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Resumen.

Desde la falta de estandarizacién de ciertos procesos, referente a la atencion médica, que
presenta actualmente la cadena de suministros del hospital san Vicente fundacion de
Rionegro, se disefié una propuesta de mejora, con base en la distribucién de medicamentos e
insumos médicos, mediante la aplicacion de herramientas lean Manufacturing. Inicialmente
se determind el alcance del estudio, el cual se establecidé en la distribucion de estos
medicamentos e insumos, desde farmacia hacia los servicios de hospitalizacion; se hizo un
analisis del estado del arte, donde se pudo identificar las brechas que presenta todo el tema
de la aplicacion de herramientas de la ingenieria industrial, enfocadas a las entidades
hospitalarias, analizado también, autores, paises y tipos de documentos mas relevantes, que
han aportado con el analisis y propuestas de nuevas estrategias con el estudio en cuestion;
posteriormente se analiz6 el proceso de distribucion hacia los servicios de hospitalizacion,
mediante Diagramas de Pareto, Matriz DOFA, Layout, Test de Normalidad, VSM vy
Diagrama de Cajas, identificando costos, debilidades, fortalezas, recorridos, distancias y
unidades de medida, entre otros, lo cual permitié definir relaciones de medidas Optimas,
equivalentes a metro/segundo y orden/minuto. Finalmente, se propone mediante indicadores,
hacer seguimiento y controlar en mejor medida todo el tema de distribucién de medicamentos
e insumos, creando una OEE (eficiencia global de proceso) para cada muestra obtenida,
donde se disefia un instrumento de seguimiento y control, el cual es proporcionado al hospital
en el proceso en estudio, para la gestién y mejoramiento de la productividad del proceso;
también se crean dos KPIs (indicadores criticos del proceso), los cuales permiten evaluar y
controlar la calidad de servicio y el rendimiento del mismo, buscando cada dia incrementar
calidad y seguridad en el proceso.

1. Introduccion.

El sector sanitario es objeto de gran atencion por parte de los responsables publicos y los
medios de comunicacion. Aunque la asistencia sanitaria es, por definicion, un entorno de
caracter clinico, la practica de la atencion al paciente se apoya en una serie de actividades que
incluyen, en particular, la compra, la gestion de inventarios y la distribucion de suministros
hasta el punto de atencion. Estas actividades se asocian a la gestion de la cadena de suministro
sanitaria, también denominada por muchos como logistica sanitaria. La mejora de la eficiencia
de esta logistica puede ofrecer a las instituciones y sistemas sanitarios la oportunidad de
aumentar la calidad de la atencion y reducir los costes. (Landry & Beaulieu, 2013).
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A diferencia de otras industrias, donde las técnicas de SCM ya se aplican con éxito, el sector

de la salud se esta quedando atras en la adopcion de los conceptos de logistica debido a varios
factores, incluidos problemas regulatorios, sistemas de tecnologia de la informacion (TI)
obsoletos, mala gestion de inventario y distribucion, falta de participacion ejecutiva, sin cultura
de mejora de procesos, etc. Los investigadores deben mirar mas alla del sector de la salud al
evaluar las capacidades de la cadena de suministro interna del hospital. Pueden aprender mucho
si observan las mejores practicas de la industria manufacturera o minorista como una forma de
mantener un alto nivel de eficiencia (es decir, controlar los costos) y eficacia (es decir, alta
calidad de la atencién al paciente). (Moons et al., 2019).

Los procesos de atencion al paciente en los hospitales estan respaldados por una variedad
de actividades operativas que incluyen la gestion de inventarios y la distribucion de suministros
a los puntos de atencidn. Los hospitales transportan grandes cantidades y una gran variedad de
articulos, y los problemas de almacenamiento y distribucién de estos articulos a lo largo de la
cadena de suministro del hospital son de gran importancia para brindar un servicio de alta
calidad al paciente. La logistica sanitaria abarca el proceso de manipulacion de bienes fisicos
(por ejemplo, productos farmacéuticos, productos médicos quirtrgicos, equipos médicos,
articulos estériles, ropa de cama, alimentos, etc.) y los flujos de informacién asociados, desde
la recepcion de los bienes dentro de un hospital hasta su entrega al paciente y lugares de
atencion. Los costos de suministros médicos constituyen el segundo mayor gasto en hospitales,
después de los costos de personal. Una cadena de suministro de alto rendimiento puede lograr
mejores resultados (por ejemplo, un servicio al paciente seguro y de calidad) y una mayor
eficiencia. Los gerentes de logistica deben identificar oportunidades para mejorar los procesos
logisticos con el fin de reducir los costos y mejorar la calidad de la atencion al paciente. Sin
embargo, para mejorar los procesos logisticos, debe comprender cémo se esta desempefiando
actualmente la cadena de suministro de atencion médica. Medir el desempefio de la cadena de
suministro es fundamental para identificar y abordar las deficiencias en las actividades
logisticas, y sirve como un buen insumo para la toma de decisiones gerenciales. (Moons et al.,
2019).

El sector de la salud ha seguido la misma evolucion que cualquier otra industria en términos
de logistica, en lo que respecta o adaptando conceptos, métodos y herramientas integrando la
especificidad de sus productos. Debido a los muchos cambios que se estdn produciendo
actualmente en el sector de la salud, los hospitales deben optimizar su gestion para reducir los
gastos y garantizar la seguridad y la calidad de la atencion al paciente. La logistica farmacéutica
es una parte importante de los presupuestos hospitalarios y se pueden realizar reducciones de
costos. Para lograrlo, es interesante aplicar técnicas tomadas del mundo industrial. De hecho,
existen muchas similitudes entre los sistemas. Sin embargo, es necesario hacer adaptaciones
porque la logistica farmacéutica tiene peculiaridades relacionadas con la normativa que rodea
a los productos farmacéuticos y su dispensacién, la gestién bastante descentralizada de los
stocks y su multiplicidad, la heterogeneidad de los productos, la importancia de la aleatoriedad
y la preponderancia del factor humano. (Worighi et al., 2019).

Ante el actual marco que enfrenta el mundo, referente a la pandemia, donde se ha visto
escases de insumos médicos y medicamentos, es importante implementar estrategias que
permitan a las entidades hospitalarias estar preparadas para enfrentar estos sucesos que se salen
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del manejo normal de las instituciones, como lo refiere. (Climent-Ballester et al., 2020) Los
dispositivos médicos se han vuelto esenciales para la prevencion y el control de la pandemia
COVID-19, siendo cruciales para los profesionales de la salud y los pacientes en particular, y
la poblacion en general. Es importante conocer las leyes que regulan la gestion, distribucion y
control de dispositivos médicos. Articulo 82 de la Ley 29/2006 de Garantias y Uso Racional
de medicamentos y dispositivos médicos, establece que es responsabilidad del hospital y
Servicios de farmacia "para participar y coordinar la compra de medicamentos y dispositivos
médicos en el hospital para asegurar una adquisicion eficiente y un uso racional de dispositivos
médicos ". Por este motivo, los grupos de trabajo de la Sociedad Espafiola del hospital, la
farmacia y otras sociedades cientificas han emitido pautas técnicas y declaraciones de consenso
para brindar apoyo técnico e informacion actualizada sobre el uso de mascarillas, equipos de
proteccién individual y otros dispositivos médicos.

El hospital san Vicente fundacion de Rionegro, es una entidad sin &nimo de lucro, que presta
sus servicios a pacientes de alta complejidad, siempre contribuyendo al bienestar humano con
atencion integral de la condicién de salud de las personas, mediante la prestacion de servicios
de alta calidad y la participacién en educacion e investigacion en salud, con base en los
principios fundacionales de un hospital para todos, orientado por la ética, el humanismo, la
inclusion social y la excelencia en la préctica clinica.

Actualmente, dentro del hospital, se logra identificar en los diferentes servicios de atencion
médica, la falta de estandarizacion en el proceso de distribucién de insumos médicos y
medicamentos, desde el area de farmacia hacia los diferentes servicios hospitalarios, donde no
se lleva un control a las actividades realizadas, sin el respectivo seguimiento a dichas labores,
en busca de ir incrementando cada dia la calidad en los procesos, mediante la mejora continua.

De este modo, se estan identificando dentro del sistema, grandes debilidades que limitan el
funcionamiento Gptimo, para llevar asi a la institucion a altos niveles de productividad, pues si
se cuenta con un adecuado manejo de los recursos, se estard garantizando una estabilidad
econOmica en el transcurso del tiempo y de igual forma una prestacion de servicios altamente
calificados, donde se garantice al paciente seguridad y calidad en la atencion.

Se debera entonces intervenir de manera agil y en busca de mejora, las posibles alternativas
e implementar estrategias acordes, como por ejemplo; la creacion de herramientas desde la
ingenieria industrial, mediante indicadores identificados dentro del proceso, los cuales
permitiran tener un mejor control a todo el tema distribucion de insumos y medicamentos hacia
las unidades de atencion médica, especificamente en los servicios de hospitalizacion y asi
garantizar procesos estandarizados, donde las pérdidas sean minimas, tanto en tiempo, mano
de obra y recursos; generando a partir de los datos obtenidos, una meta minima para lograr
sostener el proceso en Optimos niveles de calidad y seguridad, por medio de una herramienta
creada para el control, analisis y seguimiento de los indicadores criticos del proceso.

La revisidon bibliografica, es sin duda un gran referente al momento de realizar una
investigacién de cualquier tema en especifico, pues nos permite identificar el punto de vista de
diferentes autores sobre el objeto de estudio y ademas nos da los argumentos necesarios para
abordar a partir de sus respectivos analisis y metodologias, la mejor forma de aplicar a nuestros
proyectos las mejoras planteadas, siempre basados en fundamentos tedricos y demostrables a
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nivel mundial, trayendo a nuestra investigacion unas bases fundamentadas en estudios previos,

donde ademés de comparar diferentes alternativas de cara al tema en cuestion, se generan
nuevos conocimientos y se afianzan las mejores estrategias para proponer una solucién a
nuestro problema identificado.

Los sitios de busqueda utilizados para la elaboracion del estado del arte fueron, google
academic, ScienceDirect, Scopus, Elsevier, sci-hub, Emerald, Mendeley.

Definidas entonces las principales falencias con las que cuenta actualmente la cadena de
suministros del hospital san Vicente fundacion de Rionegro, se plantearon las siguientes
ecuaciones de busqueda para identificar que material o informacién existe a nivel mundial
relacionado con el proyecto de investigacion, las cuales nos permiten abordar de mejor manera
nuestra pregunta de investigacion. (ver 2.2)

= All (hospital logistics) (62285 documentos)
(ecuacion 1)
= All (hospital) (888073 documentos)
(ecuacion 2)
= All (supply chain) (38605 documentos)
(ecuacion 3)
= All (distribution of medicines) (26272 documentos)
(ecuacion 4)
= All (medical supplies) (17323 documentos)
(ecuacion 5)
All (supply chain) and All (hospital) (1048 documentos)
(ecuacion 6)
= All (supply chain) and All (hospital logistics) (106 documentos)
(ecuacion 7)
= All (distribution of medicines) and All (hospital logistics) (383 documentos)
(ecuacion 8)

= All (medical supplies) and All (distribution of medicines) (747 documentos)
(ecuacion 9)

1.1 Resultados de busqueda y analisis de la informacion.

Luego de realizar la busqueda de informacion referente al tema en estudio, se pudo
identificar que los datos obtenidos fueron demasiado extensos, al buscar por separado cada
ecuacion, los documentos encontrados se dieron en gran proporcion, por ejemplo en la
ecuacion 1 y ecuacion 2, se obtuvo en total (62285 documentos) y (888073 documentos),
respectivamente, luego se procedié a filtrar por rango de afos: entre 2011 — 2021 y area
tematica: ingenieria, farmacia, enfermeria y medicamento, donde se pudo obtener informacion
mas concisa y centrada en el tema de estudio, como lo podemos ver en la ecuacion 7 (106
documentos) y ecuacion 8 (383 documentos), permitiendo obtener los mejores referentes para
dicho analisis.
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All (supply chain) and All (hospital logistics) (106 documentos).
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Grafica 1. Documentos por afio (Scopus).
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Gréfica 2. Documentos por autor (Scopus).

La gréafica 1, muestra los estudios realizados por afio, para la ecuacion All (supply chain) and
All (hospital logistics) donde se evidencia picos importantes en los afios 2013 y 2016, con una
caida significativa para el afio 2017, pero logra ir creciendo a partir de este afio hasta el 2020,
retornando de nuevo a la cantidad de documentos en el afio 2016.

La gréafica 2, nos da el resultado de los autores mas influyentes en el tema, donde se ubica

en primer y segundo lugar Abouabdellah, Ay Serrou, D. con 5 documentos cada uno, seguido

por Kritchanchai, D. con 4 documentos.
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Gréfica 3. Documentos por pais/territorio (Scopus).
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Gréfica 4. Documentos por tipo (Scopus).

La gréfica 3, nos muestra la cantidad de documentos por pais, ubicando a Estado Unidos en
primer lugar con un total de 17 documentos, seguido por Marruecos con 11 documentos.

La gréfica 4, relaciona la cantidad de documentos por tipo, donde en primer lugar se ubica
con 70 documentos el articulo, seguido por documento de sesion con 25 de estos.
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All (distribution of medicines) and All (hospital logistics) (383 documentos).
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Gréfica 5. Documentos por afio (Scopus). Gréfica 6. Documentos por autor(Scopus).

La grafica 5, relaciona los documentos por afio para la ecuacién 8, donde se ve el mayor
pico en el afio 2012 con un total de 66 documentos, pero a partir de alli, muestra una tendencia
decreciente entre los afios 2013 y 2019, retomando un poco la cantidad para el afio 2020 con
40 documentos.

La grafica 6, muestra la cantidad de documentos por autor, donde se ubica en primer lugar
Silke, B. con 4 documentos, seguido por los autores Byrne, D. y Conway, R. ubicandolos en
segundo Yy tercer lugar respectivamente, con 3 documentos cada uno.
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Gréfica 7. Documentos por pais/territorio (Scopus) Gréfica 8. Documentos por tipo (scopus).

La gréafica 7, ubica a estados unidos como el primer pais, con 117 documentos publicados,
seguido por China y Reino Unido con 56 y 32 documentos respectivamente.

La grafica 8, muestra los tipos de documentos, donde se nota gran preferencia para los
documentos tipo articulo, con un total de 369, lo que corresponde a un 96.3%, seguido por
documento de sesion y revista con un total de 7 referentes para cada uno, equivalente a 1.8%
por tipo de documento.
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All (medical supplies) and All (distribution of medicines) (747 documentos)
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Gréfica 9. Documentos por afio (Scopus). Graéfica 10. Documentos por autor (Scopus).

La grafica 9, muestra el comportamiento de los documentos por afio para la ecuacion 9,
donde podemos ver que a partir de afio 2012, se da una tendencia positiva hasta el afio 2016,
con 153 publicaciones, pero a partir de este afio, vemos que empieza una tendencia negativa a
través de los afios, llegando al 2020 con tan solo 17 documentos publicados.

La gréafica 10, nos da los autores més relevantes, ubicando con 5 documentos a O'Dowd, A.
seguido por Mackey, TK y Oliver, D. en el segundo y tercer lugar con un total de 4 documentos
cada uno.
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Grafica 11. Documentos por pais/territorio (Scopus). Gréfica 12. Documentos por tipo (Scopus).

La grafica 11, relaciona los documentos por pais, ubicando de nuevo a Estados Unidos en
primer lugar con un total de 271 documentos, seguido por Reino Unido y Cénada con 123 y 55
documentos respectivamente.

La grafica 12, nos presenta en porcentaje de participacion para cada tipo de documento,
donde se ve que el documento tipo articulo, se ubica en primer lugar con el 67,2% lo que
equivale a 502 documentos, mientras en segundo lugar se ubica el documento tipo revista con
una participacion del 12%, equivalente a 90 documentos.
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All (supply chain) and All (hospital) (1048 documentos)
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Gréfica 13. Documentos por afio (Scopus). Gréfica 14. Documentos por autor (Scopus).

La grafica 13, evidencia una tendencia positiva para la ecuacion 6, en el rango de afios
definidos de 2011 a 2021, donde en el 2015 se puede ver un pequefio decrecimiento, pero
vuelve y toma importancia a partir del afio 2016, con un pico importante para el 2020, donde
se publican en total 219 documentos.

La gréafica 14, nos permite observa los autores mas influyentes ubican en primer, segundo y
tercer lugar con 9 documentos cada uno a Abouabdellah, A., Kritchanchai, D, Lee, J,

respectivamente.
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Gréfica 15. Documentos por pais/territorio (Scopus). Gréfica 16. Documentos por tipo (Scopus).

La gréafica 15, muestra los documentos por paises, donde en primer lugar contina Estados
Unidos con 300 documentos, en segundo lugar, se ubica Reino Unido con 70 documentos y en
tercer lugar esta India, con 63 documentos.

La grafica 16, da a entender los documentos por tipo, donde nuevamente el documento tipo
articulo se ubica en primer lugar con un total de 751 documentos, seguido por documentos de
sesion con un total de 131 documentos.


https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=23974174000&origin=resultsAnalyzer&zone=authorName
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=6506365471&origin=resultsAnalyzer&zone=authorName
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=44961388000&origin=resultsAnalyzer&zone=authorName

Ingenieria Industrial

Trabajo de Grado
1.2 Criterios para el andlisis de informacion.

la revision sistematica de literatura (SLR) entra a jugar un papel fundamental como un
mecanismo para recolectar, organizar, evaluar y sintetizar toda la evidencia disponible respecto
a un fendmeno de interés, ya sea para mejorar la préctica actual (mostrar que es lo que
realmente funciona) o para sugerir nuevas direcciones de investigacion. (Velasquez, 2015)

) Seidentificaron entotal 2284
BASESDE DATOS articulos, segun criterios de
ACADEMICASY REVISIONES — busgueda para las cuatro
BIBLIOGRAFICAS ‘ ecuaciones
) Articulos excluidos: 2210
Sefiltrapor periodode Sl
SELECCION ' AT SR DA TE Ninguna relacién con metodologias de
B Ui eI ingenieria, donde se optimice el proceso
articulos dela cadena de suministro hospitalaria.

Alfiltrar por palabras
claves, se obtiene 14
articulos, relacionados con
eltema de estudio.

v '~.._.___ o _____.jr'-

ELECCION L

Fralmeieseiraliiam ’ Seincluyenteniendoencuentala

INCLUSION L estos 14 articulos para el relacion entre, titulo, resumeny
sl Em i Es metodologias, los cuales van muy ligados
con la investigacion arealizar.

Gréfica 17. Informacion de articulos (elaboracion propia).

Se dainicio con la recopilacion de la informacion en la base de datos cientifica Scopus, donde
se crearon 4 ecuaciones de busqueda para el estudio planteado, consistente en propuesta de
mejora para la cadena de suministros hospitalaria, enfocada en metodologias lean. En total se
obtuvo inicialmente 2284 articulos, donde al filtrar por rango de afio (entre 2011 — 2020) y area
tematica (enfermeria, farmacologia, profesionales de la salud e ingenieria), se logra extraer 164
articulos, excluyendo un total de 2210 articulos.

Finalmente, se realiza un altimo filtro por palabras clave (hospital, cadena de suministros,
medicamentos, seguridad de los medicamentos, seguridad del paciente, equipos y suministros);
logrando extraer 14 articulos, aca se analiz6 principalmente, titulo, resumen, palabras clave y

metodologias, los cuales seran nuestros referentes para la fundamentacion teorica de este
estudio.
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MATRIZ DOFA: REVISION BIBLIOGRAFICA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS

FORTALEZAS DEBILIDADES
» Metodologias: diferentes alternativas desde la ingenieria enpro de la
optimizacion de procesos en el sector salud. (sistema Kanban modelo AHP. » Falta de implementacion:  se presta poca atencion al tema de la logistica en
analisis de modos y falla) 12 cadena de suministros.
+ Adaptabilidad: Al serun sector totalmente diferente al manufacturero, se + Mala planificacion de los recursos: no se cuenta con personal calificado que
pueden adaptar manejos similares, aplicados enla industria. logrando realice los estudios necesarios de la demanda.
resultados unicos en el tema de servicio, en relacion a reduccion de costos,
aumento de productividad v optimizacion de procesos. « Poca afinidad entre farmacia y enfermeria: es clave para mejorar la

prestacion de servicios de salud el trabajo en equipo interdisciplinario, que

+ Variedad: desde diferentes perspectivas se ofrece la posibilidad de permita favorecer esirategias para mejorar esos puntos glgidos del manejo de
implementar mejoras a un sector tan variable e impredecible en su manejo fECTSOS.

{grade de estandarizaciéon contrel de inventario, reduccion de desperdicios,
analisis de datos)

OPORTUNIDADES AMENAZAS
= Proyeccion: se debe mirar mas alla del sector salud v evaluar las capacidades
dela Fadena dE_ smnﬁlistms, donde si se manejan similarmente alas_mejnres s Falta de métricas de costo y calidad: que permita medir el desemperio real de
practicas dela industria manufacturera. se podrd mantener un alto nivel de la cadena de suministros (grado de estandarizacion control de inventario) "no
eficiencia (controlar costos) v eficacia(calidad enla atencion). puedes administrar lo que no mides"
* Automatizacién: Que permita enfregar sumistros en las condiciones ® Falta de participacién ejecutiva: Desde los altos directivos, se observa
adecuadas. paciente adecuado v momento adecnado (just in time). desinterés en el tema.
* Mejora continua: A través del lean se puede agilizar procesos, reducir costos » Mala gestion de inventario v distribucién: poco seguimiento al flujo del
v desperdicios. mejorar calidad y aumentar satisfaccién entre paciente, proceso de insumos médicos.

atencion medica v personal.

Gréfica 18: Matriz DOFA, revision bibliogréfica. (Elaboracion propia).

En la gréfica anterior, observamos las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas
referentes a la revisién bibliogréafica del estudio en cuestién, donde podemos resaltar como
oportunidad, la mejora continua a través de lean, el cual permite agilizar procesos, reducir
costos y aumentar satisfaccion entre pacientes, atencion médica y personal, pero también
sobresale como amenaza, la mala gestion de inventarios y distribucion; como debilidad, la mala
planificacion de los recursos, dandonos a entender la necesidad de ir en esa busqueda del
mejoramiento de estos procesos en las instituciones hospitalarias, donde se pueda a traves de
herramientas de ingenieria, mostrar de manera cuantitativa, el gran aporte en temas financieros,
de productividad y eficiencia, desde la aplicacion de estos métodos.

1.3. Marco tedrico.

A partir de la revision de la literatura, se puede concluir que las herramientas lean se pueden
utilizar en un centro de atencion médica para minimizar los costos, mejorar la atencion y la
satisfaccion del paciente, acelerar el proceso de atencién médica, etc.

(Las siguientes herramientas lean se pueden utilizar de forma eficaz en organizaciones
sanitarias: (Abdallah, 2020)

Mapeo de flujo de valor (VSM): los mapas de flujo de valor se utilizan para dibujar el
proceso desde el punto de vista del paciente. (Estos mapas revelan los siete desechos y ayudan
a mejorar el proceso. (Abdallah, 2020)
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Herramientas de priorizacion: se pueden utilizar muchas herramientas de priorizacion,

incluyendo diagrama de Pareto y matrices de priorizacion. (Estas herramientas se utilizan

normalmente para dar prioridad a las areas de mejora, de modo que trabajemos en algunas areas

antes que en otras. También se pueden utilizar para categorizar y priorizar las causas de los
problemas. (Abdallah, 2020).

Diagrama de recorrido: permite visualizar los transportes, los avances y el retroceso de las
unidades, los «cuellos de botella», los sitios de mayor concentracion, etc. A fin de analizar el
trabajo para ver que se puede mejorar (eliminar, combinar, reordenar, simplificar). En este
diagrama se registran todos los diferentes movimientos del material, indicando con su
respectivo simbolo y numeracion cada una de las diferentes actividades, y el lugar donde estas
se ejecutan. (Lopez, 2019).

Layout: se refiere a la disposicion de los elementos de la planta, es decir, las maquinas, las
estaciones de trabajo, las areas de almacenamiento, los pasillos y los espacios comunes que se
compone una instalacion productiva. Se trata de un aspecto estratégico para cualquier tipo de
empresa, sea de manufactura o de servicios.

El layout o distribucidn de la planta también es cuando se asignan las tareas a cada uno de los
elementos productivos de las empresas. Por tanto, estamos hablando de una toma de decisiones
que implicara distribuir y asignar tareas a los recursos productivos. (Tuwebestrategica, 2021).

OEE: La Efectividad Global de Equipos conocida como OEE, por sus siglas en inglés

(Overall Equipment Effectiveness), es un indicador vital que representa la capacidad real para
producir sin defectos, el rendimiento del proceso y la disponibilidad de los equipos. Es un
indicador poderoso que requiere de informacion diaria del proceso.
El indicador OEE es una herramienta integral de evaluacién comparativa, esto quiere decir que
puede ser utilizado para evaluar los diferentes componentes del proceso de produccién, por
ejemplo: disponibilidad, rendimiento y calidad. (Eficiencia Global de Los Equipos (OEE) »
Ingenieria Industrial Online, n.d.)

KPIs: Un KPI es una métrica que mide qué tan bien se desempefia la organizacién o un
individuo y la actividad operativa, tactica o estratégica que es fundamental para el éxito actual
y futuro de la organizacion. El valor del KPI debe entenderse bien para que se utilice
correctamente y proporcione la informacion necesaria para la toma de decisiones informada.
(Ostakhov et al., 2018).

Rstudio: lenguaje de programacion y se mantiene en un ambiente para computo estadistico
y grafico. Permite al usuario (o programador) escribir una serie de instrucciones u érdenes de
manera organizada, concentrandose en el manejo, analisis, procesamiento y visualizacion de
datos. (Estefania Vargas & Mesa Fuquen, 2021).
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2. Planteamiento del problema.

Actualmente, dentro del hospital, especificamente en la cadena de suministros, se logra
identificar la falta de estandarizacion en los procesos de distribucion hacia los diferentes
servicios de atencion médica, puntualmente en las areas de hospitalizacion general, donde no
se lleva un control, ni se definen metas con base en la distribuciéon de insumos médicos y
medicamentos, con relacion al tiempo necesario y requerido para la realizacion de dicha labor,
perdiendo en cierta medida la oportunidad de implementar mejoras, enfocadas a la excelencia
clinica, dando lugar a:

» Falta de seguimiento y control a los procesos.

= Acciones innecesarias.

= Poca optimizacién de los recursos. (tiempo, recurso humano)
= Poco sentido de pertenencia.

De este modo, se esta identificando situaciones dentro de la cadena de suministros, que
hacen perder en cierta medida el éptimo funcionamiento del servicio, disminuyendo la
productividad en los procesos, lo que conlleva a un inadecuado manejo de los recursos y a la
vez pérdidas econdmicas, donde finalmente se ve afectada la calidad y seguridad en la
prestacion del servicio.

Se debera entonces intervenir de manera agil y en busca de mejora, las posibles causas que
generan la problematica e implementar asi estrategias acordes que nos lleven en busca de
procesos estandarizados, donde las perdidas sean minimas, tanto en tiempo, mano de obra y
recursos, generando consciencia en los empleados sobre la importancia de optimizarlos, para
ir en busca del auto sostenimiento de la organizacion.

2.1. Justificacion.

La investigacion nace desde la necesidad de buscar procesos estandarizados, donde se logre
llevar a la institucion a ser més eficiente en un mundo cada vez mas competitivo y que le da
importancia significativa a todo lo que tiene que ver con el manejo racional de los recursos y
poder perdurar en el tiempo, donde se le permita obtener beneficios como:

= Disminucion de costos relacionados con la atencion médica.

= Eliminar el desperdicio y el uso inapropiado de sus recursos.

= Lograr procesos estandarizados donde se brinde calidad y seguridad en la prestacion
del servicio.

= Agilizar procesos, con estandares de tiempo definidos, que le permita al lider del
proceso, reasignar labores en busca de mayor productividad y eficiencia.

Por este motivo se quiere analizar desde metodologias Lean, posibles mejoras que se pueden
implementar dentro de la cadena de suministros y aportar asi al uso razonable y consciente de
los recursos (mano de obra, tiempo), que le permitan tanto a pacientes como a colaboradores,
sentirse en un lugar donde se le apueste a prestacion de servicios calificados y con baja
probabilidad de errores, siempre con miras a procesos seguros.
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2.2. Pregunta problematizadora.

¢Qué metodologias de mejora basadas en lean Manufacturing aplicadas al flujo de insumos
hacia los servicios de hospitalizacion en el hospital San Vicente Fundacion de Rionegro,
podrian ser propuestas?

3. Objetivos.
3.1 Objetivo general.

Proponer metodologias de mejora, basadas en lean Manufacturing en el Hospital San
Vicente de Paul Rionegro, aplicado al flujo de insumos hacia los servicios de
hospitalizacion.

3.2 Objetivos especificos.

= Reconocer el flujo real de insumos asociado a la atencion hospitalaria en los servicios
de hospitalizacion.

= Distinguir todas las estructuras del flujo de insumos hacia los servicios de
hospitalizacion.

= Establecer, mediante metodologias lean, posibles mejoras aplicadas a la cadena de
suministros, donde se logre generar una mejor optimizacion de los recursos.

4. Materiales y métodos.
4.1. Tipo de estudio.

Descriptivo: Este estudio se basa segun (Jorge Veiga de Cabo, Elena de la Fuente Diez,
2011), en medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fenémeno en una poblacion
en un momento de corte en el tiempo. Por tanto, la principal caracteristica de los estudios
descriptivos es que se limitan simplemente a dibujar el fendmeno estudiado, sin pretender
establecer ninguna relacion causal en el tiempo con ningln otro fenémeno.

Dentro de la investigacion se pretende entonces, identificar a detalle, las formas actuales
de trabajo dentro de la cadena de suministros y poder describir de este modo variables criticas
que afecten el funcionamiento 6ptimo del sistema, donde a través de las metodologias de
ingenieria, se puedan establecer mejores formas de trabajo, que lleven a procesos de calidad,
minimizando en cierta medida, cualquier tipo de desperdicio.

4.2. Método de estudio.

Observacion: Es un proceso cuya funcion primera e inmediata es recoger informacion sobre
el objeto que se toma en consideracion. Es el método por el cual se establece una relacion
concreta e intensiva entre el investigador y el hecho social o los actores sociales, de los que se
obtienen datos que luego se sintetizan para desarrollar la investigacién. (Soledad Fabbri, 2018).
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Se observd detalladamente cada proceso implicado en la distribucién de insumos vy

medicamentos, donde se pudo obtener informacion importante sobre los tiempos de entrega,
distancias y cantidades entregadas, pudiendo obtener un diagndstico inicial referente a los
recorridos que diariamente realiza el personal de farmacia, hacia los diferentes servicios de
hospitalizacion.

Analisis y sintesis: La capacidad de analisis y sintesis nos permite conocer mas
profundamente las realidades con las que nos enfrentamos, simplificar su descripcion,
descubrir relaciones aparentemente ocultas y construir nuevos conocimientos a partir de otros
que ya poseiamos. Por todo ello, tiene un caracter genérico y esta relacionada con varias
competencias (pensamiento critico, resolucién de problemas, organizacion y planificacion o
toma de decisiones, por poner algunos ejemplos). (Fernandez, 2013)

Mediante este método, se establecieron las causas asociadas a la distribucion de insumos
que hacen que no se lleve un control 6ptimo de estos, viendo la necesidad de proponer mejores
practicas en dicho proceso, donde se pueda estandarizar en mejor medida y disminuir asi el
efecto negativo de la falta de estandarizacion y control del proceso.

4.3 Fuentes de informacion.

Las fuentes de informacion son instrumentos para el conocimiento, acceso y busqueda de
la informacion, su objetivo principal es el de buscar, fijar y difundir la fuente de informacion
implicita en cualquier soporte fisico, estas se pueden catalogar desde diferentes perspectivas,
sin embargo, cada autor puede elaborar su propia clasificacion dependiendo su grado de
informacién. De acuerdo con el grado de informacion que proporcionan, las fuentes de
informacidn se dividen en primarias, secundarias y terciarias. (Garcia, 2019).

En este estudio se utilizd6 como fuente de informacion la primaria, la cual se basé en la
observacion directa del proceso, realizando preguntas a personal implicado, tomando
informacion importante desde la percepcién de ellos, siendo de gran ayuda para la realizacion
del estudio. También se utilizé la informacion secundaria, obtenida desde trabajos de
investigacion, revistas, articulos cientificos e informes de la empresa (bases de datos, planos).

5. Resultados y analisis.
5.1. Diagnostico.

Actualmente, dentro de la cadena de suministros del hospital San Vicente Fundacion de
Rionegro, se presenta una situacion relacionada con la distribucion de insumos meédicos y
medicamentos, donde no se lleva un control o estdndares para la distribucion de estos, con
relacion al tiempo empleado para la realizacion de dicha labor, lo que permite generar cierta
incertidumbre, en relacion con la forma actual de trabajo, donde no se analiza si se le esta dando
un buen manejo al recurso humano, en funcién del tiempo empleado para los procesos
desarrollados dentro de la cadena de suministros, generando asi pérdidas economicas para la
entidad, como por ejemplo: tiempos muertos, acciones innecesarias, reprocesos, entre otros. Se
hizo entonces un primer acercamiento con el coordinador de la cadena de suministros y la
coordinadora del departamento de enfermeria, los cuales coinciden en la necesidad de controlar
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este proceso y lograr estandarizarlo en mejor proporcion, para asi ofrecer mas calidad y
seguridad en la atencion hospitalaria.

Partiendo desde este contexto, se dio inicio con el estudio, mediante la aplicacion de
diferentes metodologias de la ingenieria, las cuales fueron aportando informacion valiosa e
importante para poder establecer propuestas de mejora a la institucion, en pro de mejores
niveles de productividad y eficacia en el marco del manejo racional de los recursos,
permitiendo de este modo demostrar desde fundamentos tedricos, la aplicabilidad de estas
metodologias al andlisis y diagnostico de cada proceso, donde se muestra la mejor alternativa
que permita ir en busca de esa solucion, conforme a la problematica en estudio.

5.2. Alcance.

Se define como alcance del proyecto, un estudio basado en la distribucién de insumos
médicos, asociados a la atencion hospitalaria, dentro de los servicios de hospitalizacion, los
cuales corresponden a torre B y torre C, esto con el aval del coordinador de la cadena de
suministros.

5.2.1. Matriz DOFA.

Herramienta de andlisis de estrategia empresarial. Este método se encuentra disefiado para

facilitar un enfoque realista (basado en hechos y datos), respecto a las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas de una organizacién, una iniciativa o una industria.
Es uno de los métodos mas popularizados en el mundo organizacional, la sencillez de su
metodologia y la eficacia de su aplicacion, la convierten en una herramienta poderosa, guia de
la toma de decisiones. En términos mas practicos diremos que el analisis de la matriz le ayudara
a evaluar la posicién actual de su organizacion antes de decidirse por una nueva estrategia. De
tal manera que se descubra qué esta funcionando bien, y qué no. Podria, a través del desarrollo,
plantearse hacia donde quiere ir, como puede llegar ahi y considerar qué puede interponerse en
ese camino. (Lopez, 2021).

Se trabaj6 la matriz DOFA, referente al proceso actual dentro de la cadena de suministros,
identificando desde sus debilidades y amenazas, las posibles oportunidades de mejora que se
puedan establecer, enfocados en ir incrementando cada vez mas sus fortalezas actuales.


https://www.ingenieriaindustrialonline.com/gestion-y-control-de-calidad/calidad-y-estrategia-empresarial/
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MATRIZ DOFA: PROCESO DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS EN EL HSWFR

DEBILIDADES
FORTALEZAS
+ Se evidencia falta de un oportuno seguimiento a los insumos dispensados, donde se

- ) . . pueda argumentar el cobro. fustificando su uso.
+ Se puede identificar facilmente hacia donde es despachadoun insumo v/o

medicamento. (Orden de despacho) - Falta de implementacién de formatos, donde se analice cada dia la forma actual de los

- 5 A procesos realizades, evadiendo de cierto modo si se esta haciendo de la manera mas
* Facilidad para acceder al sistema SAP y visualizar ordenes por entregar. optima cada labor.

+ Disposicién de recursos para atender la demanda requerida. « Dentro del sistema se evidencia cada dia gran cantidad de insumos que deben ser

g g L. . .. sometidos a devolucion.
* Se ofrece en cierta medida cubrimiento alas necesidades de cada servicio.

+ No disposicion de indicadores, que permitan evaluar y controlar los procesos realizados,
en busca de mejores estandares de calidad.

saNviceNnte
fun cion

OPORTUNIDADES AMENAZAS

+ Proponer indicadores de control. donde se pueda analizar mas periddicamente el tema de * Perdida de dinero por falta de control al despacho de insumos y medicamentos.

productividad, rendimiento v calidad del servicio. : R 5 :
= No conformidades por parte de los usuarios, a causa del inoportuno tratamiento para sus

+ Garantizar en el tema de prestacion del servicio calidad v seguridad. patologias.

+ Alimplementar estrategias deingenieria, enfocadas ala adecunada distribucién de * Procesos cada vez mas meficientes. sin las necesarias para abordarlos y
insumos. se estara generando beneficios para la institucion. desde el zhorro entiempo para corregirlos.
la realizacién de los procesos, ligade a mejor utilizacion del recurso humano.

Grafica 19: Matriz DOFA, proceso actual. (Elaboracion propia).

La grafica 19, nos permite observar el panorama actual referente a las debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas dentro del proceso de distribucion de insumos médicos
en la cadena de suministros, donde se resalta como fortaleza la adecuada disposicion de los
recursos para atender la demanda requerida, pero a su vez se tiene una debilidad importante
referente a la no disponibilidad de indicadores del proceso que permitan evaluar y controlar los
procesos realizados, en busca de mejores estandares de calidad, lo que conlleva a una
importante amenaza, consistente en procesos ineficientes, sin las herramientas necesarias para
abordarlos y corregirlos.

5.3. Medicion.

Se procede a analizar por medio de graficos de Pareto, los costos en pesos, que conlleva
cada insumo despachado para la atencion hospitalaria, a partir de la base de datos: despacho
por paciente con centro de costos marzo, abril y mayo de 2021 (ver anexo 1), correspondiente
a las cantidades despachadas por servicio de los insumos médicos mas solicitados por el
personal de enfermeria, donde se logra evidenciar el gran impacto econdmico que se genera a
partir de estos recursos y la importancia que se le debe dar al uso racional de los mismos.

5.3.1. Diagrama de Pareto.

El diagrama de Pareto es una regla que consiste en determinar y separar el 20% de los pocos
vitales del 80% de los muchos triviales que, segun la definicidn de Pareto, se debe reducir los
problemas de mayor importancia con la finalidad de que el equipo sepa dirigir los esfuerzos
correctivos, los cuales estan representados por el 20%; por lo tanto, resolver este porcentaje
evitara que el restante se vea afectado. (Feijoo Medina, 2019).

Es prudente usar la herramienta para identificar deficiencias en un producto o servicio para
el analisis de mejora en cuanto a calidad, o cuando se presenta la necesidad de identificar los
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Costos por insumo torre B y torre C, mes marzo:

A continuacion, se muestran los graficos de Pareto, correspondientes a los costos por mes,
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diferentes servicios de hospitalizacion, los cuales fueron disefiados a partir de las bases de datos

de los insumos de mayor demanda, en los meses de marzo, abril y mayo de 2021, en los
(ver anexo 2), en el software Rstudio.

problemas de forma. Esta herramienta es de aporte valioso para el area organizacional. (Feijoo

Medina, 2019).

Gréfica 21: costos TB4 marzo (Rstudio).

En las gréaficas 20 y 21, se puede evidenciar el costo asociado a las cantidades de insumos
para los servicios de la torre B, donde en primer lugar se ubica el sodio cloruro 0.9 % 100 ml,

con un total de $ 2°403.396 para torre B piso 2 y para torre B piso 4 de $ 2°192.508.

Gréfica 20: costos TB2 marzo (Rstudio).
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Gréfica 23: costos TC3 marzo (Rstudio).

Gréfica 22: costos TC2 marzo (Rstudio).
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Gréfica 24: costos TC4 marzo (Rstudio).

En las gréficas 22, 23 y 24, correspondientes a los costos de la torre C, del mes de marzo,
se logra identificar dentro de los insumos de mayor costo para torre C piso 2 y torre C piso 4,

el equipo bomba infusién XL y el equipo bamba infusién fotoprotector, con un total de
4°198.500 y 1°010.000 aproximadamente para torre C, piso 2, mientras 2 484.000 y 1°300.000

4.

, piso

aproximadamente para torre C
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Graéfica 28: costos TC3 Abril (Rstudio)

Costo por insumos torre B y torre C, mes abril:
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Grafica 27: costos TC2 Abril (Rstudio)
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Gréfica 29: costos TC4 Abril (Rstudio)

En las gréficas 27, 28 y 29 del mes de abril, correspondientes a los servicios de torre C, piso
2, 3y 4, se puede observar como factor comdn dentro de los dos insumos de mayor costo para

los tres servicios, el equipo bomba infusion x1 y el sodio cloruro 0.9% 100 ml, donde para torre

to de 2°578.500 y 1°830.000, respectivamente, para torre C, piso 3

7

, SE genero un cos

C, piso 2

un total de 1°690.00 y 1°758.612, respectivamente, mientras que para torre C, piso 4, tuvo en

costo de 1°890.000 y 1°800.000, aproximadamente.

Costos por insumo torre B y torre C, mes mayo:

TorreB Piso4 - Costo ($) Solicitudes Mayo 2021
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Gréfica 31: costos TB4 Mayo (Rstudio).

Gréfica 30: costos TB2 Mayo (Rstudio).

se logra identificar un factor coman dentro de los tres primeros

En las gréficas 30 y 31
insumos de mayor costo, asociado a la cantidad solicitada, el sodio cloruro 0.9% 100 ml, con

un equivalente a $2°006.000 y $ 724.776, para torre B piso 2 y torre B piso 4, respectivamente.
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Gréfica 33: costos TC3 Mayo (Rstudio).

to de 3°400.000 y 3,942.000,

7

Gréfica 34: costos TC4 Mayo (Rstudio)
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analisis de las gréaficas 32, 33 y 34 del mes de mayo, correspondientes a los

de torre C, se ident
tres insumos de mayor costo, los cuales corresponden a sodio cloruro 0.9% 100 ml y equipo

bomba infusién xl, donde para torre C piso 2

Dentro del

Servicios
para torre C piso 3, se muestra un costo de 2°369.460 y 1°777.095, y para torre C piso 4, un

total de 1°800.000 y 2°440.685, respectivamente.
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Costo global por insumo solicitado en hospital

Global Costo ($) TorreB piso 4 (Marzo - Abril - Mayo de 2021)
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Global Costo ($) TorreB piso 2 (Marzo - Abril - Mayo de 2021)
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Gréfica 36: Costo global TB4 (Rstudio).

Gréfica 35: Costo global TB2 (Rstudio).

Global Costo ($) TorreC piso 3 (Marzo - Abril - Mayo de 2021)
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Costo global TC3 (Rstudio).

Gréfica 38

Costo global TC2 (Rstudio).

Gréfica 37
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Global Costo ($) TorreC piso 4 (Marzo - Abril - Mayo de 2021)
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Gréfica 39: Costo global TC4 (Rstudio).

Finalmente, se realiza un analisis global de los tres meses para cada servicio, observados en
las gréficas 35-36-37-38 y 39, y se nota el gran impacto econdmico que implica cada uno de
los insumos médicos destinados a la atencion hospitalaria, donde para la mayoria de los
graficos, se obtuvo que el insumo de mayor costo, debido a su precio y demanda obtenida en
cuatro de los cinco servicios analizados, supera los 5°000.000 en el conglomerado, siendo el
equipo bomba infusion XL, e incluso llego a alcanzar un maximo de 10°719.000 en torre C,
piso 2.

5.3.1. Mapa de flujo de valor (VSM)

Los mapas de valor, también conocidos como gréficas del flujo de valor VSM (Value
Stream Map), son herramientas utilizadas para conocer a profundidad los procesos, tanto
dentro de la organizacion como en la cadena de abastecimiento. El principal objetivo por el
que se desarrollan los mapas de valor consiste en que estos nos permiten identificar
ampliamente las actividades que no agregan valor al proceso, del mismo modo permiten
conocer el tiempo asociado a dichas actividades.

El mapa de flujo de valor consiste en el modelado de un estado real mejorado por medio de
una reduccion especifica de la duracion del proceso.

En la préactica, el mapeo de valor se ha convertido en una actividad esencial ante la formulacion
de planes de mejora, de tal manera que forma parte del diagnostico del proceso (VSM actual)
y de la proposicion de estrategias de mejoramiento (VSM futuro), (Salazar, 2019).


https://www.ingenieriaindustrialonline.com/logistica/logistica-y-cadena-de-abastecimiento/
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Gréfica 40: VSM actual: cadena de suministros.( Elaboracion propia).

En la gréfica 40, tenemos el mapa de flujo de valor del proceso actual, donde nos muestra
que el tiempo de ciclo es mayor al tiempo takt, en los tres primeros procesos, dando un
diagndstico actual, consistente en que la capacidad instalada del proceso no responde a la
capacidad de demanda, siendo necesario intervenir de manera oportuna dicho proceso en pro
de obtener un mejor panorama, que permita ir en busca de buenas practicas de distribucion de
medicamentos e insumos, ligados a altos estandares de calidad y eficiencia en la prestacion del
servicio. como posible alternativa, de cara a este panorama, se podria proponer nuevas formas
de trabajo, respecto al alistamiento de estos insumos médicos y medicamentos, donde se tengan
nuevos horarios para la preparacion de los mismos y se pueda contar con mas personal
realizando dicha labor.
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5.4. Analisis.

5.4.1. Layout cadena de suministros piso -2.

LAYOUT DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS DESDE LA CADENA DE SUMINISTROS HACIA LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

-

Recorrido de distribucion hacia hospitalizacién torre B, pisos 2, 3 y 4 Totalrecorrido: 43.5 metros

— Recorrido de distribucion hacia hospitalizacion torre C, pisos 2, 3 y4 Totalrecorrido: 79.1 metros

Gréfica 41: Layout cadena de suministros piso -2 (adaptacién de planos Hospital SV).

En la gréfica 41, observamos el Layout del piso -2, donde se inicia el proceso de distribucion
de insumos médicos y medicamentos hacia la torre B y torre C, con la flecha color amarillo
tenemos el recorrido total hacia la torre B, el cual finaliza en el ascensor que va hacia el piso 2
y piso 4, el total en este primer recorrido equivale a 43.5 metros.

Con la flecha color naranja, observamos el recorrido desde la cadena de suministros, hacia
la torre C, finalizando en el ascensor que va hacia los pisos 2, 3 'y 4, donde se recorren en total
79.1 metros.
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5.4.2 Layout piso 2,3y 4, torre By torre C.
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Gréfica 44: acion de planos Hospital SV).
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En las gréficas 42, 43 y 44, observamos el recorrido total en los servicios de hospitalizacion

de los pisos 2, 3y 4 de torre B y torre C, el cual equivale a 16.1 metros, desde el ascensor hasta
el cuarto de medicamentos para cada servicio, donde se hace la entrega final de estos insumos.
Al ser la misma infraestructura, el recorrido en metros es igual para todos los pisos, el tiempo
de entrega varia, segun la complejidad y ocupacién que puede manejar cada servicio de
hospitalizacion.

El total recorrido en metros desde la cadena de suministros hacia los servicios de
hospitalizacidn son los siguientes:

= Hospitalizacion torre B: 59.6 metros.
= Hospitalizacion torre C: 95.2 metros.

Dentro del analisis efectuado en el proceso de distribucion, mediante los planos por torres y
servicios, se identifica que actualmente, es la ruta mas ptima para dicho proceso, pues debido
a la infraestructura del hospital y su gran tamafio, esta es la ruta mas corta, ya que se esta usando
el acceso interno y mas cercano desde la cadena de suministros hasta los diferentes servicios
de hospitalizacion, se recomienda entonces, en cuanto al proceso de recorridos para la
distribucion de insumos, seguir efectuandolo de este modo, para fines de optimizacion de
tiempos y distancias.

5.4.3 Toma de tiempos y distancias en el proceso de distribucion.

Antes de dar inicio con el respectivo analisis de los tiempos y distancias empleados durante
el proceso de distribucidn, es necesario definir los medicamentos e insumos que actualmente
tiene la cadena de suministros para ser distribuidos.

Medicamentos estandar y multidosis:

= Estandar: son aquellos medicamentos que no requieren ningun tipo de preparacién para
su distribucién, ejemplo: tabletas, sobres, capsulas.

= Multidosis: medicamentos que son preparados por central de mezclas, los cuales van
respectivamente diluidos, poseen cierto grado de estabilidad y se pueden almacenar a
temperatura ambiente.

Insumos médicos: son todos los elementos necesarios que se requiere para la atencién clinica
del paciente, generalmente son solicitados por el personal de enfermeria, entre ellos
encontramos: jeringas, agujas, cloruro de sodio 0.9%, equipos de infusion, adaptadores, etc.

Tanto medicamentos estandar y multidosis como insumos médicos, son distribuidos en el
primer recorrido que se realiza desde la cadena de suministros hacia los servicios de
hospitalizacion.

Medicamentos de cadena de frio: son todos aquellos medicamentos que requieren ser
almacenados a bajas temperaturas, son preparados por la central de mezclas y se debe conservar
la cadena de frio para su respectivo transporte hacia los diferentes servicios; entre ellos
encontramos: antibioticos, analgésicos, antieméticos, etc.
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Este ultimo tipo de medicamento, es el segundo recorrido que se realiza hacia los diferentes
servicios de hospitalizacion por parte del personal de farmacia.

TOMA DE TIEMPOS Y DISTANCIAS EN EL PROCE SO DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOSS E INSUMOS DE SDE LA CADENA DE SUMINISTROS HACIA LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

ESTUDION® 1 | PARTE N1
PAGINA 1 DE: 2 |DE SCRIPCION Se procede a observar el proceso de 6n de e insumos hacia on torre B,
FECHA: 30912021 HORAINICIO 9:15 HORA FINAL 10:36
ANALISTA: Fabian Castaiieda Molina OPERACION Distribucion de insumos desde farmacia hasta hospitalizacion
DEPARTAMENTO: CADENA DE SUMINISTROS OPERARIOS: 1
SECTOR: FARMACIA
TOTAL
TIPO DEMEDICAMENTOS CANTIDAD TIEMPO RECORRIDO
EINSUMOS NUMERO DERECORRIDO|  PUNTO DE PARTIDA PUNTO DE LLEGADA DISTANCIA (metros) (segundos) (minutos) OBSERVACIONES
Medicamentos esténdary| 1 Farmacia torre Bpiso 2 59,6 73,2 Mas de 2 minutos esperando ascensor
multidosis e insumos 2 torre Bpiso 2 torre B piso 3 32,2 378 Baja ocupacion de pacientes
médicos 120 3 torre B piso 3 torre B piso 4 32,2 70,8 31,0
4 Farmacia torre B piso 2 59,6 489
(Medicamentos) 5 torre B piso 2 torre B piso 3 322 216 una reserva incompleta
cadena de frio 46 6 torre Bpiso 3 torre B piso 4 32,2 468 19,6 una reserva incompleta

Tabla 1: Tiempos y distancias torre B. (Elaboracion propia).

TORREC

TOMA DE TIEMPOS Y DISTANCIAS EN EL PROCE SO DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE SDE LA CADENA DE SUMINISTROS HACIA LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

ESTUDIO N° 2 PARTE N°2
PAGINA 2 DE: 2 DESCRIPCION Se procede a observar el proceso de on de m e insumos hacia an torre C.
FECHA: 30/9/2021 HORA INICIO 9:05 HORA FINAL 11:43
ANALISTA: Fabian Castafieda Molina OPERACION Distribucién de insumos desde farmacia hasta hospitalizacion
DEPARTAMENTO: CADENA DE SUMINISTROS OPERARIOS: 1
SECTOR: FARMACIA
TIPO DE TOTAL
MEDICAMENTOS E CANTIDAD TIEMPO RECORRIDO
INSUMOS NUMERO DE RECORRIDO PUNTO DE PARTIDA PUNTO DE LLEGADA DISTANCIA (metros segundos, (minutos; OBSERVACIONES
1 Farmacia torre Cpiso 2 95,2 816 2 reservas incompletas
Medicamentos 2 torre C piso 2 torre C piso 3 32,2 402
estdndar y multidosis Demora en recibir pedidos auxiliar
e insumos médicos 130 3 torre C piso 3 torre C piso 4 32,2 42 36,0 administrativa
4 Farmacia torre Cpiso 2 95,2 693,6 1reserva de mas
(Medicamentos) 5 torre C piso 2 torre C piso 3 32,2 312 1 reserva incompleta
cadena de frio 51 6 torre C piso 3 torre C piso 4. 32,2 864 31,2 Mas de 2 minutos esperando ascensor

Tabla 2: Tiempos y distancias torre C. (Elaboracion propia).

Dentro del andlisis de los recorridos y las distancias, observamos en la tabla 1,
correspondiente a la torre B, el tiempo total en minutos es de 31 y una distancia recorrida en
metros de 124, donde obtenemos que para la torre B, en cuanto a la distribucion de insumos
médicos y medicamentos estandar y multidosis, en los primeros 3 recorridos, se estaria
entregando cada reserva con una relacion de 15.0 segundos/metro, mientras que en los
siguientes 3 corridos, correspondientes a medicamentos en cadena de frio, con un tiempo total
de 19.6 minutos y una distancia de 124 metros, se estaria entregando cada reserva a una relacion
de 9.4 segundos/metro.

En la tabla 2, tenemos los tiempos y distancias correspondientes a la torre C, donde en los
primeros tres recorridos el tiempo total fue de 36 minutos, con una distancia de 159.6 metros,
dando una relacion de 13.5 segundos/metro para la distribucion de reservas de insumos
médicos y medicamentos estandar y multidosis. En los recorridos 4, 5y 6, correspondientes a
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medicamentos en cadena de frio, se obtuvo un tiempo total de 31.2 minutos, con una distancia
de 159.6 metros, dandonos una relacion de 11.7 segundos/metro por reserva.

Luego de obtener una primera medida en cuanto a la distancia y tiempos de los recorridos,
fue necesario realizar otras dos mediciones en diferentes dias, para posteriormente analizar
mediante herramientas estadisticas los datos obtenidos durante el proceso, a continuacion, se
muestran las graficas con los respectivos datos obtenidos.

TORRE B

TOMA DE TIEMPOS Y DISTANCIAS EN EL PROCESO DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE SDE LA CADENA DE SUMINISTROS HACIA LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

ESTUDIO N°* 3

PARTE N°3
PAGINA 1 DE: 2 DESCRIPCION Se procede a observar el proceso de ion de m e insumos hacia on torre B.
FECHA: 12110i2021 HORAINICIO  9:05 HORA FINAL 11:45

ANALISTA: Fabian Castaiieda Molina

OPERACION Distribucién de insumos desde farmacia hasta hospitalizacion

DEPARTAMENTO: CADENA DE SUMINISTROS

OPERARIOS: 1

SECTOR: FARMACIA

TIPODE TOTAL
MEDICAMENTOS E CANTIDAD TIEMPO RECORRIDO
INSUMOS. NUMERQ DE RECORRIDO PUNTO DE PARTIDA PUNTO DE LLEGADA DISTANCIA (metros) {segundos) (minutos) OBSERVACIONES
Medicamentos estandar| 1 Farmacia torre B piso 2 59,6 1021,5 El proceso lo realizan practicantes
y multidosis e insumos 2 torre B piso 2 torre B piso 3 32,2 815,83 2 reservas incompletas
médicos 135 3 torre B piso 3 torre B piso 4 32,2 1045,7 43,1 Auxiliar administrativa demora en recibir
4 Farmacia torre B piso 2 59,6 605,9 1reservainvompleta
{Medicamentos) 5 torre B piso 2 torre B piso 3 32,2 532
cadena de frio 49 6 torre B piso 3 torre B piso4 32,2 623,7 29,4 2 reservas incompletas

Tabla3

: Tiempos y distancias (observacion 2) torre B.( Elaboracion propia).

TORREC

TOMA DE TIEMPOS Y DISTANCIAS EN EL PROCESO DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE SDE LA CADENA DE SUMINISTROS HACIA LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

ESTUDIO N° 4

PARTE N°4

PAGINA 2 DE: 2

DESCRIPCION Se procede a observar el proceso de distribucion de medicamentos e insumos hacia hospitalizacian torre|
C.

FECHA: 1211072021

HORA INICIO 9:10

HORA FINAL12:10

ANALISTA: Fabian Castafie

da Molina

OPERACION Distribucién de insumos desde farmacia hasta hospitalizacién

DEPARTAMENTO: CADENA DE SUMINISTROS

OPERARIOS: 1

SECTOR: FARMACIA

TIPO DE
MEDICAMENTOS E CANTIDAD TOTAL
INSUMOS MEDICOS NUMERO DE RECORRIDO PUNTO DE PARTIDA PUNTO DE LLEGADA DISTANCIA (metros TIEMPO (seg) [RECORRIDO min) OBSERVACIONES
Medicamentos 1 Farmacia torre Cpiso 2 95,2 1045,7 El proceso lo realizan practicantes.
estandar y multidosis 2 torre C piso 2 torre Cpiso 3 32,2 987 3 reservas incompletas
e insumos medicos 142 3 torre C piso 3 torre C piso 4 32,2 1089 52,0
a Farmacia torre C piso 2 95,2 745,8
(Medicamentos) 5 torre C piso 2 torre C piso 3 32,2 419 2 reservas incompletas
cadena de frio 54 6 torre Cpiso 3 torre C piso 4 32,2 876,7 34,0

Tabla 4: Tiempos y distancias (observacion 2) torre C. (Elaboracion propia).

En las tablas 3 y 4, observamos la segunda replica de tiempos tomados en el proceso de
distribucion de medicamentos e insumos hacia los servicios de hospitalizacion, obteniendo
datos diferentes con relacion a la primera medida realizada.
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TORREB

TOMA DE TIEMPOS Y DISTANCIAS EN EL PROCESO DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESDE LA CADENA DE SUMINISTROS HACIA LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

ESTUDION® 5 PARTE NS

PAGINA 1 DE: 2 DESCRIPCION Se procede a observar el proceso de distribucion de medicamentos e insumos hacia hospitalizacion torre
B.

FECHA: 2111/2021 HORAINICIO 8:50 HORA FINAL 11:15

ANALISTA: Fabian Castafieda Molina

OPERACION Distribucion de insumos desde farmacia hasta hospitalizacion

DEPARTAMENTO: CADENA DE SUMINISTROS OPERARIOS: 1
SECTOR: FARMACIA
TIPO DE MEDICAMENTOS CANTIDAD TOTAL
EINSUMOS NUMERQ DE RECORRIDO PUNTO DE PARTIDA PUNTO DE LLEGADA DISTANCIA (metros) |TIEMPO (seg)| RECORRIDQ {min) OBSERVACIONES
Medicamentos estandary| 1 Farmacia torre B piso 2 59,6 810,8 3 reservas incompletas
multidosis e insumos 2 torre B piso 2 torre B piso 3 32,2 1310
médicos 145 3 torre B piso 3 torre B piso 4 32,2 1060,6 53,0 1reserva de mas
4 Farmacia torre B piso 2 59,6 676 2reservas incompletas
(Medicamentos) 3 torre B piso 2 torre B piso 3 32,2 936,7 2reservas incompletas
cadena de frio 53 6 torre B piso 3 torre B piso 4 32,2 816,6 40,8

Tabla 5: Tiempos y distancias (observacion 3) torre B. (Elaboracién propia).

TORREC

TOMA DE TIEMPOS Y DISTANCIAS EN EL PROCESO DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE SDE LA CADENA DE SUMINISTROS HACIA LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

ESTUDIO N° 6 PARTE N°6
PAGINA 2 DE: 2
FECHA: 211112021 HORAINICIO 9:10 HORA FINAL 12:26

ANALISTA: Fabian Castafieda Molina

OPERACION Distribucién de insumos desde farmacia hasta hospitalizacién

DEPARTAMENTO: CADENA DE SUMINISTROS

OPERARIOS: 1

SECTOR: FARMACIA

TIPO DE
MEDICAMENTOS E CANTIDAD TOTAL
INSUMOS MEDICOS NUMERO DE RECORRIDO PUNTO DE PARTIDA PUNTO DE LLEGADA DISTANCIA (metros) | TIEMPO (seg) |RECORRIDO (min} OBSERVACIONES
Medicamentos 1 Farmacia torre C piso 2 95,2 15304 Demora en recibir pedidos aux. adm
estandar y multidosis 2 torre Cpiso 2 torre Cpiso 3 32,2 790 2 reservas incompletas
e insumos médicos 171 3 torre C piso 3 torre C piso 4 32,2 1160 58,0 1reservaincompleta
4 Farmacia torre C piso 2 95,2 1118
(Medicamentos) 5 torre C piso 2 torre C piso 3 32,2 682,6 3 reservas incompletas
cadena de frio 56 6 torre C piso 3 torre Cpiso 4 32,2 900 45,0

Tabla 6: Tiempos y distancias (observacion 3) torre C. (Elaboracién propia).

Finalmente, en las tablas 5 y 6, se obtienen los datos para la tercer replica de los tiempos y
distancias en el proceso de distribucion de medicamentos e insumos, desde farmacia hasta los
servicios de hospitalizacién, obteniendo datos nuevamente variables en relacion con las dos
primeras muestras, se procede entonces a tomar dos unidades de medida para cada distribucion,
equivalentes a metros/segundos y segundos/metro, los cuales se presenta en el siguiente cuadro

resumen.
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OBSERVACION T1PO DE RECORRIDO TOTAL DESTIND TIEMPO DISTANCIA TOTAL TOTAL torre B Torre B torre C Torre C
(insumos) (minutos) (metros) | (metros/segundo) | (segundos/metro) z by (mt/seg) | (seg/mt) | (mt/seg) | [seg/mt)
2
¥
Medicamentos estandary 120 torre B 31,0 124] 0,067 15,0] E \‘:-. 0,07 15 0,07 13,5
multidosis e insumos 8 é —
1 medicos 130 torre C 36,0 159,6 0,074 13,5 E > :E: 0,11 9.4 0,09 11,7
o
Medicamentos cadena de 46 torre B 19,6/ 124 0,106 9,4 2 g g 0,05 23,3 0,05 13,5
frio 51 : c 2
orre C 31,2 159,6/ 0,085 11,7 L 0,07 14,2 0,08 12,7
2t 0,04 25,6 0,05 21,8
TIEMPO DISTANCIA TOTAL TOTAL il ‘E
OBSERVACION TIPQ DE RECORRIDO TOTAL DESTINO ~ o
(minutos) (metros) | (metros/segundo) | (segundos/metro) 0,05 19,7, 0,06 16,9
Medicamentos estandary 135 torre B 48,1 124] 0,042] 23,3 PROMEDIO 0,065| 17,8666667) 0,06666667| 16,0166667
multidosis e insumos 142 torre C 52,0] 159,6 0,051 19,5 DESVIACION EST.| 0,0250998| 6,09972677| 0,01632993| 4,05779086|
2
Medicamentos cadena de 43
i torre B 25,4 124 0,070] 14,2}
o
54 torre C 34,0 159,6 0,078 12,7]
TIEMPO DISTANCIA TOTAL TOTAL
OBSERVACION TIPQ DE RECORRIDO TOTAL DESTINO )
(minutos) (metros) | (metros/segundo) | (segundos/metro)
Medicamentos estandary 175 torre B 53,0/ 124 0,038 25,6
] multidosis e insumos 171 torre C 58,0 159,6 0,046 21,8
Medicamentos cadena de 65 torre B 40,8 124 0,050 19,7]
frio 56 torre C 45,0] 159,6 0,059 16,9

Tabla 7: Cuadro resumen de las 3 observaciones. (Elaboracién propia).

Se anexan formatos creados en Excel, con toda la informacion hallada en las tablas
anteriores, referentes a la toma de tiempos y distancias en el proceso de distribucién, durante
las 3 observaciones, (ver anexo 3).

5.5. Propuesta.

Se inicia el analisis mediante la observacion de la distribucion de los diferentes tipos de
medicamentos e insumos con relacion al tiempo empleado, mediante el software Rstudio,
obteniendo los siguientes resultados.

Distribucidon torre B

50 -
=
Em
o ES Med.cad Frio
5 F3 MedEstd-Mult e Ins
|_

a0-

20- ‘

Med.Cad.Frio Med.Estd-Mult e Ins
Tipo de medicamento

Gréfica 45: Diagrama de cajas distribucion torre B (Rstudio).

En la gréfica 45, se obtuvo mediante diagrama de cajas, el analisis para la distribucién de
los dos tipos de medicamentos que actualmente maneja el hospital, donde en el eje Y, tenemos
el tiempo (minutos) y en el eje X, el tipo de medicamento (medicamento cadena de frio,
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medicamentos estdndar-multidosis e insumos médicos), aca podemos observar que la

variabilidad de los datos es similar en ambos procesos debido al tamarfio de las cajas, pero se
ocupa mayor tiempo en distribuir los medicamentos estdndar-multidosis e insumos médicos
con un aproximado entre 40 y 50 minutos, por otro lado, vemos que la mediana para los
medicamentos en cadena de frio, se encuentra en el centro de la caja, ddndonos a entender una

adecuada simetria de los datos, caso contrario vemos para los medicamentos estandar-
multidosis e insumos médicos.

Distribucion torre C

=)

£

2 ES Med.Cad.Frio

5 ES MedEstd-Mult e Ins
'_

I
30- 1 1
Med.Cad.Frio Med.Estd-Mult & Ins
Tipo de medicamento

Gréfica 46: Diagrama de cajas distribucion torre C (Rstudio)

En la grafica 46, podemos observar que la variabilidad de los datos es mayor para los
medicamentos estandar-multidosis e insumos médicos, debido al tamafio de la caja, en relacion
con la obtenida para medicamentos en cadena de frio, vemos también que se sigue manejando
la misma tendencia de la torre B, donde se ocupa mayor tiempo en la distribucién para los
medicamentos estandar-multidosis e insumos médicos, con un aproximado entre 44 y 55

minutos, por otro lado, con relacién a la mediana, se logra identificar en ambos procesos la
poca simetria de los datos obtenidos.
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Distribucién torre BY C
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=
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Gréfica 47: Diagrama de cajas distribucion torre B y C (Rstudio).

En la grafica 47, se observa que, al unir las dos torres, se sigue conservando la tendencia de
mayor tiempo utilizado para los medicamentos estandar y multidosis, con un aproximado entre
39 y 52 minutos, donde la variabilidad de los datos se sigue conservando de igual forma para
estos tipos de medicamentos e insumos, debido al tamafio de la caja. Se observa también poca
simetria de los datos, debido a las medianas obtenidas para cada proceso.

Luego de los datos obtenidos mediante los diagramas de cajas anteriores, se procede a
realizar el andlisis de las unidades de medida, metros/segundos y segundos/metros, mediante
test de normalidad en el software Rstudio, y asi poder identificar qué medida nos da una mejor
distribucion de datos, donde se pueda obtener una propuesta para el hospital, con relacién a la
mejor unidad de medida, para todo lo relacionado con la distribucion de medicamentos e
insumos.
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Normalidad datos Torre B (m/seq)

004 006 008 010
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Gréfica 48: Normalidad de datos torre B (Rstudio).

En la gréfica anterior, correspondiente al test de normalidad para datos de una muestra, se
desea que todos los puntos estén contenidos dentro de la banda azul. Si esto se da, decimos que
los datos provienen de una distribucion normal, lo cual nos garantiza la simetria de estos; en
este caso se concluye que los datos no provienen de una distribucion normal, debido a que hay
un punto fuera de la regién azul.

Normalidad datos Torre C (m/seg)

La )]
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Gréfica 49: Normalidad de datos torre C (Rstudio).

En la gréfica 49, correspondiente a las unidades de medida en metros/segundo, para la torre
C, se logra evidenciar que los datos obtenidos, corresponden a una distribucion normal, debido
a que todos los puntos estan dentro de la banda.
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Normalidad datos Torre By C (m/seg)
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Gréfica 50: Normalidad de datos torre B y C (Rstudio)

En la grafica 50, correspondiente a las unidades de medida en metros/segundo, para la torre
B y C, se logra evidenciar que los datos obtenidos, corresponden a una distribucién normal,
debido a que todos los puntos se encuentran dentro de la banda, con una desviacién estandar
de 0,02.

Normalidad datos Torre B (seg/m)
o
[
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o
o
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Gréfica 51: Normalidad de datos torre B seg/m (Rstudio)
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Normalidad datos Torre C (seg/m)
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Graéfica 52: Normalidad de datos torre C seg/m (Rstudio)

En la gréafica 51 y 52, correspondiente a las unidades de medida en segundo/metros, para la
torre B y torre C respectivamente, se logra evidenciar que los datos obtenidos, corresponden a
una distribucion normal, debido a que todos los puntos se encuentran dentro de la banda.

Normalidad datos Torre By C (seg/m)
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Gréfica 53: Normalidad de datos torre B y C seg/m (Rstudio).
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En la gréfica 53, correspondiente a las unidades de medida en segundo/ metros, para la torre
By C, se identifica, que los datos obtenidos, corresponden a una distribucion normal, debido
a que todos los puntos se encuentran dentro de la banda, con una desviacion estandar de 5,03.

5.5.1. Analisis

Luego de los resultados obtenidos, se pudo identificar que para las dos torres en cuanto a
las unidades de medida tomadas, se da una distribucion normal, pero en la unidad de medida
segundo/metro, se obtiene una desviacion estandar de 5.03, mientras que en la unidad de
medida metro/segundo, se obtuvo una desviacion estdndar de 0.02, lo que nos permite
recomendar a la entidad, realizar los procesos de distribucion de medicamentos e insumos en
esta unidad de medida, ya que lo que se busca ademas de distribucién normal, es tener
desviacion estandar pequefia, obtenida, finalmente en la unidad de medida, metro/segundo.

Finalmente, al identificar la mejor unidad de medida mediante el test de normalidad, se
procede a validar los datos mediante diagrama de cajas para la unidad de medida
metro/segundo, obteniendo los siguientes resultados:

Medicamento Estandar-Multidosis e Insumos Meédicos
|
0.07-
[
@
® 006"
£ E3 Muestra 1
é_ E Muestra 2
5 s- | E3 Muestra 3
|
|
0.04- |
Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3
Observacion

Gréfica 54: Diagrama de cajas Medicamentos estandar-multidosis e insumos médicos (Rstudio).

En la gréafica 54, tenemos el analisis correspondiente a las unidades metros/segundo para los
medicamentos estandar-multidosis e insumos médicos, donde se puede identificar que en la
muestra 1, se realizd la distribucion a una mayor velocidad, equivalente a 0.073 m/seg
aproximadamente, mientras que en la muestra 3 se realizé a una velocidad de 0.042 m/seg. Se
puede notar también que la variabilidad es mayor en la muestra 1, debido al tamafio de la caja,
y a través de la mediana para cada observacion podemos evidenciar una adecuada simetria de
los datos.
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Medicamento Cadena de Frio
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Gréfica 55: Diagrama de cajas Medicamentos cadena de frio (Rstudio).

Mediante la gréfica 55, observamos el analisis correspondiente a las unidades de medida,
metros/segundo, para los medicamentos de cadena de frio, donde se puede identificar que en
la muestra 1, se sigue conservando la tendencia de mejor distribucion respecto al tiempo y la
distancia, equivalente a 0.095 m/seg durante el recorrido, mientras que para la muestra 3, se
realizo la distribucion a una relacién de 0.055 m/seg. Se puede identificar mayor variabilidad
en la muestra 1, debido al tamafio de la caja, comparandola con las correspondientes a la
muestra 2 y 3, y finalmente a través de la mediana para cada observacion podemos evidenciar
una adecuada simetria de los datos.

5.6 Mejora.

Luego del analisis de los recorridos y después de concluir que la mejor unidad de medida,
corresponde a metro/segundo, se procedid a calcular para el proceso, la respectivas OEE
(eficiencia global del proceso) de los recorridos realizados, donde se pretende controlar y hacer
seguimiento al proceso de distribucién, la cual, como lo refiere (Mikel, 2019), es un indicador
en forma porcentual que mide la eficiencia global productiva con la que trabaja determinada
maquina, planta industrial o proceso. Su medicion, control y seguimiento puede servir para la
mejora continua del proceso productivo.

Teniendo en cuenta las cantidades despachadas para cada dia analizado, los tiempos de
espera, horas por turno y Ordenes defectuosas, se pudo identificar una 6ptima forma de
distribucion mediante este analisis, evaluando calidad, eficiencia y disponibilidad.

En cuanto a distribucién de medicamentos e insumos se refiere, para los 6 recorridos se
obtuvo una OEE superior al 90%, dando a entender que se tiene un buen desempefio con
respecto a esta distribucion. A continuacion, se muestran la OEE obtenida, a partir de los datos
recolectados en la muestra nimero 5, correspondiente a la torre C, y se definen a los items
necesarios para el calculo de la misma.
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1. Tiempo por turno.
2. Tiempo planeado (comidas, reuniones, pausas activas).
3. Tiempos de espera.
4. Produccion real (6rdenes entregadas por turno).
5. Unidades defectuosas.
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En la gréafica 56, se relaciona la OEE correspondiente a la muestra niumero 5, la cual fue

Gréfica 56: OEE muestra 5, torre C (adaptacion de (Mikel, 2019)).
hallada a partir de los datos obtenidos en el tercer recorrido de torre C, donde se obtuvo una
OEE de 95.96%, con una produccion real de 196 unidades/turno, para un tiempo estandar de
0.3 unidades/minuto, teniendo en cuenta todos los items mencionados anteriormente para el
célculo de la misma.

De igual manera se hallé la OEE en los diferentes recorridos, para torre B y torre C, (ver
anexo 4) y (anexo 5), donde se obtuvo los siguientes resultados, de acuerdo a los datos
recolectados en dichas muestras y con las mismas variables de la gréafica 56 para su calculo:

=  Muestra 1: OEE = 96.86% Torre B
= Muestra 2: OEE = 99.39% Torre B
=  Muestra 3: OEE = 96.46% Torre B
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= Muestrad: OEE=99.33%  Torre C
= Muestra 6: OEE = 97.59% Torre C
. , . . . . Tiempo estandar de
s | Tome Tiempoportumo | Tiempo planeado (comidas, | Tiempo deespera | Produccionreal |Unidades defectuosas tabricacion OFE (1)
(minutos) reuniones, etc.) (minutos) (minutos) (unidadesfturno) | [unidades/turno) , )
(unidades/minuto)
muestra 1 B 720 60 J5 166 2 0,25 59,36
muestra 2 ] 720 60 30 13 3 0,28 96,86
muestra 3 ] 720 60 30 198 7 03 96,46
muestra 4 C 720 60 5 181 4 027 99,33
muestra 5 C 720 60 30 1% 1] 03 95,96
muestra 6 ¢ 720 f0 5 227 8 0,34 97,59

Tabla 8: cuadro resumen para las OEE por torre (Elaboracion propia).

En la tabla 8, tenemos finalmente el cuadro resumen de las OEE obtenidas para cada
recorrido por torre, donde se especifican los items tenidos en cuenta para el calculo de la misma,
permitiendo establecer las unidades/minuto y asi definir en términos porcentuales, la
productividad final del proceso.

Se propone entonces a la institucion, seguir evaluando diariamente este indicador, mediante
el analisis de la OEE, donde se digite de manera oportuna las cantidades relacionadas con las
entregas diarias de insumos y medicamentos y asi poder evaluar y controlar en tiempo real, la
forma de trabajo respecto a la distribucion.

Asi, se lograra sostener e ir incrementando la productividad de la cadena de suministros,
donde a partir del andlisis diario de la OEE, se podran tomar las medidas respectivas en caso
de que se observe disminucion del indicador, evitando perder calidad en la prestacion del
servicio, se recomienda a la institucién, evaluar semanalmente el comportamiento de la OEE,
analizando los datos obtenidos para controlar de forma més segura el tema de competitividad
en este proceso, se debe entonces tener en cuenta lo siguiente:

= OEE entre 0% - 64%: Deficiente: Existe muy baja competitividad.

= OEE entre 65% - 74%: Regular: Existe baja competitividad.

= OEE entre 75% - 84%: Aceptable: Competitividad ligeramente baja.
= OEE entre 85% - 94%: Buena: Buena competitividad.

= OEE entre 95% - 100%: Excelente: Alta competitividad.

OEE-Torre B
99,39%
96,86% 95,96%
96,46% 97,59%

Tabla 9: OEE final para cada muestra por torre. (Elaboracion propia).

OEE - Torre C
99,33%

Fecha
30/09/2021
12/10/2021
02/11/2021
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En la tabla 9, se puede identificar las OEE para cada torre, halladas en las diferentes fechas

que se realizo los respectivos recorridos del proceso de distribucion de medicamentos e
insumos médicos.

OEE TORRE B Y TORRE C
100,00%

99,00% —g@— OEE - Torre B OEE - Torre C
98,00%
97,00%
96,00%
95,00%
94,00%

PORCENTAJE

B A A A A A A A A A A A A A A A i
AP AL A A A A LA L A LA A LA AL A LA LR L ¢

@ O O 9V oV oV oV oV oV oV oV oV oV oV oV oV AV s
N N N NN N N N N A A Y PN A

FECHA

S

Gréfica 57: OEE para los 6 recorridos analizados (Elaboracién propia).

En grafica 57, vemos el comportamiento del indicador graficamente, en las fechas
30/9/2021, 12/10/2021 y 02/11/2021, donde se evidencia un buen desempefio del proceso,
debido al porcentaje obtenido para cada muestra. Aunque estos datos fueron obtenidos en
periodos intermitentes, lo ideal seria poderlo evaluar de manera mas frecuente, analizando y
controlando en mejor medida las OEE obtenidas. Se anexa formato para diligenciar, el cual nos
va mostrando el comportamiento de las OEE diariamente, para tener un mejor control e ir
implementando las estrategias pertinentes cuando se observe caida del indicador, (ver anexo
6).

5.6.1. KPIs (indicadores criticos del proceso).

Finalmente, se quiere recomendar a la entidad, hacer seguimiento al proceso, mediante la
creacion de indicadores, que permitan evaluar dia a dia el comportamiento del mismo, en temas
de: rendimiento (tiempos de entrega) y calidad (6rdenes no conformes), para ello se crearon
mediante los datos obtenidos en los recorridos realizados, los formatos para cada indicador y
la forma como se debe calcular, también se cred la grafica correspondiente para cada uno,
donde se puede observar de manera visual que tan alejado esta de la meta, dando una sefial mas
clara de la necesidad de intervenir agil y oportunamente cada indicador evaluado, permitiendo
al lider del proceso, tomar decisiones en pro de la mejora continua, para incrementar asi, la
productividad del proceso y reducir perdidas asociadas.

A continuacion, se relacionan las graficas y tablas para la elaboracion de los indicadores,
(ver anexo 7).

Se crea el instructivo pertinente para el uso y creacion de los indicadores, donde se especifican
las etapas y los aspectos relevantes de los mismo (ver anexo 8). También se crea el formato en
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blanco, que permita al lider del proceso, digitar la informacion obtenida e ir observando de
manera grafica el comportamiento del indicador, ofreciendo seguimiento y control al proceso,
dicho formato se cred para un total de 8 muestras. (ver anexo 9).

Rendimiento

KPI: Tiempos de entrega

Objetivo: Identificar el nUmero de envios por servicio, analizando el tiempo

empleado y las cantidades por hora distribuidas.

Alcance

Servicios de hospitalizacién

Forma de calculo

Tiempo de entrega =

1

promedio (:

minuto
o)

orden

Unidad

orden/minuto

Meta

> 2,4 orden/minuto

Frecuencia toma de datos

cada 24 horas

Fuente de datos

Bases de datos con entregas diarias de
medicamentos e insumos

Responsable

Analista de procesos

Tabla 10: Forma de calculo KPI tiempos de entrega. (Elaboracién propia).

En la tabla 10, tenemos las especificaciones para hallar el indicador tiempos de entrega
(rendimiento), donde se define el objetivo, meta, alcance, forma de célculo, entre otros, para
este indicador, se trabajo en unidad de medida: orden/minuto, promediando el total de los 6
recorridos realizados, y asi se pudo definir el limite inferior para hacer seguimiento al tema de
tiempos de entrega, donde se pueda tener un referente al momento de evaluar y controlar la
forma actual de distribucion y también se tengan argumentos demostrables desde las
herramientas ingenieriles, para llevar cada vez mas este proceso a altos estandares de calidad.

TIEMPOS DE ENTREGA
TORREB TORREC
Promedio
. Tiempo o ! Total Total . Tiempo |Promedio limite Total Total
Cantidad ) limite . ) Cantidad ) ) ) )
(minutos) ) (minuto/orden) | (orden/minuto) (minutos) | (orden/minuto) |(minuto/orden)|(orden/minuto)
(orden/minuto

166 51 2,48 0,31 3,25 181 67,2 2,48 0,37 2,69
184 78 2,48 0,42 2,36 196 86 2,48 0,44 2,28
198 94 2,48 0,47 2,11 227 103 2,48 0,45 2,20
Promedio 2,57 Promedio 2,39

Tabla 11: Datos para célculo KPI tiempos de entrega. (Elaboracion propia).
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En la tabla 11, se relacionan los datos obtenidos para cada torre, obteniendo en total 6

muestras, con sus respectivas cantidades despachadas y el tiempo total de cada recorrido en
minutos, para finalmente, hallar la unidad de medida (orden/minuto), donde posteriormente se
podré evaluar mejor, de manera gréfica que tan cerca o lejos se esté de la meta propuesta.

El céalculo de los datos, se realizd de la siguiente manera: se tomaron los tiempos en minutos
y se dividieron en el total de las cantidades despachadas, lo que nos da una unidad de medida
en minuto/orden.

Ejemplo:

De la tabla 11, tomamos el dato correspondiente a la torre B, del tiempo en minutos: 59, y
lo dividimos entre la cantidad despachada de la primera muestra de torre B: 166 ordenes.

Formula 1:

. tiempo (minutos
Tiempo de entrega = po ( )

ordenes despachadas

. 51 .
Tiempo de entrega = Teg =031 minutos/orden

Posteriormente, se procede a hallar la unidad de medida 6rdenes/minuto, donde se toma este
valor de minutos/orden y se invierte de la siguiente manera:

Formula 2:
. 1
Tiempo de entrega = inutosjorden
Tiempo de entrega = ﬁ = 3.25 orden/minuto

De este modo se hallé el valor para la primera muestra, correspondiente a torre B, y de igual
forma se realiz6 el célculo para las demas muestras, posteriormente, se hallo el promedio de
las 6 muestras obtenidas para la torre B y torre C, obteniendo: 2.57 y 2.39, respectivamente
(Tabla 11), finalmente se promediaron estos dos valores, para definir la meta minima de
distribucion en érdenes/minuto, el cual corresponde a 2,48.
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A continuacion, se muestra la grafica obtenida a partir de los datos de la tabla 11.

TIEMPOS DE ENTREGA

—4¢— Orden/minuto Torre B Limite inferior (orden/minuto)

3,50 Orden/minuto Torre C

3,30
3,10
2,90
2,70
2,50

2’30 \
2,10 \

1,90

ORDENES ENTREGADAS/MINUTO

1,70

1,50
1 2 3

MUESTRAS

Gréfica 58: KPI tiempos de entrega (rendimiento (Elaboracién propia)).

En la gréfica 58, tenemos comportamiento correspondiente para el indicador tiempos de
entrega, donde podemos identificar claramente el rango inferior, definido por el promedio de
los recorridos realizados, el cual nos da a entender, que datos por debajo de la linea naranja
punteada, deben ser analizados, identificando las causas de la disminucion del indicador,
interviniendo de manera agil y oportuna la forma de lograr incrementar este aspecto tan
relevante para todo tipo de proceso, como lo es el rendimiento.

También se logra identificar, que solo la primera muestra, estuvo por encima de la meta para
las dos torres, la cual equivale a 2.49 Ordenes/minuto, mientras que las siguientes dos
observaciones presento un comportamiento con tendencia decreciente, lo cual hace, que esté
por debajo de la meta, tanto para la torre B como para la torre C, mostrando asi la importancia
de hacer seguimiento diario a este indicador, para tomar las acciones respectivas y no permitir
servicios de bajo rendimiento, lo cual hard de manera alterna, que se vaya perdiendo la calidad
en la prestacion del servicio.
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Calidad
KPI: Calidad del servicio

Objetivo: Analizar que porcentaje de ordenes no conformes son entregadas
durante un turno.

Alcance Servicios de hospitalizacién
. .. total def ectuosos
, Calidad del servicio = ! . * 100
Forma de cdlculo total enviados
Unidad Porcentaje
Meta <5%

Frecuencia toma de datos Cada 24 horas
Bases de datos con entregas diarias de
medicamentos e insumos

Analista de procesos
Tabla 12: Forma de célculo KPI calidad del servicio. (Elaboracién propia).

Fuente de datos

Responsable

En la tabla 12, observamos la forma disefiada para el célculo del indicador calidad del
servicio, donde se define el alcance, objetivo, frecuencia de toma de datos, responsable, entre
otros. Con este indicador, se pretende analizar el porcentaje de Ordenes defectuosas
(incompletas o sobrantes) durante el turno, el cual permita identificar las causas y se
establezcan metas de mejora, en busca de minimizar cada vez mas estos eventos, lo cual hace
retrasar la prestacion del servicio, afectando principalmente la atencion del paciente.

CALIDAD
TORRE B TORREC
Total envios Defectuosos Proporcidn Total envios Defectuosos Proporcidn
166 1,2% 181 4 2,2%
184 2,7% 196 6 3,1%
198 3,5% 227 8 3,5%

Tabla 13: Datos para calculo KPI calidad del servicio. (Elaboracién propia).

En la tabla 13, se muestra los datos correspondientes a los recorridos realizados, donde se
relacionan las cantidades enviadas para cada torre y las unidades no conformes que fueron
identificadas durante la distribucién, de esta forma se hace una relacion de defectuosos/total
envios, la cual establece el porcentaje de defectuosos durante el proceso de distribucién, que si
bien es claro, que para estas muestras, se obtuvo un porcentaje bajo, seria de gran utilidad poder

hacer seguimiento y evitar que vaya incrementando, tratando de sostenerlo en porcentajes
inferiores al 5%.

Para el calculo de los datos de la tabla 13, se procedié de la siguiente manera: se tomaron
las cantidades de 6rdenes defectuosas identificadas por recorrido realizado y se dividio entre
las cantidades despachadas.
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Ejemplo: en la tabla 13, para torre C, en el primer recorrido, se identificaron 4 6rdenes
defectuosas, este valor se dividio entre las cantidades despachadas, las cuales fueron: 181, y se
multiplicé por 100.

Formula 3:

. .. total defectuosos
Calidad del servicio = f— *100
total enviados

Calidad del servicio = % *100=2.2%

Obteniendo finalmente el porcentaje de defectuosos. De igual forma se procedié con los
demas datos de la tabla 11, para obtener la siguiente gréafica.

L oo PORCENTAJE DEFECTUOSOS
,U7
—&— % Defectuosos Torre B % Defectuosos Torre C
3,5% D
3,0%
w
<
E  25%
w
&
e 2,0%
1,5%
1,0%
1 2 3
MUESTRAS

Grafica 59: KPI calidad del servicio (porcentaje defectuosos (Elaboracion propia)).

En la grafica 59, se observa finalmente el comportamiento de las unidades defectuosas en
las tres muestras obtenidas para la torre B y torre C, donde vemos una tendencia creciente, lo
cual nos da a entender la necesidad de identificar y analizar las causas que estén interfiriendo
en gue se esté dando este comportamiento, permitiendo al lider del proceso tomar decisiones
en pro de una buena calidad del servicio y a su vez controlar de manera oportuna el
desbordamiento del indicador.
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6. Recomendaciones.

Al concluir con el andlisis del proyecto, es necesario dejar plasmado para la entidad, algunas
recomendaciones para que dicho estudio permita demostrar en el transcurso del tiempo, la
importancia y la necesidad de adaptar desde las herramientas de la ingenieria, mejoras validas
y demostrables a cualquier tipo de proceso, en el tema de servicios, aplicado al sector salud.

Es claro que la ingenieria industrial va muy relacionada con todo el tema de productividad
en las industrias manufactureras, pero se ha demostrado que, al aplicar de la manera correcta a
otros sectores, se pueden tener excelentes resultados, permitiendo a las organizaciones altos
estandares de calidad y sostenibilidad financiera, enfocados en la mejora continua.

Entonces sera vital, tomar desde las diferentes metodologias de la ingeniera, los respectivos
ajustes que puedan ser aplicados a los procesos que involucran las entidades hospitalarias y asi
de la mano de los altos directivos poder gestionar, implementar y demostrar con datos reales,
los beneficios que se puede alcanzar con la aplicacién de estas herramientas.

Se debera garantiza entonces, la frecuencia de toma de datos, que permita hacer seguimiento
a los indicadores definidos y poder analizar asi, desde las graficas obtenidas, si se esta
cumpliendo con la meta estipulada, donde se le permita al lider del proceso, tomar decisiones
basado en estos datos, para tener mejor control del proceso.

Es importante que el equipo administrativo de la cadena de suministros, realice reuniones
periddicas, donde se puedan analizar los resultados obtenidos para cada indicador, y se haga
seguimiento al rango propuesto, para ajustar dia a dia el proceso, evitando acciones
innecesarias, tiempos muertos y baja calidad del servicio.

Involucrar al personal encargado de la distribucion de los medicamentos e insumos,
explicando detalladamente los objetivos deseados, contextualizando los formatos creados,
finalidad del proyecto y motivando al buen desempefio de la labor, sera una excelente
metodologia para lograr los resultados esperados y que, a través del tiempo, se pueda
incrementar la eficiencia del proceso.

6. Conclusiones.

Dentro de las herramientas Lean utilizadas para dar solucién a la propuesta de mejora, se
trabajo la OEE (eficiencia global del proceso) la cual, es una herramienta de gran importancia
para las entidades, donde se evalla de manera eficaz el indicador de productividad, permitiendo
a los lideres del proceso, tomar decisiones con base a los resultados obtenidos y hacer
seguimiento al tema de calidad, eficiencia y disponibilidad, siendo importante seguir
controlando el indicador mediante los formatos propuestos. También tenemos dentro de estas
herramientas, los KPIs, donde por medio de estos, las instituciones pueden controlar todo tipo
de proceso, haciendo que se aumente la calidad y seguridad de los mismos, siendo vital
entonces la implementacion de los indicadores propuestos en el articulo, ya que actualmente
no se cuenta con este tipo de herramientas dentro de la entidad, la cual puede ser de gran
utilidad al momento de medir el rendimiento y la calidad, enfocados en la mejora continua.
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Mediante el diagrama de Pareto, se pudo identificar aquellos insumos de mayor demanda y
costo, permitiendo analizar e implementar estrategias, enfocadas a la buena disposicién de los
mismos, que pueda reflejar desde la parte economica en el transcurso del tiempo, ahorro y
ganancias para la entidad. También mediante el mapa de flujo de valor, se identificaron los
procesos implicados en el tema de distribucion, donde a partir de la demanda diaria, se logré
definir un tiempo de ciclo y tiempo takt, para analizar la capacidad instalada del proceso.

Por medio del estudio, se pudo identificar dos clases de medicamentos e insumos que son
distribuidos a los diferentes servicios de hospitalizacion, los cuales se denominan:
medicamentos estandar-multidosis e insumos médicos y medicamentos de cadena de frio,
donde por medio del layout, se logré identificar las distancias y tiempos para cada recorrido,
desde la cadena de suministros hacia las unidades hospitalarias, identificando las unidades de
medida mas optimas y a la vez concluyendo que actualmente, se realiza mediante la ruta mas
corta, teniendo en el momento un buen desempefio del proceso.

Las herramientas estadisticas, como los diagramas de cajas y test de normalidad, nos
permitieron analizar que la unidad de medida metro/segundo, para la distribucion de los
medicamentos e insumos identificados, posee una buena simetria de datos, a causa de las
medianas obtenidas para cada analisis y, ademas la variabilidad del proceso es muy similar en
ambas observaciones, debido al tamafio de las cajas obtenidas.

8. Tabla de anexos.

NOMBRE  DESARROLLO PROPIO/TERCEROS TIPO DE ARCHIVO
ENLACE GOOGLE-DRIVE

Carpeta Google Drive

Anexo 1 Terceros XLSX Anexo 1
Anexo 2 Autoria propia XLSX Anexo 2
Anexo 3 Autoria propia XLSX Anexo 3
Anexo 4 Terceros XLSX Anexo 4
Anexo 5 Terceros XLSX Anexo 5
Anexo 6 Autoria propia XLSX Anexo 6
Anexo 7 Autoria propia XLSX Anexo 7
Anexo 8 Autoria propia PDF Anexo 8

Anexo 9 Autoria propia XLSX Anexo 9


https://drive.google.com/drive/folders/1AXjxG8tCLDbLOkUbxOdgB8C-q2OhuOP0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1BxUmGzmwazMlWKLqGWKCUbRbxJYhwE-k?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1fJUZ_bvTY3UVSOmd7DecN71ANnE1xZfg?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kWWBaObH0_4Q0wHwUAoS6rYJagK1lIj6/edit?usp=sharing&ouid=114650460218428529591&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_fEVHNFzm6KV37VMM4AO5TXgb-HloC2w/edit?usp=sharing&ouid=114650460218428529591&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/15knhK5FRf632k202y42li4EHBUEhxLG9/edit?usp=sharing&ouid=114650460218428529591&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1oppY4BHsZpwDCklY3rSAL1IsmmNQj_TU/edit?usp=sharing&ouid=114650460218428529591&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1k9j013pyaFkTZJ4dAhnE3QaUJmE_s6NP/edit?usp=sharing&ouid=114650460218428529591&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/file/d/1L8gnRSpBc8YCL7oKN4i8TuQ8_WzevxYp/view?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/14trxe7XS0zd9CfwlN_RUGcdJl2X0nQht/edit?usp=sharing&ouid=114650460218428529591&rtpof=true&sd=true
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