

Organización 

Otro punto donde se presentaron problemas fue en la organización 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 recepción de 

material de curación se hacía en la tarde, pues es la responsabilidad de la jefa de servicio recibirlo, 

sin embargo, lo recibía la auxiliar de almacén en turno. Otro caso es cuando se presentaba la 

situación de que los auxiliares no encontraban cierto material, acudían 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 curación del turno en cuestión. Son algunas de las muchas 

situaciones que se presentan día a día en la unidad que no permiten el buen funcionamiento de la 

misma. 

Otro factor que influye e incrementa más este tipo de problema, es la falta de buenos canales de 

comunicación, lo cual deriva en instrucciones no comprendidas, falta de seguimiento de 

pendientes, mala coordinación entre turnos, desconocimiento del proceso a seguir en 

determinadas ocasiones, proporcionar información 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 día de muertos. Para poderla armar, el turno matutino tomo 

una caja de pañales del almacén, la forro de papel y la colocó como base para poder poner parte 

de los adornos de la ofrenda, sin dar aviso a sus compañeros de los siguientes turnos. (Ver fotos 

4.4 - 4.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Ahora bien, también existe la carencia de políticas que establezcan los lineamientos a seguir para 

realizar sus actividades con seguridad y calidad en un proceso definido, así como las que definan el 

proceso de capacitación. 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 

que en ocasiones, en lugar de ocupar un cutter, los auxiliares ocupan las navajas de bisturís para 

abrir las cajas o hacer los cambios de telas adhesivas en los servicios; en la repartición de alcohol 

Foto 4.4 La caja de pañales es la que se 

encuentra ubicada en la parte inferior 

izquierda 

Foto 4.5 La caja de pañales “perdida” después 

de quitar la ofrenda 
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en el que se utiliza un garrafón de 1 lt.,  la cantidad que se deja en cada servicio se deja al tanteo; 

la distribución de material de curación 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), diseño (hay material que por su  forma , fácilmente 

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 continuación se presentará de forma específica lo que se 

propuso para cada una de ellas, desde cómo se identificaron, hasta como se pusieron en marcha. 

Análisis de la información obtenida. 

Una vez que se encontraron esta diversidad de problemas se procedió  a analizar cuál era la fuente 

de estos y cuáles serian las mejores opciones para solucionar estas situaciones. Para poder realizar 

este análisis se utilizaron las siguientes técnicas 
[1]

:
 
 

a) Método observacional e investigación.  

b) Lluvia de ideas (Anexo 3). 

c) Diagrama de Ishikawa (Anexo 4). 

d) Diagramas de procesos (Anexo 6).
 [2]

 

 

a) Método observacional e investigación  

Debido al desconocimiento que se tenía en un principio sobre la metodología  de laborar de este 

hospital, en un principio fue necesario solo observar las actividades que se realizaban en las 

diversas áreas que  comprendían y/o se involucraban con el área suministro interno (UCAI) de 

material de curación. Durante este proceso se tomaron algunas anotaciones y se recopilaron 

algunas imágenes, pero sobre todo se busco captar y entender las actividades e interacciones que 

se realizaban alrededor del servicio,  las cuales permitirían escoger los enfoques y  las técnicas más 

adecuadas para el estudio del sistema. 

Se comenzó por observar que pasaba en  los turnos de la mañana y de la tarde, e investigar lo  que 

sucedía en los turnos de la noche y de fin de semana con la idea  de no omitir algún detalle 

importante, se llevaron a cabo las técnicas de factores preguntas (Qué, Quién, Cómo, Cuándo, 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 información 

sobre estas consultar la bibliografía 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 decidió que cada integrante del equipo 

llevara un registro de los factores o situaciones problemáticos que se fueran presentando, se 

acordó  que en esta etapa no importaría su naturaleza,  lo que importaría seria obtener un mapa 

general  de todo lo que acontecía. 

Debido a la diversidad de criterios que se pueden tener cuando se estudia un sistema se decidió 

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 repartición personal 

- Control de inventarios 

- Falta de coordinación entre turnos 

- Comunicación 

- Organización del almacén 

- Material incompleto 

- Ubicación del almacén 

- Difícil comprobación del material licitado 

- Pronósticos no asertivos 

- Material mal asignado 

- Funciones y responsabilidades 

- Falta de planes de contingencia 

- Herramientas de trabajo 

- Nulo análisis del material 

complementario 

- Mobiliario y lugar de almacenamiento 

inadecuado 

- Exceso de confianza 

- Ubicación de materiales 

- Difícil comprobación del consumo de 

material 

- Falta de políticas 

- Manejo de material en áreas 

- Stock fantasma por turno 

- Robo hormiga 

- Técnicas de trabajo no estudiadas 

- Falta de comunicación telefónica 

- 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 áreas del conocimiento, por lo que se limitó a los factores que pudieran mejorar el 

desempeño del servicio desde el punto de vista productivo.  

c) Diagrama de Ishikawa  

Esta herramienta se utilizó para  categorizar y estratificar los problemas, para poder visualizar la 

raíz 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 sí, sino que es una consecuencia de una o varias condiciones 

y/o situaciones problemáticas 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, organización del almacén, manejo del material 

por áreas y organización del almacén. De estos, los cuatro podían ser vistos por técnicas de trabajo 

de la carrera de ingeniería industrial,  por lo que el siguiente paso fue decidir qué o  cuáles 

problemas y causas se tendrían que enfocar para intentar dar una solución.  

Estas son las decisiones que se tomaron del cómo se enfrentaría cada una: 

 

1) Control del inventario: creación de base de datos sencilla para ayudar a la contabilidad del 

material y ayudar a estandarizar los cierres de semana, quincenales y mensuales. (Informática 

para ingenieros), Planeación y control de la producción. 

 

2) Organización del almacén: Diseño de sistemas productivos, investigación de operaciones, 

logística, administración de operaciones. 

 

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

 

4) Manejo del material por áreas: legislación industrial. 

 

(Nota: ver figura 4.6)     
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Figura  4.6: Diagrama resultado de la categorización de los problemas encontrados en la lluvia de ideas 
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d) Diagrama de procesos 

Para poder tomar una mejor decisión sobre las técnicas de ingeniería industrial que se utilizarían 

para solucionar las situaciones encontradas, se realizó el análisis 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 número 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 

interrupción del servicio siguiente). Debido a que el método de surtido de material de curación de 

cada auxiliar es distinto se presentan dos diagramas de proceso que muestran en forma general el 

proceso de reparto y el flujo de información 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 capacitación o inducción, ni se cuenta con un manual de  

procedimientos, y sólo se cuenta con la orientación 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 fricción con el personal de los 

servicios al resolver de distinta forma las situaciones que se presentan, además de generar 

información confusa al no existir un acuerdo, la cual se refleja en algunos registros de información 

donde se encuentran diversos tipos de criterios (litros y botellas o unidades y bolsas), complicando 

la contabilidad posterior y generando información errónea o de difícil comprensión (fig.  4.7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

imágenes superiores  (un dato por botella y el otro en mililitros) . Los datos de la imagen inferior izquierda están amontonados y 

en la imagen inferior derecha el guante esta dado en cajas y en unidades. 
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Proceso de información (general)

1 Las jefas de cada área revisan el tipo y la cantidad

de material de curación que tienen en existencia.

1 Cada área llena su formato para solicitar el material

de curación.

Se deja el formato en el escritorio1

1
El formato es tomado por el auxiliar de almacén y se

lo lleva al almacén de salida

1 Una vez en el almacén de salida, se verifica el

documento para surtir el pedimento.

2
Se lleva el formato que entrega cada área a las

oficinas del almacén.

Se almacena dicho formato y se toma la hoja de

captura que realiza el almacén para llevar el control

del material de curación.

1

3 Se lleva la hoja del almacén a cada área.

2

Se anota en la hoja de captura la cantidad de cada

material de curación una vez que se ha surtido la

mercancía. Posteriormente es firmada por la

encargada de cada área.

4 Una vez concluido el reparto de material de

curación a todas las áreas, la hoja de captura se

lleva a la oficina del almacén

Se elabora el kardex (formato de entradas y salidas)

con base a la hoja de captura.
1

Se deja el kardex y la hoja de captura en el

escritorio.

2

2 Se almacena el kardex y la hoja de captura

E
st

e
 p

ro
c

e
so

 s
e

 r
e

p
it

e
 3

 

v
e

c
e

s 
a

l d
ía

1

La encargada del almacén hace el pedido de los

productos al almacén general de Insurgentes.

Proceso de materiales de curación (general)

1 El almacén de Insurgentes transporta los materiales de

curación al almacén interno del hospital (recepción)

1
Se descarga el medio de transporte y se acomoda la

mercancía en el almacén.

1
Una vez concluida la descarga, se verifica que sea el

material y la cantidad solicitada.

Se almacena temporalmente el material de curación en

el almacén de recepción. Se pasa al almacén de salida

conforme se vaya requiriendo.

2
Se transporta el material de curación desde el almacén

de recepción al de salida.

3

2
Se cargan los distintos materiales de curación para
llevarlos al otro almacén.

Se descargan los materiales de curación en el almacén

de salida

Se almacena el material en esta área hasta que el

auxiliar de almacén surte el pedido para cada área.

1

1

Se carga el material de curación (por área) y se verifica

que sea el que haya solicitado cada área.

3
Se transporta el material de curación desde el almacén

de salida a cada área de servicio.

4 Se descargan los materiales de curación una vez que

se llega al área de servicio.

1

Permanece temporalmente el material de curación en el 

lugar de depósito de cada área hasta que es requerido.

2

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

Nota 1: Los número que aparecen dentro de los símbolos indican la cantidad de veces que se ha realizado una actividad durante la operación. 

Nota 2: El proceso aquí descrito se puede considerar como el ideal, pero en la práctica, se lleva a cabo con algunas variables debido a que cada auxiliar de 

almacén trabaja de distinta manera, así como también al cambio de turno en las demás áreas.  
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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: 

• Los registros son complicados. 

• La necesidad de un programa de cómputo, que en la mayoría de los casos resulta 

"carísimo" y complicado de entender. 

• Se necesita de un encargado de almacén para llevar los registros bien y al día. 

• 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 

que el mantener un inventario, significa dinero y siempre se busca el optimizarlo. En instituciones 

hospitalarias como el ISSSTE, el impacto de una inadecuada gestión de inventario se ve reflejado 

en varios sentidos como la falta de material para los pacientes, inversión inadecuada de 

presupuesto, realización de compras externas de material de curación (las cuales son más 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 mencionó en temas anteriores, se 

encontraron soluciones que son de muy bajo costo, son fáciles de llevar a cabo y que están al 

alcance de las posibilidades del hospital, con la finalidad de ahorrar pérdidas de tiempo y de  

dinero, así como minimizar los conflictos dentro de  UCAI.  A continuación se mencionaran las 

herramientas y técnicas  que  se implementaron: 

a. Registro de información 

Dentro de los problemas que se encontraron en el registro de información estuvieron los 

siguientes: 

• Re- trabajo de  información  hasta 3 veces. 

• Pérdida u olvido del registro de la información.  

• Falta de homogeneidad en los registros.  

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

• Exceso de tiempo en los registros de cada material. 

• Consulta posterior difícil o tardada.   

• Procesos de contabilidad para el control del  material difíciles y tediosos. 

• Exceso de datos, poca información. 

• Retraso en otras actividades a causa del pre- registro, registro, corrección y validación de 

cada orden de entrega. 

Después de que se  identificaron a las hojas de registro  como un cuello de botella en el servicio, se 

comenzó por trabajar  en la forma de identificar las causas de cada problema que ya se había 

encontrado: 

• El formato de las hojas de registro del servicio  eran demasiado extensas para manejarse de 

forma rápida 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).   

• 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 sólo una 

pequeña cantidad de materiales se tiene que buscar en una lista extensa. 

• Los materiales se encuentran ordenados por clave, lo que raramente se usa al interior del 

hospital, por lo que la forma más efectiva  de registrar los artículos es memorizar  el lugar 

específico de cada uno, tomando  en cuenta que son alrededor  de 280. 

•  Los servicios a los que más diversidad de material  se entrega se encuentran en el extremo 

derecho de las hojas, lo que produce errores al confundir las celdas. 



 

49 

 

• Nombres de artículos 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 observó que la mayoría de los auxiliares  hacían un pre -registro del pedido de cada 

servicio en hojas de re-usó, pedazos de cartón y en el mejor de los casos libretas de taquigrafía. Se 

observó 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, tenían 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 información antes de haber sido registrada, o surge algún 

contratiempo, se presentarán errores, que al final  terminaran convirtiéndose  en  problemas 

internos. 

 

Con la Regla de Pareto se logró identificar el 20% de los materiales que se pedían el 80% de las 

veces por lo que se propuso la creación 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 implantación de la lista 1  se logró que un auxiliar, que acababa de ingresar al servicio, 

pudiera simplificar  sus registros de forma notoria,  utilizando dicho formato se obtuvieron 

mejoras tales como: 

• Simplificación del registro. 

• El material del turno se registro en una sola hoja. 

• Si alguna figura de autoridad necesitaba información se le podía dar con calidad y de 

forma oportuna. 

• Permitía planear el pedido de cada servicio al esbozar de una forma general la totalidad de 

los servicios, por lo que ayudó a reducir el tiempo de preparación por pedido. 

• Se podían archivar por semanas para hacer aclaraciones. 

• El material se podía contabilizar de manera más rápida; por lo que al final del turno se 

podía hacer de forma rápida  el conteo del material entregado. 

Conforme a los comentarios y las revisiones posteriores se le hicieron más mejoras al formato        

de aquí en adelante, lista 2. (Ver Anexo 9): 

• Un formato más cómodo, en que el auxiliar pudiera registrar la información sin problemas. 

• Ayudas visuales para evitar errores por confusión. 

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

• Solo se dejaron los materiales que con más frecuencia eran requeridos por la mayoría de 

los servicios.   

Al final lo que se logro fue disminuir en más de 80% las reclamaciones de los servicios en cuanto al 

material pedido, en más del 70% el olvido de material, eliminar el re trabajo del levantamiento de 

información, y en la segunda fase reducir en poco más de 80% de los errores que se cometían al 
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transcribir directamente en la lista original. Sé uso también como apoyo y complemento en la 

tercera  fase, cuando se  desarrolló el Sistema UCAI, como formulario para el ingreso de 

información a la base de datos. 

b. Gestión Visual  

La gran diversidad de materiales que  se pueden encontrar en el área de suministro del hospital 

Dr. Gonzalo Castañeda, aunada a la falta de espacio y mal diseño del área de almacenaje, origina 

que el encontrar un material en los diversos almacenes conlleve una gran dificultad, tal como se 

describe en el tema Recepción de Material (como se puede observar en las fotos que se 

encuentran en la pág. 38, Figs.  4.1 y 4.2), debido a esto se recomendó e implementó las siguientes 

soluciones: 

b.1   Creación de tarjetas de identificación 

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 recepción. 

Claro que para poder llevar un buen manejo de estas se crearon las siguientes políticas de uso de 

tarjetas: 

Uso de las tarjetas 

El objetivo que se busca es: 

• Facilitar la  localización del material existente y/o fuera  del alcance a simple vista. 

• 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 deberá estar mostrando la cara blanca (ver figuras: 5.1 y 5.2). En caso de 

que el material no se encuentre en la caja contenedora (este vacío) se mostrará  el lado naranja 

fluorescente*. 

*NOTA: en caso que el material inexistente dentro de la bodega de salida se encuentre en algún 

otro lugar, la tarjeta permanecerá mostrando la cara naranja hasta el momento que el contenedor 

sea rellenado. 
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b.2    Creación de pizarrón 

Debido a que el almacén de recepción no contiene los recursos necesarios para colocar el material 

que 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 

que en éste, el material que se encontraba almacenado cotidianamente era continuo y no 

manejaba un número muy grande comparado con todo el material que se maneja en el hospital, 

por lo que se implementó un pizarrón, el cual contiene el material que regularmente se encuentra 

en el almacén, además de algunos espacios vacios en caso de que sea necesario agregar algún otro 

material, y se crearon algunas políticas de uso las cuales fueron expuestas y explicadas a todo el 

personal de UCAI. Además para asegurar su buen uso, se dejó y se entregó por escrito la forma en  

cómo se debe de usar. 

Uso del pizarrón 

En la bodega de recepción, a la entrada se encuentra un pizarrón el cual tiene escrito el material 

que más 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 su vez  dicen “Cantidad” y “Unidades”,  las últimas 2 que dicen “piso 5” y “Otro”. 

 

 

 

 

 

 

Figura 5.1: Sistema visual en 

contenedores de un material 

Figura 5.2: Sistema visual en 

contenedores de dos materiales 
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El formato completo puede observarse en el anexo 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 5.3: pizarrón que se coloco en el almacén de recepción 

• Clave: Esta ya fue asignada por el almacén general y  puede usarse cuando se tiene duda del 

material que debe entregarse. 

• Material: Listado  en orden alfabético del material que se encuentra cotidianamente en este 

almacén.   

• Inexistente: Si la columna esta marcado no es necesario buscar el material, ya que no se 

encuentra en existencia. 

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

recomienda escribir el número de cajas, galones, paquetes, bolsas, etc. En la columna de 

unidades el número de piezas. Se pueden usar las 2 columnas simultáneamente. 
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• Piso 5: en esta columna se escribirá la parte en donde se encuentra el material, dividiendo el 

almacén en 3 partes; entrada, medio, fondo y en derecha o izquierda.    

• Otro: Se escribirá el lugar donde se encuentre el material puede ser; oficina, piso 7, jefatura,  

etc. Esto debido a que las áreas 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 pizarrón siempre y cuando se 

procure lo siguiente: 

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

- Tener cuidado de actualizar el material que se toma sin borrar lo que otros compañeros hayan  

registrado. 

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

pérdidas de tiempo en la búsqueda de material. 

c. Sistema de control de inventario 

En UCAI se presentaron diversos problemas en la administración de sus almacenes, lo que 

originaba que el nivel de servicio ofrecido a las diversas áreas 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 permitían  contar con información 

suficiente y útil para mantener un nivel de inventario óptimo, identificar si existían problemas de 

rotación de material, precisar la cantidad en existencia de inventario, localizar la ubicación del 

producto dentro de los almacenes, determinar la cantidad de material de curación 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 específica de un servicio 

fuera amplio. 

Como medio para tratar de dar parte de solución a lo anterior, se diseño el SISTEMA UCAI (Ver 

figs. 5.4 - 5.9).  
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El cual se realizó bajo el principio de poder proporcionar una herramienta básica y simplificada de 

control de inventario, a modo de hacer de esta actividad, una función sencilla y confiable, que 

permita llevar a cabo la planeación de pedidos y poder impactar en una reducción de tiempos y 

costos. 

Hoy en día los programas de cómputo representan un gran apoyo y soporte para el control de 

inventario por su amplia capacidad de poder manejar una gran  cantidad de información, sin 

embargo, la  mayoría presentan el inconveniente de tener un alto costo y en múltiples ocasiones, 

la falta de soporte técnico por parte del proveedor. 

Por tal motivo, se decidió utilizar una de las herramientas más sencillas pero poderosa que la 

tecnología actual nos puede brindar: la hoja de cálculo 

El uso de la hoja de cálculo para los registros de inventario se utilizó por las siguientes ventajas 

que representa: 

• Se pudieron hacer  formatos personalizados con la información que se considero 

necesaria, a un bajo costo. 

• La mayoría de las computadoras cuentan ya con el programa de hoja de cálculo de Excel 

de Microsoft. (A parte de que el ISSSTE, como institución, cuenta con licencias vigentes 

para utilizar software de Microsoft). 

• El uso de macros, permite agilizar los cálculos repetitivos, aparte de que permite crear una 

interfaz más agradable para el usuario. 

• Por su composición intuitiva, es fácil de aprender y de enseñar. 

 

 

 

 
 Fig. 5.4. Pantalla de presentación de SISTEMA UCAI 
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A partir de esto, el SISTEMA UCAI fue planeado y diseñado de la siguiente manera: 

• Una ventana de inicio, seguida por una ventana de seguridad, en la cual se tiene que 

ingresar la contraseña para poder accesar al menú principal del sistema. Esto debido a que 

no cualquier persona puede tener permiso para ingresar y/o consultar información. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5.5: la base de datos de UCAI, toma como base la forma en que se llevaba originalmente el 

registro dentro de la unidad hospitalaria. 

Fig. 5.6: La interfaz además maneja que el usuario este registrado y cuente con una clave para realizar 

movimientos de entrada, salida o consulta. 
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• Un menú principal, el cual se encuentra constituido por botones que permiten realizar las 

siguientes actividades: 

 

 

o Dar de alta un producto en el inventario. 

o Dar de baja un producto en el inventario. 

o Registrar una entrada de mercancía. 

o Registrar las salidas diarias de material de curación. 

o Registrar las devoluciones o decomisos de mercancía. 

o A través del botón detalles, hacer consultas de entrada de mercancía (por día, mes 

o año), salida de mercancía (por producto, servicio o turno), consultar las 

devoluciones y el stock actual de material de curación. 

o Generar el Informe Delegacional, el cual es un reporte de entradas y salidas que se 

tiene que entregar cada fin de mes. 

 

 

 

• Gestión visual, debida a que cuando se consulta el stock actual, dependiendo del color del 

semáforo (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 curación. 

 

Fig. 5.7 Menú principal de  SISTEMA UCAI 
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• La información queda almacenada en hojas de cálculo, lo cual facilita la consulta. Cabe 

mencionar que por seguridad, estas hojas se encuentran protegidas, para evitar que su 

contenido pueda ser modificado al momento de realizar una consulta. 

• Al igual que el software comercial, se trato de hacer una interfaz sencilla, intuitiva y 

amigable para el usuario. 

• Se realizaron tutoriales acerca de cómo trabajar con el sistema, con ejemplos sencillos y 

prácticos 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:        

• Información exacta y precisa en cualquier momento y lugar durante el proceso de 

inventariado y al brindar información a los servicios que lo requieran. 

• Ahorro y reducción de tiempo durante el proceso de inventariado.   

• Mejora en la productividad de los empleados: pues está a su alcance una herramienta 

funcional y fácil de utilizar.    

• Eficiencia, reduciendo los errores durante el proceso, ya sea por datos erróneos o datos 

perdidos.  

• Comodidad, ya que toda la información está almacenada en la computadora, y su consulta 

es más rápida.  

• Disminución de costos, al tener mayor control sobre mermas, hurtos, material perdido, 

devoluciones, etc. 

 

Fig. 5.8: El botón de Stock Actual  visualiza con ayuda de un sistema Andón, las existencias del 

último movimiento de cada material, de forma personalizada.  
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1. Recomendaciones 

6. Recomendaciones 

 

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

propuestas que por la limitación de tiempo, no se pudieron concretar en una aplicación. Tales 

propuestas son las siguientes: 

• Crear  una Misión y Visión específica para la Unidad Central de Abastecimiento Interno. 

• Crear políticas de uso de material, instrumentos y equipo para la distribución de material de 

curación, así como políticas de calidad y seguridad que sirvan como base para establecer 

lineamientos que permitan mejorar el nivel de servicio ofrecido por UCAI. 

• Crear un sistema de capacitación, el cual le permita al personal nuevo integrarse rápidamente 

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 descripción de actividades que deben seguirse en la realización de las 

funciones de una unidad administrativa. Es importante porque: 

o Permite conocer el funcionamiento interno  en lo que respecta a descripción de 

tareas, ubicación, requerimientos y a los puestos responsables de su ejecución.  

o Auxilian en la inducción del puesto y al adiestramiento y capacitación del personal ya 

que describen en forma detallada las actividades de cada puesto.  

o Sirve para el análisis o revisión de los procedimientos de un sistema.  

o Interviene en la consulta de todo el personal.  

o Que se desee emprender tareas de simplificación de trabajo como análisis de tiempos, 

delegación de autoridad, etc.  

Fig. 5.9: La plataforma de Excel permite utilizar las funciones de gráficos,  ajuste de tendencia y filtros 

para realizar pronósticos y  proyecciones de manera sencilla. 
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o Para establecer un sistema de información o bien modificar el ya existente.  

o Para uniformar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su 

alteración arbitraria.  

o Determina en forma más sencilla las responsabilidades por fallas o errores.  

o Facilita las labores de auditoría, evaluación del control interno y su evaluación.  

o Aumenta la eficiencia de los empleados, indicándoles lo que deben hacer y cómo 

deben hacerlo.  

o Ayuda a la coordinación de actividades y evitar duplicidades.  

o Construye una base para el análisis 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 (buzón 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 área en específico a los diferentes materiales 

de curación, lo cual va a volver sencilla la localización de producto dentro del almacén. 

• En el almacén de salida, reubicar el material de curación a través de un inventario ABC, de 

forma tal que los productos de mayor demanda tengan una ubicación de fácil 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 curación. 

• Así como se modificó el formato para registrar la salida de material se curación, 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 más a los 

diversos servicios del hospital con respecto a la cantidad de material requerido en cada uno, 

por cada turno. El nuevo proceso sería el siguiente: a los 10 minutos de haber iniciado un 

turno, un auxiliar de almacén pasaría 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 recolección de formatos, se procede a realizar el surtimiento de material de 

curación en UCAI para posteriormente hacer la distribución en el hospital. De vuelta en los 

servicios, para descargar el material, se haría en presencia de un propio del servicio, de tal 

manera que de fe de que lo que se pidió es lo que se está 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 así como el de tratar de minimizar las pérdidas o el robo 

hormiga. 

• Cambiar los medios de distribución de material, ya que los vehículos y equipo que se utilizan 

actualmente, no tienen un diseño 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 más 
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adecuado a las áreas. Cabe señalar que si el punto anterior y este se llevaran a cabo 

simultáneamente, esta recomendación presentaría un mejor desempeño. 

• Hacer las adecuaciones necesarias en el SISTEMA UCAI para que se pueda realizar el 

pronóstico de la demanda de los materiales de curación, lo cual permita obtener información 

suficiente y necesaria, así como confiable y de una forma rápida, 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 

mínimo para asegurar una distribución adecuada y evitar que el material caduque por falta de 

uso. 

• Realizar programas de concientización en los diversos servicios para evitar o disminuir lo más 

posible el robo hormiga, así 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 mínimos 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 ingeniería 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 curación, 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 opción 

para que se haga un mejor uso del recurso financiero empleado en ello.  

Como hemos visto en el trabajo existen además de esta, otras instituciones las cuales realizan sus 

operaciones con conocimiento que han adquirido empíricamente, además 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 planeación 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 día están 

más 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 pública 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 prácticas 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 análisis, además de registros que nos 

permitan visualizar el comportamiento y desempeño de las actividades realizadas, para con esto  

generar procedimientos, técnicas, e información, con el fin de encontrar los posibles patrones del 

sistema, para garantizar un abasto adecuado en los diversos servicios, así 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 aplicación de métodos, técnicas y herramientas de la Ingeniería Industrial para modificar, 

innovar, crear, controlar o mantener sus procesos, siempre con el fin último 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 área de salud, los 

cuales permitan tener una visión diferente sobre la forma en cómo poder solucionar las 

dificultades a las que se enfrentan las instituciones de salud pública del país.  Se espera que este 

trabajo sea uno más de los que sirvan como punta de lanza para entender la importancia que con 

el tiempo irá adquiriendo no sólo la Ingeniería Industrial, sino posiblemente también otras áreas, 

en el sector salud.  
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Sistema Naciona l de Sa lud 1/ 
Rectlrsos materiales por entidad federativa, 21lO6 

C a m as Co n s ultorio s 
-------¡¡;c-------------.. ;;;;;;;C----- I""u _ 

Labora_ 
Patolo\lia ""i"" s <le Gabi""tes ¡qu i¡>o<Ie Quirmal><> 

Fe<leratiYa 

llacional 

AlIuucalientes 

!laja Calrtomia 

!laja Calrtom ia Sur 

Cam¡>e<:he 

Coahu ila 

Colima 

Ch iapoas 

Chihuahua 

Distmo Fe<leral 

Dural>\lO 
Guanajuato 

Guerrero 

Hidalll<> 

Jalisco 

México 

Mic~n 

Morelos 

llayam 
Huevo león 
~ 

Puebla 

Querétaro 

Quintana Iloo 

53n Luis Potosi 

Sinaloa -,. 
Tabasco 

Tamaulipoas 

l laxcala 

Veracrn 

YucalÓn 

Zacatecas 

Cen u ble s 

,~ 

1 ,6~ 

'" ' 00 
2,3" 

' ro 
1,92< 

2,191 

15,059 

1,307 

2,567 

1,<00 

,= 
5,7&1 

6 ,6'5 

2,059 
~, 

'" ,= 
, ~ 

3,' 39 

no 
' 00 

1,356 

2,075 

2,2al 

1,321 
,~ 

"' <,na 

1,39' 

'" 

110 llacional Ge""rale s h¡>e<:ia- Otros 1I _ras 
Ii<a<los 21 ""nu ble s 

m 

= n, 
'" 1,<26 '. 2, <~ 

1,767 

6 ,865 

1,0137 

2 ,293 

1,970 

1,732 

3,65' 

5,069 

2,301 

'"' = 
, ~ ,= 
2,093 

" '. l ,la7 

1,330 

1,515 

1,521 

,= 
'" ,= 
~ 

1,135 

§.4,165 

~ ,-
'" = 

1,'39 
,~ 

2,02a 

1,<29 

7,<12 

1,026 

1,932 
, ~ 

1," 3 
,~ 

<,779 

2,G-<O 

M' 
,~ 

2,352 

2,0~ 

2,57' 
,~ 

'" 
1,1&4 

1," 1 
1,302 

1,501 
, ~ 

' ro ,-
'" '" 

~ 

~ 

m 
m 
= 
~, 

1,' 52 

'" 
2,' 75 

'" ,= 
1,353 

". 
1 ,732 
,~ 

1,319 

~ 

OO, 
1,175 

1,505 

1,531 -"' m 
~, 

'" .. 
~ 

m 
2,' 10 

"' '" 

'" 'M ,. 
'" '" ,~ 

~ 

'" ,-
no 

'" oo, ,. -,= 
'" ' 00 

'" 00' 
m 

= 
'" 
'" 
'" '. '" oo, 

'" ,ro 
oo, 
no 

'" 

,. ,. 
" ~ 
,~ 

" no 
= 

1,571 
,~ ,. 
= 
'" oo, 
ro, 
~ 

'" ~ 
n ' 
m '. '" " , oo 
~ 

,w 
~, 

= 
" = 

'" 
'" 

tooos 

, 

, 

, 

, 
H 

, 
" , 

• , , 

, , 

11 n cksye n lmMciÓ<! <le I>oo~leo u"",ersurioo, I\oo~leo eot.t.leo y S.iste"" <le Trano~e C<>lecW~ (yetro); fIo n cksye ... eto< prfi_ Y en" roi> 
IoI SS "" ¡>ro~c!oM lo n lmMciÓ<! <le <511 unm.deo a""*-res <le """,ti,. l,""'r 
PUI EX soOmente ¡>ro~c!oM n lmMciÓ<! <le 23 unm.deo 1>o0~lorioo y 37 unm.deo <le oo,"uu extema p.ara lOO6 
La n l""",ciÓ<! <le SéOl'NA "" fue ¡>ro~cioo_ p.ar. lOO6 
SalAl! "" envio el tot.l <le s uo unm.deo mOdic .. , solomente <le 36 

labora_ 

tooo 

5,122 

<le radio

Io!!ia 

rayos X 

1,' :10 1,415 

Salas <le 

Ex""lsón 

, 
" 

, 
" 

, 
" , , , , , , 
• , , 

" , 
" , 

2J n cksye: ctugio, ~coobstelricio , modic01a ~tema, ~Iotrio , _ tologio, ollorrologio, otom-.olom ll"logio, ¡>squlotrio, trau""tolo¡¡io, ¡>sioologio yl~.uW mental, _. ¡>revenli'ia , ¡¡ootroenterologio, "'lI"ncloo, cardlologio, 
neurologio, urologlo, dio~oloo, rmxlol.cIo~ orto~ia , re ha _ciÓ<!, ¡>roetologio, anglologlo, ne liologio, endocmologio, oooologio, ""u"",logio, ~leetolog" y ¡¡eriotrio 

JI n cksye: Odootologio, .uW re¡>rooucli'ia (~cksye ~,"fIcociÓ<! 1._) Y otros 
Fuente: Secretario <le SaW . otección Genera l <le n l""",ciÓ<! e n SaW . Yéxioo lOO6 ~ 
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Sistema Nacional de Salud 

Recursos materiales segun institución. 2ilOG 

Cama, Con,ultorio, Labora_ Pe""" Gabinetes ¡qu ipo Quiró ~ .. ~~. 

In ,titución ., ~M~ ¡ s p.ecia_ locu_ras 
Cenubles ,~, Otros al 

tolios Patologia ~ ~ ~ lanos ~ ~ 

""nu!>le, rale s ~zaOOs 11 !aborator", radioolollia r~, X ex~u lsión oa'!j!re 

""",.",.1 ",. 56.oH 1>1,165 l 1,lZ1 14,623 a'&Z1 O.,. 1,281 m 5,HZ 1,1:16 l,1:I0 l,415 0,- m 
_ciónno 
<leroel\oh_t. 37,_ 36,321 31,938 21 ,OSO 6, 423 4 ,515 2,125 '" '" ,- ~ 1,117 1,<99 o ~ ,. 
,~ "= 23,072 27,106 17,162 5,611 0,= 1,&11 ~ m 1,l1 3 ,. 1,0lJ 1,370 <,216 m 
IoI SS-Op 2,181 ,~ ',19-0 ,= 3' '" ,~ " M '" " " " " M 

otros 11 1,<56 "' ~ • = " ~ " " .- " .. M " " _ción 
<leroel\oh_t. 37,875 19,1SO n,~ 10.171 .~ o~ 2,200 ". " 3,213 ., 2,013 1,936 .. TI 

IoI SS 2/ 27,566 1',= 14,728 7,031 <,!12' ,= 1,l16 " " 2.112 " l ,ü5 ,- - M 

ISSSR 6 ,823 3,<75 5,661 2,<73 2,0:l3 1,I SO ,ro = " ,. m '" ~, '" 
, 

Pl'MfX 3/ ~ " "' '" o. '" 00 n " ' 00 " " " " • 
~. " • • • • • " • " " • • • • • 
~, ,= ~ ". '" '" "' .. " 

, " " .. " ~ 

¡ ot.t.l 6I 1,421 '" ,~ ,. '" '" ,. " 
, ,. " "' " • n 

1I n cklye n lormoci," <le hOopUle. urlive~ .. rio. ; @ ;' cUye""",orpnv_yero,ro¡a 
2/IoIS5 no ~Op<>rcionil lo n lOfmOción <le <sa un_ o""*"res <le _ I.niior 

3/ Pl'YfX sola"",nt. ~<>pOfcionil n lormooon de 23 ""_ ho.~lario. y 37 u_. de COMU," mema ~'" 2006 
01 La ~ 1MTN.ción <le SfOl'AA. 00 1"" ~o¡>Q<ciorl.>!lo ~ra 2006 
~ SUlA!! no ""vio 01 total de sus uno-' m."ie .. , "",""",nt. <le 36 
51 n cUye ~Iormtc;o;n del SSt""", <le Trons¡>Orte C<>lecl",o (Metro) 
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ANEXO 1 

Lluvia de Ideas  
 
La Lluvia de Ideas (Brainstorming) es una técnica de grupo para generar ideas originales en un 

ambiente relajado. Esta herramienta creada en el año 1941 por Alex Osborne, cuando su 

búsqueda de ideas creativas resulto en un proceso interactivo de grupo no estructurado de "lluvia 

de ideas" que generaba más y mejores ideas que las que los individuos podían producir trabajando 

de forma independiente."  

 

Se deberá utilizar la Lluvia de Ideas cuando exista la necesidad de:  

• Liberar la creatividad de los equipos  

• Generar un numero extenso de ideas  

• Involucrar a todos en el proceso  

• Identificar oportunidades para mejorar  

 

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

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

discusión.  

3. Escribir cada idea en el menor número de palabras posible. Verificar con la persona que hizo la 

contribución cuando se esté repitiendo la idea. No interpretar o cambiar las ideas.  

4. Establecer un tiempo límite aproximadamente 25 minutos.  

5. 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.  

6. Revisar la lista para verificar su comprensi6n.  

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 3 

Lluvia de Ideas  
 
La Lluvia de Ideas (Brainstorming) es una técnica de grupo para generar ideas originales en un 

ambiente relajado. Esta herramienta creada en el año 1941 por Alex Osborne, cuando su 

búsqueda de ideas creativas resulto en un proceso interactivo de grupo no estructurado de "lluvia 

de ideas" que generaba más y mejores ideas que las que los individuos podían producir trabajando 

de forma independiente."  

 

Se deberá utilizar la Lluvia de Ideas cuando exista la necesidad de:  

• Liberar la creatividad de los equipos  

• 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 

discusión.  

9. Escribir cada idea en el menor número de palabras posible. Verificar con la persona que hizo la 

contribución cuando se esté repitiendo la idea. No interpretar o cambiar las ideas.  

10. Establecer un tiempo límite 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 comprensi6n.  

 

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 llamado diagrama de causa y efecto, ayuda a trabajar de sentido inverso, para 

diagnosticar las causas raíz. 

Identificar y verificar las causas raíz del problema: 

Como las malas hierbas, todos los problemas tienen varias causas raíz. Elimine estas y como por 

arte de magia las hierbas desaparecerán. 

Análisis Causa – Efecto 

1. Para identificar las causas raíz use el diagrama de pescado o de Ishikawa. Coloque la 

declaración 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: 

• Procesos, maquinas, materiales, medición, personas, entorno. 

• Pasos de un proceso (paso1, paso 2, etc.) 

• Cualquier cosa que tenga sentido. 

 

2. Comience con la causa principal más probable. 

 

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

 

4. Marque de 1 a 5 causas raíz (final de la cadena “por qué”) 

 

5. Verifique las causas raíz con los datos. (Pareto, Dispersión…) (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 

análisis de la manera en cómo se está llevando a cabo el proceso. 

Para realizar el diagrama de proceso se tomó apoyo de los siguientes símbolos. 

SÍMBOLO INDICA DESCRIPCIÓN 
(Materiales de curación) 

DESCRIPCIÓN 

(Información) 

 
Origen 

Para identificar el paso previo que da origen al 

proceso. 

Para identificar el paso previo que da origen al 

proceso. 

 
Operación 

Contempla la carga y/o descarga de materiales de 

curación para transportarlas de un área a otra. 

Contempla cuando se hace, llena o firma un 

documento. 

 

Inspección 

Se dice que hay inspección cuando un objeto es 

examinado para fines de supervisión para diferenciar 

y/o comprobar cantidad o calidad de sus 

propiedades.  

Se inspecciona un documento cuando se 

utiliza para surtir o verificar la cantidad dejada 

de mercancía. 

 

Transporte 

Hay transporte cuando un objeto es trasladado de 

un lugar a otro, es decir, cuando existe 

desplazamiento del auxiliar de almacén y mercancía 

de un área a otra. 

Hay transporte cuando se lleva un documento 

de un área a otra. 

 

Demora 

Hay demora con relación a un objeto cuando las 

condiciones no permiten la ejecución de la acción 

prevista siguiente. 

Hay demora con relación a un documento 

cuando las condiciones no permiten la 

ejecución de la acción prevista siguiente. 

 

Almacenamiento 

temporal 

Existe un almacenamiento temporal cuando un 

objeto permanece un instante en un lugar antes de 

que ocurra la siguiente operación. 

Existe un almacenamiento temporal cuando 

un documento permanece un instante en un 

lugar antes de que ocurra la siguiente 

operación. 

 

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 artículo que está en 

almacenamiento se necesita un vale o autorización 

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 artículo que está 

en almacenamiento se necesita un vale o 

autorización 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 símbolos de estas actividades. 

Cuando se desea expresar actividades 

ejecutadas al mismo tiempo o por la misma 

persona, se combinan los símbolos de estas 

actividades. 
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ANEXO 6 

 

 

CURSOGRAMA ANALITICO OPIRARIO~HTIRHIAQ{jIPO 

OBSERV AOO:-'ES 

CURSOGRAMA ANALITICO OPIRARIOr..HITRHLIIQUIPO 

D[SCRIPC10~ 
OBSERV ACIO:-TS 
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CURSOGRAMA ANALITICO OPIRARlO~HTIRHLIIQUIPO CURSOGRAMA ANALITICO OPIRARlO~HTIRHLIIQUIPO 
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CURSOGRAMA ANALITICO OPIRARlO~HTIRHLIIQUIPO CURSOGRAMA ANALITICO OPIRARlO~HTIRHLIIQUIPO 
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CURSOGRAMA ANALITICO OPIRARIO"-HTIRLUJIQ{jIPQ 

DESCRIPC10~ 

CURSOGRAMA ANALITICO OPIRARIOn.lUIRHLIIQlJlPO 

DESCRIPC10:' 
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CURSOGRAMA ANALITICO OPIRARlO~HTIRHLIIQUIPO 

D[SCRIPCIO~ 

CURSOGRAMA ANALITICO OPIRARlO~lUIRHLIIQUIPO 

D[SCRIPCIO~ 
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ANEXO 7
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ANEXO 8
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ANEXO 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO ultimo 
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ANEXO 10

1 "'::..~._M _ ~ 

1 
1 

1 

!::::E=:,:; 
~ 
§§ª~~ :::: . :;::;': 

,~~:_ ...... .... 
... , .... , 

I t 

;: r 

ti 

, J. 

, 
: ; 

.¡. 



90 

 

ANEXO 11 

Servicio:________________ Fecha:____________ 

 Turno:__________________ 
  

       

 

 

 
   

 
Material 

Cantidad 

Solicitada 

Cantidad 

Repartida 

Material 

Extra 

 Abatelenguas       

 Aguja de 20x32       

 Aguja de 22x32       

 Gasa de 10 X 10       

 Gasa de  7 X 5       

 Cistoflo       

 Cubrebocas       

 Guantes       

 Jabón       

 Jeringa insulina       

 Jeringa 3 ml       

 Jeringa 5 ml       

 Jeringa 10 ml       

 Jeringa 20 ml       

 Metriset       

 Microgotero       

 Normogotero       

 Pañal Chico       

 Pañal Mediano       

 Pañal Adulto       

 Puntas Nasales       

 Venda E. 10 cm       

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
     Firma por material recibido:__________ Entrego: 

 Firma por material extra: _____________ _________ 
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