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Resumen

El estudio de la practica en la gestion hospitalaria internacional y nacional, junto a la situacion
de la institucion investigada, sobre la planificacién de los recursos, demuestran deficiencias en
la planificacion de medicamentos y materiales de uso médico en el Hospital Gineco-Obstétrico
de Matanzas, que traen como consecuencia la afectacion de la gestion y utilizacion de estos
recursos lo cual constituye el problema cientifico de la tesis, que tiene como objetivo general:
aplicar un procedimiento para la planificacion de medicamentos y materiales de uso médico
enfocado en las caracteristicas clinicas de los pacientes del Hospital Gineco-Obstétrico “Dr.

Julio Rafael Alfonso Medina” .

Como resultados fundamentales de la investigacion se aplica un procedimiento general unido
a otros procedimientos especificos que permitieron: el diagnéstico del sistema de planificacién
de medicamentos y materiales de uso médico, la determinacion de los grupos relacionados con
el diagnostico, la conformacion del plan de demanda, la elaboracion del listado de recursos,
mediante la aplicacion de un conjunto de herramientas expuestas en la literatura universal, tales
como: arboles de realidad actual y futura, analisis de casuistica hospitalaria, prondsticos de
demanda por series de tiempo, planificacion maestra , agregada y sistemas de planificacion de

medicamentos y materiales de uso médico en instituciones hospitalarias.
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Summary

The study of the practice in the international and national hospitable management, next to the
situation of the investigated institution, about the plan of the resources, demonstrates
deficiencies for planning medicines and materials of medical use in the Gineco-Obstetric
Hospital of Matanzas city, this fact brings, consequently, the affectation of the management and
the utilization of these resources, which is the scientific problem of this thesis. Its general
objective is to apply a proceeding for the plan of medicines and materials of medical use,
focalized in the clinical characteristics of patients in Gineco-Obstetric Hospital “Dr Julio Rafael

Alfonso Medina”.

Like fundamental results of the investigation, a conceptual model is developed, corroborated in
specific proceedings for: diagnosis of the system to plan medicines and materials of hospitable
medical use; determination of relationated groups with the diagnosis; conformation of demand
plan; elaboration of the resources list by means of the application of a group of implements
exposed in universal literature, so as: trees of future and actual reality; analysis of hospitable
casuistry; demand prognosis for sequence of time; master production schedule, aggregated, and

systems of plan for medicines and materials of medical use in hospitable institutions.
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Introduccion

Muchas empresas desperdician buena parte del tiempo observando con telescopio el mercado,
tratando de enfocarse en lo que los clientes desean obtener, pocas giran el instrumento para
observarse a si mismas desde la perspectiva del cliente. Y ésa es la Unica perspectiva que
permite observar lo que para los clientes es mas importante de los productos o servicios.

La sociedad vive un periodo de cambio rapido. Es dificil comprender la magnitud y velocidad de
ese cambio, y dentro de este cambio se encuentra la planificacién. La planificacion es un
proceso continuo que tiene por objetivo anticipar decisiones con la finalidad de optimizar el uso
de los recursos productivos. Supone, en definitiva, un intento de resolver el problema de ajustar
las capacidades del sistema a la demanda real o prevista. Las organizaciones de servicios no
estan exentas de ello, trabajan intensamente en la diferenciacion, la calidad del servicio y la
productividad. La diferenciacion se busca por diferentes vias, entre ellas la calidad y la
innovacion. La productividad, vista en una dimension superior, es la cualidad de los procesos de
mejorar continuamente, y proporciona una medida de su capacidad para satisfacer a los

clientes .[1]

Una de las organizaciones de servicio mas importante es el sector de la salud, los servicios de
salud se ven sometidos a importantes presiones producto a los elevados costos de los insumos,
los altos costos financieros, y la necesidad imperiosa de prestar cada dia mayores y mejores
servicios [2]. El servicio de salud se dirige hacia un entorno organizativo, demografico,
econdémico y social diferente, basado en la modernizacién de los modelos de servicio de salud
orientados a los pacientes, apoyados en una nueva organizacion politico-administrativa y en la
transformacion tecnolégica. Este nuevo enfoque al paciente es el eje de la transformacién de
una salud basada en la medicina, a una salud basada en un modelo de accion integral de la
salud [3]. Los servicios de salud han aumentado la busqueda de métodos, herramientas para la
mejora de sus procesos asi como las técnicas de gestion, y en esta blsqueda se inserta la

administracion de operaciones.

Dentro de la Administracion de Operaciones, la planificacion constituye una de las funciones
fundamentales, en su nivel tactico incluye las actividades de: prevision, planificacion agregada,
planificacién maestra y planificacion de recursos, todas interrelacionadas entre si [4; 5; 6; 7; 8;
9;10; 11; 12; 13; 14; 15]

Los objetivos cominmente considerados en la administracion de operaciones segun Krajewski
& Thompson (2012) son [16]:
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» Minimizacion de costos/ maximizacion de utilidades.

= Maximizacién de servicio al cliente.

= Minimizacién del costo de inventario.

»= Minimizacion de los cambios en los niveles de produccion.

» Minimizacion en los cambios de los niveles de fuerza de trabajo.

» Maximizar la utilizacion de la capacidad de planta.

Internacionalmente los sistemas de salud evidencian avances en la aplicacion de estas
actividades, manifiesto en paises como: Espafa, Canada, Inglaterra, Australia, Estados Unidos,
Holanda, Portugal, Jap6n, Suecia y Francia.

Dentro de los servicios de salud estan los hospitales, estos son los centros mas costosos del
sistema de salud debido a la atencion especializada y de alta tecnologia que ofrecen, junto a los
servicios de alojamiento que brindan [17; 18; 19; 20]; de manera que estan sometidos a
importantes presiones, producto a los elevados costos de insumos y financieros [2].
Precisamente, los recursos constituyen una de las partidas mas importantes que se utilizan para
la atencion médica, y dentro de ellos se incluyen: los medicamentos y materiales de uso
médico. El consumo de estos recursos depende, no solo de la cantidad de pacientes que se
presentan en la institucion sino también de sus caracteristicas clinicas; es decir, el diagndstico,
las complicaciones, entre otros elementos que pueden incluir gastos adicionales. En
consecuencia, los modelos de planificacion que se adopten deberan tener en cuenta estos

requisitos [21].

En Cuba, el hospital es una entidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) cuya caracteristica
fundamental es la de brindar atencion médica especializada y de enfermeria preventiva,
curativa y de rehabilitacién de forma ininterrumpida a pacientes internados, provenientes de un
territorio en el que se integra con otras instituciones del sistema, en la proteccion de la salud de

la poblacién. Proporciona servicios de: hospitalizacion, ambulatorio y de urgencia. [22]

Para la planificacién de los materiales de uso médico, el MINSAP resolvié dictar la Resolucion
Ministerial 344 de 2005 (RM 344 / 2005) donde plantea que la tarea fundamental de los
balances materiales, en el sector de la salud, es garantizar a todas las instituciones y niveles del
sistema nacional de salud, el instrumental y material gastable de uso médico, a partir de un
analisis cientifico de sus necesidades, basadas en indices de consumo por especialidades y
procederes médicos, a los efectos de lograr la mayor eficiencia posible en los servicios a la
poblacidn, todo ello dentro de los marcos de los planes anuales y perspectivos de la economia

nacional [23].
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Segun Marqués Leo6n (2013), existen dificultades como el desconocimiento de la RM 344 /
2005, niegan la utilizacion de andlisis cientifico de sus necesidades debido a la carencia de
mecanismos que asi lo posibiliten, insuficiencias en el uso de protocolos y guias clinicas, existe
un conjunto de dificultades relacionadas con el sistema de planificacion de los medicamentos y
materiales de uso médico, observdndose falta de integracion entre los niveles estratégico,
tactico y operativo, la planificacion anual de materiales de uso médico y el cuadro minimo
bésico de medicamentos, utilizados en el MINSAP para la planificacion a mediano plazo
presentan deficiencias en su conformacion, provocadas por su predominante caracter intuitivo,
existe deficiente control de los recursos, pérdidas por merma, problemas en la disponibilidad y
se carece de la planificacion a corto plazo[24] .

En Cuba la salud se reconoce como una de sus principales conquistas; el alcance de altos
niveles de salud y calidad de vida es uno de los logros de mayor repercusion politica y social del
pais, y su prestigio sobrepasa las fronteras nacionales, por lo que el sistema de salud cubano
apuesta por una gestion de sus procesos. Cuba se ha alzado como un ejemplo de un sistema
de salud con estandares envidiados por el mundo entero. Si se compara con paises del primer
mundo, Cuba se erige como una potencia médica con resultados basados en indicadores
sanitarios, manejados por organismos internacionales, semejantes con naciones como Canada.
[25]

Independientemente a la situacion econdémica por la que atraviesa el pais, es constante la
dedicacion de grandes esfuerzos para poder mantener y ampliar la actividad de la salud, tal es
asi que representa uno de los sectores que recibe mayor presupuesto del estado, al igual que la

educacion y la asistencia social, entre otros.

El Perfeccionamiento Hospitalario fomenta la mejora continua de la gestién interna del hospital,
ademas de que posibilita lograr de forma sistematica e integral un alto desempefio si se quiere
prestar esos servicios de forma excelente. Donde se logra esa mejora del desempefio es,
precisamente, en la planificacién de sus procesos, uno de los términos mas utilizados en la guia

para el desarrollo del Perfeccionamiento Hospitalario.

Concretamente los hospitales matanceros a la par que reconocen la necesidad de lograr la
calidad en los servicios y satisfaccion de pacientes y familiares, empiezan a dar pasos en la
adopcion de herramientas dentro del perfeccionamiento hospitalario; experiencia iniciada por el
Hospital “Dr. Mario Mufioz Monroy”’[26]. En el Hospital Gineco-Obstétrico “Dr. Julio R. Alfonso
Medina”, que fue fundado el 4 de septiembre de 1953 y tiene la misiéon de brindar atencién

Gineco-Obstétrica y Neonatologica en la provincia de Matanzas unidas a la formacion docente e
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investigativa de recursos humanos con un elevado nivel de calidad, tecnologia moderna y
capital humano competente para la promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion de la
poblacién, el primer acercamiento se ilustra a partir de los diagnésticos realizados por Cuellar
Garcia (2007) [27] y Duefias Real (2009) [28] hasta Marqués Ledn (2013) [24], donde se
desarrollaron los conceptos de casuistica hospitalaria (case-mix). La casuistica representa las
respuestas del hospital de que se trate a las diversas tipologias de pacientes que atiende. La
idea parte de que si se pudiesen medir los requerimientos de los diversos tipos de pacientes,
diferencia objetivada mediante ciertos rasgos diferenciadores, se podrian prever las
necesidades asistenciales de un servicio o de un hospital. Estas investigaciones abarcaron
herramientas de control de gestidn y gestién por procesos en contribucion al perfeccionamiento
hospitalario, donde el uso de indicadores permite medir la eficacia y la eficiencia de los servicios
y el analisis de la casuistica. Esta herramienta brinda grandes potencialidades en la adecuacion
de otros métodos y técnicas, ampliamente difundidas en otros sectores, al contexto hospitalario,
como es el caso de la planificacion de las operaciones, la cual ha sido tratada en el &mbito

nacional y especificamente en nuestro territorio por Marqués Leon (2013)[24].

La misma autora al analizar este contexto en 11 instituciones de salud del territorio matancero,
de ellas ocho hospitales, asi como, en los balances anuales del MINSAP en la provincia,
plante6 como principales dificultades las siguientes:

e Durante el 2011, ocho jefes de departamentos de planificacibn material y 17 jefes de
servicio de las instituciones de salud estudiadas evidenciaron desconocimiento de la RM
344 |/ 2005 y negaron la utilizacion de analisis cientifico de sus necesidades debido a la
carencia de mecanismos que asi lo posibiliten.

¢ Los informes de auditorias realizadas en los afios 2010 — 2012, a servicios asistenciales de
las instituciones de la provincia, denotan, en un 93% insuficiencias en el uso de protocolos
y guias clinicas. Los principales problemas se atribuyen a: la adhesion a protocolos (en la
totalidad), y la desactualizacion de los mismos (en un 87%).

e En las instituciones analizadas se detectan un conjunto de dificultades relacionadas con el
sistema de planificacion de los medicamentos y materiales de uso médico, donde se
observan las siguientes:

- Existe falta de integracién entre los niveles estratégico, tactico y operativo.
- El plan anual de materiales de uso médico y el cuadro minimo béasico de
medicamentos, utilizados en el MINSAP para la planificacibn a mediano plazo

presentan deficiencias en su conformacién, provocadas por su predominante caracter
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intuitivo y que causan, entre otros perjuicios: deficiente control de los recursos,
pérdidas por merma y problemas en la disponibilidad.
- Se carece de la planificacion a corto plazo. En la totalidad de los casos el
aprovisionamiento a las areas asistenciales se realiza segun la morbilidad.
e EIl diagnéstico de los sistemas de informacion en las instituciones analizadas arrojé una
limitada rapidez, pertinencia y flexibilidad de los mismos.
e La gestion de estas instituciones, en general, se caracteriza por:
- Limitada capacidad de respuesta a cambios en el entorno.
- Poca rapidez y flexibilidad en la toma de decisiones.
- Escasa aplicaciéon de herramientas de gestién y control.

- Carencia de enfoque en procesos.

Esta situacion en la actualidad se mantiene, aunque ya se cuenta con una herramienta que
permite la estructuracion del sistema de planificaciéon y su adecuacion a las caracteristicas de
los pacientes, en el caso especifico del Hospital Docente Gineco-Obstétrico “Dr. Julio Rafael
Alfonso Medina” existen algunos procesos en los cuales no se ha extendido la aplicacion, tal es
el caso del proceso de Cuidados Especiales Maternos Perinatales (CEMPN). Todo lo
anteriormente expuesto permite plantear como problema cientifico de la investigacion: las
deficiencias en los sistemas de planificacién de medicamentos y materiales de uso médico en el
proceso de Cuidados Especiales Maternos Perinatales del Hospital Docente Gineco-Obstétrico

“Dr. Julio Rafael Alfonso Medina”.

Para dar cumplimiento al problema cientifico se define como objetivo general: aplicar un
procedimiento para la planificacion de medicamentos y materiales de uso médico centrado en
las caracteristicas clinicas de los pacientes, que contribuyan a la mejor gestion y utilizacién de

estos recursos en el Hospital Docente Gineco-Obstétrico “Dr. Julio Rafael Alfonso Medina”.
Los objetivos especificos que sustentan la investigacion son:

1. Sintetizar los referentes tedricos-metodoldgicos relacionados con la planificacién
de medicamentos y materiales de uso médico en instituciones hospitalarias del contexto
nacional e internacional.

2. Exponer el procedimiento para la planificacion de medicamentos y materiales de
uso médico, centrado en las caracteristicas clinicas de los pacientes.

3. Aplicar el procedimiento para la planificacion de medicamentos y materiales de

uso médico centrado en las caracteristicas clinicas de los pacientes en el proceso de
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Cuidados Especiales Maternos Perinatales del Hospital Gineco-Obstétrico “Dr. Julio R.

Alfonso Medina”.
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Capitulo 1. Marco tedrico referencial.

El andlisis, revision y estudio realizados sobre la Gestion por Procesos en el contexto de los
servicios de salud, permitieron plantear el hilo conductor y la estructura del marco teérico —

referencial de la investigacion:

Fig. 1.1 Hilo Conductor.

Los Servicios de Salud. Elementos y conceptos.

Capitulo 1 La Gestion de Operaciones.

Planificacion de Operaciones.

Plan Maestro y MRP

Capitulo 2

—|  Procedimiento Propuesto

Caracterizacién del Objeto de Estudio.

Capitulo 3

Resultados de la Aplicacion del

Procedimiento.

Fuente: Elaboracién Propia.

1.1 Los servicios de salud. Elementos y conceptos.

En el presente epigrafe se trataran distintos conceptos y temas referentes a los servicios de

salud, al sistema hospitalario en Cuba, la gestion y planificacién de operaciones.
1.1.1 Concepto de Salud

El concepto de salud engloba factores, condicionantes y otros factores, entre los que se
consideran aspectos objetivos y subjetivos, dos definiciones de ellas son:
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o La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 en 1948 la salud el estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de enfermedades
o afecciones .[29]

o Salleras (1993), define en estos términos: “La salud es el logro del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental y social y la capacidad de funcionamiento que permitan los

factores sociales en los que viven inmersos los individuos y la colectividad”.[30]

El concepto de salud ha evolucionado a lo largo de la historia desde el paradigma médico-
biolégico hasta un concepto mas global, el paradigma socio-ecoldgico, que integra al anterior y
lo supera. El nuevo paradigma se nutre de nuevas disciplinas como la sociologia médica, la
epidemiologia social, la medicina comunitaria, etcétera. Desde la perspectiva de la intervencion
sobre los problemas de salud se podria admitir que la salud es el mejor estado de equilibrio
ecoldgico entre los riesgos que afectan a la biologia de cada individuo, y de la poblacién, y los

medios disponibles para controlar dichos riesgos.
1.1.2 Los servicios de Salud en Cuba.

Los servicios de salud son responsables de prestar la asistencia y cuidados de salud a la
poblacion. Esta atencion comprende acciones ligadas a las funciones de: promocion,

prevencion, curacion, rehabilitacion y reinsercion a la comunidad. [29]

El principal beneficiario del sistema de salud es el paciente/cliente!, por lo que entonces el
disefio, prestacion, gestién y/o administracion de dicho sistema deberia centrarse en el mismo;
de hecho los tres elementos que conforman el servicio de atencién al paciente (entorno,
organizacién y componente humano) deben estar conectados y orientados hacia el mismo
objetivo. [19]

Las instituciones de salud, de caracter publico, histéricamente se han disefiado con un
esquema funcional. En este disefio, la organizacion pone énfasis en aquellas funciones
especializadas que debe llevar a cabo. El objetivo que persigue la organizacion, al estructurarse
de esta forma, es conseguir mas eficiencia y efectividad en el desarrollo de sus tareas y
actividades, asi como facilitar los procesos de la organizacion y el control de las diferentes

areas. [31]

En Cuba, desde el triunfo de la Revolucion en 1959, el Estado ha asumido totalmente la

responsabilidad de la atencién de la salud de sus ciudadanos, y en tal sentido, lleva a cabo

!A partir de este momento, en el resto del cuerpo del trabajo, se empleara el término paciente para hacer referencia

al cliente de los servicios de salud.
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acciones econOmicas y médicas para asegurar la proteccion de la salud, partiendo de los
principios de gratuidad y accesibilidad total de los servicios. De este modo se garantiza que la
totalidad de los habitantes del pais, independientemente del lugar donde viven y trabajan,
profesién, participacion social y nivel de ingresos, tengan iguales oportunidades de recibir una
atencion completa y para ello es necesario de las mas complejas formas de asistencia, de los
especialistas de la mas alta calidad y de la tecnologia médica mas avanzada.

El sistema de salud cubano y mas especificamente la actividad hospitalaria se han clasificado
en diferentes niveles de acuerdo a criterios como necesidad de atencién médica y complejidad
de las acciones de atencion, cantidad de servicios que brindan, localizacion o categoria entre
otros, para posibilitar cualquier analisis y estudio desde el punto de vista de la planificacion,

organizacion y evaluacion, en el siguiente cuadro se definen los criterios y su clasificacion.

Cuadro 1.1 Criterios y Clasificacion de los servicios hospitalarios.[24]

Criterio / Clasificacion

Complejidad de las acciones " Primario: que da soluciéon a 80% o mas de los problemas de
preventivo curativas y de salud de la poblacion, con las especialidades basicas, mediante la
rehabilitacion y especializacién ejecucién de los programas aprobados. Aqui ocurre el llamado primer
de los servicios contacto de la poblacion con los servicios de salud, por su

accesibilidad, constituyendo el primer elemento de un proceso

permanente.

" Secundario: que da solucibn a cerca del 15% de los
problemas de salud de la poblacion y se ejecuta con un ndmero

mayor de especialidades.

" Terciario: que da solucién a un pequefio % de los problemas
de salud de la poblacién con especialidades de perfil muy estrecho.
En la actualidad se produce el desplazamiento de los niveles

secundarios y terciarios hacia el primario.
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Necesidades de cuidados
médicos del paciente

" Ambulatoria: Cuando no es necesario internar y separar a las

personas de su medio.

" Urgente: Cuando el estado del paciente exige la atencién
médica impostergable, ya sea porque peligra la vida del mismo,

prevenir complicaciones o evitar dafios a la comunidad.

" Hospitalaria: Cuando se requiere internamiento en una
institucion hospitalaria por necesidades diagnéstico-terapéuticas o de

rehabilitacion.

Perfil/ servicios que brinda en

e General (mas de dos especialidades)

las 4 especialidades L L

o Clinico-quirargico.
fundamentales: medicina,
cirugia, pediatria, gineco- ° Pediatricos.
obstetricia ° Especiales.

o Gineco-obstétricos.

o Materno- infantil.
Tipo/localizacion territorial ° Rural,

° Local,

° Municipal,

° Provincial,

o Nacional
Por su categoria: De acuerdo ° 0-300-nivel 3.
con el niumero de camas. )

o 300-600-nivel 2.

o Mas de 600 -nivel 1
Por su dependencia o En relacién al nivel que lo jerarquiza administrativamente.
Por su actividad docente o Hospital Docente
Fuente: Marqués Leén, 2013
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1.1.3 El hospital dentro de los servicios de salud.

La actividad hospitalaria juega un papel preponderante en la atencién de salud. Por un lado los
hospitales alojan a las personas con los problemas de salud mas serios, lo que les confiere alto
significado social, por otro lado, la atencion especializada y tecnol6gicamente avanzada que
deben brindar, ademas del servicio hotelero que légicamente ofrecen, los convierte en los
centros mas costosos del sistema de salud. [17]

La palabra hospital deriva del latin “hospitium”, es decir, lugar donde se tienen personas
hospedadas, por eso se utilizan los nombres de hotel y hospedaje. También se les llamoé

“nesocomio”, del griego neso: enfermo.

Gonzalez Pérez (1997), expresa que dentro de las funciones del hospital se destacan:[8]

" Brindar atencion médica preventivo-curativa.
. Realizar actividades de educacién médica.
" Desarrollar el arte de la investigacion.

Si se define al hospital como una empresa, esta debe ser considerada como una empresa de
servicios con una alta adaptacion a las necesidades del cliente, a partir del hecho de que una
empresa de servicio es aquella en la gue no se puede distinguir el producto del proceso, ya que
ambos van intimamente unidos. [32]. De igual manera, se puede decir que el hospital “es un
sistema social cuyo objetivo fundamental es el correcto tratamiento del colectivo de pacientes
para mejorar su estado de salud”. [33]

Akiyama (2002): plantea que las altas hospitalarias se presentan en el medio hospitalario como
punto final de un proceso, en el que el hospital interactla sobre un sustrato paciente y donde
existen dos factores que determinan esta situacion:[34]

a) Por un lado, la enorme diversidad de rasgos o situaciones ligadas a la condicion
del paciente (edad, enfermedad de base, factores de riesgo), que guardan relacién con

el gasto de dicho proceso por los recursos, de todo tipo, consumidos.

b) Por otro lado, los factores estructurales, entre los que destaca el papel del
galeno, como gestor clinico que determina, a través de sus decisiones sobre el

tratamiento particular de cada paciente, la caracteristica global de cada uno de ellos.

En los centros hospitalarios, convive personal médico y no médico; ademas, la existencia de
diferentes especialidades médicas provoca que los propios equipos de trabajo se estructuren o

se conciban como pequefias organizaciones que se caract%riz%n por una gran concertacion, [29]
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pero ademas son el punto de encuentro entre la investigacion cientifica y el servicio a la
ciudadania. Para su servicio deben contar ademas del personal altamente calificado, material
clinico sofisticado, contrastados protocolos médicos, logisticas complejas, etcétera, y todo ello
para dar el mejor servicio las 24 horas los 365 dias del afio. [35]

Peculiaridades del servicio hospitalario:
e Elcliente es el paciente.
¢ El cliente no decide que va a comprar, pero si evalGa la calidad percibida.

e El médico y no el paciente es el que decide la demanda de servicios, tratamientos y

atenciones hospitalarias.

e El producto no siempre sigue igual secuencia de actividades dentro del proceso

productivo.

e EIl criterio que se forma el cliente sobre la calidad del servicio estd influenciado

fundamentalmente por la rapidez con que puede recuperar 0 mejorar su salud.
e Gran variabilidad en la atencion médica y la practica clinica.

Estas particularidades del servicio hospitalario (Fig 1.2) permean su administracién y gestion y
le dan un cariz diferente, digno de tener en cuenta para buscar vias que permitan readaptar
herramientas de gestién que se centren en la satisfaccion del paciente a partir de la basqueda
de soluciones que tengan en cuenta aquellos elementos que pueden influenciar el

funcionamiento hospitalario.

Figura 1.2. El proceso de servicio en un hospital. Fuente: Hernandez Narifio (2010a).

I Entracdas I Transformacién I Salidas I
Paciente enfermo. A tencion médica. Paciente curado.
Medicamentos, jeringuillas, [conocimiento e investigacion. Paciente trasladado.
material guirdrgico, guantes y otros Paciente fallecido.

insumos médicos.

. . Residuos hospitalarios.
Alimentos, ropa, modelaje vy otros \ I

insumos no meédicos.

Médicos y enfermeras, personal
tecnico.

Tecnologia, equipamiento.

Hospital

Lo expuesto anteriormente revela la existencia de un conjunto de elementos diferenciadores del

servicio hospitalario y que provocan que se dificulte su gestion, entre los que se destacan:
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1. El diagnostico y la recuperacion del paciente, estd determinada en primera
instancia por las caracteristicas bioldgicas del paciente e influenciadas por sus habitos
y estilo de vida.

2. No existe un limite de recursos establecido a emplearse en cada caso.

3. La secuencia de actividades en el proceso estd determinada por las
caracteristicas del paciente, su enfermedad de base (diagnéstico, gravedad) y de la
forma particular como ésta se manifiesta asi como la combinacion de productos
intermedios, que la interaccibn de estas situaciones (evoluciéon clinica,

complicaciones...) y el gestor del proceso (el médico) ha determinado.

El paciente es la entrada fundamental del proceso, y el producto que se espera obtener es un
individuo con una mejor calidad de su salud; lo cual nos lleva a la conclusion de que en cada
producto hospitalario intervienen, de forma decisiva, la interaccion entre el tratamiento (gestion

clinica) y el tipo de caso atendido.[19]

1.2 La gestion hospitalaria en funcion de las caracteristicas clinicas de los pacientes,

(Case-mix).

Como se ha expresado anteriormente la gestion de una institucion de servicios actualmente,
como es el hospital, se dificulta por las caracteristicas de sus productos, constituidos
principalmente por las altas del conjunto de pacientes diagnosticados. Por tanto, se plantea la
necesidad de reducir el nimero practicamente infinito de posibles casos a un nidmero menor,

mas manejable y util desde el punto de vista, sobre todo, de la gestién. [34]

Ello ha sustentado el desarrollo de sistemas de medicién del “case-mix” (conjunto o tipologia de
casos que atiende el hospital), basados en la agrupacion de pacientes. EI comportamiento del
paciente en su relacién con el dispositivo asistencial va a estar condicionado por la especial
importancia que adquiere una serie de rasgos que le son propios (edad, enfermedad que
padece, etcétera.) o que estan relacionados con él ( lugar de residencia, ambiente laboral). Asi,
la forma de manifestarse un paciente no cambia en razén del color de sus ojos o0 de su cabello,

pero si por padecer una enfermedad determinada o ser sometido a una intervencion quirdrgica.

Esta diversidad de situaciones hace que cada paciente sea totalmente diferente a otro que
padece la misma enfermedad, lo que explica la gran variedad de pacientes susceptibles de ser
tratados en el hospital. Por tanto, desde esta perspectiva, el dispositivo asistencial elabora

tantos productos finales como pacientes son atendidos.
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El concepto de “case-mix’hace referencia a la composicion de casos o diversidad de tipos de
pacientes que son tratados y diagnosticados en el hospital (casuistica hospitalaria). Puede
definirse el “case-mix”’como el catalogo de diagnésticos de enfermedades que resulta de la
combinacion de las diferentes enfermedades y problemas de salud, especificos de una

determinada institucién o sistema médico. [36]

Visto que una de sus principales utilidades es favorecer la gestion del hospital, resulta
interesante lo que de gestion basada en case mix se pueda decir, a lo que Fernandez Diez
(2000) describe como la gestion del hospital a partir de la variedad de pacientes o mezcla de
casos; donde su contribucion fundamental es incorporar un nuevo estilo de gestién por

producto hospitalario, no excluyente de la gestién por servicios o departamentos.

La teoria del “case-mix” ha evolucionado hacia lo que se conoce como Case Mix Management,

la cual se define como la gestién del hospital en funcién de la diversidad de pacientes o mezcla

de casos.

La gran diversidad de pacientes que concurre a una institucién hospitalaria, constituye un
elemento poco manejable y dificimente medible a efectos de gestién, por lo que se hace
necesario utilizar sistemas de agrupacion de pacientes por tipo o linea de producto. Por lo que
para la puesta en marcha en el hospital de un sistema de gestion por “case-mix”, es preciso

disponer de[37] :

a) Un sistema de agrupacion de pacientes que permita definir y clasificar el producto
hospitalario.
b) Un sistema de informaciébn que integre los siguientes aspectos: clinico y

administrativo.

c) La informacion clinica corresponde a los cddigos de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (C.I.LE.-{11} M.C.), asignados al diagnéstico principal, diagndsticos

secundarios, intervenciones quirdrgicas y otros procedimientos médicos.

d) Los datos acerca de edad y sexo del paciente, fecha de ingreso y alta, estado en
el momento del alta, financiacion, servicio o0 médico responsable, registro de consumos,

etcétera., corresponden a la informacion administrativa.

Este innovador modelo de gestion por linea de producto introduce un cambio cualitativo en la
cultura hospitalaria, al dotar al personal de cada servicio o departamento de una mayor

participacion y responsabilidad individual en su funcionamiento y gestion, para poder disponer
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de informacion real sobre la actividad, produccién, consumos, etcétera., que facilita un mejor

conocimiento de la realidad hospitalaria[19].

Por otro lado, como se menciona anteriormente el “case-mix” _management confiere a la

direccion del hospital la posibilidad de conocer la naturaleza clinica y operativa de muchas
situaciones y, en tal sentido, poder disefiar estrategias eficaces segun el conocimiento de datos
sobre costes, precios, volumen, etcétera, tomar decisiones operativas mas acertadas y
supervisar y controlar el gasto. En definitiva, la gestion de los hospitales podra ser mucho mas
eficaz que en tiempos pasados.

El desarrollo del “case mix”, solo es posible si se dispone de un buen sistema de informacion
adaptado a las caracteristicas del sistema de salud y compatible con el establecido por los
organismos reguladores, lo cual ha dado como resultado el desarrollo del concepto de Conjunto

Minimo Basico de Datos al alta hospitalaria del enfermo (CMBD).

El establecimiento del CMBD en los hospitales ha supuesto el primer paso en el desarrollo de
un sistema de informacién integrado (con informacién de contabilidad) en un intento de
conseguir nuevas formulas para controlar los costes, los presupuestos clinicos o la planificacion
sanitaria a partir de una medida del producto hospitalario (sistemas de clasificacion por case

mix) mejor que las clasicas estancias.[19]

1.3 La Gestion de Operaciones.

La tecnologia en inglés de Gestion de Operaciones es management operations, management

puede traducirse al espafiol como gestion, administraciébn o direccion, operation ajustada al

tema puede ser considerada como operacién o produccion.

La administracion de operaciones es la funcién que permite a las organizaciones alcanzar sus
metas mediante la eficiente adquisicion y utilizacion de recursos. Esta administracion es
decisiva, y una organizacién sélo puede alcanzar sus metas mediante la acertada direccion de

personas, capital, informacién y materiales.

Las reflexiones y valoraciones sobre los conocimientos, experiencias y técnicas relacionadas
con la Administracién y la Administracion de Operaciones (AO), que exponen diversos autores
en textos, publicaciones periédicas (Anexo 1) y otros materiales cientificos, resultan
extremadamente amplias. Un andlisis de los criterios de autores como [38];[39] ;[40] ;[5] ; [41]
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[42]; [15] ; [13]; [24], entre otros), permiten resumir que se emplean diferentes términos para
definir a la administracion, siendo estos: direccion, management y/o gestion; sin que existan

diferencias significativas en su esencia y contenido.

Segun consideraciones de Krajewski & Ritzman, (2012), el término “administracion de
operaciones”, (con lo cual coincide el autor de este trabajo), estuvo relacionado durante varios
afos a la produccién manufacturera. Sin embargo, la creciente importancia econémica de una
gama de actividades comerciales no manufactureras permitié incrementar el alcance de la
administracion de operaciones como funcion. Plantean estos autores que este término en la
actualidad esta referido a la direccion y el control de los procesos mediante los cuales los

insumos se transforman en bienes y servicios terminados.[16]

En las operaciones de servicios se tienden a manejar productos intangibles que no es posible
acumularse como inventario; ademas tiene un contacto mas directo con los clientes, tiempos de
respuesta mas cortos, mercados locales, instalaciones mas pequefias, operaciones intensivas
de trabajo y su calidad es mas dificil de medir. Aunque hay diferencias entre las operaciones de
manufacturas y servicios, los conceptos de productividad, calidad, administracién de procesos,
capacidad, localizacién y distribucién de instalaciones, inventario, programacion y uso de

tecnologia se aplican a ambas por igual [43].

La administracion de operaciones tiene como objetivo principal la administracién de los
procesos de produccion de bienes y servicios [11];[12]; [44]; [45]; [15]; [46]; [40]; [16] a través
de la transformacién de insumos en salidas [15] y la utilizacion de los medios necesarios para

alcanzar los objetivos previamente propuestos [39; 46] .

En la actualidad, los profesionales de la Administracion de Operaciones presentan una gran
cantidad de programas computacionales disefiados para facilitar la gestibn de funciones
basicas, como: prevision, inventarios, programacion (Forecast Pro; Glovia; Macola, WINQSB,
Statgraphic, SPSS) en forma independiente; y otros, permiten la planeacion de los recursos

empresariales de forma integrada (R/3, Navision). [24]

El uso de los sistemas informaticos constituye una necesidad que impone la tecnologia, y un
importante apoyo para los administradores de operaciones en la gestion de cada uno de los
eslabones de los sistemas productivos o de servicios [47]. Aunque no se pueden ignorar los
grandes beneficios que aporta el empleo de estos avances tecnoldgicos, tampoco se pueden
hiperbolizar y considerar que, con su simple uso, se garantiza el éxito en el desempefio de una

organizacion. El factor humano, en primer término, y las formas racionales y dinamicas de
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organizar y administrar los sistemas empresariales son los que, en buena medida, realizan los

mayores aportes para el logro de los resultados deseados [48].

Constituye una practica muy comun formalizar la Administracién de Operaciones a partir de
modelos que establecen una guia para comprender y describir, de una mejor manera, la parte
de la realidad que representa (Anexo 2). Sistematicamente, los administradores de
operaciones enfrentan la necesidad de tomar una gran cantidad de decisiones, las cuales
implican un claro entendimiento de este proceso y del impacto que estas provocan en la
eficiencia de las operaciones y en la estrategia de la organizacion [45].

Es importante sefialar que la Administracion de Operaciones con eficacia , no es solo una
necesidad y un potente instrumento para el éxito de los sistemas productivos y de servicios,
sino que es una estrategia predominante en los circulos competitivos dominantes en la

produccion mundial[49].

Las mejores practicas de la Administracion de Operaciones, distan mucho de formar parte de la
cultura empresarial cubana, aunque en algunas organizaciones se han dado pasos positivos en
este sentido, la generalidad de nuestras empresas reflejan en su accionar las limitaciones e
ineficiencias de épocas pasadas, lo cual resulta inoperante en el entorno econémico actual
donde la eficiencia, la eficacia y la competitividad resultan factores de desempefio

necesarios,[24].

Segun investigaciones precedentes desarrolladas por (Suarez Mella, 1996; Hernandez Maden,
1999, Marqués Leon, 2013) dentro de los elementos negativos que ejercen un efecto de barrera
de entrada a los instrumentos de gestidbn novedosos desarrollados en el campo de la

Administracion de Operaciones, estan:
» Tecnologia atrasada con poca flexibilidad en algunos sectores.
Poco rigor en la cooperacion entre empresas productivas dependientes.
Falta de cultura empresarial relacionada con la calidad.
Indisciplina laboral y social.

Existencia en muchos casos de monopolio del productor.

YV V Vv VY VY

Empresarios propensos a mantener grandes almacenes dada la inestabilidad de los

suministros.
» Inadecuada distribucién espacial en los procesos de fabricacion.
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» Poco rigor en las actividades de mantenimiento, lo que origina una poca fiabilidad en los

procesos tecnoldgicos

» Se cambian los enfoques gerenciales y se mantienen las medidas tradicionales de
gestion y las estructuras organizativas.

» Bajo aprovechamiento del potencial cientifico de las empresas.[50];[51];[24]

En el pais se desarrollaron algunas medidas y transformaciones que han introducido cambios al
modelo econémico cubano y que han sido implementadas para dar respuestas a los impactos
negativos que para Cuba han tenido la pérdida de sus mercados y principales socios
comerciales, el recrudecimiento del bloqueo econdémico norteamericano y la recesion
econdmica mundial acentuada en los momentos actuales, las cuales han tenido diversos grados
de influencia sobre los mecanismos de administrar las operaciones en empresas industriales y

de servicios.

Dentro de estas medidas pueden citarse las siguientes:[24]

> El desarrollo de la inversion extranjera.

> Descentralizacion gradual del comercio exterior.

> El aumento paulatino de la autonomia de las empresas.
> Las nuevas formas de empleo.

1.4 Planificacion de las operaciones.

La planificacién se manifiesta a través de tres niveles, que se diferencian segun el horizonte de
tiempo en que incurran, segin Chase; Jacobs et al., (2005); Marqués Ledn (2013): estratégica,

operativa y tactica.[13];[24]

En la planificacion estratégica se establecen los objetivos, las estrategias y los planes globales
a largo plazo; normalmente abarca un horizonte temporal de mas de un afio y se desarrolla por
la alta direccion, que se ocupa de problemas de gran amplitud, tanto en términos de actividad
organizativa como de tiempo [24].Es la primera perspectiva donde se traza la estrategia global
en conjunto a partir de la demanda de los clientes [13], y para ello se hace necesario un
sistema de informacién y comunicacion que retroalimente este proceso de planificacién a largo

plazo[52] .

La planificacién operativa se ocupa de la informacién precisa y los métodos de planeacion
deben ser capaces de manejar gran volumen de informaciéon y aun asi obtener mas planes
razonables, se establecen las tareas a desarrollar para que se cumplan los objetivos y planes a
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largo plazo; las actividades son un poco mas limitadas y abarcan un plazo que va desde un dia
0 menos, hasta seis meses. Al mismo tiempo, se refieren Companys Pascual (1989), Albrecht
(1990) que se realiza la planificacion maestra, se convierte en el plan de las entidades. Se basa
en tomar decisiones operativas a través de los procesos de la red, y se focaliza en potenciar las
finanzas y su impacto en la colaboracidon entre las empresas que la componen.(Anexo 3)
[38];[32]

La planificacién tactica trabaja los problemas especificos y los métodos para la solucién. Se
dedica segun Chase; Jacobs et al., (2005) , a la planificacion de requerimientos de materiales,
de la produccion, del transporte, de la capacidad, de la demanda y el cumplimiento, a la
programacion de las operaciones, al control del inventario; y se unifican en el mantenimiento del
equilibrio del sistema[13].

En los hospitales, como en todas las organizaciones, existe la necesidad de optimizar los
recursos disponibles y de lograr su uso racional y productivo, donde se pone de manifiesto lo
indispensable que resulta el empleo de métodos efectivos para la planificacion de las
operaciones, aunque segun Gaither & Frazier, 2000 la consideracion dominante en el disefio,
planeacion, control, analisis y administracion de estas operaciones de servicios es la aplicacion
de las habilidades y tecnologias médicas[12]. Como los casos de los pacientes son tan
distintos, los hospitales deben ser lo suficientemente flexibles como para aceptar una amplia
variedad de tipos y secuencias de tratamiento para los pacientes. Por esta razon estan

organizados en una disposicion fisica de procesos[24] .

La planificacibn a mediano plazo en hospitales consta de: pronésticos de demanda por case
mix, planificacion de la admision de pacientes, planificacion del personal, y el presupuesto de la
utilizaciéon y asignacién esperada de materiales y recursos. La planificacion a corto plazo u
operacional considera los problemas diarios de asignacion de pacientes para los servicios y el

despacho de materiales, programacion, y secuenciacion de decisiones[53];[54] .

Si se utiliza la terminologia de la manufactura, un GRD es un producto final, y los GRDs
necesitan recursos y procedimientos. Uno de los problemas, verdaderamente complejos en la
transferencia de tecnologia de la manufactura para el ambito de la salud, es la falta de una
definicion definitiva del producto. Ver los GRDs como un producto final, con un perfil de
consumo, supera este obstaculo y sugiere que los hospitales podrian beneficiarse de estos
sistemas para la planificacion de las operaciones. Todo esto permitié resumir en el anexo 3 las

actividades basicas a tener en cuenta en la planificacion de las operaciones.
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1.5 Pronésticos de demanda

Segun La Real Academia de la Lengua Espafiola “pronosticar es predecir el futuro”. Consiste en
un proceso de estimaciéon de un acontecimiento a través de la proyeccion de datos del pasado
hacia el futuro, lo cual se combina sistematicamente, en forma predeterminada, para hacer una
estimacion del futuro [39]; que puede ser objetiva o0 subjetiva, o bien una combinacion de
ambas, es decir, un modelo matematico ajustado por el buen juicio de un administrador [15]. El
pronostico es un componente importante de la planificacién operativa, establece la union entre
los sistemas de planificacion y control. Las técnicas y enfoques empleados en la realizaciéon de
pronosticos varian en funcién del contenido del contexto en que se mueve el fenébmeno objeto
de prevision [49]. Existen dos enfoques generales para pronosticar la demanda segun (Diaz,
1993; Stoner, 1996; Gaither & Frazier, 2000; Medina Ledn, 2002; Santana Sanchez, 2006;
Syntetos et al., 2009; Render & Heizer, 2009; Schroeder, 2011):

Prondsticos cuantitativos; manejan una variedad de modelos matematicos, que utilizan datos

histéricos y variables causales.

Prondsticos cualitativos o subjetivos; incorporan factores importantes, tales como: la
intuicién, las emociones, las experiencias personales del decisor, y el sistema de valores para
alcanzar un prondstico.[5];[7];[12];[49];[55];[56];[15];[40]

Algunas organizaciones utilizan solamente un enfoque, pero en la practica, es generalmente
mas efectivo una combinacién o mezcla de los dos estilos[15] . Para cada uno de estos

enfoques existe un conjunto de métodos que se resumen en el Cuadro 1.2

Dentro de los métodos cuantitativos, el andlisis de series de tiempo es el mas utilizado para la
estimacion de la demanda de la organizacion. Una serie de tiempo es el conjunto de
observaciones sobre una variable, generalmente, espaciada en el tiempo [57]. La serie a
pronosticar varia con el paso del tiempo, esa variacion se atribuye a componentes subyacentes

no observables, como: tendencia, estacionalidad y ciclos.

Estos pronésticos se relacionan, de manera inextricable, con la construccion de modelos
estadisticos. Antes de pronosticar la demanda se debe construir un modelo de ella y estimar los
pardmetros de ese modelo, a partir de datos histricos observados. En forma caracteristica, el
modelo estimado resume las pautas dinamicas en los datos, es decir brinda una caracterizaciéon

estadistica de los enlaces entre el presente y el pasado.

Hacer pronésticos de la demanda es una de las tareas mas importantes en el mercadeo de un

producto o servicio. El prondstico debe realizarse durante el proceso de planeacion y con él se
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Cuadro 1.2 Métodos de prondsticos. Fuente: Marqués Leén, 2013.

Modelos

Delphi

Juicio informado

Analogia de ciclos de vida

Investigacion de mercados

Raiz de Pasto “Grass Roots”

Investigacion de mercado

Métodos Consenso de comité ejecutivo
cualitativos | Encuesta a la fuerza de ventas

Brainstorming (Tormenta de Ideas)

Sinéctica y Pensamiento lateral

Modelo o mapa conceptual

Analogias morfoldgicas

Analisis de vacios

Vigilancia del entorno
Mano alzada
Demanda del periodo anterior
Media aritmética
Semipromedios
Promedios moviles
Medias maviles ponderadas
Proyeccion con uso de tasas
aritméticas y geométricas
Suavizacién exponencial
Suavizacién exponencial con
tendencia
Suavizacién exponencial cuadrética

Series de tiempo Suavizacion exponencial estacional
Filtracién adaptativa
Métodos Descomposicion clasica

Cuantitativos

Modelos de tendencia exponencial

Ajuste de curva S

Modelo de Gompertz

Curvas de crecimiento

Census Il

Minimos cuadrados

Tendencias parabdlicas

Tendencia exponencial

Modelo de Box-Jenkins. (ARIMA)

Serie de tiempo Schiskin

Regresion

Modelos economeétricos

Modelos causales Modelo de insumo-producto

Indicadores lideres

Modelos de simulacién
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determinan las metas y objetivos de una empresa en lo relacionado con ingreso, costos y
utilidades estimadas. De un prondéstico acertado dependera la vida de cualquier empresa sea

que la desarrolle un individuo o una gran corporacion.

Son incontables las formas que se sugiere por los escritores para hacer prondsticos. Ellas van
desde el llamado "ojimetro”, que esta basado en la intuicion pura y simple, hasta sofisticados y
complicados Modelos deterministas.

Se debe tener en cuenta que todo prondstico es esencialmente la enunciacion de una mera
posibilidad. No significa, por mas sofisticado que sea el método utilizado, que el

comportamiento de un mercado se ajuste al prondéstico enunciado.

Es la alternativa mas viable que se encuentra, luego de hacer una serie de razonamientos
basados en la intuicién, consultas a diversas personas, la experiencia y la opinién de expertos,

entre otros elementos.

En la actualidad, las personas encargadas de realizar los pronésticos en las organizaciones,
utilizan soportes informaticos para efectuar muchos de sus calculos. Para ello, se encuentran
disponibles varios paquetes de software [por ejemplo: Forecast Pro, AFT, tsMetrix, SAS, SPSS,
SAP, POM Computer Library, WINOQSB, Statgraphic, Microsoft Excel (ATP, Analysis Tool Pack)]

gue incluyen capacidades de prondsticos. Algunos, son exclusivamente para pronosticos; otros,

los incluyen como un mdédulo. Sin embargo, incluso con los mejores prondsticos y con un
sistema de operaciones perfeccionado, no siempre se puede satisfacer la demanda con la
capacidad existente del sistema, en un plazo dado cualquiera. Las tendencias inesperadas del
mercado, el desarrollo de productos nuevos o las medidas tomadas por los competidores
pueden acabar con los prondsticos, y los problemas del sistema de operaciones también
pueden reducir la capacidad. En tales casos, los administradores deben tomar decisiones a

corto plazo a efecto de asignar la capacidad del sistema para que satisfaga la demanda [7].
1.6 Planificacion agregada

La planeacién agregada denominada también planeacidon combinada, se encuentra ubicada en
el nivel tactico del proceso jerarquico de planeacion y tiene como misién fundamental, la de
establecer los niveles de produccion a lo largo de un horizonte de tiempo, de tal forma que se
logre cumplir con las necesidades establecidas en el plan a largo plazo, manteniendo a la vez

niveles minimos de costos y un buen nivel de servicio al cliente.
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El término agregado, en este nivel de planeacion, implica que las cantidades a producir se
deben establecer de manera global o para una medida general de produccion o cuando mucho
para algunas pocas categorias de productos acumulados. Es aconsejable utilizar unidades
agregadas tales como familias de productos, unidad de peso, unidad de volumen, tiempo de
uso de la fuerza de trabajo o valor en dinero. De todas maneras, cualquier unidad agregada que
se escoja debe ser significativa, facilmente manejable y comprensible dentro del plan.

El objetivo de la planeacion agregada se establece en el eslabdn entre las decisiones sobre las
instalaciones y la programacion. La decision de la planeacion agregada establece niveles de
produccion generales a mediano plazo, es por ello que se hace necesario que en la
empresa se implemente dichos procesos, tomando decisiones y politicas que se relacionen
con el tiempo extra, contrataciones, subcontrataciones y niveles de inventario. El
conocimiento de estos factores permitira determinar los niveles de produccién que se

plantean y la mezcla de los recursos a utilizar.

La planificacion agregada tiene como misién fundamental: establecer los niveles de produccion
en unidades agregadas a lo largo de un horizonte de tiempo que, generalmente, fluctia entre
tres y 18 meses, de tal forma que se logre cumplir con las necesidades establecidas en el plan
a largo plazo, manteniendo a la vez niveles minimos de costos y un buen nivel de servicio al
cliente [6]; [12]; [10]; [13]; [15]; [40];[58] .

Para disefiar un plan agregado primero es necesario identificar una medida significativa de
produccion. Esto no presenta ningln problema para organizaciones con un solo producto
porque su produccion se mide directamente con el nimero de unidades producidas. La mayoria
de las organizaciones sin embargo, tienen diversos productos, y no es tan facil encontrar un
denominador comun para medir toda la produccion. Las organizaciones de servicios tales como

las instalaciones médicas emplean las visitas de los pacientes

Las planeaciones agregadas deben satisfacer simultaneamente varias metas. Primero debe
proporcionar los niveles generales de produccion, inventarios y pedidos pendientes que fueron
establecidos en el plan de negocio, el plan debe responder a las variaciones estacionales en las
ventas o reproducciones de los pedidos pendientes y esto es lo que se establecié en el plan de

negocios.

Una segunda meta de la planeaciéon agregada es emplear las instalaciones en toda su
capacidad de manera que sean compatibles con la estrategia de la organizacién. Una
capacidad subutilizada puede significar un dispendio considerable de recursos. Por lo tanto,
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muchas organizaciones planean un nivel de produccion cercano a la capacidad total para

lograr buenas operaciones.

La planificaciébn agregada, como proceso, estad representada por varios autores (Anexo 4)
mediante un conjunto de pasos que no se diferencian en gran medida. El andlisis de estos
procedimientos permitio revelar los elementos siguientes[24]:

e La determinacion de los prondsticos de demanda y de las necesidades de produccion,
para cada uno de los periodos del horizonte de tiempo, constituye el paso primario en la

mayoria de los procedimientos analizados.

e La definicion de la estrategia de planificacion agregada a implantar depende de la
cantidad de variables que utiliza la organizacién para absorber las fluctuaciones de la
demanda [59].

e La totalidad de los autores establecen que, para la confeccién del plan, se requiere
comparar la demanda pronosticada con la capacidad. Para conocer si se pueden satisfacer
las necesidades, desde el punto de vista de la capacidad, se podran crear las distintas
variantes de planes para su posterior evaluacion, tanto desde el punto de vista del costo

como del servicio al cliente, con la seleccién del plan que ofrezca los mejores resultados.

Para la elaboracion de estos planes agregados existen un conjunto de técnicas, de acuerdo
con los autores revisados (Dominguez Machuca et al., 1995; Gaither & Frazier, 2000; Ramos
Gbmez, 2002; Reid & Sanders, 2007; Inman, 2012), las mas notorias son: métodos manuales
de gréficos y tablas, métodos matematicos y de simulacién (método Simplex, método del

transporte, programacion cuadratica, simulacion con reglas de busqueda — Search Decision

Rules, SDR-) y métodos heuristicos (coeficientes de gestion, método PSH Production Switching

Heuristic, reglas lineales de decision- Lineal Decision Rules- LDR y busqueda de reglas de
decision, SDR)[6];[12];[59];[60];[58]. Segun (Krajewski et al., 2012) las compaifiias,

generalmente, usan los métodos de tipo manual a través de graficos y tablas debido a su facil

comprension [16]; [24].
1.7 Plan maestro de produccién.

El Plan Maestro de Produccibn o Programa Maestro de Produccién (en inglés, Master

Production Schedule, MPS) consiste en un plan que desagrega el plan agregado e indica las

cantidades de cada producto que van a fabricarse en cada uno de los intervalos del horizonte
[24]. EI MPS abarca un horizonte de planeacién a corto plazo, que puede llegar hasta un afio,

como méximo([38]. ]
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Los objetivos que se persiguen al establecer el Plan Maestro de Produccion son dos, uno a
medio plazo y otro a corto plazo relativamente.

e A medio plazo permite saber lo que se pretende producir, con un horizonte
suficientemente amplio como para poder tomar medidas adecuadas de ajuste de los
recursos criticos de produccion esencialmente relativos a las capacidades de produccion
tales como adaptacibn de maquinarias, variaciones de la plantilla, subcontratacion,

introduccion de turnos especiales, constitucién de stocks de prevision, etcétera.

e A corto plazo recibe el adjetivo de detalle (PMD), constituye la alimentacién de las
funciones gestion de materiales y programacion de la produccion y de su instrumento

privilegiado, el calculo de necesidades de subconjuntos, componentes y materiales.

Ambos objetivos se traducen a horizonte, frecuencia y grado de detalle, tienen en general,
requerimientos diferentes. El primero procesa mayor horizonte que el segundo pero permite

menor frecuencia y grado de detalle.

Las modalidades y procedimientos a utilizar concretamente en la elaboracién del Plan Maestro
son funcién del tipo y problematica de la empresa, del sistema productivo considerado y de la

metodologia de gestion de produccién utilizada.

El MPS se puede expresar en términos de[15] :

1. Un producto final en una compafiia con actividad continua, (fabricar para
inventario).

2. Una orden del cliente en una compainiia con taller de trabajo (fabricar por orden).
3. Médulos en una compainiia repetitiva (ensamblar para inventario).

Lo primero que hay que hacer a la hora de elaborar un MPS es descomponer las cantidades en
productos finales, concretos, y referirlas a un periodo de tiempo mas corto (semanal, diario e
incluso por horas). De esta manera, se precisa mas el momento en que hacen falta esas

cantidades y las actitudes que se tienen que desarrollar [24].

Varios autores han dado sus criterios acerca de la elaboracion de un MPS [24] y se destaca

como aspectos fundamentales los siguientes:

e El punto de partida lo constituye el plan de produccién o agregado, el cual se debe
desagregar en los productos finales [6] ; [59].
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e Las previsiones a corto plazo, los pedidos comprometidos y pendientes, asi como otras
fuentes generadoras de demandas son utilizadas para corregir el resultado obtenido

anteriormente.

¢ Lademanda de productos finales debe asignarse a los espacios o cubos de tiempo en el
horizonte de planificacion [6] ; [12]; [61].

e Conforme se introducen pedidos en el programa maestro de produccion, se revisa el
efecto de la carga sobre los centros de produccion. Esta revision preliminar del programa
maestro de produccién se conoce como planificacion aproximada de capacidad (rough-cut
capacity plan) [12] o plan de volumen aproximado de carga [62].

e Si la capacidad disponible y la carga se encuentran niveladas se aprueba el plan
maestro; en caso contrario, donde ocurre una subcarga o sobrecarga, sera preciso realizar

modificaciones en el plan maestro tentativo.

Para la realizacién del MPS, se puede utilizar: el método tabular también conocido como
método de tanteo y error, empleado en la mayoria de las organizaciones, que consiste en
evaluar el costo de diferentes alternativas para el uso de los recursos, hasta determinar la
capacidad productiva necesaria [55] ; y el método Bowman, que es una variante reducida del
método tabular [63].

1.8 Plan Maestro de Admisiéon (Marqués Ledn, 2013)2

El plan maestro debe estar dividido en intervalos o cubos de tiempo de un dia, si se tiene en
cuenta el ritmo natural de actividades en el hospital y el ambiente dinAmico en el cual funciona
[54] ; [12]; [64]; [65]; [66]; [67].

El Plan Maestro de Admision es una traduccién algoritmica del proyecto de admisién del
hospital por GRD en un plan de altas de GRD anticipadas. Este plan de altas es equivalente al
Plan Maestro de Produccion (MPS). Consecuentemente, la salida del proceso de planificacion
inicial es un plan de altas anticipadas de los varios tipos de pacientes de los GRDs que un

hospital debe tratar.

Este plan se divide en dos partes: una, basada en prongsticos; y la otra, en la demanda actual.
La primera estara sustentada en la demanda pronosticada. La Ultima consistira en los pacientes

gue son admitidos por el hospital.

% Esta sera la nomenclatura utilizada para los fines de esta tesis, en sustitucion del término “produccion” manejado en

la manufactura. Lo cual permitira contextualizarse con el lenguaje utiIizag:cr)@ear}J glcéurﬂbito hospitalario.
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Conjuntamente con el Plan Maestro de Admision se realiza la planificacion del volumen
aproximado de carga, cuyo objetivo es evaluar la variabilidad del mismo, si a este se le aplica la
capacidad critica del sistema. Cada GRD debe reflejar el consumo de recursos para cada una
de las fases por las que transcurre. Para determinar los niveles de capacidad apropiados para
proyectar los perfiles de consumo de recursos, Roth & Van Dierdonck (1995) plantean como

herramienta para la toma de decisiones preguntar “qué pasaria-si’ [54].

En la literatura se encuentran otras variantes de plan maestro para los hospitales dirigidos a la
planificacion de recursos, tales como: médicos especialistas, enfermeros [68] y salones de
operaciones [69]; [70]; [71].

1.9 Planificacién de Requerimientos de Materiales

La Planificacion de Requerimientos de Materiales trata de saber qué se debe aprovisionar y/o
fabricar, en qué cantidad y qué momento para cumplir compromisos establecidos. Diaz A, 1993,
plantea que el sistema pretende conocer: ¢(Qué materiales son requeridos? ¢Cuanto se
necesita de cada material? ¢Cuando cada material es requerido?[5]. Estas son preguntas
basicas que realiza el sistema MRP y que resume sus principales resultados. El énfasis se hace
mas en el cuando pedir que en el cuanto, lo cual hace de él mas una técnica de programacion,
gue de gestidén de inventarios, el problema fundamental no es vigilar los niveles de stock, sino

asegurar su disponibilidad en la cantidad deseada, en tiempo y lugar adecuado.

El sistema MRP, basado en un plan maestro derivado de un plan de produccién, crea
programas que identifican las partes y materiales especificos requeridos para la produccion de
bienes finales, las cantidades exactas necesarias y las fechas en las que los pedidos de estos

materiales deben ser liberados y recibidos o terminados dentro del ciclo de produccién [13].

Segun Gaither & Frazier (2000) y Chase et al. (2005) los MRP tienen como objetivos
fundamentales: mejorar el servicio al cliente, reducir la inversién en inventarios y aumentar la

eficiencia de las operaciones de produccion[12];[13];[24].
Un sistema MRP cuenta con entradas y salida:
Entradas:

e Un MPS, determinara qué productos finales hay que fabricar, asi como los plazos de

entrega de los mismos.
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e Una Lista de Materiales (BOM, por sus siglas en inglés Bill of Materials), indica de qué

partes 0o componentes estd conformada la unidad y permite, por tanto, calcular las

cantidades de cada componente que son necesarias para fabricarlo [62].

e La situacion o estado del stock, permite conocer las necesidades disponibles de cada

articulo (en los diferentes intervalos de tiempo) y, por diferencia, las cantidades que deben

comprarse 0 aprovisionarse.

En cuanto a las salidas o resultados del sistema se encuentran los informes de las actividades

de produccién los cuales se clasifican en: primarios; dados por los programas de pedidos

planeados, asi como, los cambios en dichos pedidos; y, los secundarios; dados por los reportes

de excepcion, los reportes de desempefio y los de planeacion ( Figura 1.3)

Entradas Proceso

Plan Maestro de
Produccion

Salida

Informes

Primarios

Lista de
Materiales

MRP

Informes

Ficheros de
Registros de

Fuente: En aproximacién a Marqués Ledn, 2013 [24]

Secundarios

El procedimiento o método para desarrollar un sistema MRP [24] es similar en la mayoria de la
bibliografia consultada [4]; [62]; [6]; [72]; [73]; [12]; [59]; [74]; [75]; [13]; [15]; [40]:

1. Determinar las entradas del sistema es decir: MPS, BOM vy el estado del
inventario.
2. Aplicar la légica de un MRP mediante un conjunto de tablas que pertenecen a los

distintos niveles de la lista de materiales y en las cuales se llevan a cabo un grupo de

célculos. Dichos célculos deben realizarse para un articulo dado, una vez terminados los

relativos a sus ascendientes (otros articulos de los que es componente); se ha realizado
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la explosién de las érdenes planeadas de aquellos, situadas en la fecha de su emision;
y, se han agregado los resultados correspondientes al mismo intervalo [62].

3. Comparar las oOrdenes planificadas, emitidas con la planificacion de las
necesidades de capacidad, para en caso de que exista discrepancia, se ajusta el MPS.

La mayoria de los sistemas MRP fueron disefiados para procesos de manufactura, ya hoy
existen algunas experiencias de su aplicacion en los servicios [6]; [12]; [40];[24].
Especificamente, el sector hospitalario presenta caracteristicas similares a las de un taller de
trabajo tradicional, para cada GRD existen secuencias y consumos de recursos similares; esto
permite la elaboracién de una lista de materiales (BOM). Este elemento critico fue aprovechado
por Marqués Ledn (2013) para traducir los requerimientos del plan maestro de admisién en
requerimientos de recursos por fases de tiempo mediante el uso de la l6gica general del
MRP[24].

Conclusiones del Capitulo.

1. La administracion de las operaciones es de gran importancia para los hospitales
porque los ayuda en la mejora de sus procesos asi como aumenta la satisfaccion del

cliente.

2. La planificacion de los recursos permitirda conocer las cantidades de
medicamentos, materiales de uso médico, personal, entre otros recursos, que se
necesitaran para un adecuado tratamiento.

3. El desarrollo del “case mix”, solo es posible si se dispone de un buen sistema de

informacién adaptado a las caracteristicas del sistema de salud.

4, El sector hospitalario cubano tiene como objetivos: la elevacion de la calidad y la
satisfaccién de los pacientes y acompafantes con el empleo y uso racional de los

recursos materiales y el componente humano.
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Capitulo II: Procedimiento especifico para la planificacion de
medicamentos y materiales de uso meédico en instituciones

hospitalarias.

Procedimiento general para la planificacion de medicamentos y materiales de uso

médico en instituciones hospitalarias.

El estudio de la bibliografia relacionada con la planificacion de medicamentos y materiales de
uso meédico realizado en el capitulo anterior permitié la seleccion del procedimiento para la
planificacion de medicamentos y materiales de uso médico en instituciones hospitalarias de
Marqués Ledn (2013) el cual destaca de los referentes bibliograficos por los siguientes

elementos:

e Estad elaborado para su aplicaciéon al sector de la salud, especificamente a los
hospitales.

e Se vinculan las actividades de la planificaciébn de las operaciones y exististe una
interdependencia entre cada una.

e Se centra en las caracteristicas clinicas de los pacientes y permite establecer
secuencias Yy consumos de recursos similares por grupos de pacientes que posibilita
traducir el plan de admisiones del hospital en requerimientos de recursos especificos.

¢ Propone un Sistema de planificacion de medicamentos y materiales de uso médico en
instituciones hospitalarias (SPMHOSP) gue sigue una légica similar a la del MRP.

e Presenta un enfoque a procesos a partir de que los mismos constituyen la base

operativa del procedimiento.

El procedimiento propuesto cuenta de siete fases e incluye cinco procedimientos especificos,
asi como un grupo de herramientas que lo complementan (Figura 2.1) Este capitulo es referido
de Marqués Leon, 2013 [24].
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Premisas
Planificacion de
medicamentos y
materiales de uso médico
A0
Principios
_Caracterizacié_n_ de !a organiza_ciénydiagnéstico Qel Deffiien y andliis de los GRDs que Elaboracion del plan de Plan de Adrisién - Sis_tema de planificacién de Elaboracion del plan de
sistema de planificacion de medicamentos y materiales inervienen en e hospital demanda pronosticada Aateaado Planificacion Maestra| | medicamentos y materiales de consumo de recursos del
de uso médico N P ) P R - Uso médico (SPMHOSP) | hospit!
Fase| Tase I I‘Iase 1 Fase IV Fase‘ ) Fase VI Fase V|
[
¢ | . i ¢
" PPN I—— 3 . Andlisis de la variacion| Desarrollo
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I hospitla oSy . hospitalaria prondstico | del prondstico | informacion datos prondstico més factible | de prondstico Carga
. ospitalario. || de uso médico del hospital A6L A62 A63
A2 A2 A3 A A33 A34 A3 A36 AsL AS2
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T f T |
\ SR — N,
Aplicacion de las ‘ - ‘ = - ‘ S
TOC Procedimiento especifico para la Procedimiento especifico para el Procedimiento especifico para la Procedimiento especffico para la determinacion
defnicion deplos GRDps prondstico de la demanda elaboracion del Plan de Volumen de puntos criticos de control y cAlculo del stock
Al31 hospitalaria por serie de tiempo Aproximado de Carga de seguridad
A211 A3 AS21 A621
Procedimiento especifico
para la elahoracion del
listado de recursos
A611

Figura 2.1 Procedimiento General para la planificacion de medicamentos y materiales de uso médico en instituciones
hospitalarias. Fuente: Marqués Ledn, 2013.
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Fase |. Caracterizacion de la organizaciéon y diagnéstico del sistema de planificacion

de medicamentos y materiales de uso médico.

Este paso tiene como objetivo analizar las caracteristicas que distinguen la actividad de la
organizacion hospitalaria con el proposito de familiarizarse con la misma, asi como, identificar las
principales problematicas que afectan la planificacion de los medicamentos y materiales de uso

médico.
Paso 1. Formacion del equipo de trabajo.

Esta fase inicial del procedimiento comprende la integracion de un equipo de trabajo
interdisciplinario que llevara a la practica el perfeccionamiento de la planificacion de los
recursos. Para su conformacion se valoraron los criterios que ofrecen (Trischler, 1998;
Amozarrain, 1999; Nogueira Rivera, 2002; Negrin Sosa, 2003a; Hernandez Narifio, 2010a) los
cuales coinciden que el equipo lo deben integrar entre siete y 15 personas, en su mayoria
miembros del consejo de direccién y de las diferentes areas de resultado clave. Asi mismo,
deben poseer conocimientos sobre planificacion de medicamentos y materiales de uso médico,
disponer de la presencia de algun experto externo y nombrar a un miembro del consejo de
direccién como coordinador del proyecto. Igualmente, debe establecerse una planificacién para
las reuniones y el desarrollo del proyecto con las fases y pasos definidos en el procedimiento,
en los cuales la composicion del equipo puede variar en dependencia del nivel de detalle de los
mismos. [76];[77];[78];[48];[19]

Paso 2. Caracterizacién y clasificacion del sistema hospitalario.

Para la caracterizacion de los sistemas existen diversos criterios. La propuesta de Fernandez
Sanchez (1993) constituye una de las mas abarcadoras y aplicables a cualquier sistema de
manufactura o servicio, ademas permite el andlisis interno y externo de la organizacién a partir del
despliegue de catorce variables, las cuales fueron modificadas por el colectivo de Gestién de
Procesos del Departamento Ingenieria Industrial de la Universidad de Matanzas a trece

incorporando elementos actuales de acuerdo a las exigencias del mundo empresarial®.[79]

Estas variables son: limite y frontera; medio o entorno; andlisis estratégico; cartera de
productos/servicios; estudio de procesos; transformacion; recursos del sistema; resultados;

retroalimentacion y control; estabilidad; flexibilidad; inercia y jerarquia.

Para la clasificacion de los sistemas de servicios, se recomienda utilizar la matriz de servicio

propuesta por Schroeder (2011), que combina dos criterios: grado de interaccién, adaptacion y

% Referido en Hernandez Narifio, 2010
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grado de intensidad de la mano de obra; ademds del criterio grado de contacto, propuesto por
(Chase, 1978) [40];[80].

También constituye una herramienta de utilidad los criterios para la clasificacion del sistema,
expuestos en el Cuadro 2.1, principalmente el perfil del hospital (general, clinico-quirdrgico,
materno-infantil, gineco-obstétrico y especial), la localizacion territorial (hospitales rurales, locales,
municipales, provinciales o nacionales) y el nimero de camas (de cero a 300 camas, de 300 a 600
camas y mas de 600 camas) [22]; [81]. Esta informacion es relevante, pues la complejidad del
hospital influye de manera significativa en la implementacion del procedimiento debido al cmulo

de informacién que se debe manejar.

De igual manera se caracterizan los productos intermedios utilizados en la transformacion; las
principales patologias atendidas, que tienen incidencia en los servicios fundamentales que presta
la organizacioén; y la variedad de secuencias tecnoldgicas que se derivan del tratamiento de cada

grupo de pacientes.

Cuadro 2.1 Clasificacion de los servicios sanitarios y hospitalarios en particular. Fuente:

Marqués Ledn, 2013.

Criterios

Clasificacion

Complejidad de las
acciones preventivo
curativas y de
rehabilitacion y
especializacién de los
servicios.

= Primario: que da solucién al 80% o mas de los problemas de salud de
la poblacion, con las especialidades basicas, mediante la ejecucion de
programas probados. Aqui ocurre el llamado primer contacto de la
poblacion con los servicios de salud, por su accesibilidad,
constituyendo el primer elemento del proceso permanente.

= Secundario: que da solucién a cerca del 15% de los problemas de
salud de la poblacién y se ejecuta con un nimero mayor de
especialidades.

= Terciario: que da solucién a un pequefio % de los problemas de la
poblacion con especialidades de perfil muy estrecho. En la actualidad
se produce el desplazamiento de los niveles secundarios y terciarios
hacia el primario.

Necesidades de cuidados
médicos del paciente.

= Ambulatoria: cuando no es necesario internar y separar a las personas
de su medio.

= Urgente: cuando el estado del paciente exige la atencion médica
impostergable, ya sea porque peligra la vida del mismo, prevenir
complicaciones o evitar dafos a la comunidad.

= Hospitalaria: cuando se requiere internamiento en una institucién
hospitalaria por necesidades diagndstico-terapéuticas o de
rehabilitacion.

Perfil/ servicios que
brinda en las cuatro
especialidades
fundamentales: medicina,
cirugia, pediatria, gineco-
obstetricia.

=General (mas de dos especialidades)
= Clinico-quirdrgico.

= Peditricos.

= Especializados.

= Gineco-obstétricos.

= Materno-infantil.

Tipo/localizacion

=Rural.
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territorial =| ocal.
= Municipal.
= Intermunicipales.
=Provincial.
= Interprovinciales.
=Nacional.
Por su categoria de = 0-300-nivel 3.
acuerdo con el nimero | =300-600-nivel 2.
de camas = Mas de 600-nivel 1.
Por su dependencia. En relacién al nivel gue lo jerarquiza administrativamente.

Por su actividad docente. | Hospital docente.

Por el tipo de servicio = Servicio programado: Consulta médica.

= Servicio por eventualidad: Servicio de emergencia.
= Servicio pasivo: Estancia del paciente.

= Servicio de Suministro: Farmacia.

» Eventos: Operacion quirdrgica.

Paso 3. Diagnostico del sistema de planeacion de medicamentos y materiales de uso

médico del hospital.

Para el desarrollo de este paso se propone la aplicacion de la Teoria de Restricciones (TOC:

Theory of Constraints), especificamente la construccién de los arboles de realidad actual y

futura, los cuales constituyen herramientas muy eficientes para la identificacion de los
problemas y la generacién de su solucién con apoyo en los procesos de pensamiento. Segun
Negrin Sosa (2003) estos procesos de pensamiento formulan la idea de que los problemas no
son independientes unos de otros, sino que hay soélidos lazos de causa efecto entre ellos, cuya

determinacion posibilita tener una visién consistente y real de la situacién[48].

La TOC forman parte de las denominadas buenas practicas de la gestion de la produccion y los
servicios, unida a otras como: calidad total, ingenieria inversa, reingenieria, entre otras. Por sus
particularidades, presentan una amplia difusion internacional y mudltiples aplicaciones en
contextos diversos. Entre sus principales ventajas esta la posibilidad que ofrece de alcanzar
mejoras a corto plazo en el proceso, realzan el trabajo en equipo, lo que potencia la
comunicacion y la obtencion de una visién global de la situacion. Su utilizacion; en este caso,
permite describir la situacién actual del sistema objeto de estudio y proponer una idea de

solucion (Figura 2.2).
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Problematica

Identificar los problemas raiz: »|dentificar los conflictos.
Arboles de Realidad Actual Construccion de Nubes
Construir y chequear una Encontrar c6mo eli‘;winar el
solucion factible. P conflicto.
Arboles de Realidad Futura™ Evaporacion de nubes

Figura 2.2 Proceso de pensamiento TOC. Fuente: Marqués Leb6n, 2013

. Arbol de realidad actual (ARA)
El arbol de realidad actual (en inglés CRT: current reality tree) evalla la red de relaciones de

causa-efecto entre los efectos indeseables; esta técnica consiste en detectar el problema raiz
(problemas medulares), mediante la certificacion de la causalidad en el paso correspondiente.
Toda entidad en el arbol que no aparece como resultado de otra, cada punto de entrada al
arbol, es una causa raiz. Siempre es posible construir un arbol de realidad actual claro y légico
en el cual cuando menos una de las causas raiz llevan a la mayoria de los efectos indeseables.

Esta entrada no es sélo una causa raiz como las demas, es el problema raiz.

o Nube o diagrama de conflicto

La nube de conflicto (en inglés: conflict resolution diagram) es una técnica que se utiliza para

resolver conflictos que normalmente perpetdan las causas por una situacion indeseable. Lo que
busca esta técnica es presentar un problema como un conflicto entre dos condiciones

necesarias.

. Arbol de realidad futura (ARF)

El arbol de realidad futura (en inglés FRT: future reality tree), muestra los estados futuros del

sistema, a partir de la aplicacion de algunas acciones (inyecciones) que fueron elegidas para
resolver la causa raiz descubierta en el ARA y asi resolver el conflicto en la nube de conflicto.
Para su elaboracion se recurre nuevamente a las relaciones causa-efecto, se hace necesario,
en ocasiones, implementar inyecciones adicionales para el logro de los objetivos y evitar crear

nuevos efectos indeseables.

Este diagndstico mediante TOC permite estudiar la problematica relacionada con la planificacion
de los medicamentos y materiales de uso médico en las instituciones hospitalarias objeto de

estudio y generar una solucion para el logro de un estado deseado.
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Fase Il Definicion y analisis de los GRDs que intervienen en el hospital.

Esta fase se divide en pasos fundamentales, en el primero se definen los GRDs que intervienen en

el hospital, mientas que en el segundo se realiza un analisis de esta casuistica.
Paso 1. Definicion de los GRDs que intervienen en el hospital.

A partir de la importancia que tiene para la aplicacion del modelo la definicion de los GRDs, se
inserta un procedimiento para su determinacion [82]; [83]; [37]; [19]; [84].

Paso 1.1. Conformar el Conjunto Minimo Béasico de Datos (CMBD).

El objetivo principal del CMBD es la recuperacion y almacenamiento de informacién clinico-
administrativa relevante para la gestion de los servicios de salud. En esta fase se registran los
datos necesarios, a partir de la informacion de las historias clinicas de los pacientes y el libro
de egresos. En el CMBD se recoge: identificacion del hospital, identificacién del paciente,
namero de historia clinica, fecha de nacimiento, sexo, domicilio, fecha de ingreso, causa de
ingreso (diagndstico principal, otros), procedimientos quirtrgicos y/o obstétricos, procedimientos
diagnésticos, fecha de egreso, circunstancias de egreso, médico que emite el alta. Para la
obtener la informaciéon necesaria para la agrupacion, se realiza un muestreo de las historias

clinicas.
Paso 1.2. Determinar las CDMs.

Para la identificacion de las CDMs se determinan los diagndsticos principales los cuales seran
seleccionados segun la definicibn de la afeccion que, después del estudio necesario, se
establece como la causa de ingreso en el hospital de acuerdo con el criterio del servicio clinico

o facultativo que atendio6 al enfermo.
Paso 1.3. Definicion de los GRDs.

Mediante el algoritmo propuesto se realiza una relacidon entre: el diagnéstico principal, la
intervencion quirargica, la edad, las complicaciones — comorbilidad y el motivo del alta (Figura
2.3). Para el caso especifico de la planificacion constituye un elemento de elevada relevancia el
consumo de recursos, tales como: tiempo del proceso, materiales, horas enfermera y horas

médico.
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Conjunto minimo
béasico de datos

(CMBD)
CDM
Intervencidn quirdrgica
1 2 3 4
[ |
Médicos Quirdrgicos Tipo
. 41 45 34
GRD
42 43 44 35 36

Figura 2.3 Algoritmo de clasificacién de GRD. Fuente: Marqués Lebn, 2013.

Como apoyo existen varios softwares para la agrupacion de los GRDs, entre ellos: Grouper
GRD versiéon HCFA 13.0, GRDFINDER (Help.HIS.ES@3M.com), Clinos (asigna GRD a cada
CMBD), AllPatientGRD (Version 12) [Obtiene el peso promedio por GRD].

Paso 2. Andlisis de la casuistica hospitalaria.

De aqui se derivan varios analisis, como por ejemplo: los grupos que poseen mayor incidencia
en el proceso, nivel de severidad o riesgos de complicacion, esto significa adentrarse en las
propias clasificaciones con informacién mas especifica (comorbilidad, diagnéstico secundario,

entre otros).
Fase lll: Elaboracién del plan de demanda pronosticada.

Como se expone en el capitulo 1, existen varios tipos de prondsticos. A continuacion se describe
un procedimiento por series de tiempo con el fin de obtener valores estimados de demanda por
GRD a partir de datos histéricos, que permitiran la implementacion de los pasos posteriores del

procedimiento general.

Entre otros factores, para realizar un buen prondstico es necesario:
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o Saber analizar los datos historicos, detectar ciertos comportamientos de la

demanda y eliminar irregularidades que podrian inducir a errores.

o Conocer los productos (GRDs), identificar sus caracteristicas, relaciones con

algunas variables del entorno, etapas de su ciclo de vida en el que se encuentran.

o Considerar casos, documentar eventos y sus impactos en la demanda, pues su

repeticion puede facilitar el proceso de prevision de demanda.

A partir del andlisis realizado en el epigrafe 1.4.1 se identificaron cinco pasos fundamentales
para la elaboracién de un prondstico, los cuales sirvieron de base para la confeccién del
procedimiento para el pronéstico de la demanda hospitalaria por series de tiempo. A
continuacion se describe cada uno de ellos, asi como las técnicas y herramientas a utilizar
(Figura 2.4):

Determinacion de los
objetivos del prondstico

v

Determinacion del
horizonte del pronéstico

!

Recopilaciéon de la
informacion

I

Representacion grafica de
los datos

.

| Seleccion y aplicacion del método de < i
3 prondstico mas factible |

¢

Evaluacion de los
resultados del prondstico

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Figura 2.4 Procedimiento para el pronéstico de la demanda hospitalaria por series de

tiempo. Fuente: Marqués Ledn, 2013.
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Paso 1. Determinacion de los objetivos del pronéstico.

Este paso es necesario para establecer cudles van a ser los objetivos del pronéstico, es decir,
precisar el objeto (demanda de GRD) a pronosticar y con qué fin va a ser utilizado, pues de esto
dependera su planteamiento. Para llevar a cabo este paso es necesario llegar a un acuerdo
entre el analista y el administrador, para que el pronéstico responda verdaderamente a los

objetivos que persigue la direccién de la organizacion con el mismo.
Paso 2. Determinacion del horizonte del prondstico.

El horizonte del pronéstico se define como la cantidad de periodos entre hoy y la fecha del
prondstico que se elabora . Este puede ser de rango corto, medio o largo. En el caso del sector
hospitalario el rango maximo debe ser de un afio, correspondiente a un horizonte de tiempo
corto, por todo lo expuesto en el capitulo anterior. La definicién del horizonte esta a discrecion

del usuario.
Paso 3. Recopilacion de la informacion.

En este paso se realiza la busqueda de los datos necesarios para la elaboracion de la serie de
tiempo, para lo cual debe determinar la cantidad y calidad de los datos disponibles, y si hay

observaciones faltantes o atipicas.

La cantidad disponible de datos tiene implicaciones importantes en la manera en que se
construyen los modelos de prondsticos. Por ejemplo, si la muestra de datos es muy grande, se
pueden aplicar modelos de prondsticos mas complicados, que permitan valores mas exactos.
Otro elemento a tener en cuenta, es lo relacionado con la cantidad de series que se pronostica
y la frecuencia con la que se emiten los pronosticos. Resulta evidente que, a medida que
aumenta la cantidad de series a pronosticar y la frecuencia del prondéstico, debe disminuir la

complejidad del modelo.

La calidad de los datos también repercute en la construccion del modelo. Pueden existir saltos
de observaciones en la serie de tiempo por: no existir datos en ciertos momentos, haberse
perdido o no anotados por accidente. Medina Ledn (2002) plantea ademas que se deben
determinar posibles valores atipicos o afectados por el componente aleatorio. De una u otra
forma esos defectos se deben tener en cuenta en la elaboracion de los modelos de

pronéstico[49].

El andlisis de documentos estadisticos y registros de incidencias, asi como el juicio de expertos

en el tema pueden ser herramientas validas a aplicar en este paso.
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Paso 4. Representacion gréafica de los datos.

La representacion grafica de los datos que conforman la serie de tiempo es importante porque
permite obtener una idea, preliminar e informal, acerca de la naturaleza de los componentes
fundamentales de una serie de tiempo: tendencia, estacionalidad y ciclos, como base para la
seleccién del método de prondstico, ademas de posibilitar el origen y ubicacién de desviaciones

aleatorias.

La grafica utilizada en este caso es univariada de series de tiempo, en la que la serie de interés
(numero de casos) se grafica en funcién del tiempo. Estas se pueden realizar de forma manual

o con la utilizacion de softwares.
Paso 5. Seleccion y aplicacion del método de prondstico mas factible.

Adecuar los métodos de prondstico a los objetivos del mismo es lo mas importante y para
hacerlo se requiere del buen juicio. Las particularidades de la serie observada en la grafica
indicaran la conveniencia de determinado método de prondstico. Los promedios moviles se
aplican cuando existen variaciones ciclicas e irregulares impulsadas por diversos choques, las
regresiones cuando la tendencia es marcada, los suavizamientos o alisamientos exponenciales
no se basan en el cumplimiento de supuesto alguno, con estos métodos se suavizan las
fluctuaciones locales y se puede apreciar la tendencia y/o la estacionalidad de la serie; mientras
gue los modelos de promedios moviles autorregresivos integrados (ARIMA por sus siglas en
inglés o Modelos de Box-Jenkins) se utilizan cuando los datos son estacionarios y
autocorrelacionados. Sin embargo, cuando se elige un modelo de pronéstico no se pretende
gue el modelo que se ajusta sea verdadero, sino saber que se esta aproximando a la realidad

mas compleja.

Para el célculo de los prondsticos existen varios sistemas informaticos que pueden ayudar a los
planificadores y a la direccién, uno de ellos es el SPSS en su versién 15 que se utilizara en esta
investigacion.

El mejor método de prondstico sera aquel que el modelo represente mejor a los datos pasados;
y, por lo tanto, sera donde menores sean los errores de prondstico y la medida de dispersion se
encuentre en el intervalo fijado. Las principales medidas de errores son: sesgo (BIAS),

desviacion media absoluta (MAD), error medio cuadratico (MSE).

La estimacion del error de prondstico se puede utilizar para varios propdsitos, tales como:
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1. Fijar inventarios o capacidad de seguridad y garantizar el nivel deseado de
proteccion contra la falta de inventarios.

2. Observar indicadores de demandas erraticas que deben evaluarse con cuidado y

quizas eliminar los datos.

3. Determinar cuando el método de prondstico no representa ya la demanda actual
y es necesario partir de cero.

Basado en estas reacciones los planeadores del hospital pueden determinar los niveles de
capacidad que necesitan ofertar a un nivel predefinido de servicios a clientes, tales como: el
namero de pacientes que pueden ser admitidos sin retraso y el tiempo de espera promedio para

las cirugias electivas.
Paso 6. Evaluacion de los resultados del prondstico.

En este paso se evaluara el resultado del pronéstico mediante la aplicacion de métodos
cualitativos de trabajo con expertos que permitan redondear el prondstico dado seguin sus

experiencias en el servicio y de la necesaria informacion ambiental y epidemioldgica.
Fase IV: Plan de Admisién Agregado®.

El Plan de Admisién Agregado (PAA) constituye la variante para el sector hospitalario del Plan
Agregado de Produccion de la manufactura. Para su elaboracién se debe tener en cuenta lo

siguiente:

e La medida de agregacion utilizada seran las CDMs a partir de los beneficios que
aportan al desempefio de esta fase.
e El horizonte de tiempo a planificar es un afio.
e Los intervalos o cubos de tiempo en los cuales se dividira el horizonte corresponden a
los meses del afio.
e El analisis del inventario no procede en este caso, pues el recurso a planificar son los
pacientes y estos no son almacenables.
Para la elaboracion del PAA se propone la utilizacién del método tabular o de prueba y error,
uno de los mas utilizados debido a las facilidades que ofrece para su comprensién y aplicaciéon
por los directivos. EI método tiene como objetivo comparar la demanda proyectada con la

capacidad existente a partir del analisis de un conjunto de variables a la vez (Tabla 2.1).

“Esta sera nomenclatura utilizada para los fines de esta tesis, en sustitucion del término “producciéon” manejado en la

manufactura. Lo cual permitira acercarse al lenguaje utilizado en el émbi&)mr}‘o&sgié%qurio.
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Tabla 2.1 Plan de Admision Agregado. Fuente: Marqués Ledn, 2013.

Enero | Febrero | Marzo | ... Diciembre | Total

Pronéstico Admision Pacientes (1)

Dias laborables (2)

Admisiéon Regular (3)

Horas Atencion CDM/Mes (4)

Personal asistencial (5)

Variacion Horas Hombre (6)

(1) Determinar el prondstico de demanda para cada una de las CDMs.

En esta fila, se agrupan los GRDs presentes en el hospital en CDMs las cuales, como se
planted en el capitulo anterior, constituiran las unidades agregadas que se utilizaran en el plan
agregado. El pronoéstico de estas CDMs lo conforma la suma de los pronésticos de los GRDs

gue la integran.

Es necesario tener en cuenta la variabilidad de los GRDs que integran una CDM, ya que el
consumo de recursos y, por tanto, la utilizacion de la capacidad del sistema pueden presentar
grandes diferencias de un grupo a otro. En consecuencia, resulta necesario tener en cuenta

estos elementos, para definir la carga del sistema y contrastarla con la capacidad del mismo.

El pronéstico anual determinado para la CDM sera distribuido en los meses y se multiplica por

el indice de estacionalidad.

(2) Laborables, para el caso de los hospitales, son todos los dias de los meses, para el afio
seran 365 dias, aunque podria darse el caso de alguna CMD de tipo electiva que no cumpla con

esta condicion.

(3) En esta fila se compara el pronéstico de admisién (1) con la maxima atencion mensual que
puede prestar el personal asistencial, ello implica el calculo de las horas maximas de trabajo por

mes y su posterior division por las horas de atencién por CDM.
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horas maximas de trabajo

mes

turnos horas i
— X X dias laborables/mes
dia turnos i

= cantidad de personal asistencial x
i=1

Donde:
i: Tipos de turnos.

horas maximas de trabajo

maximo de pacientes que pueden ser admitidos mes
mes horas de atencién
paciente

horas de atencion

- : Es la cantidad de horas que requiere el tratamiento de la CDM.
paciente

Aunque sobre el paciente no se esta trabajando constantemente, ocupa una
capacidad (cama, mesa de operacion, entre otros) y tiene derecho de recibir
atencién médica durante su estancia, es por esto que se toma como valor la

cantidad de horas que, como promedio, permanece el paciente en el area.

Maximo de pacientes si Maximo de pacientes < Pronéstico

Admisién regular = ‘e R . Lo
g Pronéstico si Maximo de pacientes > Prondstico

Si la cantidad de pacientes que puede admitir el hospital en el mes es superior a la maxima, es
necesario hacer ajustes en el plan agregado, puede ser: establecer la capacidad maxima como
regular (si la categoria es electiva) o reajustar el personal asistencial con el que cuenta
(mediante contrataciones, aumento de turnos de trabajo, entre otros ajustes). De lo contrario, Si
es menor, se mantendria el valor de la demanda pronosticada y el hospital tendria un
determinado margen en este sentido que podra aprovechar para mover personal hacia otros
procesos de la organizacion que lo necesiten asi como para asignar vacaciones, entre otras
variantes. El director de la institucion tiene potestad para cambiar las jornadas laborales segun
el Articulo 3 inciso a) de la Resolucién Ministerial 187/2006 del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social de Cuba (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 2006) previa aprobacion
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en las actividades de temporadas, ciclicas y
estacionales u otras cuyas caracteristicas asi lo determinen; ademas debe realizarse una

evaluacion econdmica de los cambios.[85]

(4) El calculo de las horas personal asistencial dedicadas a la CDM se calcula:
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horas de atencién

horas personal asistencial = (3) x -
paciente

En ocasiones estas filas pueden resultar complejas debido a la variabilidad de los GRDs que se
pueden presentar en una CDM, en este caso una solucion podria ser, hallar el peso que tiene
cada GRD en la demanda de la CDM, asi como las horas especificas para cada uno de ellos, lo
cual se multiplicara de forma individual y luego de sumaran los valores resultantes.

n
horas personal asistencial = (3) x Peso GRD; x horas de atencién GRD;

i=1
Donde:
i Namero de GRDs que componen la CDM.

(5) El personal médico y enfermero se calcula mediante la division de horas atencion CDM por
mes (4) entre el nUmero de dias laborables por las horas por dia.

)

dias laborables trabajador horas de trabajo
mes X dia

Personal Asistencial =

Los dias laborables trabajador constituyen los dias de trabajo que formalmente estan
establecidos para los trabajadores en el mes (Segun RM 187/2006 las horas normales son:

ocho horas diarias, 44 horas semanales).[85]

(6) Para obtener la variacion de personal asistencial se resta la cantidad de personal fijo del

proceso menos el valor de la fila (5)
Variacién personal asistencial = catidad de personal del proceso — (5)

El resultado de esta diferencia multiplicado por el tiempo de tratamiento de la CDM permite
conocer la cantidad de horas extras que necesitard el proceso para cubrir la demanda
pronosticada para el mes o de horas ociosas que puede emplear en otras areas del hospital. No
constituye una variante recomendada el despido o subcontratacion de personal debido al alto

grado de especializacion de la mano de obra, en este caso el personal médico y enfermero.
Fase V: Planificacion Maestra.

Esta fase se divide en dos pasos: el primero, para determinar las cantidades de pacientes por
GDR que se daran de alta en cada uno de los dias planificados mediante el PMA; y el segundo,
para analizar la factibilidad del mismo, basado en la capacidad del sistema mediante el Plan de

Volumen Aproximado de Carga.
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Paso 1. Plan Maestro de Admisién

Para realizar el PMA se debe tener primeramente la informacion relativa a los prondsticos y
pedidos (en este caso consultas planificadas o cirugias electivas) y luego, conocer las
restricciones que existen de capacidad en las instalaciones, equipos y personal que componen
el sistema hospitalario, a las que pueden agregarse las posibilidades de servicios de
procedencia exterior por parte de los proveedores, conformando el Plan de Volumen
Aproximado de Carga. EI PMA adoptara un formato de tabla de doble entrada (Tabla2.2), en las
filas se ubicaran las admisiones previstas y las altas (resultado de sumar el tiempo de estadia
promedio) por GRD y en columna los diferentes intervalos de tiempo en los que se divide el

horizonte.

Tabla 2.2 Plan Maestro de Admisién (PMA). Fuente: Marqués Ledn, 2013.

Intervalos de Admisién | 1 2 3 4 5 ... | 365

Admision GRD

Intervalos Alta 1 2 3 4 5 ... | 365

Altas GRD

Para la planificacion del hospital, una unidad de tiempo logica (o “el cubo de tiempo”) es un dia.
El tiempo de estadia, por ejemplo, esta tipicamente medido en dias. Consecuentemente, el
PMA deberia estar expresado en periodos diarios, o los fragmentos de un dia si se estima

necesario.
Paso 2. Plan de Volumen Aproximado de Carga.

El Plan de Volumen Aproximado de Carga (Rough Cut Capacity Plan) tiene por objetivo

determinar la factibilidad del PMA. Se establece un plan maestro tentativo a partir del cual se
determina el plan de carga que representa. Dicho plan se compara con las disponibilidades de
capacidad existentes y se busca la capacidad critica del sistema, que sera la menor de todas.
En caso de desajustes se procede a la modificacion del PMA, o alternativamente a modificar la
capacidad disponible mediante la adopcién de decisiones oportunas al efecto. Estas
modificaciones prosiguen hasta que se considera que las cargas y las capacidades son

suficientemente coherentes.
Procedimiento para la elaboracion del Plan de Volumen Aproximado de Carga
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El procedimiento para la elaboracion del Plan de Volumen Aproximado de Carga pretende

relacionar el consumo de recursos en diferentes procesos por GRD al tener en cuenta los

desplazamientos temporales de la carga. Se basa en el algoritmo para el célculo de las

capacidades propuesto por Acevedo Suérez (2008) en una segunda version del publicado por el

mismo autor en el afio 1986 (Acevedo Suarez, 1986), el cual fue adaptado para los fines de

esta tesis a las caracteristicas de los procesos hospitalarios [86];[87](Figura 2.5).

Determinar los gastos de tiempo de
cada GRD

v

Calcular el fondo de tiempo de cada
proceso

’

Calcular el coeficiente de
correspondencia del proceso

’

Calcular la cantidad posible de
pacientes por GRD

y

Determinar la capacidad del punto
fundamental

!

Determinar la cantidad de pacientes
posibles del GRD en el cuello de
botella (punto limitante del proceso)

2
2

Nixti]‘
100 — Ps
Fj:IIEXdXCtXhX W x Ph
Fj
by =—;
i=1 Ni Xt X fi;
Cij=Niij

Figura 2.5 Procedimiento para la elaboracién del Plan de Volumen Aproximado de Carga.

Fuente: Marqués Lebn, 2013.

Paso 2.1. Determinar los gastos de tiempo de cada GRD.

El gasto de tiempo hace referencia a la cantidad de horas que requiere la atencién de cada uno

de los GRDs previstos en el PMA, que se deben presentar en el proceso por horizontes de

tiempo.

Donde:
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N;: Prevision de demanda para el GRDi
t;;: Cantidad de horas de tratamiento del GRDi en el proceso j.
Paso 2.2. Calcular el fondo de tiempo de cada proceso (F).

El fondo de tiempo lo constituyen la cantidad de horas disponibles en el proceso a partir de las
estaciones de servicio destinadas a la atencion del paciente.

100 — Ps
F]-=ne><d><Ct><h>< EETTEE X Ph

Donde:

ne: NUmero de estaciones de trabajo (camas, mesas de operaciones, mesas de parto, entre

otras) en el proceso.

d: Dias laborables.

Ct: Cantidad de turnos de trabajo.

h: Namero de horas laborables por dia.

Ps: Porciento de pérdidas estimado.

Ph: Proporcién de funcionamiento de las estaciones de servicio del proceso hospitalario.

La inclusion de este dltimo elemento en el célculo del fondo de tiempo estad asociado a la
elevada capacidad de disefio de los procesos hospitalarios, disefiados para asumir grandes
variaciones de demanda, razon por la cual en todos los momentos no se encuentran disponibles
todas las estaciones de servicio debido, sobre todo, a la disposicién de los recursos materiales

o0 humanos.

Paso 2.3. Calcular el coeficiente de correspondencia del proceso j.

El coeficiente de calculo de la capacidad representa la proporcidn que existe entre el fondo y el
gasto de tiempo.

Fj
by =—;
iz1 Ni X b5 X fi;

Donde:

fij- Proporcion de GRDi que, como promedio, fluye por las estaciones de servicio del proceso j.
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Coeficiente entre cero y uno que expresa la proporcion del volumen anual de los GRDs del
proceso que pasan por cada operacion.

Paso 2.4. Calcular la cantidad posible de pacientes por GRD.

Este paso permitira conocer la cantidad méaxima de pacientes por GRD que pueden ser
atendidas en el proceso.

Cij = Ni Xb]

Paso 2.5. Determinar la capacidad del proceso j en funcion del GRD; (capacidad del punto
fundamental) C;;.

En este paso se busca la menor capacidad del proceso en funcién del GRD, la cual se compara
con la cantidad de pacientes pronosticados a entrar en el sistema, si esta es mayor, el proceso
puede asumir sin ningun problema la demanda, de lo contrario, constituye un punto limitante o

cuello de botella.

Paso 2.6. Determinar la cantidad de pacientes posibles del GRD en el cuello de botella

(punto limitante del proceso).

El cuello de botella se origina porque el numero de horas disponibles para la atencién del
proceso sin contar mantenimiento de equipos, descanso de personal, horas de almuerzo y
otros elementos que pueden aumentar el tiempo entrega del servicio, es igual o inferior a las

horas de servicio que demanda.

Fase VI: Sistema de planificacibn de medicamentos y materiales de uso médico
(SPMHOSP).

Como se plante6 en el capitulo anterior los sistemas MRP pueden ser aplicados a los
hospitales, después de todo, muchas organizaciones de manufactura los utilizan rutinariamente
y obtienen el tipo de resultados que los hospitales buscan: mejor utilizacién de los recursos,

control de materiales e integracion y menor tiempo de estadia.

El SPMHOSP se basa en la consideracién de los GRDs como productos con un listado de
medicamentos y materiales de uso médico que permite seguir una légica similar a la de un
MRPII; el mismo tiene como objetivo la planificacién detallada de los medicamentos y
materiales de uso médico necesarios para el tratamiento de determinado GRD; consta de tres
pasos fundamentales: elaboracién del listado de recursos, analisis de la variacién del consumo

de recursos y desarrollo del SPMHOSP.
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Paso 1. Listado de recursos (LDR).

Cuando se transfiere de un sistema de manufactura a un sistema de servicios hospitalarios se
requieren algunos cambios en la tecnologia. En un sistema MRP se definen cada una de las
partes que integran un determinado producto segun el plan maestro, denominado listado de
materiales (BOM); mientras que en el sector hospitalario y con el fin de lograr la integracion
entre la planificacion y el control se hace preciso combinar la lista de materiales (medicamentos
y materiales de uso médico) con una lista de capacidad, para obtener un listado de recursos
(LDR). EI LDR no es fijo se introducen nuevos temas para cada categoria de GRD con respecto
a su homogeneidad, por ejemplo: la variedad de recursos en los perfiles de demanda
especificos de los GRDs, la variabilidad o el volumen en aumento del consumo de recursos y el

tiempo de utilizacion.

Procedimiento para la elaboracion del LDR.

El objetivo de este procedimiento es establecer las normas de consumo de recursos materiales
(medicamentos y materiales de uso médico) y de capacidad por GRD. Los estudios realizados
indican que existen variaciones en el tratamiento de un determinado GRD, estas se manifiestan
en el tiempo de estadia en el hospital o en el consumo de recursos, los cuales pueden cambiar
en dependencia de la institucibn o del personal asistencial que presta el servicio. Dicha
variabilidad implica que una acertada planificacién de los recursos se haga practicamente

imposible, es por esto que se proponen algunas medidas con el fin de disminuirlas:

e Reducir la variabilidad en la utilizacion de recursos por GRD. La aplicacion de cualquier
sistema de MRP Il es especifico de la institucion, de ahi que se pueda anticipar una
reducciéon en la variabilidad del consumo especifico de recurso por GRD dentro de
cualquier institucion individual.

e Establecer protocolos de actuacion. La normalizacion de protocolos de actuacion
permitird a la institucion controlar sus costos. Indican como es la trayectoria del paciente a
través del hospital, dentro de un limite de tiempo prescripto.

e Implementar sistemas de Gestién de la Calidad Total (TQM). Las lineas directivas
relacionadas con la TQM pasaran a ser parte de criterios de la acreditacién del hospital.
Para extender la implementacion de la TQM deberia disminuir dentro de la variacién del
hospital el consumo de recursos.

e Refinar la clasificacion de los GRDs. Los GRDs deben identificar especificamente los
tipos de pacientes que se presentan en el hospital, aunque esto indique una subdivision

detallada del mismo hasta llegar a la homogenizacién por consumo de recursos.
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e Adicionar indices de severidad. La aplicacion de medidas de severidad del paciente,

agudiza la habilidad del hospital para describir pautas de consumo del recurso por GRD

mas exactamente.
A pesar de los cinco factores expuestos anteriormente para reducir la variacion del recurso, en
los hospitales son las personas quienes entregan servicios a otras personas, y estas son
inherentemente Unicas; por consiguiente, los perfiles de consumo del recurso por GRD, como
aquellos de otros servicios de alto contacto, nunca serdn completamente deterministas. Los
promedios de grupo pueden ser suficientes para la planificacion estratégica del recurso. Para la
planificacion de corto plazo, sin embargo, los hospitales explicitamente deben tener en cuenta
la variabilidad para la planificacion detallada y la asignacién de recursos.

Cada hospital puede construir una cuenta “genérica” de recursos para cada GRD. Con la
llegada de un paciente, o un diagnéstico, el sistema de planificacion del hospital puede traducir

al plan de tratamiento de cada paciente individual en una lista especifica de recursos.

Si bien es cierto que existen variaciones en el tratamiento de un determinado GRD, ya sea en el
tiempo de estadia en el hospital como en el consumo de recursos, que se determina por el
tratamiento aplicado al paciente, la experiencia indica que dentro de un mismo hospital existen
estdndares de consumo que se repiten con gran frecuencia y dentro de estos recursos los

medicamentos y materiales de uso médico juegan un papel fundamental.

A continuacién se exponen los pasos a seguir para la elaboracion de los listados de recursos

asi como las herramientas a utilizar en cada uno (Figura 2.6).

Definir etapas de
tratamiento por GRD

v

Establecer normas de
consumo por GRD

Elaborar el listado de
recursos

< etapas de
tratamiento

Figura 2.6 Procedimiento para la elaboracién del LDR. Fuente: Marqués Ledn, 2013.
Paso 1.1. Definir etapas de tratamiento por GRD.

Las etapas de tratamiento son aquellas unidades (areas de recursos o centros de trabajo)
diferentes por las cuales debe transitar el paciente desde que entra al hospital hasta que es

dado de alta, puede verse como el plan de cuidado del paciente y determinan la cantidad de
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niveles en el LDR. En este paso se pueden utilizar técnicas como la tormenta de ideas con los
actores del proceso y la revision de documentos del proceso, como por ejemplo: los protocolos
y guias practicas del hospital.

Paso 1.2. Establecer normas de consumo por GRD.

El consumo de recursos por GRD varia de una etapa a otra considerablemente, por lo cual es
necesario estandarizarlo, también ocurre asi con el tiempo promedio de estadia del paciente en
la etapa de tratamiento.

Paso 1.3. Elaborar el listado de recursos.

Para el desarrollo de este paso se propone la utilizacion del vector de etapas de tratamiento
(Figura 2.7) en el cual el “producto final” (alta del paciente) sera el nivel cero del LDR.

El nimero de elementos y niveles en el LDR determinan la estructura y la complejidad. El
namero de elementos puede acortarse eliminando los recursos (1) poco criticos de capacidad y
/ 0 (2) los materiales menos criticos y costosos. Con respecto a la capacidad se asume que esta
es suficiente, mientras con relacion a los materiales menos importantes no se controlan por el

sistema integrado central, pero si por ejemplo, por un sistema estandar de punto de pedido.

El nimero de niveles puede ser asociado con conceptos de érdenes de trabajo y “las unidades
de control de inventarios.” Mientras mas niveles en el LDR, mas 6rdenes de trabajo seran

asociadas con un trabajo, o en este caso, un paciente.
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P7
Alta del Paciente

M3 P3 C3

M- P> C2

M; P Ci
Vector de Paciente en Etapa Vector de

Requerimiento de  de Tratamiento  Requerimiento de
Recursos Capacidad por
Materiales por Etapa
Etapa

Figura 2.7: Vector de etapas de tratamiento. Fuente: Marqués Ledn, 2013

P:: Paciente que entra a la etapa i.

M;: Vector de recursos materiales consumidos en la etapa i.
Ci: Vector de recursos de capacidad utilizados en la etapa i.
i:lam.

m: nimero de etapas
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Paso 2: Desarrollo del SPMHOSP.

La l6gica a seguir para el desarrollo del SPMHOSP es similar a la de un MRP para
manufactura, a través de un conjunto de tablas en las cuales se llevan a cabo un grupo de
calculos para retroceder de las fechas programadas de alta en el tiempo sobre los diferentes
niveles del LDR. Primero se planifican los pacientes en la etapa y a continuaciéon los
medicamentos y materiales de uso médico utilizados en su tratamiento. La profundidad del
sistema depende de cuanto control el hospital desea transferir al SPMHOSP o inversamente el
grado de control que es deseado para asignar a cada unidad o departamento individual.

Para el desarrollo del SPMHOSP se proponen los siguientes pasos (Figura 2.8):

Determinar los pacientes planificados a entrar en el
intervalo t en la etapa de tratamiento i.

)

Calcular los requerimientos de medicamentos y
materiales de uso médico en el intervalo t en la
etapa de tratamiento i

Reajustar el PMA o modificar la
__—La capacidad eS‘x\PnH capacidad disponible mediante la
\ mayor adopcioén de decisiones oportunas |

~__ al efecto.
‘
Sl
4
‘ El horizonte
. estacubierto
~ —~
T~ —~
si
v

Desplazar el plazo de entrega de la recepcion de
ordenes planificadas de nivel k para obtener la
emision de érdenes planificadas.

Figura 2.8 Procedimiento para el desarrollo del SPMHOSP. Fuente: Marqués Ledn, 2013.[24]

Paso 2.1. Determinar los pacientes planificados a entrar en el intervalo t en la etapa de

tratamiento i.

Intervalos t
t; t Lt
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Necesidades brutas N(i,t)

Pacientes en etapa Pet(i)

Pacientes planificados a entrar Pp(i)

N(t): Altas GRD (Plan maestro de admision)
Ppt =N(t—te) Si t>te

Pe=Pp t—1 +Pe(t—1) Si tetapa < te
tetapa- TieMpo que lleva el paciente en la etapa

te: Tiempo de estadia del paciente en la etapa

Paso 2.2. Calcular los requerimientos de medicamentos y materiales de uso médico en el

intervalo t en la etapa de tratamiento

Intervalos t
t1 to L
Necesidades brutas (Nn)
Inventario en etapa (le)
Stock de seguridad (S)
Ordenes planificadas (Op)
N, =Pp xt Donde t;; tamafio del lote (Cantidad del medicamento o

materiales que requiere el paciente en su tratamiento)

Op— Np—le 1 si tc—te>0

le =
€ 0 si tc—te<0

tc: Tiempo que dura el recurso

S = Cipxnpy)

C: Cantidad de recursos planificados para si ocurre un fenémeno no deseado
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P: Probabilidad de ocurrencia del riesgo

Op=Np t—ta +S5t —let

ta: Tiempo de aprovisionamiento

Paso 2.3. Evaluar si esta disponible la capacidad.

Si la respuesta es afirmativa pasar al siguiente paso. Si las necesidades son mayores que la
capacidad se debe reajustar el PMA o alternativamente modificar la capacidad disponible
mediante la adopcién de decisiones oportunas al efecto.

Paso 2.4. Preguntar si se ha cubierto el horizonte.

Si la respuesta es afirmativa se debe desplazar el tiempo de entrega de la recepcion de 6rdenes

planificadas de nivel k para obtener la emision de 6rdenes planificadas.

Si la respuesta es negativa se debe pasa al siguiente nivel y seguir la misma metodologia a

partir del paso 2.1.

Cabe resaltar que los requerimientos de materiales y recursos netos en la etapa de tratamiento
son derivados directamente de los pacientes planificados para entrar en la etapa de tratamiento

y la corriente de pacientes en la etapa.
Fase VII: Elaboracién del plan de consumo de recursos del hospital.

La salida del SPMHOSP responde a las preguntas de: ¢qué cantidad de determinado recurso
se va a necesitar?, ¢ cuando se necesitaran? y ¢ donde se necesitaran?; de ahi que el cierre del
procedimiento sea un cuadro maestro por recursos que indique las cantidades a asignar por dia

en cada una de las areas del hospital.
Conclusiones del Capitulo

1. El procedimiento propuesto por Marqués, Leoén, 2013, para la planificacién de
medicamentos y materiales de uso médico en instituciones hospitalarias, permiten la
estructuracion del sistema de planificacion de estos recursos, a partir de las
caracteristicas clinicas de sus pacientes y la contextualizacion de herramientas
especificas del ambito de la manufactura, lo que contribuye a una mejor gestiéon vy
utilizacién de los mismos en las organizaciones objeto de estudio.

2. El procedimiento propuesto para el prondstico de la demanda hospitalaria por

series de tiempo posibilita la obtencién de valores estimados de demanda por GRD.
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Capitulo 3. Aplicacion del Procedimiento

En el presente capitulo se presentan los resultados de la aplicacion del procedimiento
propuesto por Marqués Ledn, 2013, para la planificacion de medicamentos y materiales de uso
médico en el Hospital Docente y Gineco-Obstétrico “Dr. Julio Rafael Alfonso Medina,
especificamente en el proceso de Cuidados Especiales Materno Perinatales.

Fase |. Caracterizacion de la organizaciéon y diagnéstico del sistema de planificacion

de medicamentos y materiales de uso médico.

En esta fase se analizaran las caracteristicas que distinguen la actividad de la organizacion
hospitalaria con el propésito de familiarizarse con la misma, asi como, identificar las principales

probleméticas que afectan la planificacion de los medicamentos y materiales de uso médico.
Paso 1. Formacion del equipo de trabajo.

El equipo de trabajo estard compuesto por nueve personas, dentro de ellos los miembros del
Consejo de Direccion y representantes de la sala de Cuidados Especiales Materno Perinatales.
Para ello se llevé a cabo una preparacion inicial con el objetivo de lograr un consenso en los
criterios de los miembros del equipo, para lo cual se impartieron tematicas como: gestion por
procesos, técnicas de direccidn, prondsticos de demanda, casuistica hospitalaria y técnicas de

trabajo en grupo.

Paso 2. Caracterizacién y clasificacién del sistema hospitalario, Proceso Cuidados

Especiales Materno Perinatales.

El Hospital Docente y Gineco-Obstétrico “Dr. Julio Rafael Alfonso Medina esta clasificado, de
acuerdo al nimero de camas que posee (161 camas), como nivel tres, es de perfil Gineco-
Obstétrico y ademas docente. Los procesos clave son: Neonatologia, Obstetricia, y

Ginecologia.

El presente trabajo se realizard en el proceso de Cuidados Especiales Materno Perinatales.
Este proceso brinda tanto a la madre como al feto todos los cuidados asistenciales para evitar
gue cualquier patologia o entidad que pueda afectar el proceso de gestacidon de manera natural,

viene siendo una terapia intensiva obstétrica.

Descripcion inicial del proceso.

El ingreso a la sala de Cuidados Especiales Materno Perinatales puede ser antecedido por la

atencion de la paciente en cualquiera de las diversas salas de servicios con que cuenta el
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hospital (Ginecologia, Sala A, Sala D, Sala de Ceséareas, Salon de operaciones, entre otras),
donde debido a la existencia de complicaciones en el binomio materno-fetal se orienta el
traslado a la sala objeto de estudio, también esta la posibilidad de que la paciente provenga del
cuerpo de guardia, aqui segun los codigos de ingresos que existen la misma se clasifica en:

Verde: Afeccidn que no necesita ser atendida en cuerpo de guardia.
Amarilla: Urgencia que puede esperar e incluso no llevar ingreso.
Roja: Entidad o patologia emergente que ponen en peligro al binomio materno fetal.
Una vez recibida en la sala comienza la vigilancia estrecha por el bienestar materno fetal, dado
por:
a) monitorages o cardiotocografia fetal.
b) ultrasonidos.
¢) pruebas de laboratorios
d) test de movimientos fetales.
El objetivo es buscar el estado fetal, que pudiera informar si existe repercusion o no de
determinada enfermedad sobre él.
Posteriormente se ponen en marcha una serie de indicaciones para atenuar las posibles
complicaciones a la que pudiera estar sometida la madre de acuerdo a la enfermedad o entidad
por la cual se decidié dar el ingreso, estas pueden ser:
- Diabetes.
- Sepsis urinaria.
- Hipertensién.
- Sepsis de cualquier tipo.
- Enfermedades desde el punto de vista endocrino —metabdlico.
Una vez disminuidos todos los riesgos y ya la paciente se ha estabilizado puede pasar a la Sala
Gestante (Evolucion normal de su gestacion) o de lo contrario pasa a Preparto para la
interrupcién de su embarazo o la induccién del parto, de igual manera que pudiera pasar
directamente a la Sala de Ceséareas o al Salén de Operaciones.
Como toda unidad de servicio cuenta con momentos de contacto directo da la paciente /cliente
con el personal o con las actividades del proceso como tal, a estos momentos se les denominan
momentos de la verdad, los cuales pueden llegar a ser criticos si ocurre una insatisfaccion de la
paciente /cliente con el servicio o la atencién que esta recibiendo y que repercute en el proceso
estudiado; los momentos de la verdad son los siguientes:

1. Recibimiento en CEMPN por parte de la enfermeria.
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2. Traslado a los cubiculos de atencién por patologias.
3. Recibimiento médico.

4. Pases de visitas.

5. Examenes complementarios.

6. Interconsultas con otras especialidades.

7. Interrupcion de la gestacion.

8. Parto.

9. Ejecucion de las Indicaciones.

Los Cuidados Especiales Materno Perinatales se ofrecen a gestantes y puérperas en:

1. La sala de Cuidados Especiales Materno Perinatales.
2. La unidad de partos.

3. El saloén de operaciones.

4, Las salas de puerperio.

5. La sala de Neonatologia.

El proceso de Cuidados Especiales Materno Perinatales debe intercambiar pacientes e
informaciéon con una gran parte de los procesos de servicio que brinda el hospital, este
intercambio es reciproco, pues de CEMPN pueden salir diferentes tipos de pacientes,
informacién y recursos para cualquiera de los procesos asistenciales de la institucion, al igual
gue puede recibir estas mismas salidas de otros procesos que tienen la necesidad de efectuar
traslados para este, el cual interactia de forma directa e indirecta con toda las areas

especializadas del hospital (Figura 3.1).

] i Sala de Cuidados
Ginecologia ) Sala D
Especiales
Perinatales
[ Sala A Sala Puerperio
v
Unidad de Partos [ Sala de Neonatologia ] Salén de Partos
J & /
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Figura 3.1: Relacion del proceso de Cuidados Especiales Materno Perinatales con los demas

procesos de servicio del Hospital Gineco-obstétrico Dr. Julio Alfonso Medina. Fuente:
Elaboracion propia

Leyenda:
<«—» Flujo reciproco de informacién y pacientes entre los procesos.
Los criterios generales de ingreso son:
1. Gestantes con riesgo de dafio fetal y neonatal (asfixia, bajo peso y sepsis)

2. Gestantes con afecciones que conllevan riesgo de morbimortalidad materna y
perinatal

3. Puérperas complicadas sin criterios de ingreso en UCI

El servicio se ubica lo mas cercano posible a las unidades de partos y quirdrgica. Debe

establecerse organizacion en las camas del servicio segun los criterios de ingreso:

1. Area de seguimiento para las fases latentes y el estudio de bienestar fetal.

2. Areas para el riesgo de prematuridad y terapia fetal.

3. Areas para tratar las complicaciones maternas con todo el equipamiento necesario
Funciones:

1. Vigilancia continua y calificada del binomio materno-fetal con posibilidades

diagnostico — terapéuticas las 24 h del dia.
2. Impartir Docencia a todos los niveles asi como diplomados y maestrias.

3. Investigaciones y evaluacién de nuevas intervenciones y tecnologias con protocolos
establecidos y aprobados.

4. Registro continuo de morbilidad, de ser posible computarizado.

5. Tener establecida la primera evolucién que defina los riesgos y el plan de accion y
reevaluacion cada 48 h.

Principales complicaciones
¢ Pérdidas masivas de sangre.
e Embolismo de liquido amniético.

¢ Paro cardiorrespiratorio.
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¢ Eclampsia convulsiva o comatosa.
Recursos humanos:

1. Jefe médico: Especialista de reconocida calificacion, profesor y con diplomado de
Perinatologia.

2. Profesor de alto nivel dedicado al area perinatal que sea consultante las 24 h
para los casos de mayor complejidad.

3. Un médico especialista o residente por cada 4 camas.

4. Una jefa de enfermeria de reconocida calificacién entrenada en Perinatologia,
Licenciada y docente.

5. Una enfermera calificada por cada 4 camas, garantizar una enfermera por

paciente en complicaciones maternas.

Estructura:
1. Areas o cubiculos de hospitalizacion.
2. Habitacion de atencién a la madre complicada.
3. Habitacion de examen médico y procederes obstétricos.
4. Estacion de enfermeria.
5. Area de ropa y material sucio.
6. Area para la docencia.
7. Area para realizar pruebas de bienestar fetal e invasivas.
8. Area de descanso médico.
9. Debe estar climatizado.
10. De existir banco de gases tener tomas de oxigeno y aire comprimido por camas.

Equipamiento
1. Cardiotocomonitor fetal 1 unidad por cada 6 camas.

2. Equipo de ultrasonografia (1 unidad), debe tener posibilidad de realizar US

transvaginal y Ecografia Doppler.

3. Bomba de infusién 1 unidad por cada 4 camas.
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4. Equipo de amniocentesis.

5. Balanza seca para pesada.

6. Monitor de Adulto 1 por cada 10 camas.

7. Saturometro de O;: 2.

8. Carro de paro.

9. Electrocardiégrafo.

10. Esfigmomandmetro (1 por cada 6 camas)

11. Estetoscopios clinico y de Pinard (1 por cada 6 camas)
12. Ventilador de adulto 1.

Paso 3. Diagnéstico del sistema de planificacién de medicamentos y materiales de uso

médico del hospital.

En este paso se expone de forma especifica la planificacion de los medicamentos y materiales
de uso médico del proceso a partir de la aplicacion de los arboles de realidad actual (ARA) y
futura (ARF). Tomando como base la investigacién realizada por Marqués Ledn (2013) se
revisaron los arboles de realidad actual y futura elaborados por la autora corroborandose la

existencia de los mismos efectos indeseables para el proceso objeto de estudio. (Anexo 5)

Como primer paso se listan los efectos indeseables (EIDE)® conseguidos a través de una
tormenta de ideas con el equipo de trabajo, donde se hace una revisién directa del proceso, una
revision de planes anuales e instrucciones dictadas por el MINSAP para la realizacién de la
planificacion en los hospitales, asi como entrevistas a modo de informacién con distintos
trabajadores y jefes de salas que inciden directamente en el proceso de Cuidados Especiales

Materno Perinatales.

Listado de EIDEs:

1. Poco control de los medicamentos y materiales de uso médico.
2. No relacidn entre capacidad y demanda.
3. Deficiente planificacion de materiales de uso médico y el cuadro minimo basico

de medicamentos.

4, Deficiencias en la implementacién de la RM 344/2005

® Estos indican los problemas que se plantean ante una situacion dada.
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5. Planes que no siempre se corresponden con el nivel de actividad del proceso y la

casuistica.

A partir del listado de las EIDEs, se pudo determinar el ARA, analizando su relacion causa-
efecto, se identific6 que las deficiencias en el sistema de planificacion de medicamentos y
materiales de uso médico es el problema raiz de la planificacién de estos recursos.

. Nube de conflicto

A través de esta técnica se podran resolver conflictos, esta podra presentar de forma precisa el
conflicto del problema raiz, en este caso la necesidad de una herramienta que permita la

planificacién de los medicamentos y materiales de uso médico.
. Arbol de realidad futura

El arbol de realidad futura muestra los estados futuros del sistema, para su elaboracion se
recurre nuevamente a las relaciones causa-efecto. La intencion del ARF es eliminar muchos
efectos indeseables especificos. EI ARF conlleva a redactar en lugar de EIDE, su opuesto, los

efectos deseables (EDE):

Listado de EDEs:

1. Control eficiente de los medicamentos y materiales de uso médico.
2. Establecer una relacion adecuada entre capacidad y demanda.
3. Eficiente planificacion de materiales de uso médico y el cuadro minimo béasico de

medicamentos.

4, Implementacion adecuada de la RM 344/2005
5. Confeccionar planes que se corresponden con el nivel de actividad del proceso y
la casuistica.

La aplicacion de estas tres herramientas de las TOC posibilité realizar un diagndstico de la
planificacién de medicamentos y materiales de uso médico en el hospital que corrobora la
existencia de muchos elementos encontrados en la situacién problemética de los servicios
hospitalarios en la provincia, ademas reafirma la necesidad que tienen estas organizaciones
de un nuevo modelo para la planificacion de los recursos con enfoque en procesos y basado

en las caracteristicas clinicas de los pacientes.
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Fase Il Definicion y analisis de los GRDs que intervienen en el proceso.

Paso 1. Definicion de los GRDs que intervienen en el proceso.

Este paso recopila toda la informacion necesaria para la agrupacion. Se procedi6 a la revision
de cada una de las historias clinicas seleccionadas en el periodo determinado, con el objetivo
de verificar si estas disponen de la informaciéon requerida para la confeccién del conjunto
minimo basico de datos al alta hospitalaria en el Proceso de Cuidados Especiales Materno
Perinatales, para el que se dispone de la informacion siguiente:

1.Grupo de Edades.
2.Detalles del Parto (Rotura prematura de la membrana, Desgarro, Modo Nacimiento).

3.Numero de la historia clinica.

4.Fecha de ingreso y de egreso.

5.Caodigo de ingreso.

6.Motivos por el cual se orienta el ingreso

7.Procedimiento diagndstico y/o terapéutico.

8.Ajuste 0 no a protocolo en proceso

9.Empleo adecuado de los recursos en las pacientes.
Se verifico en la revisién, que en algunos casos no coinciden las historias clinicas que estan
registradas en el libro de movimiento hospitalario, con las que fueron resumidas en el proceso
de CEMPN, también aparecen algunos diagndsticos e indicaciones con deficiencia en la
escritura, lo cual trajo como consecuencia que no se pudo tomar la totalidad de recursos

médicos y tratamientos empleados en cada paciente.
Paso 1.1. Determinar las CDMs

En la identificacién de las CDMs se determinaron los diagnésticos principales los cuales fueron
seleccionados segun la definicion de la afeccion que, después del estudio necesario, se

establece como la causa de ingreso en la sala, entre los diagnésticos mas frecuentes estan:

1. Oligoamnio Severo (0OS)
2. Ruptura prematura de membrana (RPM)
3. Amenaza de parto pretérmino (APP)

También se confirmé que las pacientes atendidas en esta sala no salen de alta directamente, es
preciso que sean trasladadas a otras salas de mayor o menor nivel de cuidados asistenciales y

desde esta se le dara el alta a la pacientes si la misma lo requiere.
Creado con

N nitro™" professional

descargue la pruebs gratuita online en nitropdf.com fprofessicnal

63

——
| —



Capitulo 3. Aplicacion del procedimiento

2014

La determinacion de la casuistica atendida, resume que las principales Categorias Obstétricas

Mayores (COM)°que acoge el proceso de CEMPN responden a Rupturas Prematuras de

membranas, Oligoamnios severos y Amenazas de parto pretérmino en la etapa gestacional.

COM

APP

RPM

Oligoamnios

Total

Parto Fisiolégico % Parto
Cesarea
55 72.3 21
76 63.3 44
2 4.1 46
133 54.5 111

Tabla 3.1 Fuente: Historias clinicas individuales.

Paso 1.2.Definicién de los GRDs.

por

%

27.6

36.6

95.8

45.5

n= 244

Para la formacién de los GRDs el equipo de trabajo llegé al acuerdo de dividir las COM de

acuerdo al tiempo gestacional del embarazo en a-término (después de las 37 semanas) y en

pretérmino (antes de las 37 semanas) el equipo de trabajo decidié enfocarse en esta Ultima

debido a las complicaciones que presentan que implican grandes diferencias en cuanto al

tiempo de estadia y el consumo de recursos de un grupo a otro para obtener un total de tres
GRDs para el proceso de CEMPN (Cuadro 3.1).

Cuadro 3.1 Diccionario GRDs del proceso CEMPN.

COM | Tipo Nombre del GRD

041.0 | Pretérmino Oligoamnio Severo (OS)

042.9 | Pretérmino Ruptura Prematura de membrana (RPM)
060.x | Pretérmino Amenaza de parto pre término (APP)

6Analogl’a utilizada para identificar las categorias diagndsticas mayores para los REQCesos QB%tétricos.
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Paso 2. Andlisis de la casuistica hospitalaria.

La determinacién de la casuistica del proceso CEMPN permitié resumir que los tres grupos de
diagndstico que mas se presentan son: OS, APP y RPM; con una tendencia al aumento de los
ultimos en cantidad y representatividad.

Fase lll. Elaboracion del plan de demanda pronosticada.

En esta fase se quiere realizar un andlisis de la demanda mediante la realizacion de un prondstico
cuantitativo por series de tiempo apoyado por un método Delphi que permitird redondear la

informacion obtenida por el método.
Paso 1. Determinacion de los objetivos del prondstico.

El prondstico tiene como objetivo fundamental determinar la demanda para el proceso de CEMPN
en las tres COM (APP, RPM y OS) de tipo pretérmino.

Paso 2. Determinacion del horizonte del prondstico.

El horizonte para el cual se realiza el prondstico es de seis meses, lo cual no impide que dado
determinado periodo de tiempo, menor de seis meses (mensual o trimestral) se actualice la

base de datos y se corrijan los errores.
Paso 3. Recopilacion de la informacion.

La informacién necesaria para el pronéstico fue obtenida de la fase anterior donde se registraron
las cantidades de pacientes por CDM y GRD que se presentaron en el proceso de CEMPN y que
constituyen la demanda del mismo. La informacién recopilada corresponde a los afios 2010,2011,
2012,2013 se distribuye por meses (48 meses) y dias (1462 dias).

Paso 4. Representacion grafica de los datos.

Para la representacion grafica de los datos se utilizaron gréaficos de secuencias correspondientes a
las COM (OS, RPM, APP) (Anexo 6). El andlisis de las series de tiempo graficadas permitio
observar que existe cierta estacionalidad en las COMs estudiadas que alcanza valores superiores
en los meses de noviembre, diciembre, junio, agosto y marzo, mientras que en los meses de

enero, febrero y abril, existe una tendencia de baja demanda.
Paso 5. Seleccién y aplicacion del método de prondéstico mas factible.

Para la seleccién y aplicacion del método de prondstico mas probable se utiliz6 el software SPSS
15.0.1 para Windows en su variante Modelador Experto que permitid realizar el prondstico

primeramente por meses para las COM y luego por dias de la semana para los GRDs que lo

Creado con

N nitro™" professional

descargue la pruebs gratuita online en nitropdf.com fprofessicnal

65

——
| —



Capitulo 3. Aplicacion del procedimiento | 2014

componen. Para la serie de tiempo correspondiente a las COM se utilizé el método estacional

simple cuyos resultados se resumen en el Anexo 7.

Como se plante6 en los capitulos anteriores debido a la dinamica propia del sector hospitalario se
hace necesario realizar un prondstico diario de los GRDs para lo cual se tomé en cuenta solo los
valores del ultimo afio (2013) en el Anexo 8 se incluyen los resultados obtenidos para un periodo
de estimacion de 24 semanas.

Paso 6. Evaluacion de los resultados del prondstico.

Para la evaluacion de los resultados del prondstico se utilizd el método Delphi a partir de un
cuestionario (Anexo 9) el cual fue modificado para los fines de la investigacion en especifico para
los GRDs tratados y aplicado a un total de nueve expertos’ pertenecientes al equipo de trabajo, los
cuales determinaron a partir del pronéstico arrojado por el software cual deberia ser el valor de la
demanda por dias de la semana para los distintos GRDs, asi como su comportamiento en los
meses del afio. Con la informacion obtenida del procesamiento de los cuestionarios se realizé una
segunda ronda con todo el equipo de trabajo donde se mostraron los resultados y mediante
tormenta de ideas se lleg6 al valor final del prondstico. Ademas los expertos coincidieron en que el

prondstico de la demanda deberia actualizarse semestralmente.
Fase IV: Plan de Admision Agregado. (PAA)

En esta fase se determina el Plan de Admision Agregado para las COMs (OS, RPM y APP)
mediante la aplicacion del método tabular, el horizonte de planificacion es de un afio y esta

dividido en meses. En el proceso objeto de estudio existen dos turnos: de ocho y 24 horas.

Para la elaboracién del Plan de Admisién Agregado (PAA) que se muestra en la Tabla 3.1 se
tuvo en cuenta los datos del prondéstico para las COMs (OS RPM y APP) los cuales se
agruparon en un mismo PAA se tuvo en cuenta que el personal asistencial que trabaja es el

mismo al igual que las horas de atencién por paciente, los datos para el PAA se trabaja un turno

por dia.

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Pronostico 9 13 |12 [8 |8 22 |16 |34 |20 |4 |15 |11
Admision

" El andlisis de los expertos se realizé a partir de la propuesta de Artola Pimentel (2002) para la determinacién del
grado de experticidad, utilizada ampliamente por investigaciones doctorales como Negrin Sosa (2003), Parra Ferié

(2005), Hernandez Narifio (2010) y Marqués Ledn (2013) Creado con
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Pacientes
Dias laborables 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31
Admision Regular | 9 13 12 8 8 22 16 34 20 4 15 11
Horas  Atencion

432 624 | 576 | 384 | 384 1056 | 768 1632 | 960 | 192 | 720 | 528
CDM/Mes
Personal
) ) 3 4 3 2 2 6 4 9 5 1 4 3
Asistencial
Variacion personal
) ) 13 12 13 14 14 10 12 7 11 15 12 13
asistencial
% del Personal
) ) 19 25 19 13 13 38 25 56 31 6 25 19
Asistencial

Horas de atencién 48

Pacientes

paciente COM

En los procesos de hospitalizacion y especificamente en el caso de estudio se toman como

horas maximas de atencion al paciente, el periodo que permanece en el area en la cual esta en

el derecho de recibir atencion en el momento que lo necesite, es decir las 24h al dia por la

cantidad de dias hospitalizado.

Admision regular: se obtiene comparando el prondstico con la cantidad maxima de pacientes que

puede ser atendida en el mes, por ejemplo:

maximo de pacientes

mesenero

_ Strabx 1t o xBh 2ldias o oq s rapx 1t o x 240 31dias o

_ 95 pacientes pacientes
= mes > 9

48h

paciente

mes (Prondstico enero)

(Admision Regular)

A lo largo del afio la cantidad méxima de pacientes que pueden ser admitidos por mes

calculada anteriormente es mucho mayor que la demanda EFQQ&SP:?nada para cada mes de estas

(
.
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COM, no obstante, se debe tener en cuenta que el proceso de CEMPN no solo atiende estas
tres categorias, también se presentan otras patologias como:

. Fase latente del trabajo de parto
= Prédromo parto

= Asma B

= Pre- eclampsia

= Amenaza de prematuridad

. Amenaza de aborto

. Puérpera

Fase V: Planificacién Maestra.
Paso 1: Plan Maestro de Admision.
El andlisis de la casuistica hospitalaria, la revisiébn de protocolos médicos, asi como otros
documentos rectores como el Consenso de procederes diagnésticos y terapéuticos en

Obstetricia y Perinatologia, permitieron establecer los tiempos de estadia promedio por cada

GRD los que fueron revisados y aprobados por el equipo de trabajo (Tabla 3.2).

Tabla 3.2 Tiempo de estadia por GRD en el proceso de CEMPN.

GRD (O] RPM APP

Tiempo de Estadia [ 2dias 2dias 2dias

Para la elaboracién del PMA se ubicé en la fila llamada Admisién GRD el prondstico calculado en
la Fase Il del procedimiento, el cual fue desplazado en el tiempo a partir de los dias de estadia
correspondientes. En el Anexo 10 se muestra el PMA para cada GRD para un periodo de 24
semanas (168 dias) en el que se determinan las altas pronosticadas planificadas por intervalos
de tiempo diarios. Los primeros intervalos de tiempo de altas de GRD fueron llenados con la

informacién obtenida de periodos anteriores.
Paso 2: Plan de Volumen Aproximado de Carga.

El Plan de Volumen Aproximado de Carga (PVAC) se realizé de forma mensual teniendo en
cuenta que la moda del total de valores de demanda por GRD pronosticados diariamente tiene
una frecuencia superior al 87% y que no existe mucha variabilidad en los datos, dado por una
desviacion tipica, en todos los casos, inferior a 0.7. Debido a que el hospital brinda servicios las

24h del dia se asumid este valor como las horas trabajadas en un turno de trabajo, también se
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determiné el tiempo que requiere el tratamiento de los grupos analizados, asi como el numero de
estaciones de trabajo (camas) que las componen y el porcentaje de pérdidas promedio donde se
incluyeron las paradas por higienizacion y desinfeccion de las areas (Tabla 3.3).

Tabla 3.3 Resumen de datos necesarios para la elaboracion del PVAC.

GRD 0S 2880 min
GRD RPM 2880 min
GRD APP 2880 min
No. Estaciones 16

Dias 168
Turnos 1

Horas 24

% Pérdidas 15

Ph 1

Tabla 3.4 Proporcion de GRD que como promedio fluye por las estaciones de servicio del
proceso CEMPN

GDR CEMPN
GDR 37 1
GDR 38 1
GDR 39 1

El analisis del PVAC (Tabla 3.5) demuestra que el coeficiente de correspondencia (bj =12.1531)
refleja que el proceso tendra posibilidades de asimilar doce veces mas por encima de las
planificadas. Lo anterior permite sefialar que en el periodo analizado la capacidad del hospital
es de 450, 292, 401 pacientes respectivamente por cada GRD, elemento que constata la
factibilidad del PMA del proceso de CEMPN
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Tabla 3.5 Plan de volumen aproximado de carga.

GDR Plan Proceso Proceso | Cap.lim.
CEMPN CEMPN

GDR OS 37 106560 450 450

GDR RPM | 24 69120 292 292

GDR APP | 33 95040 401 401

Carga 270720

Fondo de tiempo 3290112

bj 12,1531915

Los resultados obtenidos anteriormente con respecto a la capacidad maxima infieren altos
niveles de asimilacion de demanda por encima de la planificada, sin embargo aunque el nimero
de equipos constituye un elemento fundamental para el analisis de la capacidad, existen otros
aspectos a tener en cuenta para trazar cualquier estrategia que repercuta en un aumento de la
oferta. Por ejemplo: la experiencia del personal asistencial, es un factor que influye en el

aumento de la capacidad y la disminucién de los tiempos de atencién.

Fase VI: Sistema de planificacion de medicamentos y materiales de uso médico en
instituciones hospitalarias (SPMHOSP).

Paso 1: Listado de recursos (LDR).

Con el fin de disminuir la variabilidad en el tratamiento de los casos atendidos en el hospital y
como preambulo para el establecimiento de estandares de consumo de recursos por GRD, la
direccién del mismo, de conjunto con el equipo de trabajo ha llevado a cabo un grupo de

acciones entre las que figuran:

e Mejorar la utilizacibn de los nuevos Consensos de Diagnéstico y Tratamiento en
Obstetricia, con el objetivo de que exista una conducta unificada en cuanto a la toma de
decisiones médicas de la entidad, luego que se determiné que esta era la causa
fundamental del no ajuste a protocolos.

e Andlisis de la casuistica hospitalaria. A pesar de los estudios realizados para la

clasificacion de los GRDs, aun es necesario continuar refinandolos debido al elevado
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grado de especializacion de este tipo de hospital hasta alcanzar una mayor
homogenizacion en el consumo de recursos.

e Analizar el ajuste de tratamiento a protocolos de actuacion mediante la revision de
historias clinicas pues se comprob6 que en mas de un 8% de los casos no existia el
ajuste a protocolos en el tratamiento

e Establecimiento de normas de consumo por GRD para el proceso de Cuidados
Especiales Materno Perinatales. La direccion nacional de salud publica establece un
conjunto de normas de consumo de recursos para hospitales, estas se encuentran
elaboradas de forma general, por lo que constituyé una necesidad para una institucién

como el Gineco-Obstétrico su adecuacion a sus caracteristicas especificas.
Paso 1.1. Definir etapas de tratamiento por GRD.

El estudio de los GRD se realiz6 para una sola etapa de tratamiento. En la Tabla 3.6 se
muestra la etapa de tratamiento para los GRDs estudiados y los tiempos de estadia en cada

una de ellas.

Tabla 3.6 Etapas de Tratamiento.

GRD CEMPN

GRD OS 2dia

GRD RPM 2dia

GRD APP 2dia

Paso 1.2. Establecer normas de consumo por GRD.

Para el establecimiento de las normas de consumo por GRD se revisaron un conjunto de
documentos, entre ellos: protocolos médicos, el Consenso de procederes diagnosticos y
terapéuticos en Obstetricia y Perinatologia y el Manual de normas e indices de consumo para
los principales renglones de material gastable elaborado por el MINSAP de conjunto con la
Empresa Nacional de Suministros Médicos. La informacién recopilada fue analizada por el
equipo de trabajo que, mediante varias sesiones de tormentas de ideas elaboré las normas de

consumo especificas para los GRDs en el Hospital (Anexo 11).

Ademas de los recursos listados en el Anexoll, existen un conjunto de medicamentos
esenciales para el manejo de las complicaciones del embarazo y puerperio que no deben faltar

en la institucidbn con vistas a garantizar una adecuada atedncién y que son de obligatorio
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N nitro™" professional

descargue la pruebs gratuita online en nitropdf.com fprofessicnal

71

——
| —



Capitulo 3. Aplicacion del procedimiento | 2014

conocimiento y control por parte del Jefe de Servicio de Obstetricia, en conjunto con la Vice-

Direccion Técnica y de Enfermeria. A continuacion se muestra su relacién por género:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Antimicrobianos.
Esteroides.
Hipotensores.
Oxitocicos.
Anestésicos.
Analgésicos.
Anticonvulsivos.
Toco liticos.

Sedantes.

Medicamentos usados en urgencias (set de paro).

Soluciones intravenosas.
Otros que incluyen :

Anti anémicos orales
Heparina

Vitamina k
Inmunoglobulina anti D

Se controlara estrechamente la disponibilidad de

sangre por tipos de grupo y se

estableceran planes alternativos ante emergencias que faciliten su disponibilidad.

En el proceso debe existir un pequefio stock de seguridad donde se tenga disponibilidad de

estos medicamentos, ademas de un set de intubacion dificil.

Paso 1.3. Elaborar el listado de recursos.

En este paso se elaboro el vector de etapas de tratamiento (Figura 3.2), en este caso los tres

GRDs tienen una etapa de tratamiento fundamental: proceso de CEMPN (nivel 1) el cual cuenta

con 16 camas.
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P2

M1 P1 C1

Vector de

Paciente en etapa Requerimiento de
De tratamienoo Capacidad por

Etapa

Vector de
Requerimiento de

Materiales

Figura 3.2 Vector de etapas de tratamiento de los GRD OS, GRD RPM, GRD APP.
Paso 2: Desarrollo del SPMHOSP.

El SPMHOSP comienza a desagregarse por el nivel 1, en una primera fase se determinaron las
cantidades de pacientes por GRD (Pi) que entrara en cada intervalo de tiempo a la etapa de
tratamiento (Anexo 12), y en la segunda, se calcularon los medicamentos y materiales de uso
médico por paciente necesarios para cubrir dicha demanda, se tuvo en cuenta aquellas
pacientes que ya se encontraban en la etapa al comenzar el afio y que consumiran parte de las
horas de personal asistencial destinadas en el afio para la etapa de tratamiento, esto no ocutrre
asi con el resto de los recursos los cuales se garantizaran una vez que la paciente llegue a la

sala.

Fue necesario determinar las cantidades necesarias de recurso por paciente (tl), el periodo de
aprovisionamiento (ta), que en todos los casos es cero, es decir que se realiza diariamente,

ademas del tamafio del lote.

En el Anexo 12 muestran algunos resultados de ejemplos que validan la aplicacion del

SPMHOSP mediante un conjunto de tablas.
Fase VII: Elaboracién del plan de consumo de recursos del proceso de CEMPN.

En el Anexo 13 se muestra una parte del plan de consumo del hospital para el proceso
CEMPN, en él se revelan las cantidades de medicamentos que se necesitaran en el proceso de
CEMPN, por dia del afio 2014.

Creado con

i nitro™ professional

descargue la pruebs gratuita online en nitropdf.com fprofessicnal

73

——
| —



Capitulo 3. Aplicacion del procedimiento | 2014

Para la mejor implementacion del Plan de Admision Agregado, el Plan Maestro de Admision, el
Plan de Volumen Aproximado de Carga, el Sistema de Planificacion de Medicamentos y
Materiales de uso Médico y el Plan de Consumo se utilizd el software Microsoft Excel que

permitio la elaboracion de un documento en el cual se insertaron las férmulas correspondientes
para cada paso y donde, ademas, se le anexaron el Plan de materiales de uso médico y el

cuadro minimo basico de medicamentos.
Conclusiones del capitulo

1. La aplicacion del procedimiento general y los procedimientos especificos, en el proceso
de Cuidados Especiales Materno Perinatales, permitié la planificacién de los medicamentos
y materiales de uso médico del proceso objeto de estudio, al tener como centro del analisis

las caracteristicas clinicas de los pacientes.

2. Las herramientas aplicadas en el Proceso de Cuidados Especiales Materno Perinatales
como parte de los procedimientos, general y especificos, brindaron como resultados

fundamentales:

o La caracterizacion del proceso CEMPN y el diagnéstico del sistema de
planificacion de medicamentos y materiales de uso médico hospitalarios, punto de

partida para el estudio y la contextualizacion de las herramientas a aplicar.

o El andlisis de la casuistica hospitalaria y la definicion de los GRDs que

intervienen en los procesos.

o La planificacion de las admisiones de pacientes y su contrastaciéon con la
capacidad de los procesos asistenciales a través del plan de demanda pronosticado, el
plan agregado de admision, el plan maestro de admision y el plan de volumen

aproximado de carga.

o El plan de consumo de recursos del hospital que consolida la informacion
obtenida con la aplicacién del SPMHOSP.
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Conclusiones Generales

1. El andlisis de las limitaciones sobre la planificacién de los recursos en el ambito
internacional y en Cuba en el contexto hospitalario, evidencia la necesidad de una
herramienta integradora de planificacion en funcion de la trayectoria del paciente y de
sus caracteristicas clinicas que permita conocer las cantidades de medicamentos,
materiales de uso médico, personal, entre otros recursos, que se necesitaran para su
adecuado tratamiento.

2. El procedimiento general para la planificacion de medicamentos y materiales de uso
médico propuesto por Marqués Ledn (2013) y los procedimientos especificos, permiten la
estructuracion del sistema de planificaciéon de medicamentos y materiales de uso médico
del proceso de Cuidados Especiales Materno Perinatales a partir de las caracteristicas

clinicas de sus pacientes.

3. En el desarrollo practico de esta investigacion se aplicaron y adaptaron diversas
herramientas del &mbito empresarial: el diagnéstico de sistemas mediante TOC, el analisis
de la casuistica hospitalaria, los prondsticos por series de tiempo, los métodos tabulares de
planificacion, la elaboracion del listado de recursos, a través del vector de etapas de

tratamiento, la identificacion de riesgos y los sistema MRP |I.

4, La aplicacion del procedimiento general para la planificacion de medicamentos y
materiales de uso médico propuesto por Marqués Ledn (2013) vy los procedimientos
especificos en el proceso de Cuidados Especiales Materno Perinatales permitié la
planificacion de los medicamentos y materiales de uso médico para los grupos de
diagnéstico: Oligoamnio severo, rotura prematura de membrana y amenaza de parto

pretérmino
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Recomendaciones

1. Los resultados alcanzados a través del procedimiento general y sus
procedimientos especificos, apoyados en las herramientas propuestas, sugieren su
implementacion como instrumentos validos de insertar en la gestion de las

organizaciones hospitalarias.

2. Continuar la aplicacion de los instrumentos en la organizacién objeto de estudio,
fundamentalmente en la aplicacion total de los procedimientos, y el perfeccionamiento
de las herramientas, asi como la validacibn de los mismos en otros procesos

identificados como relevantes en esta institucion.

3. Generalizar los resultados en otras instituciones de salud, con la adecuada
adaptacion de las herramientas propuestas, y la inserciéon de otros instrumentos Utiles en

la gestion y utilizacion de los medicamentos y materiales de uso médico.

4. Desarrollar otras investigaciones donde se profundice en la dimensién econémica
y la gestion de inventarios, al no ser abordados plenamente en este trabajo, pero si

reconocido su relevancia en la gestidn de los recursos hospitalarios.

5. Determinar los Puntos Criticos de Control e indicadores en el proceso

seleccionado y otros procesos claves.

6. Analizar posibilidades de informatizacibn que permita digitalizar las historias

clinicas y las estadisticas del hospital, facilitando la recoleccion de los datos.
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Anexo 1. Definiciones de Administracion de Operaciones. Fuente: elaboracién propia.

Autores

Definiciones de Administracién de Operaciones

Vonderembse & White
(1988)

Es la toma de decisiones que abarca el disefio, planificacion y control
de los muchos factores que afectan las operaciones. Decisiones que
pueden incluir cuales productos producir, qué dimension va a tener la
instalacion a construir, cuantas personas contratar y qué métodos
utilizar para mejorar la calidad

Companys, (1989)

Es el subsistema de gobierno y de control del sistema fisico

Everett, (1991)

La administracion de operaciones se establece sobre el sistema
fisico o de transformacién, que tiene como meta la utilizacion de unos
medios necesarios para alcanzar los objetivos previamente
propuestos

Koontz &
Weihrich,(1994)

Actividades necesarias para producir y entregar un servicio como un
producto fisico

Ochoa Laburu, (1994)

Son unas series de funciones relativas a la planificacion y el control de
flujo de materiales, que se presenta por las funciones de planificacion,
seguimiento y control.

Stoner, (1996)

Actividad administrativa compleja que incluye planificar la
produccién, organizar los recursos, dirigir las operaciones vy el
personal y vigilar la actuacion del sistema.

Gaither &  Frazier, | Es la administracién del sistema de producciéon de una organizacion,
(2000) gque convierte insumos en productos y servicios.

Stephen Robbins, | Disefio, operacion y control del proceso de transformacién que
(2005) convierte los recursos en hienes o servicios terminados

Parra Ferrié, (2005)

Tiene como objeto principal la obtencién de bienes y/o servicios. Esta
enfocada a la toma de decisiones en la organizacion, no solo en el
proceso de transformacion, sino también es una base poderosa para
el disefio y andlisis de las operaciones y abarca las éareas de
producto, proceso, capacidad, inventario, recursos humanos y calidad;
las que proporcionan la estructura necesaria para funcionar los
gestores de operaciones

Render &
(2009)

Heizer,

Son las actividades que se relacionan con la creacién de bienes y
servicios a través de la transformacion de insumos en salidas.

Negrin Sosa (2010)

Es una ciencia que tiene como objetivo la planificacién, organizacion y
control de los procesos, utilizando los medios necesarios para lograr
la produccién de bhienes o servicios.

Shcroeder,(2011)

Es el estudio de la toma de decisiones en la funcién de operaciones y
se relaciona con la produccion de bienes y servicios.

Krajewski & Ritzman,

(2012)

Se refiere a la direccién y el control de los procesos mediante los
cuales los insumos se transforman en bienes y servicios terminados.
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Anexo 2. Modelos de Administracién de Operaciones. Fuente: elaboracion propia

Modelos

Funciones

[4]

Planificacion, gestion, control.

[88] Pronésticos, planificacion agregada, planeacion de materiales y
capacidad, programacion, control.
[39] Planeacion, organizacion, control.

(5]

Prevision, planificacion agregada, gestion de stock, programacion,
lanzamiento, control.

Dominguez Machuca (1994)

Planificacion, programacion, ejecucion, gestion de inventarios,
control.

[89] Planeacion, operacién, control.
Pires 1995 Planeacion, programacién, control.
[42] Planeacion, organizacion, direccion, control.

Stoner (1996)°

Prondsticos, producciéon acumulada, planificacion detallada,
programacion detallada, control.

[90] Planificacion de la productividad, evaluacion, control, mejora.
Gonzélez Pérez (1997) Planificacion estratégica, planificacion agregada, programacion,
Modelo GOS control.

[9] Planificacion, analisis, control.

[12] Planeacion de productos, procesos, tecnologia e instalaciones,

planeacion de la produccion, planeacién y control de las
operaciones.

Sarache Castro (2003)

Prevision, planificacion a largo plazo, planificacién agregada,
programacion, ejecucién y control.

[91] Prondstico, plan maestro de produccién, célculo de la capacidad,
programacion de la produccién, seguimiento y control del sistema.

[92] Prondsticos de demanda, programa maestro de produccion,
planificacion de requerimientos de materiales, planificacion de la
capacidad, programacion detallada, control.

[13] Disefio, planificacién, programacién, control.

[93] Planificacion: estrategia de produccién, plan agregado, programa

maestro, programa detallado, control.

Render & Heizer (2009)

Prondsticos, planeacion agregada, administracion de inventarios,
planeacion de los requerimientos de materiales MRP, programacion
a corto plazo, control.

[94]

Estrategia de operaciones, disefio, planificacién, control, mejora.

Shcroeder (2011)

Proceso, capacidad, inventarios, fuerza de trabajo, calidad.

® Adaptado de Elwood, S
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Anexo 3: Actividades basicas de la planificacién de las operaciones. Fuente: elaboracion propia.

Autor

Actividades basicas de la planeacién

[4]

Pronésticos, planificacion de la produccién (estrategias, plan agregado),
planificacion de requerimientos (plan maestro de produccion, planificacién de
la capacidad, planificacion de materiales (MRP), just in time), plan de
produccion, programacion.

[39]

Planeacion de la produccion, planeacién de la capacidad agregada, plan
maestro de produccion, planeacion de la capacidad aproximada, planeacion de
los requerimientos de materiales, planeacion de la capacidad detallada.

[5]

Planificacion estratégica, planificacién de la produccion, plan de produccion,
plan maestro de produccion, programacién de la produccion (ordenes de
fabricacién, ordenes de suministro, carga, secuenciacion y programacion de
tareas).

[89]

Planeacion, operacién, control.

(6]

Planificacion a largo plazo, planificacibn agregada, programaciéon maestra,
programacion de componentes, programacion de operaciones.

[7]

Pronésticos, produccién acumulada (establecer planes, capacidades a corto
plazo), planes y programas detallados (nivel de empleo, programas de trabajo,
programas de equipos, materias primas e inventarios).

(8]

Planificacion estratégica, planificacion agregada de la capacidad (prevision de
la demanda, calculo de la capacidad a nivel agregado), programacion
(programaciéon del trabajo, la programacion de la mano de obra, la
programacion de los materiales (MRP), la programacién de equipos, locales,
etc.)

9]

Prondsticos, planificacién agregada, programa de materiales, planificacion de
requerimientos de materiales, programas de trabajo

[12]

Planificacion de la capacidad a largo plazo, contrastacion demanda-capacidad
en el mediano plazo, programacién detallada de recursos en el mediano plazo,
asignacion de recursos a alternativas estratégicas, planes de instalaciones:
capacidad, ubicacion y disposicion fisica.

[10]

Plan financiero a largo plazo, plan de produccién a largo plazo, plan potencial
de ventas, plan de capacidad agregado, plan agregado sobre pedidos
potenciales, programa maestro, programacion detallada.

[95]

Planeacion estratégica, planificacibn de la demanda, programa maestro,
planificacion de requerimientos de materiales, programacién, planificacién de
la distribucién, planificacion del transporte.

[11]

Disefio del producto, distribucion fisica de instalaciones, planeacion del
sistema de produccion, programacion de actividades.

[13]

Planeacion de procesos, planeacion estratégica de la capacidad, pronésticos y
administracion de la demanda, planeacion agregada de operaciones y ventas
(planeacién de ventas, planeacion agregada de operaciones

Produccién), programa maestro, planeacion de requerimientos de materiales,
programacion de pedidos (servicios, programacion semanal de fuerza de
trabajo y clientes, programacion diaria de fuerza de trabajo y clientes).

[93]

Estrategia de produccion, plan agregado, programa maestro, programa
detallado.

Render & Heizer (2009)

Decisiones del producto, planeacién y decisiones del proceso, prondsticos de
demanda, ordenes, plan agregado para la produccion, programa maestro de
produccién, sistemas MRP, planeacién y programacion de prioridades.

[94]

Prondsticos, programa maestro de produccion, planificacion de requerimientos
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de materiales.

[96]

Trata de manera aislada temas de estrategia, planeacion agregada,
programacion de recursos de material y de capacidad.
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Anexo 4. Pasos para llevar a cabo la planeacion agregada. Fuente: elaboracién propia.

Autor

Pasos

(6]

1. Calcular las necesidades de productos para cada uno de los periodos del horizonte
de planificacion.

2. Determinar las posibles acciones de ajuste transitorio y sus limites de empleo.

3. Elaborar varios planes de produccién alternativos.

4. Evaluar dichos planes en relacion con los objetivos planteados normalmente corto y
cumplimiento de demanda.

5. Sino se obtiene un plan satisfactorio, seleccionar el que mejor cumpla los objetivos
y volver al paso 3 toméndolo como origen de los nuevos planes alternativos.

6. Seguir el proceso hasta la obtencion de un plan agregado satisfactorio.

[12]

1. Empiece con un prondstico de ventas para cada producto que indique las cantidades
a venderse en cada periodo (generalmente semanas, meses o trimestres) durante el
horizonte de planeacion (por lo general de 6 a 18 meses).

2. Totalice todos los prondsticos de productos o servicios individuales de una demanda
agregada. Silos productos no se pueden sumar por tratarse de unidades
heterogéneas, se debe seleccionar una unidad homogénea de medicion que permita
a la vez que los prondsticos se sumen y que los resultados agregados se vinculen
con la capacidad de produccién.

3. Transforme la demanda de cada periodo en trabajadores, materiales, maquinarias y
otros elementos de capacidad de la produccion requerida para satisfacer la
demanda agregada.

4. Desarrolle esquemas alternativos de recursos para suministrar la capacidad

necesaria de produccion para darle apoyo a la demanda agregada.

Seleccione entre las alternativas consideradas el plan de capacidad que satisfaga la

demanda agregada y que cumpla mejor con los objetivos de la organizacién.

o

[59]

Elaborar el plan a largo plazo
Elaborar el plan anual
Determinar los prondsticos de demanda.
Determinar los pedidos comprometidos.
Determinar las necesidades de produccién.
Escoger la estrategia a implantar (pura o mixta)
Balancear y conocer si se pueden satisfacer las necesidades desde el punto de vista
de la capacidad, derivandose dos acciones fundamentales:
e Actuar sobre la demanda (publicidad, precio, producto, promocion)
e Actuar sobre la capacidad: incrementandola, disminuyéndola o tomando las
mencionadas medidas de ajuste transitorio.
8. Crear las variantes de planes.
9. Evaluar los planes tanto desde el punto de vista del costo, como del servicio al
cliente, seleccionando aquel plan que ofrezca los mejores resultados.
10.Si el plan seleccionado no es satisfactorio segun los criterios de evaluacion se
considera entonces como plan matriz
11.De lo contrario se convierte en el plan anual definitivo

Nouo,rwhpE

[60]

1. Elegirla estrategia: de nivelacién, Chase o hibrida.

2. Determinar la tasa de produccion agregada.

3. Calcular el nivel de fuerza de trabajo.

4. Probar el plan como sigue:
¢ Inventario disponible, expected hiring/firing, necesidades de tiempo extra.
e Calcular el costo total del plan.

5. Evaluar el desempefio: costos, servicios fuerza humana y operaciones

[58]

1. Determinar la demanda para cada periodo.
2. Determinar la capacidad para cada periodo. Esta capacidad debe estar en
correspondencia con la demanda, lo cual significa que pude requerir la inclusion de
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tiempo extra o subcontratacion.

Identificar las politicas de la compafiia, departamento, o del sindicato que son
pertinentes.

Determinar el costo unitario por unidades producidas.

Desarrollar planes alternativos y calcular el costo para cada uno de ellos.

Si los planes resultantes son satisfactorios, seleccione el que mejor satisface los
objetivos. Frecuentemente, este es el plan de menor costo. De otra manera se debe
regresar al paso 5.
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Ineficiencias en
mecanismos de

abastecimiento de
Tecursos

Desequilibrio entre
capacidad y demanda

Se dificulta la toma de
decisiones basada en el
consumo de recursos

Los planes no siempre se
corresponden con el nivel de actividad

del hospital y la casuistica
N

Poca fiabilidad de

los planes

RM 344/2005

No se toman decisiones
en conjunto entre los
procesos del hospital

Falta de
integracion entre
las actividades

La planificacién no
est en funcion de la
trayectoria del
paciente

Deficiencias en el
uso de protocolos

Deficiencias en la
implementacion de la

Deficiencias en el control de
medicamentos y materiales

de uso médico

Desentendimiento de
los trabajadores con
la planificacion

Se mejora la gestion y utilizacién de los
medicamentos y materiales de uso médico

Se informatiza el
sistema

Se mejora la Se incrementa el se esta_blecen
vi trol de los Mecanismos
Efectttlavrlr?: tcjjed - CO?ecursus efectivos de
isi control
decisiones

Seelevala
fiabilidad de los
planes

Se logra un
equilibrio entre la
capacidad y la
demanda.

Se mejora el sistema de

planificacion de medicamentos y
materiales de uso médico
N

Se mejora la
adhesion a

Se analiza la
casuistica del
hospital

( se logra una planificacion

basada en el nivel de actividad
y en las caracteristicas clinicas
\ de los pacientes

protocolos

Se implementa de
forma satisfactoria
la RM 344/2005

Lograr la
integracion entre
las actividades de
la planificacion

Herramienta que
permita la
planificacion de
recursos

Deficiencias en el
sistema de planificacion
de medicamentos y
materiales de uso médicg,

Objetivo
de la nube

Mejorar el sistema )

de planificacion de

Disponer de un nuevo
modelo de planificacion

medicamentos y de medicamentos y
materiales de uso materiales de uso
médico y médico

Lograr un enfoque
a la trayectoria del

paciente

Cambiar la
estructura del
sistema de
planificacién

Los trabajadores se
comprometen con la
planificacion

Se integran las
actividades de
planificacion

La planificacion
estd enfocada a la|

trayectoria del
paciente

Se dispone de un modelo para la
planificacién de medicamentos y
materiales de uso médico
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Anexo 5 Diagnéstico del sistema de planificacion de recursos de Hospital Docente
Ginecobstétrico “Dr. Julio Rafael Alfonso Medina”.
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Anexo 6. Grafico de secuencia para la COM (APP)
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Anexo 6. Gréafico de secuencia para la COM (RPM)
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Anexo 7: Resultados del prondéstico para las COM (APP)
Descripcion del modelo
Tipo de modelo
ID del modelo VARO0001 Modelo_1 Estacional simple
Ajuste del modelo
Estadistico de ajuste Media ET | Minimo | Maximo Percentil
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50

R-cuadrado estacionaria ,648 ,648 ,648 ,648 ,648 ,648 ,648 ,648 ,648 ,648

R-cuadrado ,633 ,633 ,633 ,633 ,633 ,633 ,633 ,633 ,633 ,633

RMSE 4,084 4,084 | 4,084| 4,084| 4,084| 4,084 4,084 4,084 4,084 | 4,084

MAPE 43,595 43,505 | 43,505 | 43,595| 43,595| 43,595| 43,595| 43,595 43,595 | 43,595

MaxAPE 188,039 188,039 | 188,039 | 188,039 | 188,039 | 188,039 | 188,039 | 188,039 | 188,039 | 188,039

MAE 3,197 3,197 3,197 3,197 3,197 3,197 3,197 3,197 3,197 3,197

MaxAE 8,092 8,092 8,092 8,092 8,092 8,092 8,092 8,092 8,092 8,092

BIC normalizado 2,976 2,976 2,976 2,976 2,976 2,976 2,976 2,976 2,976 2,976
Modelo Ene 2014 | Feb?2014 | Mar2014  Abr2014 | May 2014 | Jun2014 = Jul2014 | Ago 2014 | Sep 2014 | Oct2014 | Nov 2014 | Dic 2014
VARO00001- Prevision 4 1 2 3 3 11 4 5 7 2 6 6
Modelo_1

LCS 12 10 12 14 15 23 17 19 21 17 21 22
LCI -5 -9 -8 -8 -9 -1 -9 -9 -8 -13 -9 -10
Craado con
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—— Observado
= Prevision

VARO00001-Modelo 1

~Nov 2014
~Sep 2014
~Jul 2014

~May 2014
~Mar 2014

Ene 2014
~Nov 2013
~Sep 2013
~Jul 2013

~May 2013
~Mar 2013
~Ene 2013
~Nov 2012
[~Sep 2012
~Jul 2012

~May 2012
~Mar 2012
~Ene 2012
~Nov 2011
~Sep 2011
~Jul 2011

~May 2011
~Mar 2011
~Ene 2011
~Nov 2010
[~Sep 2010
[=Jul 2010

~May 2010
~Mar 2010
~Ene 2010
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COM: OS

Descripcion del modelo

Tipo de modelo
ID del modelo VARO0001 Modelo_1 Estacional simple

Ajuste del modelo

Estadistico de ajuste Media ET Minimo Maximo Percentil
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50
R-cuadrado
estacionaria ,690 . ,690 ,690 ,690 ,690 ,690 ,690 ,690 ,690 ,690
R-cuadrado ,752 . ,752 752 752 752 752 752 752 752 752
RMSE 1,244 : 1,244 1,244 1,244 1,244 1,244 1,244 1,244 1,244 1,244
MAPE 36,314 . 36,314 36,314 36,314 36,314 36,314 36,314 36,314 36,314 36,314
MaxAPE 253,867 . 253,867 253,867 253,867 253,867 253,867 253,867 253,867 253,867 253,867
MAE ,970 . ,970 ,970 ,970 ,970 ,970 ,970 ,970 ,970 ,970
MaxAE 2,846 . 2,846 2,846 2,846 2,846 2,846 2,846 2,846 2,846 2,846
BIC normalizado ,597 . ,597 ,597 ,597 ,597 ,597 ,597 ,597 ,597 ,597
Prevision
Modelo Ene 2012 | Feb?2012 | Mar2012 = Abr2012 | May2012 | Jun2012 = Jul2012 | Ago2012 | Sep2012 | Oct2012 | Nov 2012 | Dic 2012
VAROOO Previsién
01-
Modelo_ 3 4 9 5 3 3 5 3 5 2 9 3
1
LCS 5 6 11 8 6 5 7 5 8 5 11
LCI 0 1 6 3 1 0 2 0 2 0 6 1

Para cada modelo, las predicciones comienzan después del ultimo valor no perdido del rango del periodo de estimacién solicitado y finalizan en el dltimo periodo para el
que hay disponibles valores no perdidos de todos los predictores o en la fecha de finalizacion del periodo de prediccion solicitado, lo que ocurra antes.
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—— Observado
= Prevision

VARO00001-Modelo 1

~Nov 2012
[~Sep 2012
~Jul 2012

~May 2012
~Mar 2012

Ene 2012
~Nov 2011
Sep 2011
~Jul 2011

~May 2011
~Mar 2011
Ene 2011
~Nov 2010
[~Sep 2010
~Jul 2010

~May 2010
~Mar 2010
Ene 2010
~Nov 2009
[—Sep 2009
[~Jul 2009

—May 2009
~Mar 2009
[~Ene 2009
—Nov 2008
[—Sep 2008
~Jul 2008

~May 2008
—Mar 2008
[~Ene 2008
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COM: RPM
Descripcion del modelo
Tipo de modelo
ID del modelo VARO0001 Modelo_1 Estacional simple
Ajuste del modelo
Estadistic
ode Minim | Maxi Perce
ajuste Media | ET 0 mo ntil
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50
R-
cuadrado
estacionar ,690 ,690 ,690 ,690 ,690 ,690 ,690 ,690 ,690 ,690
ia
R- , 752 , 752 , 752 , 752 , 752 , 752 , 752 , 752 , 752 , 752
cuadrado
RMSE 1,244 1,244 | 1,244 | 1,244 | 1,244 | 1,244 | 1,244 | 1,244 | 1,244 | 1,244
MAPE 36,31 36,31 | 36,31 36.314 36,31 36,31| 36,31 | 36,31 | 36,31 | 36,31
4 4 4 ' 4 4 4 4 4 4
MaxAPE 253,8 253,8 | 253,8 | 253,86 | 253,8 | 253,8| 253,8| 253,8| 253,8| 253,8
67 67 67 7 67 67 67 67 67 67
MAE ,970 ,970 | 970 ,970| ,970| ,970| ,970| ,970| ,970| ,970
MaxAE 2,846 2,846 | 2,846 | 2,846 | 2,846 | 2,846 | 2,846 | 2,846 | 2,846 | 2,846
BIC
normaliza ,597 ,597 ,597 ,597 ,597 ,597 ,597 ,597 ,597 ,597
do
Prevision
Model
0 Ene 2012 Feb 2012 Mar 2012 Abr 2012 May 2012 Jun 2012 Jul 2012 Ago 2012 Sep 2012 Oct 2012 Nov 2012 Dic 2012
VARO  Prevision
0001-
Model 3 4 9 5 3 3 5 3 5 2 9 3
o1l
LCS 5 6 11 8 6 5 7 5 8 5 11
LCI 0 1 6 3 1 0 2 0 2 0 6
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—— Observado
= Prevision

VARO00001-Modelo 1

~Nov 2012
[~Sep 2012
~Jul 2012

~May 2012
~Mar 2012

Ene 2012
~Nov 2011
Sep 2011
~Jul 2011

~May 2011
~Mar 2011
Ene 2011
~Nov 2010
[~Sep 2010
~Jul 2010

~May 2010
~Mar 2010
Ene 2010
~Nov 2009
[—Sep 2009
[~Jul 2009

—May 2009
~Mar 2009
[~Ene 2009
—Nov 2008
[—Sep 2008
~Jul 2008

~May 2008
—Mar 2008
[~Ene 2008
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Anexo 8: Resultados del prondstico de los GDR (OS, RPM, APP)

Descripcion del modelo

Tipo de modelo
ID del GRDOS Modelo_1 | Simple

modelo  GRDRPM  Modelo_2 | Estacional simple
GRDAPP  Modelo_3 | simple

Ajuste del modelo

Estadistico de ajuste Media ET Minimo Méaximo Percentil
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50
R-cuadrado estacionaria 536 ,164 423 724 423 423 423 ,460 724 724 724
R-cuadrado ,013 ,027 -,005 ,044 -,005 -,005 -,005 ,001 ,044 ,044 ,044
RMSE 467 ,129 ,358 ,609 ,358 ,358 ,358 ,435 ,609 ,609 ,609
MAPE 79,449 | 11,365 66,915 89,082 66,915 66,915 66,915 82,350 89,082 89,082 | 89,082
MaxAPE 98,594 | 2,623 95,700 | 100,815 95,700 95,700 95,700 99,268 | 100,815 | 100,815 | 100,815
MAE ,289 ,091 213 ,390 213 213 213 ,264 ,390 ,390 ,390
MaxAE 2,689 ,698 1,914 3,268 1,914 1,914 1,914 2,886 3,268 3,268 3,268
BIC normalizado -1,549 ,548 -2,040 -,958 -2,040 -2,040 -2,040 -1,649 -,958 -,958 -,958
os RPM APP (El estudio se realizd para 168 dias)

PREV LIC LSC PREV LIC LSC PREV LIC LSC

1(-1j1(0|-1|1|0|-1|1

0/-1|1{0/-1j2/0|-1|1
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Anexo 9 Encuesta de prondstico. Fuente: elaboracion propia.

Estimado compafiero a continuacion se muestran los resultados del prondstico de demanda del
proceso Cuidados Especiales Maternos Perinatales realizado para el afio 2014. Basado en su
experiencia en el proceso se pide complete la columna “Valor’ con el valor que usted considera
gue deberia ser el prondstico

Oligoamnio severo
Mas
Probable| LCS LCI Valor
Domingo 1 2 0
Lunes 1 2 0
Martes 1 2 0
Miércoles 1 2 0
Jueves 1 2 0
Viernes 1 2 0
Sabado 1 2 0
Amenaza de parto pretérmino
otas | Les | L | valor
Domingo 1 2 0
Lunes 1 2 0
Martes 1 2 0
Miércoles 1 2 0
Jueves 1 2 0
Viernes 1 2 0
Sabado 1 2 0

Ruptura prematura de membrana
oo | Les | LCl | valor

Domingo 1 3 0

Lunes 1 3 0

Martes 1 3 0
Miércoles 1 3 0

Jueves 1 3 0

Viernes 1 3 0

Sabado 1 3 0 Creado con
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Marque con una X en qué periodo considera que la variable adoptara el valor propuesto por usted
(Columna “Valor”).

a) Enero
b) Febrero
c) Marzo
d) Abril
e) Mayo
f) Junio
g) Todo el tiempo
¢, Cada cuanto tiempo considera debe actualizarse el pronéstico en su Hospital?
Diario
Semanal
Mensual
Trimestral
Semestral
Anual

Otro ¢Cual?
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Anexo 10 PMA para los GDR (OS, RPM, APP) del proceso CEMPN

GDR OS

Intervalos de Admision 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10( 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17
Admisién GRD 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 o 0| 0| O 0| Of O
Intervalos Alta 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10( 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17
Altas GRD 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0| O 0| Of O
GDR RPM

Intervalos de Admision 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10( 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17
Admisién GRD 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O 1 0| Of O
Intervalos Alta 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10( 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17
Altas GRD 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0o 0| 0| O 0 1 0
GDR APP

Intervalos de Admisidn 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17
Admisiéon GRD 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0o 0| 0| O 0 1 0
Intervalos Alta 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17
Altas GRD 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0o 0| 0| O 0 0| O

18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38

18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38

18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38

18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38
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39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49| 50| 51| 52| 53| 54| 55| 56| 57| 58| 59
0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49| 50| 51| 52| 53| 54| 55| 56| 57| 58| 59
1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49| 50| 51| 52| 53| 54| 55| 56| 57| 58| 59
0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0
39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49| 50| 51| 52| 53| 54| 55| 56| 57| 58| 59
2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1
39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49| 50| 51| 52| 53| 54| 55| 56| 57| 58| 59
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49| 50| 51| 52| 53| 54| 55| 56| 57| 58| 59
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60| 61| 62| 63| 64| 65| 66| 67| 68| 69| 70| 71| 72| 73| 74| 75| 76| 77| 78| 79| 80
2 0 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 2 0 1 0 1 1 0 0 0
60| 61| 62| 63| 64| 65| 66| 67| 68| 69| 70| 71| 72| 73| 74| 75| 76| 77| 78| 79| 80
0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 2 0 1 0 1 1 0
60| 61| 62| 63| 64| 65| 66| 67| 68| 69| 70| 71| 72| 73| 74| 75| 76| 77| 78| 79| 80
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
60| 61| 62| 63| 64| 65| 66| 67| 68| 69| 70| 71| 72| 73| 74| 75| 76| 77| 78| 79| 80
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60| 61| 62| 63| 64| 65| 66| 67| 68| 69| 70| 71| 72| 73| 74| 75| 76| 77| 78| 79| 80
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60| 61| 62| 63| 64| 65| 66| 67| 68| 69| 70| 71| 72| 73| 74| 75| 76| 77| 78| 79| 80
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
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81| 82| 83| 84| 85| 86| 87| 88| 89| 90| 91| 92| 93| 94| 95| 96| 97| 98| 99| 100|101

81| 82| 83| 84| 85| 86| 87| 88| 89| 90| 91| 92| 93| 94| 95| 96| 97| 98| 99| 100|101

81| 82| 83| 84| 85| 86| 87| 88| 89| 90| 91| 92| 93| 94| 95| 96| 97| 98| 99| 100|101

81| 82| 83| 84| 85| 86| 87| 88| 89| 90| 91| 92| 93| 94| 95| 96| 97| 98| 99| 100|101

81| 82| 83| 84| 85| 86| 87| 88| 89| 90| 91| 92| 93| 94| 95| 96| 97| 98| 99| 100|101

81| 82| 83| 84| 85| 86| 87| 88| 89| 90| 91| 92| 93| 94| 95| 96| 97| 98| 99|100| 101

102| 103|104 | 105 106 | 107 | 108 | 109 | 110|111 |112|113|114|115|116|117| 118| 119| 120| 121| 122

102|103 | 104 | 105| 106 | 107 | 108 | 109 | 110| 111 | 112| 113 | 114| 115| 116 | 117| 118 | 119| 120| 121 | 122

102 | 103|104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110| 111 | 112| 113 | 114| 115| 116 | 117| 118 | 119| 120| 121 | 122

102 | 103|104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110| 111 | 112| 113 | 114| 115| 116 | 117 | 118 | 119| 120| 121 | 122

102 | 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110| 111 | 112| 113 | 114| 115| 116 | 117| 118 | 119| 120| 121 | 122

102 | 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110| 111 | 112| 113 | 114| 115| 116 | 117| 118 | 119| 120| 121 | 122
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123124 | 125|126 | 127|128 | 129| 130|131 | 132| 133 | 134 | 135|136 | 137 | 138 | 139 | 140 | 141 | 142 | 143

123124 | 125|126 | 127|128 | 129| 130|131 | 132| 133| 134 | 135|136 | 137 | 138 | 139 | 140 | 141 | 142 | 143

123124 | 125|126 | 127|128 | 129| 130|131 | 132| 133| 134 | 135|136 | 137 | 138 | 139 | 140 | 141 | 142 | 143

123124 | 125|126 127|128 | 129| 130|131 | 132| 133| 134 | 135|136 | 137 | 138 | 139 | 140 | 141 | 142 | 143

123124 | 125|126 127|128 | 129| 130|131 | 132| 133 | 134 | 135|136 | 137 | 138 | 139 | 140 | 141 | 142 | 143

123|124 | 125|126 127|128 | 129| 130|131 | 132 | 133 | 134 | 135| 136| 137| 138 | 139| 140| 141 | 142 | 143

144 | 145|146 | 147 | 148 | 149 | 150| 151 | 152| 153 | 154| 155| 156 | 157 | 158 | 159 | 160 | 161 | 162 | 163 | 164

144 | 145|146 | 147 | 148 | 149 | 150| 151 | 152| 153 | 154| 155| 156 | 157 | 158 | 159 | 160 | 161 | 162 | 163 | 164

144 | 145|146 | 147 | 148 | 149| 150| 151 | 152 | 153 | 154| 155| 156 | 157 | 158 | 159 | 160 | 161 | 162 | 163 | 164

1441 145|146 | 147 | 148 | 149 | 150| 151 | 152| 153 | 154| 155| 156 | 157 | 158 | 159 | 160 | 161 | 162 | 163 | 164

144 | 145|146 | 147 | 148 | 149 | 150| 151 | 152| 153 | 154| 155| 156 | 157 | 158 | 159 | 160 | 161 | 162 | 163 | 164

144 | 145|146 | 147 | 148 | 149 | 150| 151 | 152| 153 | 154| 155| 156 | 157 | 158 | 159 | 160 | 161 | 162 | 163 | 164

165| 166 | 167 | 168

165| 166 | 167 | 168
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165| 166 | 167 | 168

165| 166 | 167 | 168

165| 166 | 167 | 168

165| 166 | 167 | 168

Anexo 11 Normas de consumo de recursos en la sala de CEMPN

GRD OS

Sala de CEPN Cantidad
Apositos 10
Disolucion antiséptica 0.3l
Pafios estériles 4
Guantes 4
Cloro - Sodio 500 ml
Oxcitocina 10u
Personal asistencial 8h 7
Personal asistencial 24h 4
Suturas 2
GRD RPM

Sala de CEPN Cantidad
Apdésitos 15
Disolucién antiséptica 0.3l
Parfios estériles 4
Guantes 6
Cloro - Sodio 500 ml
Oxcitocina 10u
Personal asistencial 8h 7
Personal asistencial 24h 4
Suturas 6
GRD APP

Sala de CEPN Cantidad
Apdésitos 15
Disolucién antiséptica 0.3l
Parfios estériles 4
Guantes 6

n nitro™
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Cloro - Sodio 500 ml
Oxcitocina 10u

Personal asistencial 8h 7
Personal asistencial 24h 4
Suturas 9
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Anexo 12 (OS) Planificacién
de las cantidades de
pacientes planificados a
entrar en el proceso CEMPNy
planificaciéon de
medicamentos.
Intervalos de Admision 1 2 3 4 5 6 7
Admisién GRD 1 0 0 0 0 0 0
Intervalos Alta 1 2 3 4 5 6 7
Altas GRD 0 0 1 0 0 0 0
Sala de CEPN
t.e. 2dia
t.l. 1 paciente 1 2 3 4 5 6 7
Necesidades brutas 0 0 1 0 0 0 0
Pacientes en la etapa 0 1 0 0 0 0 0
Pacientes planificados a entrar 1 0 0 0 0 0 0
GRD RPM
t.e. = 2dia
t.l. 1 paciente 1 2 3 4 5 6 7
Necesidades brutas 0 0 0 0 1 0 0
Pacientes en la etapa 0 0 0 1 0 0 0
Pacientes planificados a entrar 0 0 1 0 0 0 0
Penicilina Cristalina Lote: 50
t.e. 0 .

LTEaa0 oon
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t.l. 28

1 2 3 4 5 6 7
Necesidades brutas 28 0 28 0 0 0 0
Inventario en etapa 22 22 44 44 44 44 44
Stock de seguridad
Ordenes planificadas 1 0 1 0 0 0 0
Cefazolina Lote: 10
t.e. 0
t.l. 1

1 2 4 5 6 7
Necesidades brutas 1 0 0 0 0 0
Inventario en etapa 9 9 8 8 8 8
Stock de seguridad
Ordenes planificadas 1 0 0 0 0 0 0
GRD APP
t.e. = 2dia
t.l. 1 paciente 1 2 3 4 5 6 7
Necesidades brutas 0 0 0 0 0 0 1
Pacientes en la etapa 1 0 0 0 0 1 0
Pacientes planificados a entrar 0 0 0 0 1 0 0
Azitromicina(500mg) Lote: 3

1 2 3 4 5 6 7
t.l. 6
Necesidades brutas 0 0 0 0 6 0 0
Inventario en etapa 0 0 0 0 0 0 0
Stock de seguridad
Ordenes planificadas 0 0 0 0 2 0 0
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Eritromicina (250mg) Lote:10
t.l. 8

1 2 3 4 5 6 7
Necesidades brutas 0 0 0
Inventario en etapa 0 0 0 0 2 2 2
Stock de seguridad
Ordenes planificadas 0 0 0 0 1 0 0
Betametasona(ampula de 4mg) Lote:10
t.l. 6

1 2 3 4 5 6 7
Necesidades brutas 0 0 0 0 6 0 0
Inventario en etapa 0 0 0 0 4 4 4
Stock de seguridad
Ordenes planificadas 0 0 0 0 1 0 0
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Anexo 13: Plan de consumo de medicamentos del proceso CEMPN para el afio 2014. Fuente: Elaboracion propia

Nombre Unidad de Area Dias

medida

112(3|4|5(6(7|8(9(10|11|12|13|14 |15

Penicilina Cajas de 50 | CEMPN
Cristalina(Lbbx1 bb
millén de UT) 1j0(1|j0(0|0|0]|0O]|O 0 0 0| O 1 0
Cefazolina(bbx1g) Cajas de 10 | CEMPN

bb 1,0/{0|0|0O0|O|O|jO|O| O] O| O] O O] O

Azitromicina (500 mg) | Paquetede 3 | CEMPN
tabletas oo040(0(2j0|0j0|0] O] O] O] O] O O

Eritromicina (250mg) Paguete de | CEMPN
10 tabletas o,of0(0f1j0l0j0|0O0] O] O] O] O] O O

Betametasona(Ampula | Presentacion | CEMPN
X 1ML 4mg) de 10
ampulas ojofo|0O|1|0|0O|O|O| O] O| O] O| O O
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El estudio de la practica en la gestion hospitalaria internacional
y nacional, junto a la situacién de la institucion investigada,
sobre la planificacién de los recursos, demuestran deficiencias
en la planificacion de medicamentos y materiales de uso
médico en el Hospital Gineco-Obstétrico de Matanzas, que
traen como consecuencia la afectacion de la gestion y
utilizacién de estos recursos lo cual constituye el problema
cientifico de la tesis, que tiene como objetivo general: aplicar
un procedimiento para la planificacion de medicamentos y
materiales de uso médico enfocado en las caracteristicas
clinicas de los pacientes del Hospital Gineco-Obstétrico “Dr.
Julio Rafael Alfonso Medina” .

Como resultados fundamentales de la investigacion se aplica
un procedimiento general unido a otros procedimientos
especificos que permitieron: el diagndéstico del sistema de
planificacion de medicamentos y materiales de uso meédico, la
determinacion de los grupos relacionados con el diagndéstico, la
conformacion del plan de demanda, la elaboracién del listado
de recursos, mediante la aplicacion de un conjunto de
herramientas expuestas en la literatura universal, tales como:
arboles de realidad actual y futura, analisis de casuistica
hospitalaria, pronésticos de demanda por series de tiempo,
planificaciébn maestra , agregada y sistemas de planificacion de
medicamentos y materiales de uso médico en instituciones
hospitalarias.

Sector de Salud Publica

Las deficiencias en la planificacion de medicamentos y
materiales de uso médico en el Hospital Gineco-Obstétrico de
Matanzas, que traen como consecuencia la afectacién de la

gestion y utilizacion de estos recursos.

Aplicar un procedimiento para la planificacion de

medicamentos y materiales de uso médico enfocado en las






Objetivos
especificos

Métodos

Resultados

caracteristicas clinicas de los pacientes del Hospital Gineco-

Obstétrico “Dr. Julio Rafael Alfonso Medina”.

1. Sintetizar los referentes tedricos-metodolégicos
relacionados con la planificacion de medicamentos y
materiales de uso médico en instituciones hospitalarias

del contexto nacional e internacional.

2. Exponer el procedimiento para la planificacion de
medicamentos y materiales de uso médico, centrado en

las caracteristicas clinicas de los pacientes.

3. Aplicar el procedimiento para la planificaciéon de
medicamentos y materiales de uso médico centrado en
las caracteristicas clinicas de los pacientes en el
proceso de Cuidados Especiales Maternos Perinatales
del Hospital Gineco-Obstétrico “Dr. Julio R. Alfonso

Medina”.
4,

Pronéstico de Demanda por Series de tiempo, Planificacién
Agregada, Planificacion Maestra, Plan de Volumen aproximado
de carga y Sistema de planificacion de medicamentos y
materiales de uso médico (SPMHOSP).

Se aplica un procedimiento general unido a otros

procedimientos especificos que permitieron: el diagnéstico del
sistema de planificacion de medicamentos y materiales de uso
médico, la determinacién de los grupos relacionados con el
diagnéstico, la conformacion del plan de demanda, la
elaboracion del listado de recursos, mediante la aplicacién de
un conjunto de herramientas expuestas en la literatura
universal, tales como: arboles de realidad actual y futura,
analisis de casuistica hospitalaria, pronésticos de demanda por
series de tiempo, planificacion maestra , agregada y sistemas
de planificacién de medicamentos y materiales de uso médico

en instituciones hospitalarias.
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