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Resumen

En este trabajo se presenta el desarrollo de una propuesta para fundamentar la toma
de decisiones sobre el abastecimiento de los insumos utilizados en los procedimientos de un
hospital oftalmolégico, asi como medir la calidad del servicio a través del uso de herramientas
como modelos de prondsticos, modelos de inventarios, indicadores y herramientas Lean, que
se pueden utilizar dentro del marco de la Logistica Hospitalaria.

El estudio fue llevado a cabo en el Instituto de Oftalmologia - Centro Médico ABC. Se
consider6 la informacion de todos los procedimientos realizados en los anos 2018 y 2019.
De estos datos, se tomaron como muestra los procedimientos de facoemulsificacion, que
corresponden a 1522 cirugias.

Para predecir el niimero de cirugias para el 2020 fueron utilizados modelos estacionarios de
series de tiempo, considerando el comportamiento de los datos. Para la propuesta de manejo
del inventario, se hizo uso del método EOQ en cada tipo de lente. Los datos fueron procesados
a través del software estadistico SPSS. Se aplicaron mejoras a través herramientas Lean
como Kanban, 5S y Value Stream Mapping para la mejora de las operaciones. Finalmente,
se propusieron indicadores de servicio, proceso y centrados en el paciente.

Palabras clave: Prondstico, Inventario, Lean, Logistica Hospitalaria.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Antecedentes

1.1.1. Situacién actual de los servicios de atenciéon a la salud en
México

En México, el acceso a los servicios de salud es un derecho constitucional, sin embargo,

aproximadamente solo el 83 % de la poblacion mexicana tiene acceso a ellos (CONEVAL,

2020). Para cubrir la demanda de estos servicios, existen multiples esquemas en el Sistema
Nacional de Salud Mexicano, contenidos en dos principales sectores: publico y privado.

El sector publico abarca dos categorias, las instituciones de seguridad social, que prestan
servicios a los trabajadores del sector formal de la economia, y las instituciones de proteccion
social, las cuales brindan los servicios de salud a la poblacién que no tiene afiliaciéon a la
seguridad social (Chertorivski Woldenberg y Fajardo Dolci, 2012). Esta fragmentacion se
muestra a continuacion:

e Instituciones de seguridad social

— Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

— Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSS-
TE)

— Secretaria de Marina (SEMAR)
— Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)
— Petroleos Mexicanos (PEMEX)

e Instituciones de proteccion social

— Instituto de Salud para el Bienestar

— Secretaria de Salud (SSa)

— Servicios Estatales de Salud (SESA)

— Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O)
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Estas instituciones prestan sus servicios en instalaciones y con personal propio y su finan-
ciamiento proviene de tres fuentes:

1. Contribuciones gubernamentales.

2. Contribuciones del empleador (en el caso del las instituciones de seguridad social es el
gobierno federal).

3. Contribuciones de los empleados.

Por otro lado, el sector privado proporciona servicios a los segmentos de la poblacion que
cuentan con capacidad de pago, por lo que dicho pago se efectia en el momento de recibir
la atencion, o bien, con las primas de los seguros de gastos médicos.

En las figuras 1.1 y 1.2 se muestran de manera gréfica las estructuras actuales del Sistema
de salud mexicano.

Capital Institucion Usuarios

Gobierno
Estatal

Trabajadores
del sector
informal

Gobierno

Federal

93]
I
3
o
b5
5]

Individuos

Desempleados

Trabajadores
de sector
formal

>

PEMEX > Familiares
de los

\J

trabajadores

Jubilados

Figura 1.1: Estructura del sistema de salud publico en México.
Fuente: elaboraciéon propia.
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Capital Institucion Usuarios

Figura 1.2: Estructura del sistema de salud privado en México.
Fuente: elaboracion propia.

Niveles de atencién

El sistema nacional de salud mexicano presenta tres niveles de clasificacién para las ins-
tituciones que brindan servicios de atencion a la salud. En estos niveles distinguen a los
establecimientos médicos por los servicios que brindan, actividades que realizan, tipos de
problemas de salud que atienden respecto al grado de complejidad y a su capacidad en
términos de infraestructura y recursos humanos con los que cuentan.

e El primer nivel de atenciéon se centra en la promocion de la salud, prevencion de en-
fermedades y atencion ambulatoria. Este nivel presenta la mayor importancia en el
Sistema Nacional de Salud, debido a que es el primer acercamiento de los pacientes a
una atencion médica, con la finalidad de detectar y dar un tratamiento del casi 80 % de
las enfermedades mas frecuentes, como la diabetes, hipertension, obesidad, entre otras
(Rea, 2018).

e En el segundo nivel de atencion se encuentran los hospitales generales, maternos infanti-
les y pediétricos; los servicios que se brindan abarcan las especialidades bésicas, como:
medicina interna, cirugia general, pediatria y gineco-obstetricia. Ademas de realizar
estudios de diagnoéstico como imagenologia, patologia y laboratorio clinico, atienden
enfermedades que demandan internamiento o atencion de urgencias (OPS, 2007).

e Kl servicio de atencién a la salud en el tercer nivel esta enfocado a especialidades y
subespecialidades clinico-quirtrgicas, a la atenciéon de padecimientos de baja incidencia
y alta complejidad en cuanto al diagnéstico y tratamiento, debido a que su interven-
cion requiere de tecnologia de tltima generacion, alto grado de coordinaciéon y personal
con un nivel de formacién y experiencia superior. Distinguiéndose, ademés en ser ins-
tituciones en las que se llevan acabo actividades de investigacion clinica, formacion
profesional y de posgrado para personal de la salud (OPS, 2007).

En la figura 1.3 se muestra una pirdmide a manera de resumen grafico de la categoria en
los que se encuentran los establecimientos dependiendo del servicio y atencién que brindan
a los pacientes.



Capitulo 1

Tercer Nivel

Institutos Nacionales y Hospitales Federales de Referencia

Segundo Nivel
Hospitales Generales, Hospitales Materno Infantiles y
Pediatricos

Primer Nivel
Centros de salud, Unidades Médico Familiares,
Consultorios y Casas de Salud

Figura 1.3: Niveles de atencion a la salud en México. Fuente: Elaboracion propia

Objetivos de las instituciones de salud

En el sector publico los objetivos principales de las instituciones, independientemente del
nivel de atenciéon al que pertenezcan, van ligados al articulo 4to. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y a la razéon de ser del sistema de salud. Siendo asi que sus
administraciones deben centrarse en el acceso a los servicios, por lo que se debe brindar la
atencion de forma equitativa, mitigando las desigualdades.

Ademas, se deben proporcionar servicios con un trato digno y adecuado a los pacientes,
respetando en todo momento la confidencialidad de sus datos y autonomia en su toma de
decisiones. Por ultimo, se debe garantizar la seguridad financiera de los pacientes y familiares,
aunado al segundo objetivo de brindar atencion médica a los grupos mas vulnerables, se debe
asegurar que los esquemas de cobro estén relacionados a su nivel socioeconémico.

Los objetivos principales del sector ptublico se refieren a las formas en que las organizaciones
y los actores del proceso interactiian con la poblacién para satisfacer sus necesidades y
expectativas. Esto significa, por un lado, brindar una atenciéon adecuada con respecto a
las personas y servicios orientados al usuario y, por otro lado, reducir la brecha entre la
poblacion con respecto a la atencion (Tapia-Cruz, 2006). En contraste, las instituciones del
sector privado, sean empresas o instituciones de asistencia privada, buscan hacer eficiente el
uso de recursos, ya que son financiados mediante capital privado y, en el caso de los servicios
con fines de lucro, obtener utilidades de los servicios médicos.

Sin importar el sector y nivel de atencion al que pertenezca un establecimiento o institucion
de salud, forma parte de la columna vertebral del sistema nacional de salud, ya que es el
espacio en el que se atienden a las necesidades de los pacientes y se concentra un importante
nimero de materiales, equipo médico, insumos, personal, actividades e informaciéon, que

4
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cuanto mas complejidad en la atenciéon médica se brinda, tanto més se requiere de una
mayor complejidad en su gestiéon de recursos para el cumplimiento de sus objetivos.

1.1.2. Hospital como organizacién prestadora de servicios

La palabra “servicios” implica ciertas caracteristicas que se diferencian de los bienes, por
ejemplo, que un servicio es intangible, no almacenable y que se consume en el punto de venta,
es decir, si podemos tocarlo y guardarlo entonces se vuelve un bien tangible (Liker, 2019).

Hay servicios como los salones de belleza, los gimnasios, restaurantes, etcétera; que no
pueden tener lugar si el cliente o consumidor no esta presente; sin embargo, también en la
vida cotidiana encontramos empresas de servicios en las que no es necesario que el cliente esté
en el punto de encuentro como la telefonia, servicios gubernamentales, servicios profesionales,
entre otros. Las empresas o instituciones que brindan servicios cuentan con procesos que
interactiian con bienes y su almacenaje, no obstante la salida de los procesos es la que los
caracteriza (Liker, 2019).

Para un hospital sucede lo antes mencionado, los servicios que brinda no pueden llevarse a
cabo si el paciente no esta presente. Un hospital cuenta con procesos de produccion, mismos
que por la naturaleza de su salida, tiempo de respuesta, intangibilidad, personalizacion y
alto nivel de contacto con el paciente, se categorizan en procesos de servicio (Liker, 2019).
Las salidas de dichos procesos son el resultado de la interaccion entre diversas areas de la
organizacion como farmacia, lavanderia, mantenimiento, laboratorios y la misma infraestruc-
tura, cada una con sus respectivas actividades, ya sean del tipo diagnosticas, terapéuticas,
atenciones basicas, cuidados especializados, o inclusive administrativas.

La diferencia entre el servicio de salud y cualquier otro tipo de servicio, es que la atencién
médica implica una irrupcion en el estado de salud del paciente, lo que agrega mas com-
plejidad al servicio, debido a que la toma de decisiones y utilizaciéon de recursos va desde
una insatisfaccion por parte del paciente y/o sus familiares, o bien que se genere un impacto
negativo y directo en su salud. La Organizacion Mundial de la Salud, cuenta con la siguiente
definicion respecto a la salud: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948)

Cada paciente tiene un proceso tnico de atencion, en el cual el hospital le proporciona un
servicio para mejorar su estado de salud a través de una atencion adecuada a sus necesidades,
mediante la transformacion de bienes u otros servicios, asi como la utilizaciéon de recursos
humanos, materiales, tecnolégicos y financieros. Este fundamento hace que el Hospital pueda
brindar una experiencia clasificada conforme a cuan personalizada es y que tan intangible es
el servicio (Liker, 2019).

Se consideran en la clasificacion dos tipos de experiencia:
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e Experiencia estandar
Esta se acopla mejor a la definicién de servicio como un intangible, algo que no puede
almacenarse, que se consume en el punto mismo de produccién, y que consiste en una
interaccion entre proveedor y paciente. Hay variaciones en el servicio, pero suele tener
un comun denominador, por ejemplo: las limpiezas dentales, los estudios ginecologicos,
examenes de imagenologia, exdmenes de laboratorio clinico, por mencionar algunos.

¢ Experiencia personalizada
También es intangible, pero si se personaliza suele ser més costosa por los recursos
utilizados. Tales como las terapias contra el cancer, tratamientos de atencién de alta
especialidad como neurologia, cardiologia, medicina interna, sesiones de rehabilitacion,
entre otros.

Por norma general cuando nos acercamos a la experiencia personalizada el servicio se
vuelve mas complejo ya que se necesita un nivel superior de experiencia, conocimiento y
preparacion para una gestion adecuada que permita hacer un uso eficiente de los recursos
(Liker, 2019).

A la par de brindar un servicio de atencién que por si mismo presenta diversos factores,
la alta direccion no debe perder de vista la reduccion de costos operativos, el mejorar la
utilizacion de los recursos, incluyendo el personal de salud y mejorar la calidad del servicio
para una buena atencién hacia el paciente.

1.1.3. Logistica en los servicios de atenciéon a la salud
Relevancia e impacto en una instituciéon de salud

Aproximadamente méas del 40 % del presupuesto de una institucion de salud es utilizado
en la adquisicién de insumos, materiales, medicamentos y tecnologia (Arango Cardona et al.,
2015); si la institucion presenta una caida en los rendimientos financieros por compras inade-
cuadas, retrasos de procedimientos debido a insuficiencia de insumos, falta de planificacién
y manejo de inventarios, la Logistica Hospitalaria representa una gran soluciéon que contri-
buye, mediante la aplicacién de sus herramientas y anélisis, a aumentar la eficiencia en la
cadena de suministro de la institucién, evitando dichas situaciones y siguiendo la estrategia
de operaciones y sus prioridades competitivas.

En un hospital es indispensable tener una utilizaciéon de recursos 6ptima, bajos tiempos de
entrega de los servicios, mantener un inventario en un nivel lo méas bajo posible y no perder
de vista la seguridad y satisfaccion del paciente.

Desafortunadamente en muchas instituciones de salud, la Logistica Hospitalaria no se llega
a considerar importante, cabe destacar que, en algunas instituciones, no existe nociéon alguna
de lo que representa la Logistica Hospitalaria y la importancia de su aplicacion. Inclusive en
instituciones que cuentan con una direccion de operaciones, no disponen de los conocimientos



Introduccién

y herramientas necesarias o la minimizan tnicamente al traslado de materiales (Jiménez y
Amaya, 2007).

El desconocimiento y poco interés de la aplicacion de esta area, le presenta a la insti-
tucion problemas e impactos negativos que la mayoria de las veces, la alta direcciéon trata
de minimizar con mejoras que no van més alla del corto plazo, ciertamente estas mejoras
son de forma reactiva y no proactiva; si la estrategia fuese proactiva se tendrian beneficios
relacionados al flujo de informacion, materiales, insumos, personal, entre otros (Jiménez y

Amaya, 2007).

Casos de éxito de implementaciéon en hospitales

En paises como Colombia, Espana, Canada, Estados Unidos y Francia, se han realizado in-
vestigaciones en hospitales y clinicas sobre la implementacion de herramientas de la Logistica
Hospitalaria lo que ha registrado grandes avances que contribuyen a los objetivos de calidad,
cobertura y eficiencia de las instituciones de salud. A manera de ejemplo, a continuacion se
presentan dos casos de implementacion, el primero en Canadé y el otro en Colombia.

e Canada el Hospital Sacré-Coeur de Montreal: La implementacion de la Logis-
tica Hospitalaria comienza al contratar a expertos en procesos de logistica, los cuales
informan que los principales errores observados en sus procesos, son la escasa auto-
matizacion, fraccionamiento de las actividades logisticas en los diferentes servicios y
alta ocupacion del personal médico en los procesos logisticos, por lo que se presentaron
varias iniciativas, una de ellas fue enfocada en el sistema de reabastecimiento de las
unidades clinicas y la utilizacion de tecnologia de automatizacion, (Amaya et al., 2010).

e Caso Hospital El Tunal en Colombia: En este hospital se encontraron tres areas
de oportunidad con una proyecciéon en el corto plazo: lavanderia, farmacia y urgencias.
La de mayor prioridad fue el area de lavanderia, debido a las quejas manifestadas
por parte de sus empleados y su impacto en tiempos de demora, esto enfocado a los
procesos de recoleccion y distribucion; una de las soluciones para mejorar el servicio,

fue un modelo de programacion lineal basado en problemas de ruteo (Amaya et al.,
2010)

Casos como estos demuestran que las instituciones de salud pueden realizar proyectos de
innovacion en busca de una mejora en el desempeno. No cabe duda de que al igual que en
cualquier tipo de empresa, las instituciones de salud requieren de la Logistica para el éxito de
sus operaciones. La implementacion de ésta implica la planificacion integral del sistema del
servicio basado tanto en la necesidad del paciente, como en los recursos disponibles, planifi-
cacion del sistema de produccién, planes de compra, analisis de procesos y un acercamiento
a brindar servicios de atenciéon médica de calidad.

Sin importar si una instituciéon es publica o privada, la gestion hospitalaria basada en
herramientas cuantitativas més que cualitativas es esencial para combatir los problemas
relacionados al uso irracional e ineficiente de recursos, incrementos en costos operativos,
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prestacion de servicios de baja calidad e insatisfaccion por parte de los pacientes y/o fami-
liares (Corona Gonzalez, 2017). Como institucion es fundamental brindar un servicio eficaz,
eficiente y capaz de mejorar constantemente conforme a las necesidades de sus pacientes.

La administraciéon de una institucién de salud es complicada por la relaciéon oferta-
demanda del servicio de salud, lo que implica que la direcciéon general o administrativa
deba tener una vision holistica y tratar la instituciéon como un sistema, con el fin de tener
una buena gestion abarcando las siguientes etapas:

Planear y disenar (Plan)

Desarrollar y operar (Do)

Ordenar y registrar - sistematizar(Check)

Evaluar y reorientar - acciones y metas del plan de trabajo(Act)

Perspectiva en México

En México hay muy pocos registros de la implementacion de herramientas enfocadas a la
logistica en instituciones de salud, asi como estudios en los que se hayan estimado los costos
asociados a la logistica hospitalaria, siendo un campo de estudio y desarrollo relativamente
nuevo.

Se tiene la controversia sobre quién debe administrar las instituciones de servicios de
salud, ya que paraddjicamente se afirma que el médico no esté capacitado para administrar
(Bazan Soto, 2015), pero con un médico al frente se asegura que las instituciones ganen
confianza y respeto en el sector salud. Sin embargo, en otros paises donde los administradores
de la institucién de salud, son profesionales no médicos con una preparacion especializada en
administracion de la salud se han tenido destacadas actuaciones al estar a cargo del hospital
o clinica (Iniguez Rojas, 2012).

Actualmente es inevitable la necesidad de que al frente de las organizaciones de servicios
de salud estén profesionales con competencias y conocimientos de gestion para implementar
estrategias enfocadas en generar mayor productividad, eficacia y eficiencia en la utilizacion
de los recursos, impactando en la calidad esperada por los pacientes. Esta necesidad esté
basada no sélo en las condiciones insatisfactorias del servicio que se brinda al paciente, sino
en la bisqueda de un uso eficiente y racional de los recursos, mejora continua de los procesos
hospitalarios, el contar con un flujo de informacién y estancias cortas del paciente en la
institucion, reducir costos y mejorar la calidad de la atenciéon a los pacientes.

Instituto de Oftalmologia - Centro Médico ABC

El Instituto de Oftalmologia - Centro Médico ABC es una institucion del sector privado,
que brinda servicios de atencion a la salud en la especialidad de oftalmologia. Los objetivos
del Instituto son: brindar atencién de excelencia para pacientes y familiares, mediante la
més avanzada tecnologia en la especialidad de oftalmologia; asi como obtener recursos para
el apoyo a otras sedes del Instituto.
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En este trabajo, se mostrara la relevancia de la logistica hospitalaria al identificar areas
de oportunidad y proponer mejoras a la operacion del Instituto, con el fin de cumplir con
los objetivos organizacionales.

Algunas areas de oportunidad identificadas son:

e Tiempos prolongados de inicio de las cirugias y egreso de los pacientes.

e Falta de planificacion de la demanda basada en el analisis de datos histéricos que
permitan obtener un proyeccién confiable.

e La gestion del almacén no cuenta con una aplicacion formal de herramientas de gestion
de inventarios.

e Falta de coordinacién y flujo de informacion entre areas, que da como resultado la
insatisfaccion de médicos y pacientes.

1.2. Objetivos

Con base en lo planteado anteriormente, los objetivos de este trabajo se describen a
continuacion.

1.2.1. Objetivo general

e Disenar un modelo de trabajo para fundamentar la toma de decisiones del abasteci-
miento de insumos y la mediciéon de la calidad en el Instituto de Oftalmologia - Centro
Médico ABC, a través del uso de herramientas de la Logistica Hospitalaria.

1.2.2. Objetivos especificos

e Analizar los datos histéricos de procedimientos del 2018 y 2019, para identificar el tipo
de cirugia que representa el mayor porcentaje respecto al total, mediante el uso de una
herramienta gréfica.

e Pronosticar la demanda del tipo de cirugia que representa el mayor volumen, para el
ano 2020, a través de modelos de series de tiempo.

e Realizar el prondstico del insumo principal, utilizado en la cirugia de mayor volumen,
con la finalidad de optimizar el flujo de material, mediante el analisis de inventarios.

e Proponer herramientas de Lean Healthcare para estructurar el sistema de control de
materiales y facilitar el flujo de pacientes e insumos.

e Presentar indicadores de servicio, de procesos y enfocados al paciente para una mediciéon
en la calidad de servicio y satisfaccion.
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1.3. Hipotesis

Al realizar un anélisis y desarrollo de una propuesta basada en herramientas de la Logistica
Hospitalaria, con un enfoque en la mejora de procesos, la calidad en el servicio y la gestion
de inventarios; se contribuira hacia el correcto flujo de informacién, materiales y utilizacién
de recursos, permitiendo alcanzar los objetivos de la institucion.

1.4. Justificacion

La investigacién planteada busca mostrar el impacto de la logistica hospitalaria en las
instituciones de salud en la gestion de los bienes, el personal, la infraestructura, los equipos
de trabajo, los dispositivos médicos y los insumos que son parte esencial para brindar un
servicio médico, para garantizar la calidad de la atencion hospitalaria y la competitividad
de la organizacion. La administracion de operaciones de instituciones del sector salud en
Meéxico requiere de nuevos enfoques y herramientas que permitan una gestion de los recursos
de manera eficiente.

El Instituto de Oftalmologia - Centro Médico ABC debe asegurar que la gestion de sus
procesos le permitan identificar el impacto econémico por pérdidas o ausencias de los recur-
sos, asi como por cuellos de botella en cualquiera de sus etapas en la cadena de valor. Ante
la situacion que sucede en Instituto de Oftalmologia, es fundamental implementar mejoras
que engloben la planificacién de los recursos en todo el proceso de atenciéon y optimizarlo
de modo que funcione eficaz y eficientemente, tal y como concierne a una institucion tan
importante como esta.

Las propuestas de trabajo para la mejora consideran un rediseno del modelo de trabajo, en
el que la alta direccion pueda basar la toma de decisiones en el analisis de datos. Por lo tanto,
se hace necesario realizar un estudio de los procesos que son ejecutados en la planificacion
y abastecimiento de insumos, para poder encontrar las mejores soluciones. Al centrar los
esfuerzos en la optimizacion de los procesos y procedimientos se podré tener como resultado
una mejoria en la parte econémica y una mejor satisfaccion de los pacientes y familiares, asi
como de los interesados.

En otras palabras, los beneficios esperados son:

e La reduccion de los tiempos de espera del paciente en el sistema.

e Control de los insumos de acuerdo los pronoésticos de demanda de cirugia y modelos
de inventarios.

e Optimizacién de los procesos: reduccion de los desperdicios y maximizacion de los
recursos.

e Mejorar el flujo de informaciéon y recursos.

10
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e Métricas que permitan evaluar el desempeno de los procesos.

e Analisis e interpretacion de los datos que contribuyan a la toma de decisiones.

1.5. Delimitacién y alcance

Este proyecto se limita a generar un modelo de trabajo que abarque:

e El analisis cuantitativo de los datos historicos de las cirugias, con el objetivo de obtener
un pronoéstico 6ptimo para la cirugia de mayor volumen.

e Generar un pronostico del insumo principal utilizado en la cirugia que representa mayor
volumen.

e Analizar el proceso de atencion al paciente en el instituto, a través del uso de herra-
mientas Lean, con el fin de proponer soluciones y métricas que permitan optimizar y
medir el desempeno del proceso de atencion del paciente.

11
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Capitulo 2

Marco Teoérico

2.1. Enfoque de sistemas en logistica de servicios de aten-
ci6on a la salud

2.1.1. Enfoque de sistemas

Una de las contribuciones més importantes de la teoria de sistemas propuesta por Ludwig
von Bertalanffy es reemplazar el concepto de todo/parte por el concepto de sistema/entorno
(Moreno, 2002). La informacion de un sistema no depende de una estructura determinada,
sino que se logra a través de la interaccion con el entorno, que ya no es un factor condicional
del sistema, sino un factor constitutivo del sistema.

Un sistema es el conjunto de partes o elementos que se organizan y relacionan entre si
para lograr un objetivo. Estos elementos deben diferenciarse o ser independientes del medio
ambiente, pero al mismo tiempo, para que se desarrollen deben seguir dependiendo del
entorno. Segun la vision sistémica, los atributos basicos de una institucion son las propiedades
generales que no tienen todas las partes y se generan a partir de la interacciéon y relacion
entre las partes (Bedoya, 2006).

El pensamiento sistémico propone pensar en la conectividad, las relaciones y el contexto,
lo que lleva a las personas a pensar en que no hay ninguna parte y propone un cambio de
enfoque en los objetos y las relaciones. La teoria de sistemas se esfuerza por caracterizar
varios aspectos de la unidad, que describen ciertos sistemas, y estos aspectos no pueden
derivarse de simples consideraciones segmentadas de dichos componentes. (Lopez Noren,
2010).

Debe tenerse en cuenta el siguiente hecho: todo sistema desempena el papel de un subsiste-
ma en la interaccion con su medio ambiente. Esta es una mirada holistica. Se cree que el todo
esta unificado y solo puede descomponerse en partes analitica y conceptualmente, pero no
especificamente en un todo. S6lo considerando esta compleja composicion se puede entender
a partir de sus verdaderas caracteristicas (Moreno, 2002). En principio, la observacion y el
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estudio del sistema se realiza desde la periferia hasta que se encuentra el centro donde gira
todo lo que lo rodea, todo ello nos hace tener una vision de lo general a lo particular.

El enfoque en sistemas se puede definir como: “el método de investigacion que enfatiza
el sistema total en vez de subsistemas componentes; se esfuerza por optimizar la eficacia y
eficiencia del sistema total en lugar de mejorar como un sistema cerrado” (Instituto Tecno-
logico, 2017).

Al integrar los componentes pertenecientes al sistema, se pueden generar nuevas cualidades,
que no estan disponibles en elementos componentes individuales y se puede organizar de
acuerdo con los objetivos.

111

. un sistema se comporta como un todo inseparable y coherente. Sus diferentes partes
estan interrelacionadas de tal forma que un cambio en una de ellas provoca un cambio en
todas las demds y en el sistema total.” (Instituto Tecnologico, 2017).

2.1.2. Logistica de servicios

Un servicio es una actividad econémica intangible que se lleva a cabo para satisfacer
necesidades o requerimientos. Se considera un servicio porque se consume en el punto de
venta y el cliente es parte de la conversion. La diferencia basica entre servicio y producto
es que los servicios son intangibles, y los productos son tangibles y deben seguir algunos
procedimientos estandarizados (Liker, 2019).

La logistica de los servicios de salud asegura que el servicio sea correcto, se entregue en
el lugar correcto, en la cantidad correcta, en condiciones correctas, en el momento correcto
y al costo correcto. En la logistica de servicio de atenciéon a la salud estos principios se
denominan “Los seis derechos”. Los expertos en logistica han desarrollado un modelo para
ilustrar la relacion entre las actividades en un sistema logistico, lo llaman el ciclo logistico

(USAID, 2011).

Se dice que debido a la naturaleza repetitiva de los diversos elementos, éste es un ciclo,
cada actividad depende y se ve afectada por otras actividades. Las principales actividades
en dicho ciclo son:

1. Servicio al paciente
Todos los que trabajan en una institucion de salud deben tener claro que estan ahi
para satisfacer las necesidades de los pacientes y de sus familiares.

2. Seleccién de servicio

Los servicios requeridos por los pacientes afectaran el sistema logistico, por lo que los
requisitos logisticos deben ser considerados al momento de elegir los servicios.

14
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3. Cuantificacién y obtencién

Después de seleccionar el servicio, se debe determinar la cantidad y el costo requerido
para cada insumo que se utilizara para brindar el servicio. La cuantificacion es el proceso
de estimar la cantidad y el costo de los productos requeridos para un servicio, ademas,
se busca asegurar el suministro ininterrumpido y determinar cuando se deben comprar
los productos y cuando se prestan los servicios. Posterior a la realizacion del plan de
suministro se debe comprar la cantidad de los productos requeridos para brindar el
servicio.

4. Gestion de inventario, almacén y entrega
Una vez adquiridos y recibidos los insumos, estos deben ser transportados al lugar
donde el paciente recibira los servicios. La gestion del inventario incluye actividades de
planificacién de insumos.

5. Las actividades en el centro del ciclo logistico
Representan las funciones de apoyo a la gestion que informan e impactan a los otros
elementos del ciclo logistico. Se refiere al personal requerido para la prestacion de servi-
cios; personal que debe tener los conocimientos necesarios para realizar cada actividad
que se le asignen. Por otro lado, la calidad del servicio debe evaluarse continuamente
para mantener la mejora continua.

El factor humano en la producciéon no es tan importante como en los servicios médicos,
pero de acuerdo con el concepto Lean, al menos en el modelo Toyota, los miembros del
equipo comprometidos con el servicio son el nicleo de la mejora continua. Cualquier empresa
de servicios sanitarios tiene elementos que recuerdan al proceso productivo, aunque sean
invisibles para los pacientes y colaboradores (Liker, 2019).

En resumen, la diferencia entre grupos operativos en sistemas de produccién y servicios,
e incluso en diferentes sistemas de trabajo especificos, es mucho més ttil que considerar las
empresas de produccion y servicios como formas completamente diferentes. Se recomienda
no considerar el servicio y la produccién, sino considerar la complejidad del trabajo.

El abordaje sistémico de la logistica del servicio integra todos los elementos participantes
con el objetivo de producir servicios de calidad; a través del diagnostico, tratamiento y
seguimiento, se enfoca en satisfacer las necesidades de los pacientes desde el momento en que
llegan hasta su alta (Hernandez Llamas, 2006).

2.1.3. Complejidad del servicio de atencién médica

El término complejidad se usa a menudo en la literatura cientifica para definir tareas o
sistemas que van desde complicados a intratables, con un significado general de "no simple".
Como lo senal¢ el fisico galardonado con un Premio Nobel de Quimica, Ilya Prigogine “Se
requeriria una variedad de medidas diferentes para capturar todas nuestras ideas intuitivas
acerca de lo que se entiende por complejidad y por su opuesto, simplicidad” (La Ciencia de la
Complejidad, 2003).
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Definimos la complejidad con base a uno de los conceptos mas comtinmente aceptados “la
interrelacion de los componentes del sistema”. La interrelacion se refiere al impacto de los
servicios médicos prestados entre los componentes. En este sentido, la complejidad aumenta
con el nimero de componentes, el nimero de relaciones y la singularidad de estas relaciones
(Ibarra, 2010). Si bien, la gran cantidad de componentes de un servicio lo complica, es el
grado y el nimero de relaciones tanto manifiestos como latentes, lo que lo hacen complejo.

Esta interrelacion entre los componentes que prestan los servicios se manifiesta como los
atributos o caracteristicas del propio sistema, como la no descomposicion, que se considera
como una consecuencia de la interrelacion entre los componentes del proceso. Es decir, en
la medida en que los componentes para proporcionar un servicio de salud se examinan de
forma aislada, ignorando las interrelaciones, se puede entender menos acerca del proceso
(Kannampallil et al., 2011).

Las interrelaciones entre los componentes del sistema tienden a complicar la respuesta de
los sistemas complejos a las influencias externas, es decir, a medida que el sistema se vuelve
mas complejo, tienden a tener un comportamiento cada vez menos lineal.

La complejidad de los servicios de salud consideran las actividades a realizar, los partici-
pantes, los recursos materiales, técnicos, de infraestructura y el grado de interconexion entre
estos para satisfacer las necesidades de los pacientes. La complejidad de los servicios de salud
se fundamenta en que las instituciones de salud se generan espontdneamente a partir de las
leyes de la complejidad y tienen una fuerte adaptabilidad (Erazo, 2015).

Se consideran cuatro condiciones para caracterizar el alcance de la complejidad de los
servicios de salud.

e Pocos componentes, baja interrelacion: Estos servicios son simples , faciles de
entender, describir, predecir y administrar en diversas circunstancias. Ademaés, tales
servicios se descomponen facilmente y exhiben un comportamiento casi lineal en la
mayoria de las circunstancias.

e Muchos componentes, baja interrelaciéon: Estos servicios son complicados, en el
sentido de que contienen una gran cantidad de componentes, pero las relaciones entre
esos componentes son pocas. Estos servicios se pueden describir, predecir y gestionar,
aunque a un costo computacional linealmente més alto en comparacion con los servicios
simples.

e Pocos componentes, alta interrelacion: Estos servicios son relativamente comple-
jos. El ntimero relativamente pequeno de componentes los hace més susceptibles de
descripcion, pero significativamente mas dificiles de predecir o gestionar. La alta inter-
relacion para brindar el servicio conduce a una menor descomposicion. Posiblemente
podamos estudiar dichos servicios como un conjunto en lugar de descomponerse en
subcomponentes funcionales.
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e Muchos componentes, alta interrelacion: Tales servicios son sumamente comple-
jos debido a la alta interrelacién entre su gran ntimero de componentes, estos procesos
son dificiles de describir y mucho més dificiles de predecir o administrar.

Un servicio de salud estéa estructurado como un gran ntimero de elementos interactuando
entre si, mientras repetida interacciéon conduce a un comportamiento colectivo, que retro-
alimenta el comportamiento de cada parte. La experiencia ha demostrado que cuando cada
proceso intercambia informacién con otro proceso a través de una red eficaz, se obtendran
los mejores resultados (Liker, 2019)

El verdadero desafio es determinar el ntimero correcto de componentes y las relaciones
que existen. Es decir, para extraer informacion de servicios médicos complejos, uno debe
enfocarse en el nivel correcto de descripcion (Kannampallil et al., 2011).

2.2. Logistica Hospitalaria

La cadena de suministro abarca todas las actividades asociadas con el flujo y transforma-
cion de bienes e informacion asociada desde la fase de materias primas hasta el usuario final.
Es esencialmente un conjunto de proveedores y clientes conectados; donde cada cliente es
a su vez proveedor de la siguiente organizacién hasta que el producto terminado alcanza al
usuario final (Abdulsalam et al., 2015).

La aplicacion de las practicas de gestion de la cadena de suministro en el sector de salud no
solo se encargan de suministrar bienes fisicos como productos farmacéuticos, equipo médico o
insumos hospitalarios; la cadena de suministros en servicios de salud incluye la administracion
de los recursos biolégicos como los o6rganos, la sangre, la leche materna, las muestras de
tejidos, etcétera (De Vries, 2011).

La Logistica Hospitalaria comprende las actividades que se desarrollan en el hospital desde
que se lanza la orden de compra, hasta que se utiliza el insumo en el servicio. Se caracteriza
por llevar a cabo actividades analogas a las de cualquier modelo logistico tradicional: las
compras, la recepcion, el almacenaje y la distribucion; todo ello puede llevarse a cabo en las
propias instalaciones del hospital o en instalaciones externas (Borja, 2014).

La integracion de los procesos operativos que se tiene que llevar a cabo en el area de
logistica, deben hacerse de manera coordinada con los distintos ambitos que intervienen en
el proceso, de manera que se optimicen al maximo los flujos de informacién y de movimiento
fisico de materiales. En un hospital dicha integracién deberia estar enfocada en la gestion
del servicio de aprovisionamiento, puesto que se presentan grandes ventajas operativas.

Las necesidades del centro sanitario de integrar la gestion de todos los procesos a lo
largo de la cadena hacen que el departamento de compras pase a ser una pieza clave en
la estrategia financiera del hospital. Actualmente, la gestion de las compras y los procesos
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de aprovisionamiento son dos piezas clave en la relacion con todos los procesos logisticos
internos. La reduccion de existencias a lo largo de todos los eslabones de la cadena, depende
de que se lleve acabo una buena planificacion de las necesidades, y ello solo es posible si se
conocen con precision las necesidades de consumo de los servicios asistenciales, o dicha de
otra forma, si se comprende el sistema y su entorno.

El diseno de la cadena de suministro para un proveedor de servicios es impulsado por
la necesidad de proporcionar apoyo a los elementos esenciales de los distintos servicios que
entrega. Los administradores de estas cadenas necesitan medidas de desempeno para evaluar
las implicaciones de los cambios.

Antes de tomar decisiones importantes del diseno de la cadena de suministro, definimos
las medidas de inventario tipicas y las medidas financieras utilizadas para monitorear el
desempeno de la cadena y evaluar disenos alternativos.

La integracion de la cadena de suministro es la coordinacion efectiva de sus procesos a
través de un flujo de informacion sin fisuras, arriba y abajo de esa cadena. La integracion de la
cadena de suministro proporciona a cada miembro de dicha, la visibilidad de las capacidades
e inventarios y a otros miembros para ayudar en la planeaciéon y programacion estratégica.

2.2.1. Definiciéon de la Logistica Hospitalaria

El funcionamiento de un centro hospitalario puede esquematizarse en una serie de acti-
vidades centrales donde se agrupan todos los procesos internos en el que se llevan a cabo.
La atencion, diagnostico y tratamiento del paciente no es més que una actividad primaria.
Asi los recursos humanos y materiales, los servicios de diagnostico (como los anélisis de la-
boratorio, las radiografias etc.) y los procesos clinicos (como intervenciones y tratamientos)
sirven para dar un servicio médico al paciente (Borja, 2014).

La Logistica Hospitalaria se puede definir como: “La parte de la cadena de suministro de
un hospital que planifica, ejecuta y gestiona el flujo y el almacenamiento dptimo de bienes y
servicios para satisfacer las necesidades de los clientes internos y de los pacientes.”.

Para complementar la definiciéon anterior, la cadena de suministro hospitalaria es el con-
jJunto de organizaciones e individuos involucrados en el flujo de productos, servicios, bienes
y la informacion relacionada desde los proveedores hasta el paciente”.

Para comprender en su totalidad la Logistica Hospitalaria es necesario describir las si-
guientes definiciones.

e La logistica interna significa toda la agrupacion de las actividades tales como: compras,

recepcion, almacenaje y la distribucion de los productos utilizados para los procesos
internos del hospital.
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e La gestion de la demanda consiste en el anélisis la planificacion y la asignacion de los
recursos necesarios para adquirir los bienes y servicios.

e Servicios operativos comprenden los procesos y las actividades internas que dan soporte
a la estancia del paciente en el hospital. Un ejemplo de este tipo de servicios son los
que corresponden a lavanderia, farmacia, biomédica, mantenimiento, sistemas, etc.

e La logistica externa esté asociada a las actividades de seguimiento médico del paciente
y a aquellas actividades que corresponden a la disposicion final de los residuos que son
generados tras dar un servicio directo con el paciente.

e Los servicios de soporte agrupan todas actividades que se desarrollan dentro del centro
hospitalario como los servicios de diagnostico como los laboratorios el area de image-
nologia, ingenieria biomédica, mantenimiento, lavanderia, farmacia, entre otros (Borja,

2014).

Aunque ninguna de ellas pueda desplegarse de las otras, la logistica interna ejerce un
papel mas significativo en el control de los procesos para encaminar al hospital a una mejora
sustancial de los recursos asignados.

La Logistica Hospitalaria retne las actividades de transformacion y de flujo de recursos
para proporcionar atenciéon médica orientada a las necesidades del paciente; no se establece
en el argumento de los esfuerzos designados a mejorar el funcionamiento, sino en la forma
en como las modificaciones deben realizarse (Secretaria de Salud, 2015).

Por otro lado, se busca que los recursos necesarios y los factores de produccion estén
disponibles en el punto de atencion en los hospitales; ademas, busca redisenar y mejorar los
servicios, con base en tres factores decisivos: los costos, las necesidades del paciente y su
familia y la calidad de los servicios prestados.

En un sentido integral, la logistica del hospital incluye la gestion de pedidos y todas las
tareas involucradas en la planificacion, ejecucion y administraciéon de contratos y métodos
que conducen al flujo de recursos humanos, insumos, equipos, medicamentos, instrumental
e informacién, orientados a objetivos determinados por la alta direccion de la institucion.
Este proceso abarca desde la planeacion de las actividades hasta la distribucion y la gestion
de residuos. Los “objetos” en un hospital pueden ser personas o bienes. Estos dos grupos de
objetos pueden subdividirse atin mas segtin diversos criterios y nuevamente en distintos cam-
pos de logistica, en la figura 2.1 se puede ver una clasificaciéon muy general de los diferentes
tipos de Logistica Hospitalaria.
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Figura 2.1: Clasificacion de la logistica.
Fuente: Elaboracion propia

A pesar de la complejidad de implementar un proyecto de innovacién en los servicios
médicos, los beneficios que traen contribuyen a minimizar los costos de la organizacion y
apoyar a los profesionales de la salud a centrarse en su misién principal, que es brindar el
cuidado de salud con calidad.

Los centros de salud del pais enfrentan desafios similares, sin importar si son de primer,
segundo o tercer nivel o si pertenecen al sector ptublico o privado; todos necesitan optimizar
sus servicios para proporcionar un valor agregado a los objetivos principales de la atencion
médica, asi como para mejorar la eficiencia y la eficacia.

Generalmente el nivel estratégico del sector de la salud suele olvidar que una institucion
hospitalaria es un punto de reunién entre numerosos productos y articulos que sustentan la
oferta del servicio que brindan. El uso inadecuado de estos recursos puede tener resultados
graves sobre la calidad de los servicios ofertados, su accesibilidad y los costos incurridos
(Amaya et al., 2010).
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Es posible organizar el grado de contribuciéon de la logistica hospitalaria al desempeno de
una organizacion del sector salud segtiin algunas consideraciones especificas. Se plantea una
clasificacion de la participacion de la funcion de operaciones al desempeno de la organizacion.
Esta distribucion propone cuatro niveles de aportacion, que se describen a continuacion y se
pueden visualizar en la figura 2.2 (Amaya et al., 2010).

Contribucién

A

A - Contribucion Operativa
B y C - Contribucién Téctica

D - Contribucion Esratégica

N N
O

— R s A >

< Inversion > Inversion
< Estructura > Estructura
< Sensibilizacion > Sensibilizacién

Figura 2.2: Niveles de aportacion
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Nivel A: la alta direccion del establecimiento de salud no tiene en cuenta la logistica
hospitalaria como un elemento de éxito de la organizacion. Desde esa misma perspectiva,
la alta direccion solamente trata de disminuir los impactos perjudiciales provenientes de las
actividades logisticas. Las mejoras realizadas son a corto plazo, con poca inversion en el
aprendizaje del personal y cuando se tienen problemas de mayor magnitud, se recurre a la
ayuda de expertos externos, lo cual indica un mayor gasto para la institucion.

Nivel B: la alta direcciéon del establecimiento desea que sus actividades logisticas sean
equivalentes con las de otros centros hospitalarios. Se permiten inversiones para adquirir
tecnologias, sin embargo, este crecimiento en las inversiones de caracter tecnologico no se
complementa con inversiones en recursos humanos lo que entorpece toda la capacidad de
estas nuevas tecnologias.

Nivel C: las actividades logisticas son un método para enriquecer el desempeno de la
organizaciéon por su impacto en los procedimientos clinicos. Las inversiones se introducen en
un panorama a largo plazo y estédn destinadas a mejorar la capacidad interna de los procesos
clinicos.

Nivel D: todas las areas de la organizaciéon toman conciencia del beneficio de la logistica
hospitalaria y esta pasa a ser un intermediario de primer nivel en las discusiones de la alta
gerencia. Se busca prever los siguientes avances logisticos y adquirir o desarrollar los recursos
para instaurar las innovaciones que se consideren necesarias. Las inversiones constituyen
dimensiones tecnologicas y organizacionales pero, en comparaciéon a los niveles anteriores,
las actividades se llevan a cabo con la ayuda de otras areas de la organizacion. Es decir, el
trabajo que se realiza en este nivel es multidisciplinario.

La tabla 2.1 resume las principales caracteristicas de los cuatro estados (Amaya et al.,
2010).

Tabla 2.1: Caracteristicas de los cuatro estados
Nivel
A B C D

Disminuir le Actividades logisticas . Sostener
Enriquecer el

. L. numero de equivalentes con las _ activamente el

Objetivo . desempefio de la N
impactos de otros centros L desempeiio del
o . . organizacion .
perjudiciales hospitalarios hospital
Perspectiva Corto plazo Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
Capacitacion del . Inversion en TIC's y Inversion en TIC's

Costos P Inversion en TIC's Y Y

personal capital humano capital humano
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Otra dimensién de la division de servicios logisticos en los hospitales es la diferenciacion
entre los procesos médicos y de enfermeria como procesos centrales y procesos de apoyo que
proporcionan los bienes y servicios relevantes para los procesos centrales que se llevaran a
cabo. Estos procesos de apoyo pueden estar enfocados en el paciente -servicios de diagndstico-
, relacionados con el paciente -la cadena de suministro de dispositivos médicos- y en el control
remoto del paciente -cuidados posterior a su egreso, “home care™ (Philips, 2020).

La diferencia basica entre los procesos primarios y los procesos de soporte es que los
procesos primarios se llevan a cabo en redes de creacion de valor y cerca de los pacientes. En
comparacion, los procesos de apoyo se llevan a cabo més o menos cerca de los pacientes en
las cadenas de creacion de valor y a veces son imperceptibles ante los ojos de los pacientes
y sus familiares. Esta diferenciacion entre redes y cadenas de creaciéon de valor permite que
se utilicen varias opciones para la administracién y organizacion de estos procesos (Mallar,
2010).

El perfeccionamiento de la Logistica Hospitalaria, pasa por la implementacion de diversas
actividades que posibilitan aumentar el desempeno y se pueden catalogar siguiendo el mismo
modelo utilizado en la administraciéon de la cadena de suministros que comprende la gestion
de la demanda, la gestion de los pedidos, el manejo de proveedores, el manejo del inventario,
el manejo del transporte, la concepcion de procesos, el manejo de los flujos de informacion
y el manejo del flujo de material (Zuluaga, 2014).

Para garantizar la cadena de suministro eficiente y efectiva en los hospitales, es necesario
identificar las necesidades y perspectivas especificas del hospital, la administracion y los
profesionales de la salud que se requieren para cada etapa de la cadena (Arango Cardona
et al., 2015); la logistica hospitalaria generalmente se divide en:

1. Flujo de materiales: muestras de laboratorio, camas, instrumentos esterilizados, dispo-
sitivos médicos, productos farmacéuticos, insumos, etcétera.

2. Flujo de personas: pacientes y sus familiares, flujo del personal y de proveedores.

3. Flujo de informacion: expediente clinico, resultados de diagnosticos, solicitud de ma-
teriales, documentos controlados, reportes a gobierno, comunicacién con aseguradoras
y proveedores, entre otros.

2.2.2. Flujo
Flujo de materiales

Por flujo de materiales entendemos como aquel movimiento que llevan los materiales a
través del proceso y debera analizarse en funcion de la secuencia de los materiales segin las
etapas del proceso y la intensidad o magnitud de esos movimientos. Los flujos de materiales
utilizados en un hospital se ejecutan en tres direcciones: hacia el hospital -proveedores exter-
nos-, dentro del hospital -camas, dispositivos médicos, medicamentos, instrumental, etc.- y
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lejos del hospital o de salida -residuos de manejo especial y peligrosos bioldgicos infecciosos-
(Mecalux, 2019).

Para llevar a cabo un manejo de materiales debe tomarse en cuenta el movimiento, tiempo,
lugar y cantidad de material. La funcién primaria del encargado de la gestion de la cadena de
suministro del hospital es asegurar que la materia prima, materiales en proceso y suministros
se desplacen periédicamente de un lugar a otro. Es un aspecto importante de la planificacion,
control y logistica, ya que abarca el manejo fisico, el transporte, el almacenaje y localizacion
de los materiales (Mecalux, 2019); existen tres tipos de flujo de materiales:

1. Flujo simple: se produce cuando se suministra sin fraccionar las mismas unidades de
carga que envia el proveedor. Por ejemplo, en un hospital el flujo de las gasas, guantes,
vendas, entre otros, representan un flujo simple, porque todos esperan en almacén a
ser utilizados y posteriormente desechados.

2. Flujo medio: En este tipo de flujo, empiezan a complicarse los movimientos, es el que
suele encontrarse en almacenes con operaciones sencillas de preparacién de pedidos o
combinadas. En este caso, un ejemplo seria el flujo de los medicamentos que van de un
almacén y tienen que ser preparados para poder ser administrados al paciente.

3. Flujo complejo: Hay almacenes que disponen de distintas areas de trabajo en funciéon
de los tipos de producto y su consumo. Suelen contar con zonas de manipulaciones
intermedias y pueden necesitar diversas operaciones que requieren flujos de cierta com-
plejidad o incluso de gran complejidad. Ejemplos bastante entendibles serian los flujos
dentro de un banco de sangre o en un banco de leche materna.

Flujo de pacientes

El flujo de pacientes es el movimiento de pacientes a través de un centro de salud; implica la
atencion médica, los recursos fisicos y los sistemas internos necesarios para que los pacientes
lleguen desde el punto de ingreso hasta el momento del alta. Mejorar el flujo de pacientes
es un componente critico de la gestion de procesos en hospitales y otros centros de salud
(Catalyst, 2018).

El flujo de pacientes mal administrado en los hospitales puede conducir a resultados ad-
versos para la salud, incluido un aumento en las admisiones y las tasas de mortalidad (Ka-
rakusevic, 2016). Los sistemas de atencion médica han sido desafiados en los tltimos anos
para brindar atenciéon de alta calidad con recursos limitados.

Dadas las presiones para contener los costos, es fundamental que los hospitales y sistemas
de atencion médica desarrollen métodos que aseguren la mejor atenciéon posible al pacien-
te dentro de los recursos limitados. Un aspecto importante de este objetivo es desarrollar
procedimientos para mejorar el flujo de pacientes, proporcionar un tratamiento oportuno y
la maxima utilizacién de los recursos disponibles. El analisis del flujo de pacientes repre-
senta el estudio de como se mueven los pacientes a través del sistema de atenciéon médica,
(Hurtado Camacho, 2015).
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Los departamentos de urgencias son quizas los componentes mas desafiados y el mejor
ejemplo del sistema de atencion médica; los pacientes llegan al departamento de emergencias
a través de multiples canales, incluidos los servicios de asistencia y ambulancia. Dependiendo
de la naturaleza de la emergencia, se puede atender al paciente a través de una seccion
ambulatoria o no ambulatoria del departamento de emergencias (Hernandez Chinchilla et al.,
2017).

Generalmente el departamento de urgencias depende de fuentes puiblicas, ya que las perso-
nas sin seguro médico a veces no tienen alternativa para recibir atencion médica. El desajuste
entre la disponibilidad de fondos y la demanda potencial ha hecho que sea particularmente
susceptible a brindar un servicio de poca calidad (Guillén Lorente, 2015).

La sala de urgencias también interactiia con la atenciéon hospitalaria general, ya que una
fuente frecuente de cuellos de botellas es la incapacidad de colocar a un paciente en una
cama de hospital una vez que se completa el tratamiento en el servicio (Hall et al., 2006).

Menos obvio, urgencias interactiia con la atencién clinica basica, ya que la demanda en
el area de urgencias es un subproducto de la posibilidad del paciente para recibir trata-
miento a través de un proveedor de atenciéon primaria, es decir, acceso a los servicios de

salud.(Hernandez Chinchilla et al., 2017).

Los departamentos de urgencias son solo uno de los componentes de todo el sistema de
atencion médica, que podria caracterizarse mejor como un sistema de subsistemas, o sistema
macro. El sistema macro, abarca el conjunto de actividades que afectan el bienestar de una
persona, desde el nacimiento hasta la muerte (Hall et al., 2006).

Desde la perspectiva macro, un individuo solo abandona el sistema de atencién de salud al
final de su vida porque esté constantemente tomando decisiones y participando en actividades
que afectan su salud, ya sea que estén bajo la atencion directa de un proveedor de atencion
de salud (Cordera Pastor, 1986).

La reduccién del tiempo que pasa en el sistema el paciente cuando estd en el estado
“enfermo” y la optimizacion del flujo, logran mejorar el acceso a la atenciéon y por ende,
se aumenta la esperanza de vida, se minimiza la cantidad de tiempo que pasan en estados
indeseables y se reduce el tiempo de espera hasta el tratamiento, mejorando asi la calidad
de vida. Al lograr todo esto, también esperamos minimizar la frecuencia con la que el “ser”
entra en los estados indeseables (Hall et al., 2006).

El flujo de pacientes es particularmente importante para los centros de salud, ya que el
flujo del paciente de un departamento a otro, necesita coordinacion, (Velasquez Restrepo
et al., 2011); durante una visita tipica al médico, el paciente puede esperar por separado
estos servicios:

e Recopilacion de informacién como parte de la admision
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Diagnostico y examenes
Procedimientos, cirugias y terapias
Educacion

Rehabilitaciéon y recuperacion
Transporte entre departamentos

Procesos de alta

En el fondo, los pacientes pueden demorarse en la espera de servicios auxiliares, muchos
de los cuales son invisibles para los ojos de los pacientes como:

Transferencia de registros médicos

Transferencia y analisis de muestras de laboratorio

Llenado de recetas

Servicio de limpieza para preparar habitaciones para nuevos pacientes

Comunicacion entre departamentos, programacion y toma de decisiones en preparativos

Movimiento y disponibilidad de ultrasonidos, monitores de signos vitales, camillas y
otros dispositivos portatiles

Completar el papeleo requerido para uso interno o gubernamental

Por lo tanto, las demoras del paciente dependen en parte de cémo él fluye fisicamente
siendo el centro, y en parte de como la informacion, el equipo y otros objetos fluyen a través
del centro (Velasquez Restrepo et al., 2011).

En resumen, el sistema para gestionar los flujos de pacientes en un centro debe disenarse
y operarse para lograr estos objetivos:

1.

2.

3.

Minimizar las esperas a medida que los pacientes pasan de un departamento a otro, o
estan en espera de un servicio especifico

Lograr un alto nivel de sincronizacién entre pacientes, empleados y recursos, para que
los servicios comiencen rapidamente a la llegada del paciente y se brinden eficientemente

Identificar y resolver cuellos de botella a nivel del sistema que impiden el flujo 6ptimo
de pacientes.

Estos objetivos solo se pueden lograr a través de una coordinaciéon y comunicacion efectivas,
combinadas con una atencioén constante al servicio al paciente.
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La principal diferencia radica en la complejidad que presenta el flujo de pacientes, debido
a las diferentes vias que los pacientes pueden tomar y la incertidumbre propia del servicio y
la variabilidad de los procesos sanitarios (Velasquez Restrepo et al., 2011).

Por ejemplo, el flujo de los medicamentos que se utilizaran para el area de consulta externa,
se puede pronosticar y con base en el pronéstico, se hara una solicitud a algun proveedor,
llegada la orden, los medicamentos estaran en almacén hasta ser utilizados por el equipo de
médicos y enfermeros que lo requieran. No existe la variabilidad en este proceso; se sabe que
el medicamento se necesita, se ordena, se utiliza y se convierte en un residuo.

Pero en comparacion con el flujo de un paciente en urgencias, el flujo inicia cuando el
paciente llega al hospital por cuenta propia, por ambulancia, referido de otra institucion.
Posteriormente, el paciente podré recorrer diversas rutas, dependiendo de su condicién de
salud, las decisiones tomadas por los médicos, los efectos del tratamiento y diversas limita-
ciones del sistema (Hall et al., 2006).

Flujo de informacion

Dentro del flujo de pacientes también se encuentra el flujo de informacién, el cual circula a
la par del paciente dentro del sistema, (Martin, 2011); en el flujo de informacion se identifican
dos tipos de flujo:

1. Pull: cuando el flujo de informacién precede al de un servicio. También llamado flujo
tenso, o de arrastre , porque son los pacientes los que desencadenan —arrastranel flujo
de bienes. En otras palabras, es el cliente el que provoca toda una serie de operaciones
necesarias para transformar y transferir el producto a lo largo de la cadena. Por tanto,
nada existe hasta que el cliente lo pide.

2. Push: conocido también por flujo de empuje, porque son las empresas las que envian —
empujanel producto a lo largo de la cadena hacia el mercado. Como se puede deducir,
la gestion de estos sistemas es opuesta a la anterior.

2.2.3. Enfoque en sistemas aplicado a Logistica Hospitalaria

Los hospitales son sistemas, integrados por personas y recursos de diversa naturaleza, que
que mantienen relaciones fundamentales para su supervivencia, con otras organizaciones de
la salud. Cada hospital trata de influir en aquellas organizaciones de la salud con objeto de
conseguir sus propias finalidades; por ejemplo, satisfacer las necesidades de sus pacientes,
pero, a su vez, se encuentra influida por diversos factores exteriores como la politica del pais,
las condiciones del mercado financiero, las regulaciones administrativas, la accesibilidad de
la tecnologia, entre otros (Secretaria de Salud, 2012).

La influencia de tales factores cambia a lo largo del tiempo, lo que obliga, a su vez, al
hospital y a las organizaciones de la salud a cambiar sus objetivos, sus actividades e incluso
los enfoques con que abordan sus procesos de gestion, todo ello de forma adecuada a las
nuevas circunstancias (Carrasco, 2000).
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Una consecuencia importante de la introducciéon del concepto de sistema logistico es que
se pone en evidencia la necesidad de reorientar los objetivos de los directores funcionales
correspondientes. En efecto, el sistema logistico hospitalario articula un conjunto de medios
para conseguir la satisfaccion de los pacientes y resultados para la organizaciéon. Cada uno
de los actores que intervienen dentro de la cadena de suministros de la Logistica Hospitalaria
asume un papel de importancia debido a la interaccion que tiene lugar debido a las actividades
o procesos logisticos que se desarrollan.

El pensamiento colectivo e integral en las relaciones de las organizaciones de la salud ha
cobrado valor desde los procesos logisticos que estas viven en la actualidad. En medio de
las miltiples transacciones y operaciones logisticas que a diario desarrollan los hospitales,
los aspectos de infraestructura y equipos médicos son relevantes de una manera tal que
determinan la capacidad y flexibilidad con que cuenta la organizaciéon para el desarrollo
eficiente y eficaz del servicio a brindar (Carrasco, 2000).

Por tanto, analizar la Logistica Hospitalaria desde un punto de vista sistémico, se convierte
en un pilar fundamental en cuanto a la estrategia corporativa y la integraciéon que involucra
varios factores de competitividad y productividad.

El desarrollo de la disciplina logistica implica su conocimiento y aplicacién integral y
sistémica que garantice una adecuada relacion entre miltiples organizaciones de la salud y
contribuyan a la competitividad y productividad de estas (Ramirez, 2012).

2.2.4. Gestion de la demanda

La elaboracion de prondsticos es una actividad clave de la planeacion de operaciones; sin
embargo, en el area de la salud es una actividad que pocas veces se realiza dado el nivel
de complejidad del area. Pronosticar es el proceso de proyectar los valores de una o mas
variables en el futuro (Collier y Evans, 2019).

El hacer uso de este tipo de herramientas estadisticas, ayuda a las organizaciones a dirigir
los analisis y decisiones relacionadas con las operaciones. La elaboracion de pronésticos es
un componente clave en muchos tipos de sistemas, incluidos los hospitalarios.

Un pronostico deficiente puede resultar en decisiones equivocadas sobre el inventario y el
personal, lo que a su vez, considerando el area de la salud incluirfa incidentes que pueden
resultar en eventos adversos o centinelas durante la atenciéon del paciente. Es fundamental
integrar la planeacion de la demanda con la cadena de valor durante el proceso de atencion
para asi tomar decisiones de operacion.

En la figura 2.3, se describe la necesidad de los prondsticos en una cadena de valor,
enfocado al area de la salud.
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Figura 2.3: Pronosticos aplicados a la Salud
Fuente: Elaboraciéon propia.

Antes de realizar un pronoéstico, se deben tener claros varios conceptos para poder abordar
de manera 6ptima cualquier base datos a la que se vaya a tener acceso. Estos conceptos son
independientes al tipo de modelo y son el fundamento para utilizarlos de manera eficiente
en las tomas de decisiones.

Los métodos de pronoésticos los podemos clasificar como estadisticos (cuantitativos) o de
juicio (cualitativos); en la figura 2.4 se puede visualizar la clasificacion de estos.
En este trabajo se utilizaron algunos modelos de series de tiempo para hacer estimaciones
de la demanda.

“Una serie de tiempo es el conjunto de observaciones medidas en puntos sucesivos en el
tiempo o en periodos sucesivos” (Collier y Evans, 2019). Una serie de tiempo proporciona
los datos para comprender como ha cambiado a través del tiempo la variable que deseamos
pronosticar.

Para explicar el patron de datos en una serie de tiempo, a menudo es 1til pensar en
términos de seis caracteristicas: tendencias, estacionalidad, patrones, ciclo, variacion aleatoria
y variacion irregular.

e Tendencia: por tendencia se entiende a cualquier patrén subyacente de crecimiento
o de decadencia. Esta caracteristica manifiesta los cambios o movimientos graduales a
valores relativamente méas altos o bajos en un periodo prolongado.
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Figura 2.4: Clasificacion de pronoésticos
Fuente: Elaboracién propia

e Estacionalidad: la estacionalidad son aquellos periodos repetibles en periodos cortos.

e Patrones estacionales: a lo largo de un tiempo definido, se pueden encontrar pa-
trones, generalmente en lapsos de un ano, pero podrian presentarse semanalmente,
mensualmente, inclusive hasta por hora se podrian identificar.

e Patrones ciclicos: son aquellos que muestran una regularidad, que tienen lugar en
periodos prolongados

e Variacion aleatoria: son aquellos datos que no son explicados de una serie de tiempo
respecto a un patrén que si es predecible, también se les conoce como ruido o datos
atipicos.

La finalidad de los métodos de series de tiempo es identificar un patréon en los datos
historicos y asi extrapolarlos hacia el futuro; es decir, el prondstico se basa solo en valores
pasados de la variable que tratamos de pronosticar.

Método de suavizamiento exponencial

Los métodos de suavizamiento exponencial, utitlizan los promedios de los datos histéricos
de una variable en especifico para pronosticar su comportamiento. En otras palabras, este tipo
de pronéstico lo que hace es suavizar la serie temporal. Su objetivo primordial es minimizar
las fluctuaciones y obtener una tendencia que a veces no esta clara a simple vista. Estos
modelos de suavizamiento se clasifican en tres modelos:

1. Método de suavizado exponencial simple
Este método es una técnica de pronodstico que utiliza un promedio ponderado de valores
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pasados de una serie de tiempo, para asi pronosticar el valor de la variable de interés en un
periodo siguiente. Este método se basa en los pronésticos y en ponderan la demanda real que
es mas reciente por encima de la demanda mas antigua, ademés, no se considera el efecto de
la tendencia ni de la estacionalidad.

2 .Método de Holt

Este modelo anade al de suavizamiento exponencial simple, una variable por la tendencia
que pueda tener la variable pronosticada, razéon por la cual suele conocerse como Suavi-
zamiento Exponencial Doble. Incluye ademas de la constante de Suavizamiento «, una de
tendencia, denominada [.

La variable pronosticada para el periodo de tiempo ¢, se calcula con la siguiente féormula:
Yt =L, +pT; (1)
Siendo:

Y, = Valor pronosticado para el periodo ¢
L; = Valor estimado para el periodo ¢
T; = Valor de la tendencia en el periodo ¢
p = Periodos a pronosticar en el futuro

Por su parte el valor estimado de la variable en el periodo ¢, se obtiene de la ecuacion:
Li=aY 1+ (1 —a)( L1 +T-1) (2)

Siendo « la constante de suavizado, cuyo valor se ubica entre cero y la unidad y Y;_; el
valor de la variable en el periodo ¢t — 1. La tendencia T} en cualquier periodo se obtiene:

Ty = B(LiLy1) + (1 = B)Ti1 (3)

Siendo [ la segunda constante de Suavizamiento por correcciéon de tendencia, cuyo valor
también se ubica entre cero y la unidad. Asi como un valor alto de « significa darle mayor
peso a los datos maés recientes y una « baja representa darle mayor peso a los datos antiguos.
Por su parte un valor de [ elevado significa darle mayor peso a la tendencia tltima y un
valor bajo darle més peso a las tendencias anteriores.

Para aplicar este modelo se requieren los valores de las dos constantes de suavizado o y
B, asi como el valor pronosticado y real de la variable a pronosticar y el valor inicial de la
tendencia.

3. Método de Holt-Winters

El método de Holt Winters es utilizado para elaborar pronosticos del comportamiento de
una serie temporal a partir de los datos histéricos, se basa en un algoritmo periédico que a
un determinado tiempo realiza un pronostico sobre el comportamiento de la serie con base
a promedios ponderados de los datos anteriores.
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Este método utiliza los componentes de nivel, tendencia y estacionalidad en cada periodo;
los valores iniciales para los componentes de nivel y de tendencia se obtienen a través de una
regresion lineal respecto al tiempo y los iniciales para la estacionalidad se obtienen mediante
una regresion de variables simuladas, empleando datos sin tendencia.

Las ecuaciones de este método son la siguientes:

Li=a(g5) + (1= a)(Li + Thma) (1)
T, =B(Ly — Li—y) + (1 = )11 (2)
Si=7(3) + (1 =7)Si— (3)

Y = (Ler + T1-1)Se-p (4)
Siendo:

L; = Nivel en el tiempo ¢
T, = Tendencia en el tiempo ¢
S; = Componente estacional en el tiempo ¢
a = Constante de suavizamiento de nivel
£ = Constante de suavizamiento de tendencia
~v = Constante de suavizamiento de estacionalidad
p = Periodo estacional
n = Numero de estaciones
Y; = Valor observado en el tiempo ¢
Y, = Valor ajustado en el tiempo t o prondstico de un periodo adelante

La demanda del mercado es una variable importante en el proceso de gestiéon de inventario,
y la prevision oportuna es fundamental para cualquier empresa a la hora de tomar decisiones
estratégicas y operativas. Un buen pronostico ayuda a la alta direcciéon de cualquier empresa
a tomar decisiones importantes, desde revisar el plan de negocios hasta expandir el negocio.

Los pronosticos basados en datos historicos pueden brindar a una empresa una ventaja
competitiva, éxito financiero y permanencia en el mercado. En las instituciones de salud y
en la industria, es notorio que comprar en exceso aumenta los costos de almacenamiento,
reduce el espacio de almacenamiento para otros articulos y aumenta los riesgos de merma,
caducidad y obsolescencia; y al contrario comprar muy poco genera que en muchas ocasiones
el producto o servicio no se pueda brindar porque no se cuentan con los insumos necesarios
para realizar algin proceso. Por ello, es fundamental realizar la gestiéon de los inventarios
usando un modelo de prondstico 6éptimo.

Parametros estadisticos

En estadistica un parametro es un niimero que recoge una gran cantidad de datos que se
pueden obtener del estudio de una nueva variable estadistica. El calculo de este ntimero esté
definido mediante una ecuacién aritmética obtenida a partir de datos de una poblacion.
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Para fines practicos de este documento se mencionan los siguientes:

¢ RMSE (error cuadratico medio): es la desviacion estandar de los errores de pre-
diccioén, es una medida de cudl es el nivel de dispercion de los valores residuales, indica
el nivel de concetracion de los datos en la linea de mejor ajuste.

¢ MAPE (error de porcentaje medio): mide el promedio del error en porcentaje, es
decir expresa la exactitud como un porcentaje de error.

e MAE (media del error absoluto): calcula la funcién de error absoluto medio para
el pronostico y los resultados posibles; esto se traduce como el promedio de la diferencia
absoluta entre el valor observado y los valores pronosticados.

e MaxAPE: es el mayor error porcentual absoluto en todos los registros.
e MaxAZE: es el mayor error absoluto en todos los registros.

e Coeficiente de determinacion (R?): relacion entre la variabilidad de la prediccion
y la variabilidad de los datos; puede adquirir resultados que oscilan entre 0 y 1, cuando
se obtiene un resultado méas cercano a 1, mayor resultara el ajuste del modelo a la
variable que se pretende explicar, por el contrario cuando se obtiene un resultado que
se acerca al 0, menor sera el ajuste del modelo y justo por eso el modelo es menos
confiable.

e Coeficiente de correlacion (r): indice que permite medir el grado de la relacion de
dos variables; éste varia en el intervalo de -1 a 1, la interpretacion de cada resultado es
la siguiente, si r es igual a 1 se dice que la correlacion es positiva perfecta, si es igual
a -1 indica una correlacion negativa perfecta, si el valor es cero indica que no hay una
relacion discernible entre las variables.

2.2.5. Inventarios

Los inventarios son los bienes fisicos que se usan en las operaciones y que incluyen materias
primas, piezas, subunidades, suministros, herramientas, equipo o mantenimiento y articulos
para reparaciones (Collier y Evans, 2019). En algunas organizaciones de servicios, los inven-
tarios no son bienes fisicos que los clientes se llevan consigo, sino la capacidad disponible
para atenderlos, como las camas, quir6fanos o consultorios del hospital.

El inventario es una provision de materiales utilizados para satisfacer la demanda del
cliente o para apoyar la producciéon de bienes y servicios. Los inventarios se pueden clasificar
por su forma o por su funcion (Krajewski et al., 2013).

Clasificacién de los inventarios por su forma

Desde el punto de vista contable, los inventarios estdn considerados como activos circu-
lantes de suma importancia que afectan directamente a la rentabilidad de las empresas. La
Norma Internacional de Contabilidad ntimero dos, (Bustos Flores y Chacoén Parra, 2012) los
define como:
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1. Materias primas: Son aquellos articulos que son bésicos para dar pie a cualquier

proceso. En el area de la salud esto se podria traducir como los insumos necesarios para
que se puedan dar los servicios clinicos, la infraestructura y los proveedores externos
que en muchas ocasiones seran quienes apoyen durante los servicios clinicos.

Trabajo en proceso: Consiste en articulos o en el caso de los servicios como los
procesos de atencion. Esto en el area de la salud, se podria extrapolar a las actividades
en las cuales se da el servicio médico, las consultas, las cirugias, tratamientos y/o
terapias.

Productos terminados: Representan los materiales o servicios que han pasado por
un proceso productivo. En los hospitales y servicios médicos esto se puede ver como el
mejoramiento en el estado de salud del paciente y la percepciéon que tiene del mismo
servicio.

Clasificaciéon de los inventarios por su funcién
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1. Inventario de ciclo

El inventario de ciclo es una parte del inventario que esté facilmente disponible y
forma parte de la rotaciéon comercial regular, dentro de la demanda y el impulso de
ventas de la organizacion. Por ejemplo, en los hospitales vemos este tipo de inventario
reflejado en los estantes de las consignas de dispositivos médicos, de los medicamentos
o en el almacén general.

Inventario de seguridad

Para evitar problemas con el servicio al cliente y los costos ocultos de la falta de
disponibilidad o mejor dicho, los costos de la pobre calidad, existe un tipo de inven-
tario en el cual se mantienen existencias adicionales en el almacén para hacer frente
a circunstancias inusuales relacionadas con cambios en la demanda o demoras de los
proveedores.

Los inventarios de seguridad son deseables cuando los proveedores fallan en la entrega
de la cantidad deseada en la fecha especificada o articulos de calidad aceptable o cuando
los articulos fabricados requieren cantidades significativas de desperdicio o retrabajo.

Inventario estacional
Se acumula cuando una empresa produce mas de sus necesidades inmediatas en tiem-

pos de baja demanda para satisfacer la alta demanda. Esto generalmente se acumula
porque la demanda es estacional.
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4.

Inventario de desacoplamiento

Es aquel que es necesario entre dos procesos o actividades adyacentes para los cuales
la tasa de produccion no se puede sincronizar; esto permite que cada proceso funcione
como se esperaba.

Inventario en transito

Es aquel que se crea cuando sea emitido una orden para un articulo, pero no se
ha recibido, se conoce como inventario en transito. Esta forma de inventario existe
porque la empresa debe comprometerse con suficiente inventario para cubrir el tiempo
de entrega de una orden.

2.2.6. Costos del inventario

Conocer y gestionar adecuadamente estos costes es clave para evitar ineficiencias en los
procesos; de manera genérica los costos relacionados con el inventario comprenden varias
clasificaciones (Krajewski et al., 2013):

Costos de ordenar o de preparacion

Cada vez que una empresa coloca una orden, incurre en un coste de ordenar a un costo
de preparar una orden de compra para un proveedor o una orden de produccién para
un fabricante. El agente de compras debe dedicar tiempo a decidir cuanto ordenar y
quizé seleccionar a un proveedor y negociar los términos.

El costo involucrado en hacer cambios en una méquina o lugar de trabajo para producir
un articulo diferente es el costo de preparacion. Incluye mano de obra y tiempo para
hacer el cambio, limpiar y algunas veces nuevas herramientas equipo.

Costo de transporte

Algunas veces el costo de transporte de salida se puede reducir aumentando los niveles
de inventario. Tener inventario permite hacer envios de camiones mas llenos y mini-
mizar la necesidad de acelerar los envios por modos de transporte mas costosos. Los
costos de transporte de entrada también se reducirian creando mas inventario.

Costo de mantenimiento

Los costos de mantenimiento de inventarios son los gastos asociados con la conservacion
del inventario. Por ejemplo, la renta del espacio fisico utilizado para el almacenaje, la
luz, los impuestos y la mano de obra.

Costo unitario
Es el precio que se paga por los bienes adquiridos o el costo interno de producirlos.

Costo por faltantes

Son aquellos costos en los que se incurre cuando faltan articulos, estos pueden incluir
los costes de envios de emergencia, el cambio de proveedores con entregas mas rapidas,
el sustitucion por articulos menos rentables, y en otros casos, se puede ver como la
pérdida de un ingreso econémico por no brindar un servicio.
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La administracion efectiva del inventario es esencial para realizar el potencial completo
de cualquier cadena de suministro. Lo ideal es recortar los inventarios hasta lo minimo
para reducir los costos pero tener tantos productos almacenados para satisfacer todas las
demandas, y asi alcanzar las prioridades competitivas del negocio de la manera més eficiente.
Gran parte de la administracion de inventarios implica determinar el tamano del lote, que
incluye la frecuencia y la cantidad que debe ordenarse para el inventario (Krajewski et al.,
2013).

La razon principal para mantener inventarios pequenos es que el inventario representa una
inversion monetaria temporal. Como tal, la instituciéon incurre en un costo de oportunidad,
que llamamos el costo de capital, que surge del dinero comprometido en inventario que
podria haberse utilizado para otros propoésitos. El costo de mantener el inventario es la suma
del costo de capital méas los costos variables de tener articulos disponibles, como costos de
almacén y manejo, impuestos, seguros y costos de mermas y de mantenimiento (Duran,
2012).

2.2.7. Tipos de demanda de inventarios

Las principales caracteristicas en la demanda de los inventarios se clasifican de la siguiente
manera (Castillo Gomez, 2005) :

e Demanda continua o discreta: hace referencia al tipo de unidad de medida.

e Demanda deterministica o probabilistica: se considera deterministica cuando se
supone una demanda conocida, y probabilistica cuando los valores son aleatorios.

e Demanda dependiente o independiente: la demanda dependiente se genera a par-
tir de decisiones tomadas por la institucion, por el contrario, la demanda independiente
se genera a partir de decisiones ajenas a la empresa.

e Demanda homogénea o heterogénea: esta caracteristica se enfoca en el valor de
los articulos y si son constantes en el tiempo.

e Diferida o perdida: cuando no se puede satisfacer la demanda en el momento se
conoce como diferida, en el caso de que la demanda no se dio en el momento y el
cliente no va a regresar en un periodo de tiempo, se le conoce como perdida.

2.2.8. Modelos de inventarios deterministicos para demanda inde-
pendiente

Los modelos de demanda independiente se derivan del supuesto principal de que la de-
manda de un articulo en stock es independiente de la demanda de cualquier otro articulo
también en inventario. La demanda de estos articulos se estima a partir de las previsiones o
de las demandas reales de los clientes. Cuando la orden se conoce con cierto grado de certeza,
tenemos un patron determinista (Bustos Flores y Chacon Parra, 2012).
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Ejemplos de modelos de inventarios de este tipo de demanda son:

e Un solo lote

Lote por lote

Cantidad econémica de pedido

Algoritmo Silver-Meal

Costo unitario minimo

Balanceo de periodo fragmentado

Algoritmo de Wagner-Whitin

Para fines précticos de este documento, nos enfocaremos en el modelo de Cantidad Eco-
némica de Pedido, mejor conocido como EOQ.

Modelo de Cantidad Econémica de Pedido (EOQ)

El modelo de cantidad econémica de pedido o también conocido como el modelo de Wilson,
se enfoca en calcular la cantidad correcta para reducir los costos de inventario. Al desarrollar
un método EOQ), se deben cumplir las siguientes condiciones o supuestos bésicos, de lo
contrario, los calculos no se pueden realizar correctamente (Hillier y Lieberman, 2010).

1. La demanda del articulo es conocida, independiente y no fluctta significativamente a
lo largo del ano y, por lo tanto, es constante.

2. El precio unitario de cada producto también cumple con estos términos que son cono-
cidos y fijados a lo largo del ano.

3. No es valido para productos de temporada.
4. Los costos de inventario también se conocen y dependen de los niveles de inventario.

5. No se tienen en cuenta los posibles descuentos en las compras ni en los tamanos de los
pedidos.

6. También se supone que los tiempos de suministro y carga son fijos y conocidos de
antemano.

7. Se supone que no hay escasez y que se puede pedir cualquier cantidad de productos al
proveedor en cualquier momento.
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Las variables que se consideran en este modelo son:
e D = Demanda anual, dada en unidades por ano.
e S = Costo de ordenar o alistar , dado en unidades monetarias por unidad
e (' = Costo del item, dado en unidades monetarias por unidad
e ; = Tasa anual de mantenimiento, dada en unidades porcentuales
e [ = Costo anual de mantenimiento, dado en unidades monetarias por ano.
e () = Tamano del lote, en unidades
e R = Punto de nueva orden o corrida, dada en unidades
e N = Numero de érdenes o corridas al ano
e L= Lead time
e 7' = Tiempo entre cada orden

e T'RC = Costo total anual o Costo total relevante

Las formulas para este modelo son las siguientes:

H=ixC
Costo anual de pedir = % xS

Sl

Costo anual de mantenimiento — % * H

TRC = (5 *S)+ (% H)

_ 2xQ*S
EOQ = /298
_ D
N = EOQ
__ Dias laborales en el anio
T = N
R=2L«L
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2.3. Calidad en el servicio de atencién médica

En la actualidad, la aplicacion del concepto de calidad a los servicios de salud es cada
vez mas importante, pero jcudl es el significado de calidad?, la palabra calidad proviene del
latin qualitas o qualitatis, que significa perfeccion, pero de acuerdo con la Real Academia, la
Calidad se define como: “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten
Juzgar su valor”.
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En nuestro contexto, calidad significa “dar una respuesta efectiva a los problemas o situa-
ciones sanitarias que inciden sobre una poblacién y sus individuos e implica la satisfaccion
de los pacientes, la familia y la comunidad para con estos servicios” (Mejias Sanchez et al.,
2013).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad como el
“orado en que los servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la proba-
bilidad de resultados de salud deseados.” Esta definiciéon de calidad de la atencion incluye
la “promocioén, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y
significa que la calidad de la atenciéon puede medirse y mejorarse continuamente mediante
la prestacion de una atencidon basada en la evidencia que tenga en cuenta las necesidades y
preferencias de los pacientes, familias y de las comunidades”. (OMS, 2020)

Si bien, la calidad de los servicios de salud se puede definir de multiples maneras, existe
un concenso de que un servicio de calidad debe ser: eficaz, seguro, centrado en los pacientes,
oportuno, equitativo, sistémico y eficiente. Es decir, la calidad es una combinacion de be-
neficios, riesgos y costos, en donde lo fundamental es ofrecer los mayores beneficios con los
menores riesgos posibles y a un costo razonable (OMS, 2020).

Centrado en los =
pacientes Skt

| Q00009

. UL P g A Riesgos y
B Seguro Oportuno Sistémico Coston

Figura 2.5: Servicio de Salud de Calidad
Fuente: Elaboracion propia

La calidad de los servicios de salud es un elemento fundamental, tal es asi que en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible desarrollados por la Organizacion de las Naciones Unidas,
especificamente en la meta 3.8 se insta a la los paises a lograr la cobertura sanitaria de calidad
de manera universal.

Existen muchos factores a considerar al momento de potenciar el desempeno con cali-
dad, pero los esfuerzos deben orientarse a como se hacen las cosas, estandarizar procesos y
acreditar servicios, (Forrellat Barrios, 2014).

Los servicios sanitarios de calidad son un producto tanto del entorno méas amplio de los
sistemas sanitarios como de las medidas que adoptan los proveedores y las personas que
trabajan en dichos sistemas. La OMS, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE) y el Banco Mundial recomiendan un conjunto de acciones con un enfoque
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sistémico para lograr el objetivo de brindar servicios de salud de alta calidad. Las acciones
son las que se mencionan a continuacion, (OMS et al., 2020)

40

Orientacion estratégica nacional en materia de calidad: Las politicas y estrategias na-
cionales para mejorar la calidad de la atencién brindan una base soélida para mejorar
la calidad en todo el sistema de salud y deben estar estrechamente alineadas con poli-
ticas y planes nacionales de salud mas amplios. En el centro de la politica y estrategia
nacional de calidad se encuentra un conjunto de practicas que reflejan las acciones
requeridas en todo el sistema de salud para disenar el entorno del sistema, reducir los
danos, mejorar la atencion médica e involucrar a los proveedores de atencién médica,
los pacientes, las familias y las comunidades.

Calidad en todo el sistema de salud: brindar un servicio de salud de calidad requiere
que la alta direccion de la organizacion cuente con una planeaciéon estratégica, que
existan los recursos humanos cualificados y competentes, con los recursos materiales
suficientes y en las mejores condiciones, ademas de un sistema de mejora continua.

Atenciéon de salud primaria de alta calidad: la atencién primaria de la salud es nece-
saria para garantizar la calidad de la cobertura sanitaria universal. Los pilares de ésta
categoria son la capacidad de empoderar a las personas e involucrar a las comunidades;
asi como de definir medidas multidisciplinarias.

Seguimiento y evaluacion: la calidad debe medirse y monitorearse constantemente pa-
ra impulsar la mejora. Esta actividad se fundamenta en datos precisos, oportunos y
procesables. La integracion de iniciativas de mediciéon globales y nacionales es clave
para garantizar que los paises recopilen y utilicen datos relevantes para transformar y
mejorar sus sistemas de prestacion de servicios.

Compartir y aprender: ademas de medir los KPI con fines de mejora, esta claro que se
deben recopilar y compartir buenas préacticas clinicas y experiencias a nivel nacional e
internacional para crear un proceso positivo de aprendizaje e intercambio.

Sistemas de salud resilientes de calidad: los términos calidad y resilencia son conceptos
intimamente relacionados. Para que los sistemas de salud sean resilientes, deben brindar
servicios de salud de alta calidad antes de una emergencia de salud publica, mantener-
los a medida que se desarrolla la emergencia y mejorarlos después de que termine la
emergencia. Los servicios de salud de calidad son esenciales durante las emergencias y
actilan como la via de uniéon entre las comunidades y el sistema de salud.
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Figura 2.6: Acciones bésicas para el sistema de salud
Fuente: Elaboracion propia

2.3.1. Gestioén por procesos

Un proceso puede definirse como un conjunto de operaciones ordenadas loégicamente e
interrelacionadas que operan sobre las entradas y produciran resultados predefinidos para
los usuarios que lo decidan.Esto significa que un proceso debe:

e Ser identificable y debe tener una serie de actividades y métodos para llevar a cabo
estas actividades.

e Tener un plan de pruebas y control de calidad y objetivos a alcanzar.
e Ser reproducible.

e Y el resultado final debe esperarse.

Un hospital es una organizacion sanitaria muy compleja con diferentes pacientes, diferentes
enfermedades y diferentes grados de enfermedad y por tanto requiere una atenciéon integral,
y de la coordinaciéon de multiples tareas.

En un hospital, las actividades que inciden en la atencién al paciente se realizan de forma
directa (clinica, quirirgica, diagnostica) o indirecta (actividades administrativas, ejecutivas
o de apoyo). Ambos son esenciales para lograr un servicio médico eficaz y eficiente, capaz de
satisfacer las expectativas de los pacientes y sus familiares.

Con la gestion por procesos, el paciente se convierte en el centro en torno al cual se
planifican las acciones; se realizan la gestiéon horizontal y matricial, se mejora la eficacia,
la eficiencia y la calidad, todo esto a través de la estandarizacion de tareas y protocolos
basados en evidencia cientifica. La estandarizacion de los procesos de atenciéon clinica reduce
los riesgos para los pacientes, en particular de aquellos asociados con las decisiones criticas;
ademas permite que la atencion se brinde de manera oportuna y efectiva, empleando en
forma eficiente los recursos disponibles, (Consejo de Salubridad, 2018).
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2.3.2. Lean Healthcare

Lean es una filosoffa de administracion de las operaciones de una compania. Significa
hacer mas con menos, y con menos no solo refiere a menos costos o menos articulos, incluye
ademés, menor esfuerzo, menor estrés de las personas que realizan las actividades, menos
equipo utilizado, menos espacio y menos tiempo (Socconini, 2016).

El pensamiento Lean busca que se le entregue al cliente exactamente lo que desea, en cuanto
a calidad, costo, tiempo y lugar de entrega. En el pensamiento Lean existen 4 principios
fundamentales (Munro et al., 2015)

1. Resolver problemas: es ideal que se baje al gemba a verificar los hechos, para asi tomar
las mejores decisiones por medio del aprendizaje Kaizen.

2. Desarrollar a nuestro personal: necesitamos desarrollar lideres, crear un ambiente de
respeto e inculcar la filosoffa de la empresa.

3. Proceso: debemos crear un flujo continuo, utilizando sistemas pull para nivelar la car-
ga, y obtener desde un principio resultados de calidad. Cuanto mas se estandarice el
proceso, méas aumentara nuestro nivel de servicio.

4. Filosofia: la filosofia se debe implementar a todos los niveles de la corporacion.

Tipos de desperdicios

Los desperdicios son un tema en el cual se centra gran parte de la literatura que esta
enfocada en mejora de procesos, por lo que se da a entender que un desperdicio es todo
aquello que no agrega valor a nuestro proceso y que no es necesario o indispensable para el
mismo.

En el pensamiento Lean, el desperdicio (muda) es la actividad que consume recursos (sean
humanos, financieros o de algin equipo o maquinaria) y no anade valor al producto desde
la perspectiva del cliente final. Para identificar los desperdicios es necesario tener una vision
holistica (Gitlow et al., 2015).

Existen siete tipos de desperdicio, los cuales hay varios acronimos para hacer referencia y
recordarlos de manera mas facil, la que usaremos serda TIM WOOD (Hernandez Matias y
Vizan Idoipe, 2013):

1. T Transport (Transporte):
Se refiere al movimiento de material o informacion (documentos) de un proceso a otro,
o incluso de algin lugar fisico a un proceso, y que se encuentran dentro de la misma
linea de produccion; las causas son cuando hay alguna produccion grande del material,
siendo més de lo que se necesita.
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[\

. I Inventory (Inventario):
Este tipo se presenta cuando se tienen més materiales de los que realmente se necesi-
tan, lo que genera costos relacionados al almacenamientos, gasto administrativo para
controlar el inventario, ademas que se puede presentar un deterioro en los materiales.

3. M Movement (Movimiento):
Todos los movimientos del personal o material que no son necesarios para agregar valor
al proceso son desperdicio; son movimientos extra que requieren tiempo y esfuerzo, lo
que se representa en desgaste y costos para la institucion, la forma de evitar esto es que
el personal cuente con las herramientas, docoumentos y equipo necesario para realizar
su operacion.

4. W Waiting (Espera):
La espera ocurre cada vez que se interrumpe el flujo del proceso, ya sea por esperar
el producto o servicio de otra operacion, por algin largo cambio de herramienta de
trabajo, o simplemente por falta de coordinacion entre el personal y algun equipo que
utilice para su proceso.

5. O Overprocessing (Sobreprocesamiento):
Este se presenta cada vez que se aplica un proceso extra en el producto o servicio y
no es valorado por el paciente, siendo causado por no tener claramente definidas las
especificaciones y criterios de aceptacion del paciente, o incluso la mas recurrente por
falta de estandarizacion.

6. O Overproduction (Sobreproduccion):
Este es el mas grave de todos, ya que la mentalidad muchas veces del personal tactico es
“contar con un excedente por si llega a faltar”, esto implica mayor gasto financiero del
necesario, esto conlleva més de los defectos anteriores, porque al generar mas producto
0 servicio se provoca mayor movimiento, riesgo de deterioro y mayor inventario.

7. D Defect (Defectos):
Este desperdicio es el més obvio, cuando algtin servicio o producto presenta fallas,
incurre en rechazo por parte del cliente, lo que genera retrabajo o simplemente el
desecho o una insatisfaccion hacia el paciente.

Herramientas Lean

Las herramientas del pensamiento Lean son muy importantes para la mejora de procesos,
hay herramientas de diagnostico, operativas y de seguimiento (Munro et al., 2015), para fines
de este documento explicaremos las siguientes:

e VSMValue Stream Mapping
El Value Stream Mapping o mapeo de flujo de valor es una de las herramientas de la
gestion de calidad, la cual sirve para reflejar visualmente en un diagrama los flujos mas
importantes de la operaciéon: como las operaciones de trabajo, informaciéon y materiales.
Uno de sus principales objetivos es la deteccion de desperdicios, esta herramienta se
considera en la categoria de diagnodstico.
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e 5 S
La metodologia de las 5 S tiene la finalidad de crear un lugar de trabajo limpio y
ordenado y crear disciplina, las 5 S se presentan del idioma japones; esta herramienta
se considera en la categoria operativa.

Seiri - Clasificacién
Seiton - Orden
Seiso - Limpieza

Seiketsu - Estandarizaciéon

AR

Shitsuke - Disciplina

e Estandarizacion
Esta herramienta hace referencia a la estandarizacion del trabajo y no a una de las 5’
S, que hace referencia a un lugar de trabajo. La estandarizacién hace énfasis a cumplir
un ciclo de tres pasos:

1. Determinar o identificar un estandar en el proceso

2. Asegurar que los involucrados comprendan el estandar y se comprometan a cum-
plirlo

3. Verificar que el estandar sea razonable y pueda seguir, asi como encontrar formar
de mejorarlo

La estandarizacion del trabajo tiene como objetivo mejorar la seguridad, mantener
altos niveles de calidad e identificar lo que es normal y anormal, dentro de los distintos
procesos que tiene la institucion.

e Kanban
Es una herramienta de reabastecimiento, proviene del japonés y se traduce como “car-
tel”, “letrero” o “pizarra”, se utiliza como indicador para determinar el momento preciso
de producir o solicitar algiin material o producto, es una senal que se propaga por la
cadena de suministro para tener la disponibilidad tnicamente de lo necesario.

Todo esto se representa en una tarjeta que tiene como funcién el control de produc-
cion y la mejora de procesos, ya que permite analizar los problemas de la cadena del
servicio o producto.

2.4. Indicadores

2.4.1. Tipos de indicadores

Los indicadores son instrumentos que permiten comprender si una institucion esta alineada
a los objetivos y metas previamente definidos, la selecccion correcta de indicadores reflejara
el desempeno de la institucion y hara resaltar aquellas areas de oportunidad por que "Lo
que no se mide, no se puede administrar", (Marr, 2014).

44



Marco tedrico

De acuerdo con Marr, la alta direccion de las organizaciones suele tener dificultades pa-
ra comprender y definir medidas especificas; a menudo debido a la falta de comprension,
mediciones y herramientas confiables para explicar los aspectos méas importantes de los in-
dicadores. Para que un indicador sea una herramienta para la toma de decisiones, primero
se debe definir la estrategia de la organizacion y luego vincularla estrechamente a ella, y no
al revés.

En este sentido es importante resaltar algunas definiciones que nos permiten tener una
comprension clara del tema; por ejemplo los objetivos son los valores que se pretenden
alcanzar y la tolerancia es el grado en que una meta no puede alcanzarse, dicho de otra
forma, es la holgura que se le da al resultado de la medicion, si se aleja el resultado de esta
holgura, es necesario reevaluar el indicador y/ o aplicar mejoras en el proceso. Al momento
de disenar los indicadores es importante considerar una meta que sea realista y alcanzable
(Contreras et al., 2017).

En el contexto de una instituciéon de salud; para determinar los indicadores se debe tener
en cuenta las buenas précticas o evidencia cientifica que sustente las acciones realizadas, y
por supuesto la mejora comprobada de los procesos.

Indicadores de servicio

Estas métricas permiten determinar y ver la calidad de los servicios prestados y tienen
como objetivo medir el nivel de calidad en un mercado en particular. Una de las técnicas
mas utilizadas es pedir una retroalimentaciéon directamente a los clientes para conocer su
nivel de satisfaccion. Estos indicadores se distinguen por su caracter medible, cuantificable,
transitorio y, sobre todo, verificable. Estas métricas a menudo se denominan “métricas de
servicio al cliente” y se definen de acuerdo con las necesidades de la organizacion (Contreras
et al., 2017).

En el area de la salud, la satisfaccion del cliente se considera como la medicion mas
representativa de una organizacion, existe la idea de que si el cliente o en este caso, el paciente
se siente satisfecho con el servicio que se le ha brindado, éste seguira siendo leal a la institucién
y por ende la institucion tendré un éxito financiero. Estos indicadores, brindan la informacion
de la relacion entre el servicio brindado y las expecatitvas del cliente (Secretaria de Salud,
2008).

Indicadores de procesos

También conocidos como Indicadores Claves de Desempeno, son herramientas para evaluar
la calidad de un proceso y el desempeno de las actividades. Estos indicadores son necesarios
para medir resultados e identificar areas de oportunidad para la organizacién, se ocupan
de evaluar el estado de la tarea y su desempeno en relaciéon con las metas previamente
establecidas por la alta direccién o por los duenos de los procesos. Estos indicadores permiten

conocer la estabilidad y posibilidad de prediccion de los resultados de los procesos, (Marr,
2014)
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Indicadores centrados en el paciente

Los indicadores de medicion de la atencion médica centrados en el paciente son esenciales
para priorizar e identificar los cambios que deben realizarse para garantizar que la atencion
médica brindada satisface las necesidades del paciente. Es decir, este tipo de indicadores se
enfocan més en la préactica clinica y en la seguridad del paciente durante su estancia en la
institucion (Rivas-Espinosa et al., 2015).

Todos los indicadores deben comenzar con la identificacion de riesgos o problemas en la
ejecucion de las operaciones. En este tipo de indicadores, el Consejo de Salubridad General,
en el capitulo “Mejora de la calidad y Seguridad del paciente” recomienda que se defina un
indicador para medir el desempeno de la barrera de seguridad y otro mida la efectividad de
la barrera existente; ademas, los datos generados por dichos indicadores deben ser analizados
y categorizados (Consejo de Salubridad, 2018).
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Modelo de trabajo fundamentado en la
Logistica Hospitalaria

3.1. Instituto de Oftalmologia

Institucion de Asistencia Privada sin fines de lucro, que comenz6 a brindar servicio a la
poblacién el 24 de febrero de 1976. La administracion se encuentra a cargo de un patronato,
el cual depende de una organizacion oficial llamada Junta de Asistencia Privada. Gracias a
los recursos obtenidos a través de cuotas de recuperacion, esta obra de beneficio social se
mantiene y procura brindar los precios mas bajos posibles. Los ingresos se emplean cabal-
mente en el mantenimiento de las instalaciones, némina del personal, adquisiciéon de nueva
tecnologia y en apoyo de servicios médicos y quirdrgicos gratuitos a quien, por su condiciéon
econdmica, no puede cubrir los costos de su atencion. (Instituto de Oftalmologia, 2019a)

Con la combinacion de donaciones y modicas cuotas, el Instituto de Oftalmologia Funda-
cion Conde de Valenciana ha podido crecer a lo que hoy en dia es, una de las Instituciones
Oftalmologicas més grandes e importantes de América Latina, teniendo prestigio nacional
e internacional y siendo sede de los cursos de pre-grado de distintas Universidades y del
Posgrado de Oftalmologia de la Universidad Nacional Auténoma de México. (Instituto de
Oftalmologia, 2019a)

La instituciéon cuenta con cuatro sedes, dos en la Ciudad de México, una Tlaxcala y una
en el estado Guerrero; siendo Sede Centro, la principal:

Sede Centro, Ciudad de México.

Sede Tlaxcala, Tlaxcala.

Ometepec, Guerrero.

Santa Fe, Ciudad de México.
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3.1.1. Sede Santa Fe

El Instituto de Oftalmologia - Centro Médico ABC cuenta con un objetivo especial dentro
de las cuatro sedes, ya que en ésta los médicos puedan realizar su préactica privada con
instalaciones y equipos de primer nivel, buscando generar recursos que apoyen a las otras
sedes en su labor altruista, esto fue por iniciativa del patronato. La ubicacién de la clinica
fue en Santa Fe por invitacion de Centro Médico ABC para cubrir las necesidades de la
especialidad de oftalmologia.

3.1.2. Estructura organizacional

La estructura directiva, se integra por un consejo médico que vigila y orienta en todo
momento la atencion médica a pacientes para asegurar la calidad en el servicio y la segu-
ridad del paciente. Una direccion médica, quien se encarga de garantizar el cumplimiento
de estandares internacionales de seguridad del paciente en los diferentes servicios, y asegu-
rar que siempre se cuente con tecnologia de vanguardia; una direcciéon de administracion,
responsable de conducir y coordinar eficientemente la organizacion y gestion administrativa
de los diferentes servicios que integran la sede Santa Fe, cumpliendo con los estandares de
calidad para la seguridad del paciente, de asegurar que se cuenta con todo lo que el médico
requiere como recursos humanos y materiales para la atencion del paciente (Instituto de
Oftalmologia, 2019a).

Direccion

Administrativa

Coordinacion Jefatura de Coordinacion de
Administrativa Enfermeria Atencion a Médicos

Optometristas

Ingenieria

Tecnologias de

la Informacion

Farmacovigilancia

Mantenimiento

Técnico de Recepcionista, Admision y
Mantenimiento [l Asitente médico aseguradoras

Almacén

Figura 3.1: Organigrama Instituto de Oftalmologia - Centro Médico ABC

Mision

Brindar una atencion de excelencia para pacientes y familiares que requieran los servicios
en alta especialidad en oftalmologia. (Instituto de Oftalmologia, 2019a)
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Vision

Ser la institucion lider en atenciéon y rehabilitacion de enfermedades oftalmoldgicas en
México y Latinoameérica. (Instituto de Oftalmologia, 2019a)

Valores
(Instituto de Oftalmologia, 2019a)
e (Calidad humana
e Honestidad
e Actitud de servicio
e Profesionalismo
e Empatia
e Respeto
e Responsabilidad
e Excelencia operacional

e Conviccién de actuar con la misién institucional

Oferta de servicios médicos

Los servicios médicos que ofrece el instituto van dirigidos a personas de los niveles socio-
econémicos A/B, C y C+, clase alta, media alta y media (Says, 2004) . En su mayoria
se atienden a personas adultas, pedidtricas y neonatos. El equipo médico que atiende en
sede Santa Fe son médicos que cuentan con preparacion en alta especialidad, cursos en el
extranjero y alto prestigio.

La clasificacion de los servicios de sede Santa Fe (Instituto de Oftalmologia, 2020) es la
siguiente:

e Oftalmologia

— Consulta

— Oftalmologia integral
— Neuroftalmologia

— Vision baja

— Oftalmologia pediatrica

e Alta especialidad (Instituto de Oftalmologia, 2019b)
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— Cornea y cirugia refractiva
— Orbita y oculoplastica

— Uveitis e inmunologia ocular
— Estrabismo

— Retina

— Glaucoma

— Segmento anterior
e Estudios auxiliares de diagnostico
— Ecografia

e Hospitalizacion

La mayoria de los procedimientos que se realizan no requieren de hospitalizacion del pa-
ciente, esto la hace una unidad de cirugia ambulatoria, sin embargo en el caso de que el
tratamiento requiera que el paciente sea hospitalizado para la atencién, vigilancia y aplica-
cion de tratamientos continuos, parte del convenio con el Centro Médico ABC implica que
los pacientes sean trasladados y atendidos en sus instalaciones.

Asi mismo las instalaciones se ofrecen a médicos para la atencion de sus pacientes privados
en estudios de diagnostico y procedimientos en quiréfanos de tultima generacion equipados
con la mejor tecnologia; brindando todos los beneficios de asistencia administrativa, tramites
ante aseguradoras, y paquetes de cirugia.

3.1.3. Problematica

La sede Santa Fe del Instituto de Oftalmologia se consolidé para ser una sede de apoyo,
es decir, generar recursos para solventar sus gastos y colaborar de forma financiera a las
otras sedes. Hasta el momento del presente analisi en sede Santa Fe, no se cumplia dicho
objetivo, por lo que fue necesario identificar las diferentes causas relacionadas a problemas
de Logistica Hospitalaria que no permitian el cumplimiento del objetivo de su creacion.

Ademas, era necesario incrementar el nivel de servicio proporcionado a los dos principales
tipos de usuario: los cirujanos y los pacientes. En cuanto a los médicos, se busca que sea
atractivo rentar el espacio para atender a sus pacientes en consultas, estudios de diagnostico
y cirugias. Para los pacientes, que la atencion sea de calidad.

Para lograr esto se deben definir las necesidades de la institucion, establecer y analizar los
protocolos y procesos internos de ingreso, almacenamiento, distribucién, manejo y control
de los suministros; por otro lado, se deben detectar las causas de los prolongados tiempos
que pasa el paciente dentro del sistema.
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Los problemas que se han detectado son los siguientes:

e El desabastecimiento de ciertos materiales e insumos, repercute en los tiempos de
inicio y de duracion de las cirugias. Al prolongarse el tiempo de una cirugia, no se
logra cumplir con lo establecido en la progamacion quirdrgica por lo que el nivel de
servicio se percibe como deficiente.

e Tiempo de egreso del paciente una vez que se ha realizado la cirugia y el paciente esta
listo para egresar del Instituto. Se presentan problemas al realizar el cierre de cuentas,
esto trae como consecuencia que los pacientes y médicos perciban un bajo nivel de
servicio y que incluso los mismos médicos, intervengan por su paciente para su salida.

Con base en lo anterior, en las secciones siguientes se aplican herramientas de la Logistica
Hospitalaria como pronésticos, modelos de inventarios, herramientas Lean e indicadores, con
la finalidad de dar una propuesta holistica que permita hacer mas eficiente y eficaz el proceso
de atencién, tomando como referencia los problemas descritos.

3.2. Pronoésticos

Para analizar los datos de la demanda, se utiliz6 una base de datos proporcionada por
la direccion administrativa del Instituto de Oftalmologia. Esta base de datos incluye, entre
otros campos, el registro de cirugias realizadas en los anos 2018 y el 2019, asi como los
insumos usados en cada cirugia.

Con el fin de identificar cual es el tipo de cirugia que representa mayor volumen, se
utilizé6 un Diagrama de Pareto para ambos anos (2018 y 2019). Los graficos se muestran a
continuacion en las figuras 3.2 y 3.3, arrojando la cirugia “facoemulsificacién” como la de
mayor volumen.

La facoemulsificacién es un procedimiento que tiene el objetivo de remover las cataratas,
haciendo una incision de 2.8 mm a 3.5 mm para acceder a la cAmara anterior del ojo, mediante
el uso de una sonda de ultrasonido se fragmenta la catarata y se extrae, para posteriormente
implantar una lente intraocular “LIO”, el cual sustituira al cristalino (MDSR, 2019).

Esta técnica permite la rdpida rehabilitacion, gracias a la incision minima realizada, por
lo que se ha convertido en la principal técnica para cirugias de catarata (de Navarra, 2019).

Una vez filtrado el registro histérico de las cirugias de facoemulsificacion se analizéd el
comportamiento de la demanda por semanas, con el fin de identificar un patrén. En la figura
3.4 se analiza en un periodo de 104 semanas.

Asi mismo se compararon las semanas del 2018 contra las del 2019, tal como se observa
en la figura 3.5, el periodo de comparacion ahora es de 52 semanas.
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Figura 3.2: Representacion en volumen de tipos de cirugias del ano 2018
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Figura 3.3: Representacion en volumen de tipos de cirugias del ano 2019

Como resultado no se identifica un patron en 104 ni en 52 semanas; por lo que se realizo
nuevamente el analisis pero considerando un periodo mensual, estos datos se muestran en la

tabla 3.1.
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Comparando.as cirugias registradas por mes, se puede observar que _eloaﬁo 2018 y 2019

servado

muestran un patgén, como se muestra en la figura 3.6 en un periodo de 24 meses.
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Tabla 3.1: Datos historicos de cirugias tipo facoemulsificacion

Datos histéricos Cirugias

Mes 2018 2019
Enero 31 60
Febrero 63 58
Marzo 61 65
Abril 49 50
Mayo 69 57
Junio 74 73
Julio 66 65
Agosto 79 7
Septiembre 59 72
Octubre 68 74
Noviembre 79 68
Diciembre 36 69
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Figura 3.7: Historico de cirugias Pdr mes del 2018 vs 2019

Al comparar los meses del ano 2018 contra los del 2019, se podia inferir que el ano 2020
contarfa con un comportamiento similar a los dos anos anteriores y continuando con el

aumento de cirugias, como se presentd del 2018 al 2019, esto nos da un panorama mas claro
para la evaluacion de los métodos de pronostico.

3.2.1. Metodologia

Evaluacion de métodos

Para la obtencion de la proyecciéon de cirugias se evaluaron los siguientes seis métodos de
pronosticos de series de tiempo, todo el analisis se realiz6 en meses, se comenzo en el orden
que se presentan. El método que presentd un mejor ajuste con menor error, debido a que los
datos presentan tendencia y estacionalidad, fue el método de Holt-Winters.

1. Promedio moévil

2. Promedio movil ponderado

3. Suavizacion exponencial

4. Suavizacion exponencial doble (Método Holt)

5. Suavizacion exponencial triple (Método Holt-Winters)
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En la tabla 3.2 se presenta un resumen de los pardmetros estadisticos obtenidos en cada
método. El desarrollo y evaluacion de los métodos se realizd en hojas de calculo y para
validacion se utilizo la herramienta estadistica SPSS (IBM SPSS Statistics), que permite

hacer uso del modelizador experto, el cual busca autométicamente el método que mejor se
ajusta a los datos ingresados.

Debido a los resultados obtenidos en la tabla 3.2, el mejor modelo de acuerdo a los parame-
tros estadisticos es el Holt-Winters, el cual se detall6 en el marco tedrico de este documento.

Tabla 3.2: Comparacion de métodos para la obtenciéon prondsticos

Métodos
. A L. Media . L. L Suavizacion .
Datos estadisticos Media movil . Media moévil Suavizacion . Holt-Winters
. movil . exponencial .
simple ponderada exponencial (Aditivo)
doble doble

RMSE 12.055 11.890 12.727 13.348 13.466 7.018

MAPE 16% 17% 15% 16% 17% 10%

MAE 9 10 10 10 10 0.4

MaxAPE 97% 84% 109% 103% 67% 41%

MaxAE 35 30 39 37 27 15
Coeficiente de determinacién (R? 0.011 0.010 0.006 0.016 0.072 0.662
Coeficiente de correlacion (r) -0.106 0.102 0.076 0.127 0.268 0.814

3.2.2. Resultados

Se realizo el analisis de datos mediante el software estadistico SPPS, en el cual se ingresaron

los datos historicos de cirugias facoemulsificaciones por mes durante el 2018 y 2019; a través

2

del software obtuvimos el ajuste de los datos del 2018 y 2019, asi como el prondstico del

020; los cuales se muestran en la tabla 3.3.

De manera visual, en la figura 3.8 se muestran los datos historicos (observado) y la apli-

cacion del modelo de Holt-Winters (ajustado + prondstico).
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Figura 3.8: Pronostico de facoemulsificaciones

Tabla 3.3: Datos historicos y pronostico del ano 2020 de cirgufas facoemulsificacion

Datos histéricos Cirugias
Ajustado +

Mes Observado

pronostico
Enero 2018 31 44
Febrero 2018 63 59
Marzo 2018 61 61
Abril 2018 49 48
Mayo 2018 69 61
Junio 2018 74 72
Julio 2018 66 64
Agosto 2018 79 76
Septiembre 2018 59 64
Octubre 2018 68 69
Noviembre 2018 79 72
Diciembre 2018 36 51
Enero 2019 60 47
Febrero 2019 58 63
Marzo 2019 65 66
Abril 2019 50 52
Mayo 2019 57 66
Junio 2019 73 7
Julio 2019 65 68
Agosto 2019 7 81
Septiembre 2019 72 68
Octubre 2019 4 4
Noviembre 2019 68 7
Diciembre 2019 69 54
Enero 2020 50
Febrero 2020 67
Marzo 2020 69
Abril 2020 54
Mayo 2020 69
Junio 2020 79
Julio 2020 70
Agosto 2020 83
Septiembre 2020 69
Octubre 2020 75
Noviembre 2020 7
Diciembre 2020 54
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En la tabla 3.4 se muestra los datos registrados en los anos 2018 y 2019 correspondiente a
los insumos principales (lentes y viscoelasticos) de los procedimientos de facoemulisificacion,
con los cuales se busca proyectar el prondstico para el ano 2020. En la figura 3.9, se muestra
la grafica de los datos histoéricos y su comportamiento en un periodo mensual.

Tabla 3.4: Datos historicos de cada tipo de paquete

Datos historicos Paquetes

Mes Duovisc  Discovisc Microcoaxial Amvisc Amvisc Plus

Enero 2018 0 5 20 5 1

Febrero 2018 1 5 54 2 1

Marzo 2018 9 15 29 3 5

Abril 2018 3 16 22 6 2

Mayo 2018 12 35 17 5 0

Junio 2018 9 31 18 9 7

Julio 2018 4 26 32 2 2

Agosto 2018 9 34 17 7 12

Septiembre 2018 7 29 6 7 10

Octubre 2018 4 40 18 6 0

Noviembre 2018 9 37 17 8 8

Diciembre 2018 8 18 6 2 2

Enero 2019 9 30 10 6 5

Febrero 2019 9 27 20 2 0

Marzo 2019 3 35 19 2 6

Abril 2019 4 23 21 2 0

Mayo 2019 8 32 16 1 0

Junio 2019 1 42 22 6 2

Julio 2019 7 37 13 5 3

Agosto 2019 5 41 18 8 5

Septiembre 2019 4 37 23 3 5

Octubre 2019 2 43 18 3 8

Noviembre 2019 5 33 18 6 6

Diciembre 2019 4 36 20 3 6
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Figura 3.9: Comportamiento de paquetes durante el 2018 y 2019
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Con dichos datos se realizo el anélisis en el software SPSS, lo cual di6 como resultado los
modelos de prondsticos 6ptimos seglin su comportamiento. Dichos modelos se muestran en
la tabla 3.5.

Tabla 3.5: Modelos de pronoéstico para cada tipo de paquete

Paquete
Duovisc Discovisc Microcoaxial Amvisc Amvisc Plus

Estacional Holt-winters Holt-winters Holt-winters  Estacional

Modelo . . . s :
simple (Aditivo) (Aditivo) (Aditivo) simple

En la tabla 3.6 se muestran los pardmetros que se obtuvieron de cada modelo aplicado.

Tabla 3.6: Parametros estadisticos para cada tipo de paquete

Paquete

Datos estadisticos Duovisc Discovisc Microcoaxial Amvisc Amvisc Plus
R cuadrado estacionaria 0.834 0.767 0.842 0.830 0.889

R cuadrado 0.306 0.812 0.543 0.741 0.587
RMSE 2.748 4.9 6.605 1.256 2.261
MAPE 55.079 19.11 28.653 31.891 52.432
MaxAPE 405.665 81.343 67.912 123.835 222.511
MAE 2.061 3.716 5.169 1.049 1.727
MaxAE 5.894 10.431 14.387 2.293 4.763

Los pronoésticos obtenidos por cada paquete se muestran en la tabla 3.7 y en la figura 3.10,
su comportamiento por periodo mensual.

Tabla 3.7: Pronosticos para cada tipo de paquete

Pronésticos paquetes

Mes Duovisc Discovisc Microcoaxial Amvisc Amvisc Plus
Enero 2020 3 27 20 3 3
Febrero 2020 3 26 43 0 0
Marzo 2020 4 35 32 0 5
Abril 2020 2 29 31 2 1
Mayo 2020 8 43 27 1 0
Junio 2020 3 46 32 5 4
Julio 2020 4 41 36 1 2
Agosto 2020 5 47 33 5 8
Septiembre 2020 4 42 31 3 7
Octubre 2020 1 51 36 2 4
Noviembre 2020 5 44 37 5 7
Diciembre 2020 4 36 34 0 4
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Figura 3.10: Pronostico dd’paquetes para el 2020

3.3. Analisis de inventario
Para el analisis del inventario partimos de los datos obtenidos del pronoéstico de los pa-

quetes, y de acuerdo a la caracteristica de la demanda se utiliz6 un modelo de inventario
deterministico.

3.3.1. Metodologia

En la tabla 3.8 se muestran los resultados de los pronosticos, con los cuales se utilizé el
modelo EOQ.

Tabla 3.8: Resultados de pronoésticos por tipo de paquete para el ano 2020

Mes Duovisc Discovisc Microcoaxial Amvisc Amvisc Plus
Enero 3 27 20 3 3
Febrero 3 26 43 0 0
Marzo 4 35 32 0 5
Abril 2 29 31 2 1
Mayo 8 43 27 1 0
Junio 3 46 32 5 4
Julio 4 41 36 1 2
Agosto 5 47 33 5 8
Septiembre 4 42 31 3 7
Octubre 1 51 36 2 4
Noviembre 5 44 37 5 7
Diciembre 4 36 34 0 4
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Los datos y costos necesarios para los calculos correspondientes se encuentran en la tabla

3.9.

Nota: Los costos presentados no son reales por motivos de confidencialidad; sin embargo,

son proporcionales para fines estadisticos.

Tabla 3.9: Datos de la institucion

Datos
Costo de mantener $ 5,800.00
Salario -
Costo de almacén $ 5,800.00
Costo de ordenar $ 9,125.00
Inventario disponible 2
Lead time 0.25

3.3.2. Resultados

Amvisc Plus

Los resultados correspondientes del tipo de paquete se muestran en la tabla 3.10.

Tabla 3.10: Datos Amvisc Plus

Unidad de tiempo tiempo Mes

Costo por unidad c= 1600

Demanda /tiempo D= 4 Unidades por Mes
Costo de preparacion/pedido K= 2900 $ / Pedido

Costo de retencion/unidad*tiempo h= 144 $ / unidad * Mes
Tiempo de espera L= 7 dias

Costo de faltantes p= 500 $ / unidad
Cantidad 6ptima = 13 Unidades

Tiempo entre pedidos t*= 3 Mes

Punto de reorden q= 1 unidades

Tiempo de espera efectivo Le= 7 dias

Como vemos en la figura 3.11, el Costo total se hace minimo cuando el Costo de Ordenar
y el Costo de Mantenimiento se intersectan, para el caso de Amvisc Plus, esto sucede cuando

Q*=13.

Por otro lado, en la figura 3.12, se ejemplifica el modelo EOQ, la que nos indica que
justo cuando el nivel del inventario llega a cero inmediatamente se reabastece llegando a 13
unidades, considerando que el punto de reorden es igual a uno. Ademas, el periodo entre

cada pedido es igual a tres meses.

61



Capitulo 3

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

$ Costo

16

12

10

Nivel de inventario
®

Duovisc

Los resultados correspondientes al paquete Duovisc se muestran en la tabla 3.11.

Como podemos ver en la figura 3.13, el costo total se vuelve minimo en la interseccion de
los costos de ordenar y mantener, en el caso de Duovisc esto ocurre cuando el valor de Q*=

13.

Por otro lado en la Figura 3.14, se muestra un modelo EOQ, que nos dice que una vez
que el nivel de stock llegue a cero, inmediatamente se repondra a 13 unidades, el punto de
reorden (q) es igual a uno. Cabe destacar que el tiempo entre cada pedido es igual a tres

Figura 3.11: Grafica del EOQ 6ptimo - Amvisc Plus

e Ordendar

Costo de almacenamiento

— Costo total
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Figura 3.12: Grafica basica del EOQ - Amvisc Plus

e Tasa de uso
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Tiempo (meses)

meses, tal como con Amvisc Plus.
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Tabla 3.11: Datos Duovisc

Unidad de tiempo tiempo  Mes

Costo por unidad c= 1600

Demanda/tiempo D= 4 Unidades por Mes
Costo de preparacion/pedido K= 2900 $ / Pedido

Costo de retencion/unidad*tiempo h= 144 $ / unidad * Mes
Tiempo de espera L= 7 dias

Costo de faltantes p= 500 $ / unidad
Cantidad 6ptima Q*= 13  Unidades

Tiempo entre pedidos t*= 3 Mes

Punto de reorden q= 1 unidades

Tiempo de espera efectivo Le= 7 dias

Figura 3.13: Grafiea @el"BFO@6ptimo - Duovisc
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Discovisc

Los resultados para el modelo EOQ de Discovisc se muestran en la tabla 3.12

Como vemos en la figura 3.15 el costo total se vuelve despreciable en la interseccion de la
demanda y los costos de mantenimiento, en el caso de Discovisc esto ocurre cuando Q* =

40.
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Tabla 3.12: Datos Discovisc

Unidad de tiempo
Costo por unidad
Demanda/tiempo

Costo de preparacion/pedido
Costo de retencion/unidad*tiempo

Tiempo de espera

Costo de faltantes
Cantidad 6ptima

Tiempo entre pedidos
Punto de reorden

Tiempo de espera efectivo

tiempo Mes
c= 1600
D= 39
K= 2900
h= 144
L= 7
p= 500
Q*= 40
t*= 1
q= 9
Le= 7

Unidades por Mes
$ / Pedido

$ / unidad * Mes
dias

$ / unidad
Unidades

Mes

unidades

dias

Figura 3.15: Gréfica del EOQ 6ptimo - Discovisc
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Por otro lado, en la figura 3.16 se muestra la grafica del modelo EOQ), que nos dice que una
vez que el nivel de existencias llega a cero, inmediatamente se repondra con nueve unidades.
Para este caso, el tiempo entre cada solicitud de reabastecimiento es igual a un mes.

Figura 3.16: Gréafica basica del EOQ - Discovisc
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Microcoaxiales

Los resultados del paquete Microcoaxial se muestran en la tabla 3.13.
Ahora para el caso de los lentes Microcoaxiales el costo total es el minimo cuando Q*=
36 unidades; en las figuras 3.17 y 3.18 se puede visualizar el comportamiento de los costos y
de la cantidad 6ptima de pedido para este tipo de lentes, considerando que el valor de q= 8
y el tiempo entre cada solicitud es igual a un mes.

Tabla 3.13: Datos Microaxial

Unidad de tiempo tiempo Mes

Costo por unidad c= 1600

Demanda /tiempo D= 33 Unidades por Mes
Costo de preparacion/pedido K= 2900 $ / Pedido

Costo de retencion/unidad*tiempo h= 144 $ / unidad * Mes
Tiempo de espera L= 7 dias

Costo de faltantes p= 500 $ / unidad
Cantidad 6ptima Q*= 36 Unidades

Tiempo entre pedidos t*= 1 Mes

Punto de reorden q= 8 unidades

Tiempo de espera efectivo Le—= 7 dias

Figura 3.17: Grafica del EOQ 6ptimo - Microaxial
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Figura 3.18: Grafica basica del EOQ - Microaxial
45 e Tasa de uso
40 Q*—36 e Inventario disponible medio

35 e Pedido
30
25
20

15 \

10

Nivel de inventario

0 2 4 6 8 10 12

Tiempo (meses)

65



Capitulo 3

Amvisc

Por ultimo, para Amvisc, el valor de Q*= 11 unidades, el tiempo entre cada pedido es
igual a tres meses y q=1 unidad. Datos que se muestran en la tabla 3.14 y las figuras 3.19 y
3.20.

Tabla 3.14: Datos Amvisc

Unidad de tiempo tiempo Mes

Costo por unidad c= 1600

Demanda/ tiempo D= 3 Unidades por Mes
Costo de preparacion/pedido K= 2900 $ / Pedido

Costo de retencion/unidad*tiempo h= 144 $ / unidad * Mes
Tiempo de espera L= 7 dias

Costo de faltantes p= 500 $ / unidad
Cantidad 6ptima Q*= 11 Unidades

Tiempo entre pedidos t*= 3 Mes

Punto de reorden q= 1 unidades

Tiempo de espera efectivo Le= 7 dias

Figura 3.19: Grafica del EOQ 6ptimo - Amvisc
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Figura 3.20: Grafica basica del EOQ - Amvisc
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3.4. Herramientas Lean

Se implementaron tres herramientas Lean, con la finalidad de identificar aquellas activi-
dades que no generan valor para el paciente o para la institucion y apuntar a la mejora de
las operaciones a largo plazo.

3.4.1. Metodologia

Kanban

En primer lugar, se utiliz6 la herramienta Kanban como propuesta de mejora para las
tarjetas de identificacion que se tienen en almacén, ya que las etiquetas que se tienen actual-
mente no cuentan con la informaciéon necesaria para poder realizar una gestion adecuada de
los insumos.

En la siguiente figura 3.21 se muestra el estado actual de las etiquetas de identificacion, y
posteriormente, en la figura 3.22 se muestra la propuesta que hacemos de la tarjeta Kanban.

D2

P -
AQ STELLARIS FACO INICIO + AMVISC PLUS
STA. FF

Figura 3.21: Tarjeta Kanban actual

/ Nombre de Paquete / Insumo

ID kanban
Proveedor # de Paquete
Descripcion general Ubicacién (estante)

Contenedor( nivel o

Cantidad de articulos que posicion)
contiene (para paquete)
slls01234[123457

Figura 3.22: Tarjeta Kanban propuesta
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Cinco “S”

Otra de las herramientas que se utilizo fue el de las “5 S”, con ésta se realizo6 un anélisis
completo del proceso de atencion al paciente, sin embargo se identificd que la mayoria de las
posibles mejoras estan dentro del area del almacén. En la figuran 3.23 se resumen los puntos
clave de este analisis.

Clasificacién - i Estandarizacién Disciplina

Con base a la

En quiréfeno, el tiempo de 1% E=neral, en todos los reccrnendacién de
lirapleza 1 procesoa falta la " 1
Dentro de almacén, s codimient estadanrizacion de los = : _“ Maa d
e Pro 0 €8 X " Procedimientos, se
lementar mismos, esto se puede
s part =iy prolongado por falta de ] iy dp i contribuicfs a Ia definicién
HEnRS : : personal, es recomendable OFIH i :mﬂ :.e de roles y
Almacenamiento, que o implementacién
) solicitar una persona més, 2 responsabilidades que
permitan mantener un ; Munuales de
para que esté fija en ¢l ayudarian a que el
ot frea y comtribuya al finjo frndumnentos, o ke el g i
Conm cuales e definan todos los
s en el desarrollo de sus

actividades.

pasos

Figura 3.23: Cinco “S” propuesta

Mapeo de flujo de valor (VSM)

Finalmente se hizo uso del VSM, mediante el cual se identificaron aquellas actividades que
no agregan valor, en la figura 3.24, se muestra el mapeo del flujo de valor actual en el cual
se visualizan ocho estallidos kaizen que son explicados en la figura 3.25. Con las posibles
mejoras, una vez detectadas las areas oportunidad se realiz6 la propuesta del nuevo mapa
del flujo de valor, el cual se puede visualizar en la figura 3.26.
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Como resultado de esta herramienta se obtuvo la siguiente informacién:el tiempo total
que pasaba el paciente en el sistema, mas el tiempo de solicitud de los materiales era de
1944 minutos, de los cuales el 81 % del tiempo no agrega valor, y, por ende, solo el 19 %
correspondia a tiempo de valor agregado.

Con la resolucion de los estallidos identificados, se espera que el tiempo que no agrega
valor se reduzca al 18 % y el tiempo de valor agregado aumente al 82 %.

3.5. Indicadores

3.5.1. Introducciéon

Con base en el analisis del sistema, se propone el uso de indicadores que permitiran medir el
desempeno de los procesos, la satisfaccion y la seguridad del paciente dentro de la institucion,
estos indicadores se muestran en las tablas 3.15, 3.15 y 3.15.

Tabla 3.15: Propuesta de indicadores de servicio

Indicadores de servicio

Fuente de

Nombre Descripcion Formula Frecuencia

informacion

De acuerdo a la encuesta de

satisfaccion definida por la La medicion se

Indicador que
Satisfaccion del ~ busca medir la
paciente satisfaccion del

paciente

organizacion se pueden obtener
diferentes indicadores como:

Porcentaje de quejas debido a la
calidad del servicio

-Percepcion de la atenciéon brindada
-Percepcion de la limpieza de la
institucion

-Percepcion de los tiempos de espera

debe realizar

diario, pero se

puede generar

un reporte
Encuestas de

semanal o R .

satisfaccion

mensual, de

acuerdo a lo

establecido por

el area de

Calidad.

A partir de estos indicadores se busca mantener un control de las operaciones del Instituto,
para facilitar su evaluacion y control, asi como tomar decisiones mas adecuadas a su contexto.
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Tabla 3.16: Propuesta de indicadores de proceso

Indicadores de proceso

Nombre

Descripcion

Formula

Frecuencia

Fuente de
informacion

Tasa de
procedimientos
realizados en
tiempo y forma

Efectividad total
del servicio

Cumplimiento de
ordenes de
pedido

Tiempo de ciclo

Eficiencia

Eficacia

Intervenciones
por quir6fano

Indicador que
permite intuir la
capacidad que
tiene la
institucion para
cumplir con la
programacion
quirtargica en
tiempo y forma

Indicador que
mide la
productividad
con base en la
capacidad de
quir6fanos

Mide el
porcentaje de
pedidos sin
incidencias que
expide almacén a
quir6fano. Es
importante para
conocer si el
almacén gestiona
y expide los
pedidos de
manera
Permite conocer
la capacidad del
almacén para
responder a la
demanda y
detectar retrasos
en la preparacion
de pedidos.

Mide el nivel de
ejecucion del
proceso y estd en
estrecha relacion
con la
productividad

Mide el
desempertio del
proceso de
acuerdo a la
meta definida

Medir la
productividad de
los quir6fanos
instalados, y
refleja la
disponibilidad de
los servicios
quirdrgicos

Nimero de cirugias realizadas en tiempo y forma

THCR'= Total de cirugias programadas
ETE = Disponibilidad x Desempefio x Calidad
Donde la disponibilidad se considera. como:

Tiempo de uso real

= Tiempo programado

El desempeiio se calcula de la siguiente manera:

Tiempo ideal de cirugia
. Tempo de uso rea

= Total de ciruglas realizadas

Y la calidad se define como:

Calidad =

COP =

TC =

Eficiencia = et

Eficacia =

Resultados obteni

Numero de intervenciones (por aiio)

Cirugias satisfactoria
Total de cirugias realizadas

Pedidos surtidos

Pedidos solicitados

Tiempo total
Pedidos surtidos

idos Resultados deseados

Resultados obtenidos

Resultados deseados 100

* 365

19 = Ngmero

de quiréfanos disponibles

Se recomienda
tomar la
medicién por
cada
procedimiento
programado

La frecuencia
depende de las
circunstancias y
objetivos de la
institucion.

La frecuencia
depende de las
circunstancias y
objetivos de la
institucion.

La frecuencia
depende de las
circunstancias y
objetivos de la
institucion.

La frecuencia
depende de las

«Tiempo reat )« (FE S  Hempo deseado) cir cunstancias y

objetivos de la
institucion

La frecuencia
depende de las
circunstancias y
objetivos de la
institucion.

Anual

Puede tomarse
la informacion
de un sistema de
rastreo o del
expediente que
se abre del
paciente en el
sistema.

Se obtiene de los
procesos
internos

operativos, que

se recolectan de
manera manual
o automatica.

Se obtiene de los
procesos
internos

operativos, que

se recolectan de
manera manual
o automatica.

Se obtiene de los
procesos
internos

operativos, que

se recolectan de
manera manual
o automatica.

Se obtiene de los
procesos
internos

operativos, que

se recolectan de
manera manual
o automatica.

Se obtiene de los
procesos
internos

operativos, que
se recolectan de
manera manual

o automat:

a
Se obtiene de los
procesos
internos
operativos, que
se recolectan de
manera manual
o automaética.
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Tabla 3.17: Propuesta de indicadores centrados en el paciente

Indicadores centrados en el paciente

. . Fuente de
Nombre Descripcion Formula Frecuencia . .
informacion
Identificar las Se obtiene de los
barreras de los La frecuencia procesos
L procesos depende de las internos
Cirugias . Cirugias reprogramadas . . .
q quirdrgicos que Crp = Cirugias programadas * 100 circunstancias y  operativos, que
reprogramadas R L.
& ocasionan la objetivos de la  se recolectan de
suspension de institucion manera manual
cirugias. o automéatica
Identificar Se obtiene de los
procesos con La frecuencia procesos
. . deficiencias al . . depende de las internos
Reintervenciones No de reintervenciones . . .
L. momento de RQx = - - * 100 circunstancias y  operativos, que
quirargicas . Total de intervenciones .
brindar el objetivos de la  se recolectan de
tratamiento institucion. manera manual
quirargico o automatica.
Se obtiene de los
Identificar el .
taio d La frecuencia procesos
porcentaje de .
. . depende de las internos
Incidentes cuasifallas en el . P . .
cuasifallas proceso de Cuasifall Ntmero de cuasifallas reportadas circunstancias y  operativos, que
> uasijatla = = = T o . .
tencion del Numero de cirugias objetivos de la  se recolectan de
atencion de e
ent mstitucion. manera manual
paciente o
o automatica.
Identificar el Se obtiene de los
porcentaje de procesos
Eventos eventos internos
adversos en el Ntumero de eventos adversos reportados Semanal / Mensual operativos, que
adversos Adverso = Numero de cirugias *100
proceso de g se recolectan de
atencion del manera manual
paciente o automética.
Se obtiene de los
Identificar el
. procesos
porcentaje de int
R , internos
E 4 tinel eventos centinela Centinel Numero de eventos centinela reportados 100 Semanal / ti
U. - 0 . 7 r} o > )] = o
vento centeia en el proceso de entineta Numero de cirugias realizadas Mensual operatvos, que
tencion del se recolectan de
atencion de
ot manera manual
paciente .
o automética
Identificar el Se obtiene de los
namero de procesos
- L internos
Procedimientos cirugfas en las .
K wisp4 o Nimero de expedientes que cuenta con el formato Time out llenado correctamente || Mensual operativos, que
o ~ y b
seguros que se realiza el Nimero de cirugias realizadas
Time Out se recolectan de
(correctamente) manera manual
o automatica.
Tdentificar ol Se obtiene de los
. . TOCesos
Infecciones nimero de p ;
. . . g internos
asociadas a la infecciones MISP5 = Numero.de IAAS +100 M 1 p
i irugl i lensua 5
- b
atencion asociadas a la Numero de cirugias realizadas operativos, que
sociadas a la
o . se recolectan de
sanitaria atencion
brindada manera manual
o automatica.
Se obtiene de los
. procesos
Identificar el .
ntmero de MisEe= Nimero de pacientes identificados con riesgo de caida _ 556 internos
Riesgo de caidas ) Nimero de ciruglas reallzadas Mensual operativos, que

pacientes con
riesgo de caidas

se recolectan de
manera manual
o automética.
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Analisis y discusion de resultados

Segiin los resultados obtenidos, se encontré un modelo de prondstico que contribuye a la
planificacién eficiente de los recursos que son utilizados en las cirugias de facoemulsificacion,
cabe destacar que en la actualidad la planificacién de los recursos la han llevado a través
de un modelo de pronéstico que consiste en seleccionar diferentes pesos para cada valor de
datos y luego calcular un promedio ponderado de los valores mas recientes (Modelo Promedio
Movil Ponderado).

Es por ello que se puede concluir que el uso de modelos de pronésticos méas estructurados
contribuye a la gestion adecuada de los recursos. Para poder llegar a esta conclusion se tuvo
que realizar un analisis de los datos correspondiente a 2018 y 2019, mediante el uso de una
herramienta de anélisis estadistico como SPSS.

Una vez identificado el procedimiento que mas se realiza en la institucion, nos dimos a la
tarea de identificar el articulo que es mas critico para dicho procedimiento con el objetivo
de aplicar un modelo de inventario que permita la optimizaciéon de procesos y la reduccion
de costos; es importante resaltar que hasta el momento en que se obtuvieron los datos, la
instituciéon no cuenta con un modelo de inventario, es decir, la solicitud de los materiales
e insumos se realiza de manera empirica, sin una metodologia que sustente las decisiones
tomadas; siguiendo esta linea, un punto muy algido de la investigacion fue la falta de registros
que contribuyan a realizar un analisis més profundo y con menor sesgo.

Ahora desde la perspectiva Lean, se realizaron diversas propuestas que son facilmente
adaptables, que no requieren gran inversion de dinero y que contribuyen de manera sustancial
a la reduccion de los desperdicios identificados. Nos enfocamos en los puntos més criticos de
la operacion diaria, sin embargo, el mayor reto que se identifica es la resistencia al cambio por
parte del personal, ya que desconocen los beneficios que se pueden tener al aplicar técnicas
y herramientas mas estructuradas.

Es fundamental que en cada proceso se defina un sistema de medicién para apuntar a
la mejora continua de los mismos ya que, si no hay un sistema de mediciéon y control, no
se puede obtener informacion confiable que sea de utilidad para la planeacion estratégica;
este sistema debe estar basado en indicadores que se adecuen al disenio del sistema de la
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institucion, considerando la mejora e innovaciéon adecuada al nivel de servicio y seguridad
que se entrega al paciente; indicadores que fueron propuestos con esta misma vision.
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Conclusiones y perspectivas

El proposito de esta investigacion fue identificar estrategias efectivas para coadyuvar a
la gestion del Instituto de Oftalmologia. Con base en el analisis realizado y los resultados
obtenidos, se puede concluir que existen diferentes herramientas de la Logistica Hospitalaria
que contribuyen de manera muy notable en la administracién de las instituciones de salud.

La innovacion y aplicacion de las herramientas de la Logistica Hospitalaria se traducen en
satisfaccion, y para poder asegurar que los esfuerzos que se estan empleando en la institucion
tendran un impacto positivo, tenemos que centrarnos en el paciente y sus necesidades. Tra-
bajar cerca de los pacientes, de sus familiares, del personal paramédico y del personal de los
servicios de soporte es fundamental para vislumbrar aquellas necesidades que verdaderamen-
te agregarian valor al servicio que se esta brindando y pueden ser un verdadero diferenciador
en el mercado.

Las instituciones de salud deben alinear su estrategia de negocios en impactar de manera
positiva en la cadena de salud de los pacientes; lo cual para dichas instituciones tiene su
alcance en el diangdstico y tratamiento. Con un enfoque en Logistica Hospitalaria se pueden
mejorar las operaciones, desempeno financiero y prestacion de atencion para coadyuvar en
la experiencia y atencion al paciente.

Se deja una perspectiva de como un profesional con un perfil integral en temas de Logistica
Hospitalaria puede contribuir en los aspectos de la atenciéon médica, desde la biisqueda de
excelencia operativa, la optimizacion del flujo de trabajo, la experiencia del paciente, la
capacitacion y la educacion del personal.
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