'RID %'BIBLIOTECA
7] ISALUD
IIIINS‘TITUBIOHA!. DR. NESTOR RODRIGUEZ

MIVERSIDAD
ISALUD DIGITAL CAMPOAMOR

Especializacion en Economiay
Gestidén de la Salud

Trabajo Final de Especializacion

Autora: Maria Virginia Braem

ANALISIS DE LA APLICACION DE LA METODOLOGIA LEAN
EN EL SERVICIO DE FARMACIA DE UN SANATORIO

2016

Citar como: Braem, M. V. (2016). Analisis de la aplicacién de la metodologia
LEAN en el servicio de farmacia de un sanatorio. [Trabajo Final de
Especializacién, Universidad ISALUD]. RID ISALUD.

BIBLIOTECA ISALUD

‘@ @@@\ REPOSITORIO § pR. NESTOR RODRIGUEZ
INSTITUCIONAL DIGITAL

(RID IsaLup) | CAMPOAMOR
VENEZUELA 847, CABA.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

. o UNIVERSIDAD

WISALUD

1. Indice de contenidos

LA A

(NdICE O BRE bt il D U TR . v ems ot srrrsns sy s o bies RS SN RN AL RN BE IR SR PP R R
[ndice de imégenes

Resumen/Abstract

Introdu

Planteo del problema a abordar

5.1 Fo

5.2

6.

5.2.1 Ob)jetiVioIGENELA| BUSNEER ... ..o omescmsmcsor e sos o et i i s iS4 S e

5.2.2 ObjetiVOSHESPE ClfilCO S M N o o s i o bt s s S S SN A R A

O tivo S I o L B S e e A S sl

ccidn e R o SR e e e

rmulacion del problema

Desarr Ol oMl : i e e i e S A e e s S AR R TR

6.1 MarcolconGeptua|wesmmbemml | [8 o t tresli be fa Saiss e o e s sl oA

6.1.1 Sistema de gestion lean I e L =T L e P

6.1.2Ti

6.1.3 Herramientas Lean

6.1.31
6.1.3.2
6.1.3.3
6.1.3.4
6.1.4 El

pos de desperdicios

las5S
Ciclo Kaizen (Mejora continua)
Logistica justo a tiempo (Just in time)
SistemalRullimi Pull s i A i S e s

sistema lean en las empresas de salud =~ . e s e

(I W0 ToF: | L1 2 oI TAY e e o P e S N

6.3 Articulacién del marco tedrico

6.2.1El

6.2.2 La fa'macia

6.2.3 Los servicios de cuidados

6.3.1 Descripcién del pfoceso pFevio

6.3.2In

sanatorio

T Y e Gl O M e S S e S S e e S e

R TV [ Te ors - o= | s

7.
8.
9.

Braem Virginia

Conclusiones

Bibliografia

Anexos

— Aplicacion de la metodologia Lean en el servicio de farmacia de un sanatorio de alta complejidad -



. S UNIVERSIDAD

UISALUD

2. Indice de imagenes

Imagen 1: 7'pasos para llevar a cabo una organizacién Lean ARt T S8 1
ImagenRREiEn I DEMINOENESTERNE . .. o oo puiarssssemeg basssissdaina sy obisuess iumssmmsingasaan 12

Imagen 3: Croquis de la ubicacion del office y depdsito en los servicios —  .......... G
Imagen 4: Flujograma proceso tal cual S . ciiiiciirir s 1B
Imagen 5: Diagrama de Ishikawa e et S b s R e e BT
Imagen 6: Recipientes rotulados para la reposicion de insumos e
ImageniZiEliogr SadpiocSSORaCHALY BRREINE .. ..unsinussssisissssri iy ssss e s s Dediaantits
Imagen 8: Fotos antes y después de la implementacion del cambio ~ .......ccovieen 2Bt

Braem Virginia — Aplicacion de la metodologia Lean en  servicio de farmacia de un sanatorio de alta complejidad -



. »~ UNIVERSIDAD

UISALUD

3. Resumen/Abstract

El abastecimiento de insumos en los servicios asistenciales es considerado un proceso
clave dentro de las organizaciones de salud. Sin el suministro de insumos es imposible
llevar a cabo la atencion de los pacientes y la falta de insumos genera paradas en la
atencion, que conllevan a su vez aumento de los tiempos de espera y como consecuencia
final prolongacién de las estancias, lo que se traduce necesariamente en un aumento de

los costos hospitalarios.

El sistema lean es un sistema de gestién que nacio en la industria y desde hace afios
estd incorporandose a las empresas de servicios. Ataca el problema de raiz analiza como
estd organizado el trabajo, lo organiza de mejor manera y permite que la produccion sea
estable. El desperdicio es el nicleo central del andlisis, todas y cada una de las

actividades que componen un proceso deberian contribuir al valor final pretendido.

El siguiente trabajo busca analizar la aplicacion de la metodologia de gestion lean en un
sanatorio de alta complejidad de Capital Federal para una mejora en la eficiencia del
proceso de entrega de material descartable no imputable a paciente. Se analizara el
proceso actual y se comparara con el proceso anterior. Se define “descartable no
imputable al paciente” a aquel que no se factura ni imputa por paciente, sino que se

dispone a granel y se discrimina el consumo por servicio.

Palabras clave:

gestion lean - abastecimiento de insumos - desperdicio - reduccion de stock - mejora
continua - procesos
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4. Introduccion

Durante las Ultimas décadas, los conceptos de gestion se fueron implantando en el sector
sanitario para mejorar la calidad de la atencién proporcionada a los pacientes, intentando
optimizar los limitados recursos de que disponen las instituciones sanitarias. Sin
embargo, y de forma paralela, la insatisfaccion tanto de los usuarios de los servicios de
salud como de los profesionales ha ido en aumento. Esto no significa que los enfoques
actuales sean totalmente erréneos, sino que aun queda mucho camino por recorrer. Y

significa también que existen grandes oportunidades de mejora.

Profesionales de la sanidad a lo largo del planeta pusieron sus ojos hace algin tiempo
en el sistema Lean, un sistema de la mejora de procesos que se inici6 en el sector
automovilistico, y que ha supuesto un gran cambio en la manera de hacer las cosas en
empresas de produccion y distribucion, con grandes resultados. Poco a poco este

enfoque iean se esta trasiadando a ia atencion sanitaria.

Uno de los problemas frecuentemente encontrados en la gestion de las instituciones de
salud es el abastecimiento de materiales, suministrados y distribuidos normalmente por
el servicio de farmacia. Es un proceso considerado importante en las organizaciones,
porque ademds de permitir el desarrollo continuo del servicio de enfermeria,
habitualmente se registran quejas y disconformidades por parte de los servicios
involucrados. Esta problematica no termina ahi, sino que conlleva ademéas una demora

en la atencion de los pacientes, desperdicio de insumos y pérdida de tiempo, entre otros.

H siguiente trabajo se realiz6 en el marco de una institucion de salud de Capital Federal,
en un Sanatorio de Alta Complejidad perteneciente a la Obra Social de los Empleados de
Comercio (OSECAC) durante el afio 2012. Se enfocé en la problemética del suministro
de insumos no medicamentosos en todos los servicios de la institucion. En concordancia
con la tendencia actual de las organizaciones de salud, se eligio la metodologia Lean

para abordar la problematica.

Braem Virginia ~ Aplicacién de la metodologia Lean en el servicio de farmacia de un sanatorio de alta complejidad -
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5. Planteo del problema a abordar

5.1 Formulacion del problema

La problemdtica del abastecimiento de insumos en los servicios es considerada un
proceso clave dentro de la organizacion, porque ademas de permitir la continuidad en el
despeiio de los servicios asistenciales, en los Ultimos meses de 2012 registré un gran
nimero de quejas y disconformidades con sus practicas Como es bien sabido, sin el
suministro de insumos es imposible llevar a cabo la atencién de los pacientes. La falta
de insumos genera paradas en la atencidn, que conllevan a su vez aumento de los
tiempos de espera y como consecuencia final prolongacion de las estancias, que se

traduce necesariamente en un aumento en los costos.

Se utilizara la metodologia lean de gestion por procesos como herramienta fundamental
para el abordaje del problema, centrandonos especificamente en el suministro de

materiales descartables.

El uso de la metodologia lean éservird como herramienta para la optimizacion del stock,
asegurando la provision continua de insumos?, épermitira esta aplicacion junto a la
mejora continua de los procesos disminuir las quejas al servicio? Durante € desarrollo

del presente trabajo se intentarad responder a estos interrogantes.

5.2 Objetivos
5.2.1 Objetivo General

Analizar la implementacién de la metodologia de gestion lean en un sanatorio de alta
complejidad para una mejora en la eficiencia del proceso de entrega de material

descartable no imputable a paciente.

5.2.2 Objetivos Especificos

1.- Relevar el proceso tal cual es: identificar responsables, realizar el flujograma de
actividades, identificar tareas y responsabilidades.

2.- Analizar la aplicacion de herramientas lean en la mejora de la eficiencia del proceso
de entrega de material descartable no imputable.

3.- Cuantificar los resultados para analizar los cambios producidos luego de la

implementacion.

Braem Virginia — Aplicacion de la metodologia Lean en el servicio de farmacia de un sanatorio de alta complejidad -
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6. Desarrollo

6.1 Marco conceptual
6.1.1 Sistema de gestion lean (1) (2)

La metodologia lean (produccién ajustada o magra) nace en Toyota en la década del 70.
En sus principios fue aplicada a la industria automotriz, y con el tiempo fue

extendiéndose a diferentes empresas de servicios.

Se entiende por produccidén ajustada, a la persecucién de la mejora del sistema de
fabricacion mediante la eliminacién del desperdicio o despilfarro, Muda, en japonés. Es
decir, aquellas acciones que no aportan valor y por las cuales el cliente no esta dispuesto

a pagar.

Para el sistema de gestién Lean el punto de partida basico es el valor. H valor sdlo se
define desde la perspectiva del cliente. En el dmbito de la salud, todo lo que ayude a
tratar al paciente anadira valor, lo demas és desperdicio: transportar informes de un

lugar a otro, esperar para la realizacion de una prueba, duplicar datos, etc.

Una vez que se ha identificado el valor, deben eliminarse todas aquellas actividades que
no lo aportan. Al analizar el flujo de valor hay tres tipos de situaciones a lo largo del

proceso:

e Los pasos cuya creacidn de valor es inequivoca.

e Los pasos que no crean valor alguno, pero son inevitables de acuerdo con
la tecnologia actual y los recursos disponibles.

e Los pasos adicionales que no crean valor alguno y pueden evitarse de

modo inmediato.

Es necesario analizar los procesos y detectar aquellas acciones que no aportan valor para
el paciente y que pueden eliminarse de forma inmediata. Una vez realizado esto, €l
préximo paso consiste en hacer que fluyan las etapas creadoras de valor que quedan.
Para esto necesitamos proporcionar servicios ajustados a la demanda, ni menos, ni mas.
Es decir, no atender a los pacientes conforme a parametros como la productividad, al

uso de activos u objetivos de costo unitario, sino darle lo que verdaderamente necesita.

Braem Virginia — Aplicacién de la metodologia Lean en el servicio de farmacia de un sanatorio de alta complejidad -
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Proporcionar servicios conforme a la demanda significa que todo el trabajo, los
materiales y la informacion deberian ser arrastrados hacia la tarea como y cuando fuera

necesario, ni antes, ni después.

Por Ultimo, aparece la blisqueda de la perfeccion. Cuando se busca que el valor fluya
mas rapidamente, siempre se deja al descubierto la muda que estaba oculta. Y cuanto
mas pu// se haga un proceso, mas se pondran de manifiesto los obstaculos al flujo que,

de esta forma, podran ser eliminados.

Desde otro punto de vista, mediante la creacion de procesos claros, faciimente visibles
y estandarizados, podemos crear los cimientos de la mejora continua, donde cada nueva

mejora en el proceso se convierte en la base para la siguiente.

El sistema Lean ataca el problema de raiz: analiza como esta organizado el trabajo, lo

organiza de mejor manera y permite que la produccién sea estable.

Podemos resumir que para implantar lean en una organizacién se deben seguir estos 7

pasos (Imagen 1)

1. Definir e valor de cada producto

2. ldentificar €l flujo de valor de cada producto 3. Elinjinar el MUDA

4. Hacer fluir el valor sin interrupciones 5. Dejar que el cliente tire del valor

| : |

6. Equitibrar ¢} lrabajq 7. Mejorar continuamente

Imagen 1: 7 pasos para llevar a cabo una organizacion Lean. Fuente: Implantando Lean
Oficinas, sanidad, industria (2)

Braem Virginia — Aplicacién de la metodologfa Lean en el servicio de farmacia de un sanatorio de alta complejidad -
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6.1.2 Tipos de desperdicios (1) (3)

El desperdicio (Muda en japonés) es el nicleo central de todos los aspectos de
implantacién lean. Todas y cada una de las actividades que componen un proceso
deberian contribuir al valor final pretendido. En la practica sin embargo solo algunas de
las actividades, con frecuencia muy pocas, lo aportan realmente. Las que no aportan
valor componen el desperdicio y segiin la bibliografia, pueden determinarse 8 tipos de

desperdicios:

1. Desperdicios por sobreproduccion
Se tiene como resultado de fabricar mas de las cantidades requeridas, o disefiar equipos
con mayor capacidad de la necesaria. La sobreproduccién no incita a la mejora ya que
parece que todo funciona correctamente. Ademas de producir en exceso significa perder
tiempo en fabricar un producto que no se necesita, con un consumo indtil de material,
aumentando ivs Laspoiies inteinas y licnands de stock ios almacencs. Implica d

de lo que realmente se necesita.

2. Desperdicios por tiempo de espera o tiempo vacio
Es el tiempo perdido como resultado de una secuencia de trabajo o proceso ineficiente,
Esto puede provocar diferencias en los trabajos de los operarios: algunos empleados
estédn parados mientras otros saturados de trabajo. Como estos tiempos no aportan

valor, es necesario reducirlos y en caso de ser posible eliminarlos.

3. Desperdicios por movimientos innecesarios
Es resultado de un movimiento del personal innecesario. Los insumos deberian estar lo
mas cerca posible de las lineas de produccion. Para esto es importante optimizar la

disposicién de los insumos y los trayectos de los operarios.

4. Desperdicio por sobreproceso
Ocurre como resultado de poner mas valor afadido al producto que el que realmente
espera o valora el cliente. El objetivo de un proceso productivo deberia ser obtener un

producto acabado sin aplicar mas tiempo y esfuerzo que el requerido.

Braem Virginia — Aplicacion de la metodologia Lean en el servicio de farmacia de un sanatorio de alta comple jidad -
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5. Desperdicio por exceso de inventario
Es el-resultado de tener mayor cantidad de existencias que las suficientes para satisfacer
las necesidades mas inmediatas. Los stocks son la forma mas clara de despilfarro, porque

esconden ineficiencias y problemas crénicos.

6. Transporte
Se refiere al movimiento de material o informacion (documentos) de un almacén a otro,
de un proceso a otro o dentro del mismo proceso. El transporte como tal no ahade
ningtn valor al producto, ademas cuanto mas trayecto realice un articulo de un lado a

otro, mas posibilidades tiene de resultar danado.

7. Desperdicio por defectos
Son los despilfarros derivados de los errores, en la industria es uno de los desperdicios
_mésqceptadgs, .?}l_’ln cuando significauna gran pirdidade productividad, porgue incluye
trabajo extra que debe realizarse como consecuencia de no haber ejecutado el proceso
productivo correctamente la primera vez. 5e invierte tiempo haciendo una accién
incorrectamente o innecesaria, siempre se deben realizar bien las cosas desde el

comienzo.

8. Potencial humano
Son residuos y pérdidas debido a los trabajadores no comprometidos o a los no
motivados. Son las pérdidas que ocurren por no utilizar la creatividad e inteligencia del
recurso humano. En la actualidad las compafiias le dan mas valor a las personas que en
el pasado; saben que son las expertas del producto y que si se quiere mejorar algo en

el proceso se necesita del personal de la linea para tener las mejores ideas.

6.1.3 Herramientas Lean
La metodologia lean cuenta para su implementacion con una serie de herramientas que
constituyen la base de su niicleo operativo. Se detallan a continuacién las de mayor

relevancia segun el andlisis bibliografico

6.1.3.1Las5S (3) (4
Método de organizacion de las estaciones de trabajo (gemba en japonés). Busca

establecer un ambiente de trabajo agradable y eficiente, en un clima de seguridad,

Braem Virginia — Aplicacion de la metodologia Lean en € servicio de farmacia de un sanatorio de alta complejidad -
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orden, limpieza y constancia que permita el correcto desempeiio de las operaciones

diarias, logrando asi los estandares de calidad que requieren los servicios.

Con la aplicacion de las 5S se mejora el ambiente de trabajo, reduciendo los desperdicios
y las actividades que no agregan valor al producto, y aumentando ademas la seguridad
de las personas. Su nombre proviene del japonés ya que los pasos que la componen

empiezan con la letra s:

SEIRI (Organizacién): significa separar las herramientas, piezas e instrucciones

necesarias de las que no lo son, y eliminar estas Ultimas.

SEITON(Orden): significa identificar y organizar esmeradamente las herramientas vy las

piezas para facilitar su uso.

SEISO (Limpieza): implica mantener diariamente todo limpio, utilizar la limpieza para

inspeccionar el lugar de trabajo y los equipos para encontrar posibles defectos.

SEIKETSU (Estandarizacion) implica crear controles visuales y pautas para mantener el

lugar de trabajo organizado, ordenado y limpio.

SHITSUK E(Disciplina) significa tener el habito o costumbre de aplicar siempre las cuatro

primeras eses.

6.1.3.2 Ciclo Kaizen (Mejora continua) (4) (3)

El significado de la palabra Kaizen es mejoramiento continuo. En japonés KAI significa
cambiar y ZEN mejorar. Esta filosofia se compone de varios pasos que permiten analizar
variables criticas del proceso de produccion y buscar su mejora en forma diaria. Lo que
pretende es tener una mejor calidad y reduccion de costos de produccion con simples

modificaciones diarias.

Comprende tres componentes esenciales: la percepcion, descubrir el problema; el
desarrollo de las ideas, hallar soluciones creativas; y por Ultimo la toma de decisiones,
implantar las soluciones y comprobar su efecto. Esto implica escoger la mejor propuesta,

planificar la realizacién y llevarla a la practica.

Braem Virginia — Aplicacidn de la metodologia Lean en €l servicio de farmacia de un sanatorio de alta complejidad -
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El Kaizen utiliza el Ciclo de Deming como herramienta para la mejora continua, también

conocido como PDCA por sus siglas en inglés ():

%L

@

0

»

_ Imagen 2: Cicla de Demina, Fuenta elahoracian nrania.

Plan (Planear): en esta fase se define la meta, se analiza el problema y se determina el

plan de accion.
Do (Hacer): Una vez que se tiene el plan de accion se ejecuta y se registra.

Check (Verificar): Luego de cierto tiempo de implementado se analiza el resultado

obtenido.

Act (Actuar): Una vez que se tienen los resultados se decide si se requiere alguna

modificacion para mejorar.

6.1.3.3 Logistica justo a tiempo (Just in time) (1) (3)

El Just in Time (JIT) es una metodologia de organizacion de la produccion que involucra
a todo €l sistema productivo. Ademas de proporcionar métodos para la planificacién y el
control de la produccion, incide en muchos otros aspectos de los sistemas de fabricacion,
como ser el disefio de producto, los recursos humanos, el sistema de mantenimiento o
la calidad, entre otros. El objetivo es la eliminacién del despilfarro, la blsqueda de
problemas y el andlisis de soluciones para la supresion de actividades innecesarias y sus

consecuencias.

Braem Virginia — Aplicacién de la metodologia Lean en el servicio de farmacia de un sanatorio de alta complejidad - .
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Busca evitar problemas como desequilibrio de existencias y excesos de equipos y
operarios, creando sistemas flexibles que puedan adaptarse a las modificaciones debidas

a problemas vy fluctuaciones de la demanda.

La produccién justo a tiempo pretende fabricar los articulos necesarios en las cantidades
requeridas y en el instante preciso. Esto implica un periodo de tiempo entre el pedido y
el plazo de entrega, que se conoce como /ead time. Este tiempo es el que dispone el
cliente para planificar las compras. Cuanto menor y mas fiable sea el plazo, el cliente

estara mas satisfecho.

6.1.3.4 Sistema Pull (1) (3)

Es un sistema donde la produccién tira (pull) mediante un flujo sincronizado, continuo y

en Iotes pequefios. Pararealizarlo seutiliza kanban, tarietas o sefiales que son un signo,

enfrente del operario que le indican la necesidad de producir.

El sistema pull es contrario al habitual sistema push, donde se empuja a la produccion.
El flujo pull significa que el material se sustituye en el proceso al mismo ritmo que se
consume. Es decir, el flujo fisico es el que tira del material en vez de empujarlo por el
sistema. Sdlo se fabrican los productos que quiere el cliente, asi como tambien sdlo se
aprovisiona el material segln la necesidad, trabajando con los proveedores con entregas

frecuentes.

La implantacion de una operativa pull implica que cada proceso entregue aquello que el
usuario solicite, en el volumen y momento requerido. Ello implica que en determinados
puntos del flujo sea preciso un stock, no solo para evitar roturas del flujo por problemas
internos, sino también para poder entregar la cantidad y el tipo de producto requerido.
En estos casos es suficiente para el stock que sea tipo FIFO (First infrist out), es decir

que el primer producto que ingresa al stock sea el primero que se utilice.

6.1.4 El sistema lean en las empresas de salud (5)

Como el Lean Manufacturing se origind a partir de empresas de naturaleza industrial,
podria argumentarse que en el sector servicios y, en especial, en el sector sanitario esta

flosofia no encaja. Sin embargo los conceptos de gestion se han ido implantando en el

Braem Virginia — Aplicacién de la metodologia Lean en el servicio de farmacia de un sanatorio de alta complejidad -
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sector sanitario para intentar mejorar la calidad de la atencién proporcionada a los
pacientes, buscando optimizar los limitados recursos que disponen las instituciones

sanitarias.

Si bien no se encuentran grandes similitudes entre una empresa automotriz y una de
salud, son los procesos los que pueden ser tratados de forma similar, porque encierran

grandes parecidos. El sistema lean se centra en los procesos, no en las particularidades.

Existen varias empresas de salud que implementan lean en sus organizaciones. Uno de
los hospitales pioneros fue el Virginia Mason Medical Center en Seattle, Estados Unidos
(EE.UU.). Desde octubre de 2001 trabajan en perfeccionar y aplicar el sistema de
produccién de Toyota en el ambito sanitario, principalmente en la eliminacién del
desperdicio donde consiguieron beneficios de mas de 20 millones de ddlares en
_reduccidn del gasto. El hospital Park Nicollet Health Services (PNHS) en Minneapolis,
EE.UU. es otro ejemplo. Comenzaron a trabajar en septiembré de 2003, logrando un
aumento del 20% en de la capacidad del servicio de urologia, asi como también un
aumento de 10 pacientes diarios en oncologia; todo sinalteraciones de la estructura ni

del plantel.

En Europa también se esta aplicando esta metodologia. Como ejemplo la Fundacién
Hospital Calahorrade de Espafia esta implantando desde el 2004 el Lean como estrategia
para la mejora de los procesos. La utilizacion de estas técnicas ha permitido en el 2008

la optimizacién de recursos por un valor de 100.000 €.

6.2 Localizacion

6.2.1 El sanatorio

El trabajo se realizo en el marco de una institucion de salud en Argentina, en Capital
Federal, en un Sanatorio de Alta Complejidad perteneciente a la Obra Social de los
Empleados de Comercio y Actividades Civiles (OSECAC) durante el ano 2012. La
institucion cuenta con 12.500 m? distribuidos en 11 plantas (7 pisos y 3 subsuelos).
Dispone de 207 camas de internacion, 8 quiréfanos y 12 consultorios de emergencia. La
distribucion fisica de las camas corresponde también a una distribucion asistencial de
cuidados progresivos, abarcando cuidados moderados, intermedios e intensivos, tanto

en adultos como en pediatria.

Braem Virginia — Apilicacién de la metodologia Lean en el servicio de farmacia de un sanatorio de alta complejidad -
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Se atienden unicamente pacientes pertenecientes a la obra social. Durante el ano 2012
se realizaron en promedio mas de 10.000 consultas mensuales por guardia ambulatoria
en tres especialidades: clinica médica, traumatologia adultos y pediatria; junto a un

promedio de 1500 cirugias y 2000 internaciones.

6.2.2 La farmacia
La farmacia es un servicio propio que abastece a toda la institucion de medicamentos y

descartables. Se encuentra ubicada en el 3er subsuelo del sanatorio.

Dentro de los insumos descartables se diferencian dos tipos de productos: los
imputables, que se dispensan y registran por paciente, y los no imputables que se
dispensan a granel, por servicio. Dentro de los imputables encontramos sondas Foleys,
andsitos trasparentes, soluciones enterales, guias de bomba, entre otros. Dentro de los
no imputables se encuentran: gasas, algodon, alcohol, iodopovidona, guantes, barbijos,
mascaras para oxigeno, entre otros. Los primeros se piden por unidad en funcién del
paciente para el que esta destinado el uso, y los segundos se solicitan en conjunto por

servicio.

La farmacia realiza la provision de los insumos “en domicilio”, es decir en cada uno de
p .

los servicios.

En el presente trabajo se analizard especificamente la provision del material no
imputable, dado que sobre estos insumos es mas dificil realizar un control porque poseen

stock en los pisos.

6.2.3 Los servicios de cuidados

El sanatorio se encuentra organizado por servicios segln los niveles de cuidados de
enfermeria: en el 1 piso se encuentran unidad coronaria y RCP (cuidados
posquirdrgicos), en el 2% piso terapia intensiva e intermedia de adultos y pediatria, en
3¢ piso esta la terapia intensiva pediatrica y cuidados moderados de pediatria. El 4° y el
5t piso estan dedicados a los cuidados moderados de adultos y el 6% destinado a

cuidados oncohematoldgicos, con un drea especifica de trasplante.
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Todos los servicios cuentan con un office de enfermeria y un reducido depdsito a pocos
metros del office donde se guardan elementos de farmacia, libreria, kinesiologia y
traumatologia (iError! No se encuentra el origen de la referencia.). Se concurre h

abitualmente a este depdsito a buscar insumos para la atencion diaria de los pacientes.

Deposito /
e ———
Office de
. o
enfermeria 5 =
Espacio libre &
3 -
- iy I I

Pasillo

Imagen 3: Croquis de la ubicacion del office y depdsito en los servicios, Fuente: Elaboracion
propia

6.3 Articulacion del marco teorico

Para llevar a cabo los objetivos del trabajo, como primera medida se decidi6 relevar el
proceso tal cual es. Luego, se identificaron los problemas y las oportunidades de mejora
existentes. Finalmente, se analizé la aplicacioén de las herramientas lean con el objeto de

detectar si se optimizé y redefinié el proceso.

6.3.1 Descripcion del proceso previo

Con el objeto de describir el suministro del material no imputable, descartables que se
dispensan a granel por servicio, se asistio a los diferentes servicios para observar en el
gemba cémo se desarrolla habitualmente la tarea. Se visualizé la metodologia de pedido,
el suministro y distribucién de los insumos. Por observacion directa y mediante didlogo

con los usuarios, se revelaron los principales problemas.
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Proceso tal cual es:

Actores:

Farmacia, Enfermeria

Responsable del proceso de pedido:

Farmacia o enfermeria, segln los servicios, ya que no todos trabajan de la misma
manera. En algunos el enfermero es responsable de realizar el pedido, por sistema o en
papel, de los insumos que cree necesitar. En otros, farmacia realiza el pedido por

observacion, en funcién a consumos habituales.

Responsable del proceso de entrega:
Siempre es el técnico de farmacia el que entrega los insumos vy lo hace directamente en

cada uno de los servicios.

Actividades

1. El personal de enfermeria o farmacia realiza diariamente un listado con los insumos
que considera se necesitan para el normal funcionamiento del servicio.

2. Diariamente el personal de farmacia prepara y entrega los insumos en el servicio
correspondiente.

3. El personal de enfermeria acomoda los insumos en el servicio.

Alternativas:
a. Ante la necesidad de un insumo que no se encuentra con stock en el servicio,
enfermeria llama a farmacia para solicitar el insumo.

b. Farmacia envia el insumo al servicio.

Diagrama de flujo (Imagen 4: Flujograma proceso tal cual es.)
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Enfermeria
ordena los- -
—= —insumos i

Reposicion diaria
~“de farmacia .

Y

EleWLteriai

Solicitud del .
- material -~/

NO

Pedido telgfénico
- ~afarmacia

W

Envio del material

Imagen 4: Flujograma proceso tal cual es.

Problemas frecuentes observados

Entre las nrincipales dificultades aue se detectaron en la implementacion del proceso
anteriormente descripto, se destaca que no todos servicios tienen stocks conformados
en piso. Los mismos son variables seguln el servicio y el momento de la entrega. Ademas,
no todos los insumos no imputables tienen stocks designados, por lo tanto es habitual
que se solicite el insumo Unicamente cuando se lo necesita. Fsta sifuacion genera
numerosos llamados telefénicos desde enfermeria, que implican que se realicen muchas
entregas nor dia al mismo servicio. Por imposibilidad de cumplir con todos los pedidos,
se generan grandes nérdidas de tiempo por reclamos y por la consecuente parada de la

actividad debido a la falta de insumos.

También se genera pérdida de tiempo para buscar y encontrar los insumos ya que es
habitual el desorden y el desconocimiento nor parte de enfermeria y farmacia de la
ubicacién de los insumos en el servicio. Esto consecuentemente deriva en un

enlentecimiento de la tarea, e incluso a veces genera doble stock de un mismo insumo.

6.3.2 Intervencion

Para abordar la nroblematica se decide utilizar las 5S para la disminucion del desperdicio.

Siguiendo el andlisis del desperdicio se observan:
Desperdicios por sobreproduccion: es habitual que se entreguen mas insumos de los

requeridos produciéndose sobrestock de algunos.
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Desperdicios por tiempo de espera o tiempo vacio: se pierde mucho tiempo reclamando
insumos, asi como también esperando que farmacia los provea o buscandolos en el

servicio.

Desperdicio por sobreproceso: en algunos casos se realizan mas entregas de las
necesarias. Asi como también se realizan varias entregas al mismo servicio varias veces

por dia.

Para abordar el problema, como primera medida se realizaron reuniones conjuntas con
farmacia y enfermeria para poner de manifiesto entre ambos sectores los problemas. En
estos encuentros se realizd un diagrama de Ishikawa para identificar las causas de la
problematica

_ Imagen 5: Diagrama de Ishikawa).

Como resultado de este analisis se manifestaron problemas en la confeccién de pedidos,
en la entrega, la ubicacién de los insumos en el servicio, las categorias de los insumos.
Asi como también con el desorden y el poco espacio disponible y la falta de los insumos

en el momento que se los necesita.

Priorizando los problemas detectados, se consideré importante revisar las categorias a
las que pertenecia cada insumo: imputable o no imputable. Junto con la jefa de farmacia
y la direccién del Sanatorio se acordaron los insumos que podian cambiar de categoria,

en funcién de la frecuencia de utilizacién y su costo.
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Entre los insumos que cambiaron de categoria podemos mencionar soluciones
. parenterales, panales, apositos trasparentes, catéteres intravenosos, frascos de

urocultivo, etc.

Como segunda medida, se decidié determinar los valores de stocks necesarios en cada
servicio segln el consumo habitual, a partir del registro durante una semana. A modo
de prueba piloto, se eligié6 el servicio de Unidad Coronaria (UCO) para comenzar a

trabajar. Ya que es un 4rea cerrada y el proceso se encontraba mas estabilizado.

Debido a que los registros que se presentan en sistema no siempre reflejan el consumo
real, se disend una planilla (Anexo 1) donde cada turno de enfermeria, durante una
semana, debia indicar las cantidades utilizadas por cada enfermero para la atencion de
los pacientes. Mediante este instrumento se logré determinar los insumos que se
utilizaban con mayor frecuencia v estimar las cantidades de los insumos por dia cama
en el servicio. Sin embargo, se observé junto con enfermeria, que el instrumento era
muy tedioso para determinar los consumos, requeria mucha precision y dedicacion de

enfermeria. Por lo tanto, se decidio cambiar de metodologia.

Con todo esto, se realizdé una estimacién tedrica de consumo de insumos por dia cama.
Por ejemplo, en los pisos de internacion que cuentan con 32 camas disponibles ocupadas
habitualmente en un 100%, se calculd que segln estadisticas del servicio y experiencia
del jefe de servicio, en promedio los pacientes tienen 1.5 accesos venosos periféricos. S
bien la via se recambia en teoria dia por medio, debido a la rotacidn de pacientes, €l
stock deberia ser de 48 unidades diarias. Bajo este mismo concepto, se determinaron

las cantidades diarias de cada uno de los insumos no imputables.

En tercer lugar, siguiendo la logica de un sistema pull se determind la frecuencia con la
que debian entregarse los insumos. Debido a la gran cantidad que se necesita abastecer,
para optimizar las entregas, se decidid no realizar reposiciones diarias de todos los
insumos, sino que proveerlos con una frecuencia adecuada en funcién del consumo y
del lead time. Para esto, en cada servicio se diferenciaron cuatro categorias: los insumos
de uso continuo, los de uso diario frecuente, aquellos que se utilizan con menos
frecuencia y por Ultimo los que rara vez son utilizados. Se tuvo en cuenta ademas el

espacio fisico que ocupan los insumos. Combinando ambas cosas se determinaron cuatro
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frecuencias de reposicién: diaria, dia por medio (lunes, miércoles y viernes), semanal

(martes).y los de reposicion mensual (un jueves al mes).

Siguiendo con el ejemplo anterior, en el caso de las vias, si se requieren 48 unidades
diarias y por el lugar que ocupan, se las ubico dentro del grupo de reposicion los lunes,
miércoles y viernes. Por lo tanto se requieren dos dias de provisién para asegurar el
stock, lo que da un total de 96 vias. Debido a que las vias vienen empaquetadas de
origen en paquetes de 25, se fijo el stock en 100 unidades. Con la misma légica se
determinaron las cantidades para cada uno de los items en cada uno de los servicios. Se
decidio6 realizar reposicidn diaria tnicamente de las soluciones parenterales, por el gran

volumen que ocupan y su rotacion.

Una vez determinadas las cantidades, dado que el espacio del office es reducido y no es
posible tener todo el stock en d mismo, se analizd qué insumos colocar en el office y
cuales en el depdsito. Nuevamente la decision se tomé en funcidn de la frecuencia de
uso. Recordando el croquis mencionado (Imagen 3) se colocaron los insumos de uso

habitual en el office y los de menor frecuencia en el depdsito.

Se colocaron recipientes rotulados en cada depdsito (Imagen 6) para ordenar los mismos

y organizar las reposiciones.

Imagen 6: Recipientes rotulados para la reposicién de insumos. Fuente elaboracién propia
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Se generaron planillas para cada uno de los insumos (Anexo 3) identificando el servicio,
el dia de reposicién, la fecha y hora de entrega; el stock maximo, la cantidad entregada,

el personal que entrega y recibe los insumos.

La modalidad de reposicion es “tipo supermercado”, es decir el personal de farmacia
repone directamente en el servicio, completando las cantidades de los insumos hasta

llegar al stock maximo indicado en la planilla.

Debido a que se cuenta con 5 personas diferentes para realizar la tarea, se distribuy6 la
carga de trabajo de la siguiente forma:
e 1 persona para la provision diaria de todas las soluciones a todos los servicios y
los otros 3 tipos de insumos a la guardia.
e 1 persona para la provision de los insumos en los pisos de clinica médica: 4to,
5to y 6to.
e 1 persona para la provisién de los insumos al 3ero, 2do y 1ler piso.

e 2 para la reposicion diaria de soluciones.

Luego de 2 meses de implementado el sistema, bajo el principio de la mejora continua,
se realizé una reunién conjunta con los jefes de enfermeria y farmacia para analizar los
cambios producidos. Se revisaron nuevamente las planillas para ajustar los valores de
stock méximo acordado y se comprometié al equipo de trabajo a mantener la

metodologia y a plantear los inconvenientes que resultaran en el tiempo.

Resumiendo, se aplicaron las 5S de la siguiente manera:

SEIRI (Organizacion): Se revisd la composicion de las categorias de los descartables y
se reclasificaron los insumos por la frecuencia de uso.

SEITON (Orden): En funcién de la clasificacion anterior se determind la nueva ubicacion
de cada insumo, ordenando aquellos que se utilizan con mayor frecuencia en el office y
los de menor frecuencia de uso en el depdsito.

SEISO (Limpieza): Se determiné que el depdsito se utilizara Unicamente para el stock de
insumos de farmacia y se limpid el lugar junto con el personal de enfermeria. Se retiraron

insumos de kinesiologia y libreria.
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SEIKETSU (Estandarizacion): Durante las primeras semanas de implementacion se
acudio a los servicios junto con el personal.de farmacia, para consolidar la metodologia.
SHITSUKE (Disciplina): Se le explico a todos los actores la metodologia implementada y
se trabajo diariamente para que el personal incorpore la nueva metodologia y pueda

mantenerse la organizacion, el orden y la limpieza lograda a lo largo del tiempo.

Proceso Actual
Actores:

Técnico de farmacia, personal de enfermeria

Responsable del proceso de entrega:
Siempre es el técnico de farmacia el que entrega los insumos, lo hace directamente en

cada uno de los servicios.

Actividades

1. El personal de farmacia, segln los dias establecidos, recorre los depésitos y registra
en la planilla las cantidades de insumos que hay en el servicio.

2. Preparacion de los materiales en la farmacia, realizando el célculo del mismo por
diferencia de stock y luego sumando las cantidades de cada servicio.

3. El personal de farmacia entrega los insumos en el servicio, ordenando cada uno en €
lugar destinado.

4, Entrega de una copia de la planilla a enfermeria para que controle y chequee las
cantidades entregadas.

5. Registro en el sistema de las cantidades entregadas.

Alternativas:

a. Frente a la necesidad de aumentar los valores de stock maximo, el jefe de enfermeria
del servicio debera comunicarse con la jefa de farmacia para poder modificar el valor.
b. Unicamente ante un aumento momentéaneo de consumo, como por ejemplo aumento
de necesidad de camisolines debido al incremento en la cantidad de pacientes aislados,
el jefe de servicio puede solicitar cambiar por esa Unica entrega el valor de stock maximo.
¢. En caso de registrarse un quiebre de stock y el personal de enfermeria requerir dicho
insumo, se comunica con la farmacia y solicita el insumo. Farmacia lo entrega y envia

un malil a la jefa de farmacia para notificarla del evento. Luego en conjunto con jefe de
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enfermeria se analiza la situacion para estudiar si corresponde o no readecuar el stock

maximo.

Diagrama de flujo

} <" insumos iy cantida des cantidadgs
obs £ E = s erviclos o8
e entrega das entregadas
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Imagen 7: Flujograma proceso actual

6.4 Resultados

Como resultado de la implementacion de la metodologia, se lograron readecuar las
categorias a las que pertenecian los insumos. En total se contaba con 136 insumos
clasificados como no imputables que luego de los cambios aumentaron a 259, es decir
un incremento del 90%. Esto implicé una reduccién en las cantidades de los descartables
imputables. Dentro de este cambio, el mas significativo que se realizé fue en las
soluciones parenterales; se acordé pasarlas a no imputables con una reduccién total de
59 a 15 imputables, es decir se redujo en un 74%. Estos cambios disminuyen la carga
de trabajo del personal de enfermeria porque evitan la realizacién del pedido de los

materiales que pasaron a no imputables.

Otro de los resultados, fue la mejorara en el orden los depdsitos. Como se observa en
la Imagen 8, es notorio el mejor aprovechamiento del espacio disponible. Se logré
reducir las cantidades en stock. Como ejemplo en Unidad coronaria se redujeron en un
33% los insumos en stock, con una reduccion ademas del 53% en la cantidad de
unidades stockeadas (Tabla 1). Resultados similares se registraron en los demas

servicios.
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Imagen 8: Fotos antes y después de la implementacion del cambio. Fuente elaboracion propia.

Antes Después
Insumos 11275 5948
Unidades 101 34

Tabla 1: Cantidades en stock antes y después de la implementacion. Fuente elaboracion

propia

Al eliminar las listas de pedido, se termind con el sesgo del operador al realizar la misma,

En la actualidad la metodologia es mas objetiva ya que se repone en funcién de un stock

maximo prestablecido.

Mediante la distribucién de la carga laboral del personal de farmacia, repartiendo las

entregas en el turno mafana lunes, martes, miércoles y viernes, y una entrega mensual
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los jueves, se posibilité que el personal esté disponible para realizar otras tareas en el

servicio.

En la reunidon realizada luego de la implementacion de los cambios, el personal de
enfermeria manifestd que se mejoré en general la provision de los insumos no
imputables. Si bien hubo dificultades los primeros dias, debido a la reubicacién de los
insumos ahora es mas sencillo encontrar los mismos. Expresaron también que

consideran que en las soluciones parenterales la mejora es sustancial.

En dicha reunion, el personal de farmacia también se mostré satisfecho con los cambios
establecidos. Destacan el hecho de que tres jueves al mes el personal esté disponible
para otras tareas en el servicio. También manifiestan que disminuyeron sustancialmente
los llamados al servicio reclamando insumos y consecuentemente disminuyeron también

las entregas extras o fuera de horario.

Se estandariz6 el proceso, generando un documento escrito que se distribuy6 en el

servicio de farmacia y enfermeria.
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7. Conclusiones

Se analizé la aplicacion de la metodologia Lean en el ambito de la salud, especificamente

en la mejora del proceso de entrega de material descartables no imputables. Se

determind el proceso tal cual es, se identificaron responsables y se determind el

flujograma de actividades.

Se observd la aplicacion de las herramientas lean de 5S, mejora continua y se

determinaron los desperdicios asociados al proceso en general. Se obtuvo también una

medida cuantitativa de la mejora realizada, se redujeron un 33% los insumos en stock

y un 53% la cantidad de unidades stockeadas.

Especificamente se logré determinar y acordar:

Braem Virginia

Insumos y cantidades en funciin del tedrico de consumos por paciente.

Ubieacion de ios stocks en piso o en ei office para evitar movImIentos
innecesarios del personal de enfermeria, lo utilizado con mas frecuencia
ubicado en el office, al alcance, lo de uso menos frecuente en los stocks de

piso.

Reparto unificado del material para todo el sanatorio, diferenciando los dias
de entrega segun la frecuencia de uso de los mismos dividiéndola en

trisemanal-semanal-mensual.
Readecuacion de los stocks en funcion del uso registrado.
Mejera del aprovechamiento del espacio de guardado disponible.

Cambio de categoria de ciertos insumos de bajo costo y alta rotacion. Como
principal medida las soluciones de uso habitual pasaron de ser imputables a

no imputables.

Con esta metodologia de suministro se logré que el dia jueves el personal de
entrega de descartables esté disponible para realizar otras tareas en el

servicio.
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Del analisis de la implementacion del sistema lean para la gestion se concluye que el
mismo mejora la organizacion del trabajo, disminuye costos y favorece la mejora

continua.
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9. Anexos

Anexo 1: Planilla para registro de consumo de insumos

Fuente elaboracion propia
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Cod | Descripcion == AN TME |

=1z Desenpcmn

Guia bombainfusion continua _

152 | Agua bidestilada ampoﬂa 5ml fotosensible mod compact air

Agu13|m40821gx11

6| space

859 Agma iv25.821gx1 Guia suero macrogotero

1810°| Agujasangre18925/12- — - |— |= =|= |-1103| Introductorvalvulado 8fr ——
902 | Agujasc 15/5 25gx 5/8 1110 | Jeringa descariable 10 mi

913" | Antiparra descartable= s=== -| 1141 | Jeringa descartable20ml

917 | Aposito fransparente 10x 12 cm 1113 | Jeringa descartable 5 ml

918" |“Apositotransparente 6 x7cm— | =— : = =Jeringa descartable 50 mlo 60 ml -
1960 g;:&sgoér;::sparenteranurado? 1108 Jerlnga descartable insulina1 ml

-Bicarbonato sachetsemirigido

930 Boisa colecioraorina con Liave 3 vias 360

gancho 2000 ml

456 | Canula oxlgenozr adulto= 3 |: Llave 3:vias con profongador:

Cateter hemodialisis 21 12 fr 20 - Mascara nebulizar contubuladura
1001 cm 1144 adulto

1063 Cateter Iv16 1147 | Mascara oxigeno con reservorio adulto

1004 | Cateterivi8 = = — === |=——|21154 ;Paﬁaldesc’arlable'réfmz’adoadulgéij

1005 Ca!eter iv20

Cateter lermodnlucion swan
ganz4 lumen

Cateter venosocentr
14g20cm —

Cateter venoso centralz | 7{r
20cm

——— Calelervenosocentral3 Iumen
1037 7f(20cm~

TR
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Anexo 2: Ejemplo planilla para entrega de soluciones

Elaboracién propia

HOJACONTROLDESTOLK -SOLUCIONESP ARENTERALES-

S0urds0/ adia ] BT MaT ] Ty = OR[N =)
,s’mmo i [
R wE
" 1 - i
Solo terapia ! B B
E.- - ' d|
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Anexo 3: Ejemplo planilla para entrega de insumos en la

guardia, dia de reparto: martes.

Elaboracion propia

MATERIAL NO IMPUTABLES: REPARTO MARTES

GUARDIA
ARMARIO 1 ARMARIO3
Cant Repus¢ Cant Repus
ACETONA 140 ML 2 ANTPARRAF - 20
COMPRESA [FENESTRADA ESTERIL 50 satka ORA DE ORINA 20
COM PRESA JISA ESTERIL 50 . HOR DE BHTURS 11 2
DETERGENTE ENZIMATICO 1 JERIIIGAZI! L 100
GASA ESTEHL 5X5X2 100 JER1|:GA MEY 60 ML 20
LANCETAS 2 cajas
ARMARIOZ2 [TAPON ITTE CATETER -~ 100
Cant Repus¢g TELA ADHESIVA OZN 5CM 4
CANUIADEDZ 30 nrds AS GLUCOSA e
[timcumo Rese cateracc Ay | 5 : VENDA CAMBRIC 10 CH 15
CIRCUITO RESP TRASP AOU 5 VENDA ELASTICA 20 cm 10
FRASCO BAPBULADO 10
MASCARA (12 RESERVORIO 20 CONSULTORIO 11
MIASCARA DED2 CON % 20 Cant Repus
ROLLOTES 1 FERJILA DE fIMMER 10
ROLLOTOS : 1 VENDA OVAFA 10 100
SOMNOA NAJOGASTRICA 1D 20 vsr{m YES( 20 100
SONDA NASDGASTRICA 9 20 VENDA YESG 10 100
SONDA HASDGASTRICA 29 20 VENDA YES{ 15 100
PEDIATRIA
CANULA X-F7 PED 10
MASCARA 2 CON % PED 10
MASC O CN RESERY PED 10
SONDA NASDGASTRICA 30 20
SONDARASPG ASTRICA3L 20
HORA DE ENTREGA 5
PREPARO
RECIBIO
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