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Glosario

Asistente Quirurgico: Responsable de confirmar que todos los informes de cirugias y guias de
despacho se encuentren correctos y que se hayan entregado los permisos antes de comenzar la
cirugia; ademas, tienen la responsabilidad general de mantener estéril el campo operatorio. También
tienen numerosas responsabilidades preoperatorias, como confirmar el procedimiento con el
cirujano, cubrir al paciente, posicionar las radiografias para referencia e insertar los catéteres o
aplicar torniquetes si fuera necesario.

Cadena de Valor: Sucesion de acciones realizadas con el objetivo de instalar y valorizar un producto
0 servicio exitoso en un mercado, mediante un planteamiento econdmico viable.

Cycle time: Se determina por el nimero de segundos transcurridos en que tardara el proceso en
cualquiera de las estaciones de trabajo desde el momento que comienza un producto hasta que esté
listo para iniciar el siguiente.

D.M.A.L.C.: Herramienta de la metodologia Seis Sigma, enfocada en la mejora incremental de
procesos existentes. La herramienta es una estrategia de calidad basada en estadistica, que da mucha
importancia a la recoleccion de informacion y a la veracidad de los datos como base de una mejora.

Kaizen: mejoramiento continuo y esta filosofia se compone de varios pasos que permite analizar
variables criticas del proceso de produccion y buscar su mejora en forma diaria con la ayuda de
equipos multidisciplinarios. Esta filosofia lo que pretende es tener una mejor calidad y reduccion de
costos de produccion con simples modificaciones diarias.

Lead time: Tiempo que transcurre desde que se inicia un proceso de produccion hasta que se
completa, incluyendo normalmente el tiempo requerido para entregar ese producto al cliente.

Legajo: Conjunto de papeles archivados, generalmente atados, que tratan de un mismo asunto. En
el caso de Stryker, el legajo se conforma de informe de cirugia, orden de compra, guia de despacho
e impresion de consumo via QAD.

P.C.E.: Por sus siglas en inglés Process Cycle Efficiency. La eficiencia del ciclo de proceso (PCE)
es una medida del estado del proceso, es el porcentaje de tiempo de adicion de valor dividido por el
tiempo de espera del proceso.

QAD: Sistema informatico o software que permite manejar un inventario y materias primas de
acuerdo con la cantidad, lote o serie, almacén y ubicacion. El manejo de inventario se logra mediante
el registro de cada traspaso, rebaje y consumo de los productos. Este sistema permite generar guias
de despacho y retorno.



S.I.P.O.C.: Por sus siglas en inglés Supplier — Inputs — Process — Outputs — Customers, es la
representacion grafica de un proceso de gestion. Esta herramienta permite visualizar el proceso de
manera sencilla, identificando a las partes implicadas en el mismo: proveedor, recursos, proceso y
cliente.

Takt time: Tiempo promedio de produccion de la unidad necesaria para satisfacer las necesidades
de los clientes. El takt time es el que permite que un sistema mantenga un ritmo de produccion estable
y sobre todo sincronizado con la demanda, que es su principal caracteristica.

ToolKit: Herramienta que permite calendarizar y planificar la preparacion de las 6rdenes de cirugias.
Corresponde a un calendario diario que favorece la organizacion del trabajo.



Abreviaturas y siglas

CLP: Pesos chilenos.
CMF: Cirugia craneomaxilofacial.

D.M.A.L.C.: Acréonimo de sus siglas en inglés: Define, Measure, Analyze, Improve, Control; de
los pasos de la metodologia: Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar.

S.I.P.O.C.: Acronimo de sus siglas en inglés Supplier — Inputs- Process- Outputs — Customers.

V.S.M: Acrénimo de sus siglas en inglés: Value Stream Mapping.
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Resumen

Desde enero del 2015 a mayo del 2016, la bodega del area de Operaciones de Stryker Chile
Santiago, ha presentado un 40,87% de cirugias de cadera suspendidas, y en el afio 2016, hay 273 casos
(enero — agosto 2016). La razén de las suspensiones puede ser controlables (26% de suspensiones) y no
controlables (74% de suspensiones). Se establecen como causas controlables: problemas de implantes,
problemas instrumentales, cirugia mal programada y retraso en la entrega. Muchos de estos casos estan
siendo generados por la falta de disponibilidad de material; por otro lado, existen las causas no
controlables, que corresponden: cambio de técnica, no se utilizan implantes, problemas de paciente,
suspension por institucion y problemas de esterilizacion.

Para solucionar lo anteriormente propuesto, se propone la Metodologia Lean, ésta consiste en una
metodologia de mejora continua con enfoque en la gestion y mejora de los procesos de una empresa o
area en particular. Este método destaca la identificacion de desperdicios (tiempo, mano de obra y
productos) en la produccion de productos y/o servicios que no agregan valor al proceso. Este tipo de
metodologia va orientado al cliente, por lo tanto, los servicios son creados y entregados en las cantidades
correspondientes, en los centros (hospitales y clinicas) correctos, en el momento correcto y en las
condiciones correctas. Por lo tanto, la aplicacion de Lean va orientado a reducir y/o mitigar: causas
controlables de suspension, costos variables operacionales, disminuir el tiempo de permanencia (lead
time) de implantes e instrumentales en los centros y el inventario de implantes de cadera mediante el
reordenamiento de productos a través de la creacion de nuevos Kkits.

La Metodologia Lean se complementa con la herramienta DMAIC, que consiste en una
metodologia que se enfoca en la mejora continua de los procesos existentes, a partir de esta herramienta,
se identifican métodos complementarios a DMAIC, tales como: Diagrama de Ishikawa (diagrama causa
y efecto), graficos o cartas de control, diagrama SIPOC, Iluvia de ideas, matriz causa y efecto, entre
otros; que proporcionan informacion acerca de las causas a partir de un determinado problema,
descripcion del proceso a partir de la identificacion de elementos (como entradas, salidas, proveedores,
etc.) y herramientas de gestion. Finalmente, esta herramienta permite reducir las pérdidas y mejorar los
procesos involucrados desde que se solicita una cirugia hasta el retorno de los contenedores, mejorando
la calidad del servicio.

Esta propuesta plantea disminuir los costos operacionales a partir de las causas controlables de
suspension, generando una reduccion de estos costos a $20.000.000 anuales aproximadamente.
Finalmente, las causas controlables disminuirdn en un 85%, evidenciando que se puede seguir mitigando
este tipo de causas.

Palabras claves: suspension, causas controlables, causas no controlables, implantes,
instrumentales, cirugia, cadera, metodologia Lean, herramienta DMAIC, costos operacionales.
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Introduccion

Stryker Corporation es una de las empresas lideres en tecnologia médica a nivel mundial. Entre
las tecnologias médicas innovadoras' que Stryker ofrece, se encuentran los productos de reconstruccion
(implantes), equipamiento médico y quirurgico, asi como productos para neurocirugia y columna. Esta
marca ya posee mas de 70 afios de existencia, sin embargo, la filial “Stryker Chile” se fundé en el afio
1996, la cual, si bien no es manufacturera, se encarga de distribuir los productos Stryker en el pais y de
entregar el soporte logistico y técnico correspondiente.

Stryker Chile organiza sus ventas en dos grandes areas: MedSurg, venta y servicio postventa de
equipos médicos, y Ortopedia, suministro de implantes e instrumental para cirugias reconstructivas. Esta
ultima, es el negocio mas rentable para Stryker, ya que comprende al 60% de las ventas a nivel mundial.

El negocio de Ortopedia, en el cual se enfocara el proyecto, consiste principalmente en suministrar
oportunamente los implantes y el instrumental utilizados en cirugias reconstructivas para rodilla, cadera,
columna, accidentes traumaticos (fracturas), entre otros. Para Stryker, la linea mas importante de este
negocio corresponde a las cirugias reconstructivas de cadera, la cual, si bien no es la mas demandada, es
la que genera el mayor monto de facturacion. Ademas, para esta linea, Stryker es lider de ventas en Chile,
por consiguiente, el alcance del proyecto se limitard a abordar so6lo este tipo de cirugias.

Para entender el negocio, el servicio de cirugias se puede entregar por dos modalidades de
atencion: eventual o por contrato de consignacion. En la primera modalidad, Stryker Chile dispone de
insumos e instrumentales a las instituciones de salud para cirugias eventuales, luego del uso los
materiales son devueltos y finalmente se cobra el consumo de implantes e insumos. En la segunda
modalidad, consignacion, Stryker Chile otorga instrumental de manera indefinida y se encarga de
mantener un stock de consumibles (ambos en cliente), mientras que la institucién de salud realiza las
cirugias que sean necesarias. El cobro es mensual y la reposiciéon de consumibles debe ser constante.
Esta ultima modalidad se gestiona mediante contratos entre las partes por periodos de tiempo definidos,
por ejemplo, un afio.

El problema radica en el alto indice de suspension de cirugias (40,87% del total, enero 15 a Mayo
‘16), servicios no pagados, pero en los que se incurre gasto (preparacion, mano de obra, traslado, pago
asistente quirrgico, entre otros). El motivo de suspension puede ser no controlable (problema paciente,
problemas en institucion, etc.) o controlable (retrasos, falta de instrumentales o implantes, etc.), por tanto,
el foco del proyecto es mitigar las causas controlables de suspension y asi disminuir el costo operacional
innecesario.

El presente proyecto propone la Metodologia Lean para realizar un diagndstico en cuanto a
eficiencia de los procesos del area de Operaciones de Stryker Chile, y el planteamiento de mejora
utilizando la filosofia Lean como pilar de resolucion de dichos problemas.

! Las cirugias reconstructivas de cadera se encuentran en segundo lugar a nivel mundial, comprendiendo un 22,2 % del total de cirugias.
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Capitulo 1. Antecedentes generales

1.1. Descripcion de la empresa

1.1.1. Historia

La historia de Stryker estd arraigada en la innovacion. Cuando el doctor Homer Stryker, un
cirujano ortopédico de Kalamazoo, Michigan, detectd que ciertos productos médicos no satisfacian las
necesidades de sus pacientes, por lo anterior, desarrolld otros nuevos articulos; como el interés en estos
productos crecio, el Dr. Stryker fund6 una compaiiia en 1941 para producirlos.

El objetivo de la compaiiia era ayudar a los pacientes a llevar vidas mas saludables y mas activas
a través de productos y servicios que hacen que la cirugia y la recuperacion sean mas simples, rapidas y
eficaces.

Actualmente Stryker es lider global en la industria de la tecnologia médica. El crecimiento de la
compailia se basa en una variedad inigualable de productos y servicios innovadores y de alta calidad que
crean soluciones rentables y mejoran la vida de las personas.?

1.1.2. Mision

“Junto con nuestros clientes, estamos orientados a hacer una mejor salud. Nuestros valores

fundamentales guian nuestros comportamientos y acciones. Estos valores forman parte de nuestro ADN

y son fundamentales para la forma en que ejecutamos nuestra mision” 3.

2 http://www.europe.stryker.com/i-suite/es/index/ms_pag_about-stryker.htm
3 https://www.stryker.com/us/en/about.htm1
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1.1.3. Organigrama Stryker Corporation

Stryker Corporation posee un organigrama a nivel global. La primera division depende de la linea
de productos que distribuye como muestra la Figura 1.1:

Stryker
Orthopaedics

MedSurg

Biotech, Spine &
Osteosynthesis

Stryker
International

* Implantes
Ortopédicos.

* Equipos Médicos.

* Tecnologias
médicas de tltima
generacion.

 Division no
acorde a una linea
de producto.

Funciona de
manera autonoma.

Figura 1.1: Linea de Productos de Stryker Corporation.
Fuente: HR Department, Stryker Chile.

En el caso de Stryker Chile, que es filial de Stryker Corporation, su posicion es mixta ya que rinde
a la subdivision de Stryker Latin America mediante la venta de equipos médicos, y rinde a las diferentes
subdivisiones de Stryker Orthopaedics mediante la venta de implantes ortopédicos, la Figura 1.2 muestra
a gran escala como se distribuye organizacionalmente Stryker Corporation a nivel global:

President and CEO
Stryker Corporation

T —
[ | I 1
Stryker Stryker Strykgrigie‘n“h’ Stryker
Orthopaedics MedSurg OsteoIs)ymilesis International
| | . Stryker Stryker Stryker
Cadea Instruments Biotech Europe
—  Rodilla | Stryker — Stryker Spine  |— Stryker Japan
Endoscopy Ty P Ty P
_ Extremidades || = Stryker | Stryker B .
superiores Medical Osteosynthesis StokenRacific

. Cemento para |  Stryker Latin

huesos America
| Sustituto de Stryker
huesos Canada
. U.S. Venta de || | Physiotherapy
implantes Associates

Figura 1.2: Organigrama Stryker Corporation.
Fuente: HR Department, Stryker Chile.
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1.1.4. Organigrama Stryker Chile

Stryker Chile posee un Gerente General que rinde directamente al Gerente Regional de Stryker
Latin America, mientras que los Gerentes de cada departamento rinden directamente a cada Gerente
Regional del 4rea. Por ejemplo, el Gerente del Departamento de Operaciones de Stryker Chile rinde
cuentas al Gerente de Operaciones Regional en Latinoamérica. La Figura 1.3 presenta la distribucion de
cada departamento correspondiente a Stryker Chile:

GM Chile Cristiane Katie Somers/ - >
[ ] =
---------------------------

I I
Technical Service | Operations Manager ‘ BUM,_
Supervisor

| | BUM, MedSurg

[ o

[
Finance Compliance
[ | HR Manager I Manager Officer
Technical Demand | Logistics | WH Surgery HR FP&A Sr. AP St
Planner Sup.** Sup. Coord. Coordinator Specialist Accountant Accountant

I
C.&C.

Service Import
technician Analyst Analyst
Assist™

Quality
Control Rep
Warehouse

Assist.

Cristianne Pedreira Diego Migueles

Latin America

Sr Manager, Global IT

Trauma Marketing
_Al eric: Manager, Latin IT team lead
- America

Antofagasta Office
5
Office™*

Figura 1.3: Organigrama Stryker Chile.
Fuente: HR Department, Stryker Chile.
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1.1.5. Departamento de Operaciones

El departamento de Operaciones de Stryker Chile es responsable de las actividades operacionales
y logisticas relacionadas a la venta, distribucion y soporte para la venta de dispositivos médicos y la
entrega de material para cirugias ortopédicas. Ademas, se encarga de la produccién, seguimiento,
indicadores de eficiencia y rendimiento, planificacion/control de materiales de proyectos incluyendo
importacion de productos, gestion del inventario o terminacion de ciclo de vida de los productos.

A su vez, debe planificar y gestionar la capacidad (mano de obra y equipo) con la coordinacion
interdisciplinaria asociada, asegurandose de que la planificacion y la ejecucion del servicio sea adecuado
para satisfacer los requisitos del cliente.

Dada la geografia de Chile y que Stryker atiende la totalidad del territorio nacional, por lo anterior,
las operaciones se dividen en tres puntos del pais: Antofagasta, Concepcion y Santiago, siendo este
ultimo el centro de planificacion. La Figura 1.4 indica el organigrama correspondiente al departamento
de operaciones de Santiago:

Operations
Manager
s
[ | I I I
Logistics Logistics Logistics
C(?(i?ifl?tlor Supervisor- Dple;;lig? Supervisor- Supervisor-
Santiago Concepcion Antofagasta

. L L Warehouse
Quality Control Import Analyst Assistant

Warehouse
Assistant 1

Warehouse
Assistant 2

Warehouse
Assistant 3

Figura 1.4: Organigrama Departamento de Operaciones.
Fuente: Operations Department, Stryker Chile.
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1.1.6. Productos

Los productos de Stryker Chile incluyen implantes e instrumentales utilizados en cirugias
reconstructivas, ademas de equipos médicos y mobiliario clinico.

Dado lo anterior, Stryker Chile divide sus servicios en dos grandes areas: MedSurg, venta y
servicio postventa de equipos médicos y mobiliario clinico, y Ortopedia, suministro de implantes e
instrumental para cirugias reconstructivas. Esta tltima, es el negocio mas rentable para Stryker, ya que
comprende al 60% de las ventas a nivel mundial, cuyo valor asciende a 16,3 mil millones de dolares.

— Trauma
— Cadera

—  Columna
— Ortopedia —

I

Rodilla

— CMF

I

— Artroscopia

Productos Stryker

— Instruments

— MedSurg —— Endoscopy

— Medical

Figura 1.5: Distribucion de Productos, Stryker Chile.
Fuente: Elaboracion Propia.

La linea de Ortopedia, a su vez, se divide en las siguientes lineas: trauma (fracturas), cadera,
columna, rodilla, craneomaxilofacial (CMF) y artroscopia; ilustrado en la Figura 1.5.
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A continuacion, se presentan los procesos respecto al flujo general correspondiente al
Departamento de Operaciones de Stryker Chile, considerando la solicitud de orden para la cirugia hasta

su facturacion.

En la Figura 1.6 se presenta el esquema correspondiente a lo que se presentara en el proyecto®,
observandose el flujo del proceso de preparacion y despacho de implantes e instrumentales y finalmente,
el retorno de los productos hasta la bodega de Stryker Chile.

Busqueda y Contenedores
»|  recoleccién de > con
implantes implantes
A 4
Bodega de Instrumental ]
€ Apilar
Y
. o
Cajas con R >
instrumental ?’:;
D &
R
= 0
oo =
222
. ., ~ @
Reubicacion | Lavado y 2
<« 3
. de .secado del : P
instrumental instrumental
Revisar < [
Reubicacion Descuento de |
de implantes [¢ inventario
segun consumo

Flujo de Implantes

Flujo de Instrumental

Figura 1.6: Esquena de suministro y retorno de Implantes e Instrumentales.
Fuente: Elaboracion propia.

4 El detalle completo de los procesos y diagramas se presentan en el Capitulo 5.5.
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Para explicar el esquema anterior, se divide desde que comienza la operacion desde la bodega
donde se encuentran los implantes y la bodega de instrumental:

e Flujo de Implantes: primero, se realiza una busqueda de los implantes requeridos mediante la
informacion enviada por los representantes de ventas (solicitud de orden de cirugia), luego, se
disponen los implantes en contenedores y se apilan en un lugar establecido para que el transportista
realice la entrega de los productos al centro para llevar a cabo la cirugia. Finalizada la intervencion
quirargica, se procede a gestionar el retiro de los productos (no utilizados) para el retorno a bodega;
se realiza una revision de éstos para confirmar que vengan en buen estado, se realiza la devolucion
fisica de éstos y el retorno a través del sistema QAD; generando finalmente la disponibilidad de
implantes para una proxima cirugia.

e Flujo de Instrumental: se realiza la busqueda de las cajas con instrumental, estas cajas vienen
previamente ordenadas dada la estructura que dispone cada una (Ver Anexo 7); se apilan junto con
los contenedores de implantes y comienza el flujo de despacho, utilizacion del instrumental en
cirugia y la gestion para el retorno de los productos hacia Stryker; a partir de lo anterior, se procede
a revisar el estado del instrumental y comienza un proceso de lavado y secado de los elementos y,
finalmente, las cajas son repuestas a la bodega de instrumental para una proxima cirugia.

Las Figuras 1.7, 1.8 y 1.9 presentan el Registro y generacion de cotizaciones para la linea de
Ortopedia (Ver Anexo 1), luego de realizada la cirugia.

Los documentos ¢ informacion necesarios para la conformacion de los legajos de implantes son
los siguientes:

1. Caratula.

2. Informe QAD con el detalle de los productos embarcados.

3. Informe de cirugia emitido por el arsenalero. Debe contener todos los datos de la cirugia, nombre
completo y Rut del paciente, nimero de ficha, detalle de productos con sus stickers e insumos
utilizados, timbre de pabellon con firma de enfermera jefe o del médico que opera.

4. Orden de compra, s6lo si Operaciones posee la informacion. (Consignaciones, cirugias de algunos
centros, etc.). Cuando la orden de compra se encuentre asociada a mas de un legajo (paciente), cada
uno de ellos debe traer la copia de la orden de compra.

5. Formularios o anexos especiales solicitados por algunas entidades.

6. Guias de despacho, firmada la recepcion por parte del cliente. (nombre, firma, timbre, Rut y
departamento de la persona que acepta los productos, fecha de recepcion).

7. Guias de despacho “valorizadas” en los casos especiales que se definan.
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Figura 1.7: 1°Etapa del Proceso de registro y generacion de cotizaciones para la linea de Ortopedia.
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Figura 1.9: 3 Etapa del Proceso de registro y generacion de cotizaciones para la linea de Ortopedia.
Fuente: Elaboracion propia. Operations Department, Stryker Chile.




En la Figura 1.10 se observa el proceso de Emision de 6rdenes de compra luego de realizada la cirugia, el retorno de los productos a la
bodega de Stryker Chile y la facturacion correspondiente al consumo del paciente en el centro correspondiente.
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Figura 1.10: Proceso de emision de ordenes de compra.
Fuente: Elaboracion propia. Operations Department, Stryker Chile.



El siguiente proceso corresponde a la generacion de legajo de cobro. Cada entrega de legajos,
por parte del Asistente de Operaciones (Operations Assistant), debe realizarse con un listado adjunto con
el detalle de los legajos que estan siendo entregados a Finanzas. Dicho adjunto debe ser revisado y
chequeado por el Administrador de Facturacion (Invoicing Administrator), una vez validada la
informacion contenida en el anexo con los legajos debe firmar una copia como respaldo de la recepcion.
La Figura 1.11 presenta cada una de las actividades anteriormente detalladas:
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Figura 1.11: Generacion de legajo de cobro.
Fuente: Elaboracion propia. Operations Department, Stryker Chile.
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Capitulo 2. Definicion de la situacion actual

2.1. Planteamiento del problema

Desde enero 2015 hasta mayo de 2016, Stryker Chile alcanzé un 37,45% de cirugias suspendidas
(informacion proporcionada por la base de datos QAD), considerando las 3 sedes: Antofagasta,
Concepcion y Santiago (ver Tabla 2.1).

Bodega Realizadas Suspendidas Total % Suspension
Antofagasta 552 104 656 15,85%
Concepcion 1.690 548 2.238 24,49%
Santiago 5.567 4.006 9.573 41,85%
Total 7.809 4.658 12.467 37,45%

Tabla 2.1: Cirugias realizadas enero '15 - mayo '16 (base de datos QAD)
Fuente: Elaboracion propia.

Segun los datos expuestos en la Tabla 2.1, se observa que la sede de Santiago atiende la mayor
demanda con un 76,97% del total, y justamente el mayor porcentaje de suspension se encuentra en
Santiago, con un 41,85%, por lo tanto, el estudio se concentrara en la Region Metropolitana.

En la Figura 2.1 se observa la relacion entre cantidad de cirugias atendidas y sus suspensiones, el
caso mas critico se puede identificar en la sede de Santiago.

Cirugias Realizadas (Ene '15 - May '16)
6.000 5.567
5.000
4.006
4.000
3.000

2.000 1.690

1.000 522 548
104

Antofagasta Concepcion Santiago

Realizadas © Suspendidas

Figura 2.1: Cirugias Realizadas. Enero '15 - mayo '16 (base de datos QAD).
Fuente: Elaboracion propia.
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El siguiente paso consiste en analizar el comportamiento de la suspension segun el tipo de cirugia
(ver Tabla 2.2):

Tipo de Cirugia Realizadas Suspendidas Total % Suspension
Artroscopia 498 290 788 36,80%
Rodilla 323 217 540 40,19%
Cadera 1.256 868 2.124 40,87%
Columna 424 302 726 41,60%
Trauma 2.878 2.076 4.954 41,91%
Otros 36 30 66 45,45%
CMF 152 223 375 59,47%
Total 5.567 4.006 9.573 41,85%

Tabla 2.2: Cirugias realizadas. Enero 15 - mayo ’'16. Bodega Santiago.
Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 2.2, las cirugias de trauma y cadera son los tipos de cirugias mas demandadas para
Stryker Chile. Sin embargo, éstas también poseen un alto indice de suspension, 41,91% y 40,87% del
total respectivamente. Dada la extensa dimension que alcanzaria el proyecto y las complejidades que se
presentarian al considerar abordar las dos lineas mas demandadas, se concentrara el foco en la linea mas
rentable, cadera, con un mayor cobro por cirugia y con mayor gasto operacional.

Para complementar la informacion, en la Figura 2.2 se presenta el Diagrama de Pareto
correspondiente al tipo de cirugias suspendidas entre enero 2015 y mayo 2016. Las cirugias de trauma y
cadera provocan el 80% de los defectos, es decir, una mayor cantidad de suspensiones. Por lo tanto, el
foco se debe concentrar en la mitigacién en uno de estos tipos de cirugias.

% Cirugias Suspendidas (Ene ’15 - May ’16)

100% 2.500
90% 93.8% 99,3% 100,0%
80% 88,3% : 2.000
70% 81,0%
60% 73,5% 1.500
50%
40% — Sh8% 1.000
30%
20% 500
10%
0% 0
Trauma Cadera Columna Artroscopia ~ CMF Rodilla Otros
Cirugias Suspendidas % Acumulado

Figura 2.2: Diagrama de Pareto de cirugias suspendidas. Enero 2015 - mayo 2016.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 2.2, se observa que las cirugias de trauma presentan un alto indice de suspension, sin
embargo, otro punto importante a considerar corresponde a que la suspension es muy normal en este tipo
de cirugias ya que atiende en su mayoria urgencias (fracturas), lo que provoca descoordinaciones por
parte de los centros debido al poco tiempo que existe entre la solicitud de la cirugia y la entrega del
servicio. En cambio, en cirugias reconstructivas de cadera, la suspension no es habitual ya que las
cirugias se planifican y programan con mucha antelacion. Es por esta razon, que el enfoque se
concentrara en las cirugias reconstructivas de cadera.

Demanda de Cirugias (Ene '15 - May '16)
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

Demanda

Artroscopia Cadera CMF Columna Rodilla Trauma Otros
Realizadas 498 1.256 152 424 323 2.878 36
Suspendidas 290 868 223 302 217 2.076 30
Total 788 2.124 375 726 540 4.954 66

Figura 2.3: Demanda de cirugias. Enero ’15 - mayo ’16.
Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 2.3 presenta las cantidades de cirugias suspendidas y realizadas entre enero 2015 y mayo
2016, evidenciando nuevamente la alta tasa de suspension de las cirugias de trauma y cadera.



29

2.2. Motivos de suspension

Desde enero de 2015 hasta mayo de 2016, Stryker Chile ha atendido 12.467 cirugias en 133
instituciones publicas y privadas (Ver Tabla 2.1). La empresa debe invertir recursos (inventario de
productos, instrumental, horas hombre, despacho y retorno de materiales, contratacion de asistentes
quirargicos, entre otros) para atender cada cirugia, ya que el cobro es posterior y se asocia al consumo
de productos (consumibles, implantes, tornillos, entre otros). Sin embargo, 4.006 cirugias del total se
suspendieron por diversos motivos (los que se presentan en el siguiente texto), y que finalmente, Stryker
Chile debe invertir recursos en ello.

El gasto operacional asociado a cirugias suspendidas es altisimo® y las causas de suspension son
diversas, sin embargo, no todas son solucionables ya que algunas no dependen de la gestion de Stryker
Chile. En consecuencia, se detectan dos tipos de causas: causas controlables y causas no controlables.

Las causas no controlables se generan por situaciones externas al servicio, por ejemplo: problemas
de salud del paciente, recalendarizacion de la cirugia, no disponibilidad de pabellon, cambio de técnica
quirtrgica, paros de instituciones publicas, entre otros.

Las causas controlables se generan por problemas del servicio entregado, por ejemplo: mala
coordinacion, no disponibilidad de productos, retrasos en la entrega, entre otros. Estas causas se originan
por la poca organizaciéon y la alta variabilidad del proceso que se encarga de entregar el servicio.
Redisefiar este proceso para mitigar este tipo de causas podra disminuir el gasto operacional de la
empresa.

Lamentablemente, este detalle de informacidn no existe en la base de datos QAD, por tanto, se
debid realizar levantamiento de informacion por cada caso de suspension mediante los informes de
cirugia generados por los asistentes quirurgicos, en adelante arsenaleros. Este informe se genera por cada
cirugia realizada e incluye la informacion del consumo (Ver Anexo 2).

La informacion de las suspensiones no es clara debido a que no existe una base de datos de los
motivos de la suspension y, ademads, no existe una estandarizacion en los reportes o en la forma en que
se fundamenta una suspension (Ver Anexo 3). Dada esta complejidad, se elabora una clasificacion de
causas segun los motivos mas reiterativos y mas parecidos. La clasificacion resultante se puede observar
en la Tabla 2.3:

5 Aproximadamente, por las 4.006 cirugias suspendidas, el costo operacional corresponde a aproximadamente $120.000.000 de pesos.
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Motivos

Especificacion

Suspension Institucion

Cliente suspende debido a problemas con las instalaciones y/o
personal. Ejemplo: Falta de camas, falta de anestesista, pabellon
contaminado, entre otros.

Otro horario

Cliente suspende por tope de horario en la tabla quirirgica. Por
lo general se reprograma.

Problema esterilizacion

Cliente suspende por problemas en la esterilizacion. Ejemplo:
cajas mojadas, cajas contaminadas, cajas con envoltura rota,
entre otros.

Problemas pacientes

Cliente suspende debido a problemas de salud del paciente. Se
adiciona el caso en que el paciente no se presente a la cirugia.

Cambio de técnica

Se presenta cuando el médico, segun el caso clinico, cambia la
técnica para operar, por lo tanto, los implantes e instrumentales
no se utilizan segun las necesidades del médico y paciente.

Extraccion

No es una suspension de cirugia, sin embargo, los insumos no
son utilizados, solo el instrumental. Corresponden a cirugias de
retiro de implantes. No existe un cobro.

No utiliza insumos

No es una suspension de cirugia, sin embargo, los insumos no
son utilizados. Se presenta cuando el médico no utiliza implantes
propios de la empresa, el médico solicita a diferentes empresas
implantes y/o instrumentales y dependiendo del caso clinico, se
decide que productos utilizar dependiendo de las empresas
solicitadas.

Problema instrumental

Cliente suspende cirugia debido a un problema con el
instrumental (ausencia, no funcionales o no correspondientes).

Problemas implantes

Cliente suspende cirugia debido a un problema con los
consumibles (ausencia, no funcionales o no correspondientes).

Retraso entrega

Cliente suspende cirugia debido a retraso en la entrega de
instrumental y/o implantes.

Mal programada

Cirugia no existe en la tabla quirurgica.

Tabla 2.3: Motivos de Suspension de Cirugias.

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 2.4, el 21,6% de las suspensiones corresponden a causas controlables, mientras
que 61,6% corresponden a causas no controlables. Finalmente, se obtienen las causas inciertas con un

16,8% del total, los cuales son casos de suspension donde no detalla el motivo en el informe de cirugia

(descrito por el arsenalero). Estos ultimos casos siguen siendo suspensiones, por tanto, seria un error no

considerarlos.




Motivo de Suspension
Cambio de técnica
No utiliza implantes
Problemas pacientes
Suspendido por institucion
Problemas de esterilizacion
Mal programada
Problema de implantes
Retraso en entrega
Problemas con instrumental
Inciertos
Total
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Cantidad Porcentaje
29 10,6%
1 0,4%
78 28,6%
54 19,8%
6 2,2%
7 2,6%
43 15,8%
2 0,7%
7 2,6%
46 16,8%
273 100%

%

61,6% causas no controlables

21,6% causas controlables

16,8% causas inciertas

Tabla 2.4: Motivos de suspension de cirugias de cadera. Enero '16 - agosto '16.

Fuente: Elaboracion propia

Para obtener la relacion entre causas controlables y no controlables, se excluyeron las causas
inciertas (ver Tabla 2.5) y se obtuvo el porcentaje de casos controlables (26%) y de casos no controlables
(74%) del total de suspensiones.

Tipo de Motivos Cantidad Porcentaje
Casos no controlables 168 74%
Casos controlables 59 26%
Total 227 100%

Tabla 2.5: Cirugias Suspendidas de Cadera. Enero-Agosto 'l6.

Fuente: Elaboracion propia

Ahora concluyendo que estos casos de suspension son inciertos debido a falta de informacion, y
que la causa real deberia seguir un comportamiento similar a la relacion causa controlable y no
controlable, es que se adicionaron las causas inciertas segiin la misma distribuciéon (Ver Tabla 2.6).

Tipo de Motivos Cantidad Porcentaje
Casos no controlables 34 74%
Casos controlables 12 26%
Total 46 100%

Tabla 2.6: Cirugias Suspendidas de Cadera. Enero-Agosto '16.

Fuente: Elaboracion propia
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Finalmente se obtiene el numero de suspensiones por casos controlables (71) y por casos no
controlables (202) desde enero a agosto del 2016 (Ver Tabla 2.7)

Tipo de Motivos Cantidad Porcentaje
Casos no controlables 202 74%
Casos controlables 71 26%
Total 273 100%

Tabla 2.7: Cirugias Suspendidas de Cadera. Enero-Agosto 'l6.
Fuente: Elaboracion propia

Los factores que fundamentan la presencia de causas controlables en las suspensiones son los
siguientes:

e Los kits de cadera (implantes) y sets (instrumentales) pueden permanecer dias o semanas en los
centros luego de realizada la cirugia, ya que no existe un sistema de control de retorno en el area de
operaciones. Esto merma la disponibilidad de productos para atender nuevas cirugias e incluso las
ya programadas.

e No existe una estandarizacion en la solicitud de agendamiento de una cirugia (Ver Anexo 4); por lo
tanto, cada cirugia se atiende de manera particular.

e Los kits actuales no se adecuan a la real demanda, generando un desorden en el despacho y retorno
de implantes.

e No existe un debido control en la coordinacién de cirugias y tampoco una retroalimentacion eficiente
por parte del asistente quirdrgico (arsenalero).

e Existe una gran cantidad de personal externo que realiza labores importantes en el proceso y que no
poseen ni la experiencia ni la capacitacion adecuada.
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2.3. Distribucion de costos

Los costos asignados para cada cirugia representan una herramienta fundamental a la hora de
tomar decisiones importantes. Un modelo de célculo de costos para Stryker es de suma importancia ya
que estos establecen la viabilidad del negocio, grado de productividad y la eficacia de la utilizacion de
los recursos.

Se define entonces los siguientes costos como la sumatoria de todos los recursos necesarios para
la prestacion de servicios.

Los costos asociados a la empresa para la prestacion de servicios comprenden: mano de obra
directa, materiales y los costos indirectos. La mano de obra se compone por los valores agregados por el
recurso humano (asistentes de bodega, asistentes quirargicos, conductores, etc.). Los materiales
corresponden a la parte integral y mas importante del servicio (instrumental, insumos, implantes, etc.).
Finalmente, los costos indirectos son los que no se identifican con mayor facilidad con el servicio
prestado (impuestos, seguros, personal administrativo, etc.).

Segun los pesos obtenidos (ver Anexo 5), se obtuvo el siguiente costo operacional (observado en
la Tabla 2.8) en mano de obra para las cirugias de cadera:

Cantidad de cirugias atendidas de cadera (mensual) 124,9
Costo preparacion / cirugia $71.810

Tabla 2.8: Costo Operacional por preparacion de cirugias de cadera.
Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, para conocer el costo operacional total del servicio de cirugias de cadera, se sumaron
los costos estimados de cada variable descrita (ver Tabla 2.9). Se adiciona un costo adicional otros que
contempla gastos tales como: agua, luz, papel, guias de despacho, material de impresion, amarras
plasticas, desgaste de material (contenedores, cajas de esterilizacion, instrumental, entre otros). Este
costo es estimado y fue indicado por el Gerente de Operaciones de Stryker Chile.

Costo Operacional por Cirugia de Cadera (promedio)
Costo Operacional (CLP)
Costo Transporte $ 47.495
Costo Asistente Quirurgico $ 44,947
Costo Courier $ 9.815
Costo Preparacion $ 71.810
Otros (luz, agua, guia de despacho, etc.) $ 50.000
Costo Operacional por cirugia de cadera (SCLP) | $ 224.067

Tabla 2.9: Costo Operacional por Cirugia de Cadera.
Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con las mediciones de los diferentes tipos de cirugias, se analizaron varios puntos
relevantes en este estudio. El tiempo utilizado para la preparacion de cirugias de cadera es mayor en

comparacion con las demas y eso indica que la mano de obra utilizada es mayor que para otro tipo de
cirugia.

Considerando lo anterior y la demanda mensual, se logra distinguir un mayor peso con respecto a
la demanda de mano de obra en cirugias de cadera (41,85%), y de acuerdo con ello, se encuentra el mayor
costo operacional para la prestacion de este servicio.



Capitulo 3. Objetivos y resultados esperados

3.1. Objetivo general
Redisefiar el proceso de suministros de implantes e instrumentales para las cirugias reconstructivas

de cadera para reducir los costos operacionales relacionados a la suspension de cirugias por causas
controlables.

3.2. Objetivos especificos

e Identificar los puntos criticos en los procesos de entrega y retorno de cirugias para mitigar las causas
controlables de suspension.

e Estandarizar los productos segln el tipo de cirugias a desarrollar.
e Diseiiar un procedimiento estandarizado de implantes para cirugias reconstructivas de cadera.
e Diseiiar el proceso de abastecimiento de implantes e instrumentales para cirugias de cadera.

e Crear un sistema de control para el proceso de despacho y retorno de instrumentales e implantes.
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3.3. Resultados esperados

Conseguir a través de la metodologia Lean satisfacer los requisitos del cliente (centros), creando asi
una fidelizacion con ellos y favoreciendo el crecimiento de Stryker Chile, alcanzando y mejorando
las expectativas de ventas.

Estandarizacion de las actividades del proceso y de la cartera de productos para reducir la
variabilidad del servicio, y asi incrementar el nivel de calidad seglin lo requerido por los clientes.

Disminuir el tiempo de permanencia (lead time) del instrumental e implantes en las instituciones
hospitalarias (clientes) al atender una cirugia en particular, mejorando la disponibilidad de productos
para atender nuevas solicitudes.

Reduccion de los costos operacionales y a su vez, conseguir mayores ingresos que se deriva de la
disminuciéon de errores y de menores tiempos de ciclo en los procesos, permitiendo mejorar las
caracteristicas del servicio.
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Capitulo 4. Marco teorico

El siguiente capitulo presenta la metodologia Lean y cudl es su foco: reducir desperdicios,
establecer una filosofia 0 una manera de pensar para la mejora continua y estandarizar de manera
eficiente; de la cual existen herramientas que seran utilizadas para desarrollar el presente proyecto.

4.1. Metodologia Lean

Lean consiste en un enfoque sistémico que permite la identificacion y eliminacion del desperdicio
en los procesos productivos, teniendo como enfoque principal agregar calidad y entregar al cliente
solamente lo que ¢l considera como valor. En otras palabras, Lean es la maximizacion del valor para el
cliente por medio de un proceso eficiente y sin desperdicios. En la salud, eso significa suministrar
servicios que respeten y atiendan a las preferencias y necesidades de los pacientes.

“Lean es un proceso continuo y sistemdtico de identificacion y eliminacion de actividades que no
agregan valor en un proceso, pero si implican costo y esfuerzo. La principal filosofia en la que se
sustenta el Lean radica en la premisa de que "todo puede hacerse mejor"; de tal manera que en una
organizacion debe existir una busqueda continua de oportunidades de mejora.

Como resultado, una organizacion que aplique Lean deberia ajustar su produccion a la demanda,
en el momento y las cantidades en que sea solicitada, y con un costo minimo. Segun entonces, Lean
puede definirse como una filosofia de produccion que agrupa un conjunto de técnicas que nos facilitan
el disefio de un sistema para producir y suministrar en funcion de la demanda, con el minimo costo, una
calidad competitiva y alta flexibilidad; de tal forma que Lean permitira que la organizacion:

e Minimice sus inventarios

e Minimice sus retrasos

e  Minimice su espacio de trabajo
e Minimice sus costos totales

e Minimice su consumo energético
e Mejore su calidad

En términos generales, contribuye a que la organizacion sea mds competitiva, innovadora y
eficiente”. [Salazar16]

“La metodologia Lean reune un conjunto de principios de gestion y de herramientas que persiguen
la mejora de la eficiencia de la cadena de valor, mediante la aplicacion de técnicas que permiten ajustar

los procesos y el ritmo de produccion a la demanda real de los clientes.

A partir de lo anterior, se destacan los siguientes principios de gestion:
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o Todas aquellas actividades y elementos de los procesos y de los productos que no aiiaden valor para
el cliente deben ser minimizados o eliminados.

e Los procesos deben mantener un flujo continuo y uniforme.

o FEl ritmo de los procesos debe estar ajustado al volumen de la demanda para evitar la
sobreproduccion.

o Los tamariios de lote deben minimizarse para evitar las esperas y la generacion de inventarios.

o Los procesos y el equipamiento deben favorecer la flexibilidad de la produccion y los lotes pequerios,
de manera que se pueda dar una respuesta rapida a las variaciones de la demanda.

e La polivalencia de las personas es fundamental para conseguir procesos flexibles.

Las organizaciones que han implementado de forma satisfactoria la metodologia Lean han
conseguido mejoras radicales en sus parametros de produccion, y consecuentemente en sus resultados ”.
[Jiménez& Amayal4].

“Lean Manufacturing es ‘“una filosofia/sistema de gestion sobre como operar un negocio”.
Enfocando esta filosofia/sistema de herramientas en la eliminacion de todos los desperdicios,
permitiendo reducir el tiempo entre el pedido del cliente y el envio del producto, mejorando la calidad

y reduciendo los costos” [Torres15].
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4.2. Herramienta DMAIC

Esta herramienta es una estrategia basada en la estadistica, que valora la recoleccion de
informacién y comprobacion de la veracidad de los datos como base de una mejora. Cada paso de esta
herramienta se enfoca en obtener los mejores resultados minimizando la posibilidad de error.

“Con la metodologia DMAIC se busca mejorar procesos, ademds se trata de un proceso que se
puede repetir de forma constante para estar continuamente evolucionando y mejorandolo”.
[Ocampo&Pavonl2].

DMAIC corresponde a las siglas:

~| o e 03

] =

Define Measure Analyze Improve Control
Problem Output Inputs Solutions Control X’s

e Definir: Se refiere a definir el alcance del proyecto de acuerdo con los requerimientos del
cliente o a los procesos importantes mas afectados.

e Medir: El objetivo de esta etapa es medir el desempefio actual del proceso que se busca
mejorar. Se debe disefiar un plan de recoleccion de datos e identificar las fuentes de estos.
Para este punto es necesario desarrollar hipotesis causa — efecto.

e Analizar: En esta etapa se realiza el andlisis de la informacion recolectada para determinar
las causas de los defectos y las oportunidades de mejora (Kaizen).

e Mejorar: En esta etapa se disefian propuestas de mejora que mitiguen o erradiquen las causas
de los problemas.

e Controlar: Tras validar que las soluciones son efectivas, es necesario implementar controles
que aseguren que el proceso se mantendrd estable. Esto evita que las soluciones sean
temporales.
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Para utilizar de buena manera esta herramienta es necesario desarrollar una hoja de ruta
(Roadmap) que permite planificar la secuencia de actividades que impulsa a hacer mas eficiente a
un proceso.

4.3. Hoja de Ruta (Roadmap)

En la Tabla 4.1 se observa la hoja de ruta, que indica la secuencia de actividades que se utiliza
para llevar a cabo el presente proyecto, donde define las propuestas a partir de la aplicacion de la
Metodologia Lean.

Definir Medir Analizar Mejorar Controlar

* Definicion del
proyecto.

« Definicion del
problema.

* Definicion de los
resulados esperados.

« Definicion de los
objetivos.

Establecer los
alcances, costos
operacionales y
antecedentes del
proceso.

Utilizar Diagrama de
Pareto para detectar los
problemas que
provocan mayor
cantidad de
suspensiones.

« Identificar y
documentar el proceso.

« Comprender como es
medido el proceso y
como se esta
desempeiiando.

¢ Definir que medir y
como se va a medir.

¢ Medir el desempefio
actual del proceso:

* Disefio de mapa de
procesos.

* Generar diagrama
SIPOC para
identificar
desperdicios a través
del diagrama general
de despacho y
retorno de
instrumental, y a su
vez, identificar la
misma relacion para
los subprocesos del
diagrama general.

Medicion del lead
time de instrumental
e implantes a través
de gréficos de
control.

Registro de tiempos
de despachoy
retorno de implantes
e instrumentales.

* Disefio de VSM de la
situacion actual.

« Identificar las causas
raiz:

* Anélisis de causas a
través de diagrama de
Ishikawa y sus causas
con mayor
reincidencia,
complementando
ademads con la lluvia
de ideas con los
trabajadores del
departamento de
operaciones.

* Analisis de causas
con mayor incidencia
a través de la matriz
causa - efecto.

« Disefio de
Brainstorming o lluvia
de ideas.

« Definicion de
hipotesis.

« identificar las variables
clave causantes del
problema.

* Documentar las
soluciones.

* Examinar las
soluciones y medir los
resultoados obtenidos.

Tabla 4.1: Hoja de Ruta o Roadmap del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia.

* Documentar los
resultados obtenidos:

« Definicion del
problema.

« Definicion de los
resutados.

* Diseflo de VSM de la
situacion futura.

* Monitorizacion y
medicion del
rendimiento del
proceso.

* Maximizar el
rendimiento del
proceso.

La etapa Definir se plantea al comienzo del documento (Ver Capitulo 2), indicando: disefio del
proceso desde la solicitud de cirugias hasta el retorno, planteamiento del problema, motivos de
suspension, distribucion de los costos operacionales, entre otros; considerando las herramientas que
permiten demostrar la situacion actual de Stryker Chile y su bodega en Santiago.
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4.4. Herramientas complementarias

La Metodologia Lean (Ver Capitulo 4), tiene por objetivo eliminar y/o mitigar los desperdicios
mediante la utilizaciéon de un conjunto de herramientas complementarias que se detallan a continuacion:

4.4.1. Diagrama SIPOC

Diagrama para la metodologia Lean que permite analizar el proceso de una forma mas especifica,
identificando a la empresa que provee los productos y/o servicios, los clientes vinculados al proceso y
ademas de reconocer todas las entradas y salidas del proceso. Este tipo de diagrama corresponde a un
modelado de proceso a alto nivel, por sobre un mapa de proceso®. La abreviatura SIPOC se define como:

S | . P (O C
" Supplier ~_ Input . Process ~ Output . Costumer
Donde:
Supplier Process Customers
Input Output
* Persona o grupo * Serie de pasos que * Persona, grupo o
—— que provee . transforman e —  proceso que recibe
informacion, idealmente el output.
materiales u otros agregan valor al
recursos al input.
proceso.

¢ http://www.manufacturainteligente.com/sipoc-diagram-identificar-causa-raiz/



42

4.4.2. Mapa de proceso

Diagrama detallado de cada actividad, decision, documento e informacion de un proceso. El
levantamiento de este diagrama llega a un nivel mas profundo que el diagrama SIPOC. Para entender la
relacion entre los diferentes tipos de diagramas de un proceso, observar la Figura 4.1.

Business Process Business
(“Strategic”) _.-~"| Development [*====~____
a,"’ ....... =

e e S DN S s e e wemags: e
Business Customer
Processes Service

\\
ey P e T e PP .\; ..............
\\\
High Level Process
Map: SIPOC Negotiate '_, I Close I
P '~

(ext.) Customers

(int.) Cust. Service Dept.
........................................... Thgrassssssssssssnas

Detailed Sub-Process B =5 O
Map: Process Map

l Procedures

Figura 4.1 Relacion entre los diferentes tipos de diagramas de un proceso.
Fuente: Presentacion de Black Belt, Stryker Chile

4.4.3. Diagrama Causa - Efecto (Diagrama Ishikawa)

Diagrama que provee una forma sistematica para observar los efectos y sus respectivas
causas. La construccion de este diagrama consiste en representar graficamente una linea en el
plano horizontal (espina central) que representa el problema a analizar, el cual se escribe a la
derecha. Luego las causas del problema pueden provenir de diferentes ambitos, por cada ambito
identificado se grafica una linea oblicua. Finalmente, cada posible causa se distribuye en los
ambitos correspondientes, y en caso de que una causa posea un origen mas claro, se agrega una
causa secundaria con una flecha perpendicular a la causa primaria .

7 Herramientas para la Mejora de la Calidad. UNIT (Instituto uruguayo de Normas Técnicas), 2009.
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4.4.4. Matriz Causa — Efecto

Tabla que establece relaciones de causalidad entre dos parametros o caracteristicas, por ejemplo:
accion — efecto, entrada — salida, entre otros. El foco es poder priorizar que entrada o causa es mas
importante o incidente en la salida o efecto del proceso. Para ¢llo, las filas de la tabla (eje X) deben
contener las entradas o causas, mientras que las columnas (eje Y) debe contener los efectos o salidas.
Luego a cada columna se le pone un factor (peso) que representa la importancia que le da el cliente a esa
salida o efecto en particular.

Finalmente, cada causa o entrada (fila) es evaluada de 1 a 10® (esta escala se puede ajustar seglin
el disefo de la matriz) segliin el grado de relacion que tenga con cada efecto o salida (columna). Luego
se suman todos los valores ponderados de la fila para obtener el puntaje de importancia de esa entrada o
causa en particular. Hay que considerar que la ponderacion se obtendra a partir de la multiplicacion del
valor de fila por el peso.

La matriz causa — efecto busca priorizar la importancia de una variable (entrada) con respecto a la
entrega de un servicio o el desempefio de este (salida). Todo proceso se puede visualizar como una
funcion, donde X son las posibles entradas e Y son las salidas que se requiere analizar.

4.4.5. Mapa de Flujo de Valor (Value Stream Map)

Los mapas de flujo de valor son un método de diagrama de flujo para ilustrar, analizar y mejorar
los pasos necesarios para entregar un producto o prestar un servicio. Como pieza clave de la metodologia
esbelta "lean", los VSM verifican el flujo de los pasos del proceso y la informacion desde su origen hasta
la entrega al cliente. Al igual que otros tipos de diagramas de flujo, usan un sistema de simbolos para
representar diversas actividades de trabajo y flujos de informaciéon. Los VSM son particularmente ttiles
para encontrar y eliminar desperdicios. Los elementos se representan en un mapa en funcion de si agregan
o no valor desde el punto de vista del cliente, con el objetivo de eliminar aquellos que no agregan valor®.

Un VSM utiliza un modelamiento, disefio y simbologia muy particular. En la Figura 4.3, se
observa un ejemplo coloreado de un VSM genérico. En rojo se resalta el aprovisionamiento de materias
primas junto con su frecuencia. En azul se resalta el cliente, quien paga por el producto o servicio.

También se incluye la frecuencia con que el cliente demanda (takt time), este tiempo se toma al
comienzo como antecedente de la demanda. En verde se resaltan los pasos o actividades del proceso
evidenciando claramente el flujo de inventario. Y finalmente en amarillo se resalta el flujo de
informacion, control y planificacion.

8 Se ordena por categorias y se asigna el factor de prioridad a cada salida (en escala del 1 al 10).

° https://www.lucidchart.com/pages/es/qu%C3%A9-son-los-mapas-de-flujo-de-valor
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Figura 4.3: Ejemplo de Value Stream Map.
Fuente: Presentacion de Black Belt, Stryker Chile

Para generar un levantamiento aiin mas completo del proceso, se incluye informacion de los
tiempos por actividad (valor agregado), del cycle time y el takt time del proceso general.
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Capitulo 5. Medicion de la situacion actual

5.1. Registro de tiempos

Para verificar el tiempo que toma la preparacion de instrumental e implantes para una cirugia de
cadera, se realizaron cuatro tipos de registros:

Registro de actividades despacho de instrumental.
Registro de actividades retorno de instrumental.
Registro de actividades despacho de implantes.
Registro de actividades retorno de implantes.

Sl e

Cada uno de estos registros cuenta con cinco mediciones de tiempos diferentes!?. Esta informacion
servira para el calculo del tiempo de ciclo del VSM de la situacion actual y futura, especificando cuanto
es el tiempo que se toma por actividad e identificar las tareas que no anaden valor, permitiendo el
redisefio de los procesos para mejorar la demanda de cirugias de cadera.

5.1.1. Registro de actividades de despacho de instrumental

Para comprender, las tablas de registro de actividades se encuentran destacadas con color rojo las
acciones donde indican el tiempo extra que tomo cada funcion y lo destacado con color amarillo, indica
que no existié un tiempo para la actividad (se consideran porque forman parte del proceso). Esta tabla y
las que continiian cumplen con el mismo concepto acerca de las funciones marcadas con color rojo y las
marcadas con color amarillo

La Tabla 5.1 sefiala los tiempos definidos por actividad y los tiempos de ciclo que toma cada
trabajador por actividad.

En el caso de la actividad n°2 (color rojo), se realizé la actividad de “buscar las cajas con
instrumental” con un total de cuatro personas ya que este tipo de cirugia correspondia a una revision de
cadera!l.

La actividad n°3 (color azul) también cuenta con mayor tiempo en la “revisiéon y preparacion de
caja junto con orden”, el motivo se produce por no contar con los instrumentales correspondientes para
el despacho de la cirugia, este tipo de situaciones suscitan cuando el instrumental se encuentra retenido

10 Correspondiente a la preparacion de cinco cirugias.

! Este tipo de intervencion quirtirgica requiere de una mayor cantidad de implantes e instrumentales, por tanto, el tiempo que
toma cada actividad es mayor comparado con los otros tipos de cirugia de cadera.
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por una mayor cantidad de tiempo en el centro, dejando en evidencia la falta de control de los productos
y retrasando el despacho para una préoxima cirugia.

Por ultimo, en el caso de la actividad n°7 de “imprimir guia de despacho” (color verde), se produjo
una situacion muchas veces reiterativa en el area, el tiempo real no debiese tomar mas de 01:00 minutos

y para este caso, tomo aproximadamente 22:00 minutos.

Tabla 5.1: Registro de actividades de despacho de instrumental.

Fuente: Elaboracion propia.

N° | ACTIVIDAD - DESPACHO INSTRUMENTAL TIEMPO (MIN) Tiempo definido | s 10 de Ciclo
1 2 3 4 5 por actividad
1 |Asistente de instrumental imprime orden 0:01:00 | 0:01:00 | 0:01:00 | 0:01:00 | 0:01:00 0:01:00 0:01:00
i
2 |Buscar cajas con instrumentales 0:00:30 | 0:00:20 | 0:37:52 | 0:03:57 | 0:01:00 0:05:00 0:08:44 :
3 |Revision y preparacion de caja junto con orden 0:29:00 | 0:19:00 | 0:19:25 | 0:23:32 | 0:32:52 0:20:00 0:24:46
4 |Imprimir cebras y adherir en cajas 0:02:39 | 0:08:00 | 0:12:37 | 0:02:00 | 0:02:30 0:03:00 0:05:33
5 |Apilar cajas en carro 0:00:10 | 0:00:05 | 0:01:00 | 0:00:16 | 0:00:15 0:01:00 0:00:21
6 | Comprobar en sistema (QAD) disponibilidad e | . 1 | 0.67.00 | 0:10:00 | 0:03:00 | 0:02:50 0:05:00 0:05:00
ingresar instrumental para generar guia '
7 |Imprimir guia de despacho 0:00:40 | 0:00:55 | 0:22:00 | 0:01:00 | 0:12:00 0:01:00 0:07:19 :
g | Separar y archivar segundas y quintas copias de | o .49 | 0.01:55 | 0:06:18 | 0:01:00 | 0:01:50 |  0:01:00 0:02:22
guia de despacho
9 |Apilar cajas junto con guias en zona de despacho | 0:01:05 | 0:00:50 | 0:02:14 | 0:01:50 | 0:01:17 0:03:00 0:01:27
Tiempo total 0:38:04 | 0:39:05 [ 1:52:26 [ 0:37:35 [ 0:55:34 0:05:00
Cantidad de cajas con instrumental 3 3 15 5 5
Tiempo por caja 0:12:41 | 0:13:02 | 0:07:30 | 0:07:31 | 0:11:07
= < EE] PR ! -
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5.1.2. Registro de actividades de retorno de instrumental

La Tabla 5.2 sefiala los tiempos definidos por actividad y los tiempos de ciclo que toma cada
trabajador por actividad luego de finalizada la cirugia y el retorno de las cajas de instrumental a Stryker.

La primera actividad de “recepcion de cajas de instrumental” (marcado en rojo) no figura un
tiempo ya que en esta accion los transportistas ubican las cajas de instrumental en los pallets
correspondientes, sin generar un tiempo de trabajo para las personas encargadas de realizar el retorno de
instrumental a bodega. A pesar de no contar con un tiempo de ciclo, la actividad se considera porque
forma parte del proceso.

En el caso de la actividad n°3 de “imprimir guia con orden (Excel)” (marcado en azul) solo se
realiza en caso de que se reciban las cajas de instrumental sin orden de cirugia, es decir, cuando el
transportista o el centro por diversos motivos pierde la hoja de la orden de despacho (informacion de la
cantidad y el tipo de instrumental despachado al centro); es por este motivo que algunas muestras no
cuentan con un tiempo determinado.

Finalmente, la actividad n°4 de “revision de instrumental segun orden” registran tiempos extras
por los siguientes motivos: pérdida de la orden de cirugia (reimpresion para la revision) y la caja no
incluia con el orden preestablecido (Ver Anexo 7), generando una demora en la revision del instrumental.

N°| ACTIVIDAD - RETORNO INSTRUMENTAL TIEMPO (MIN) Tiempo definido por |, 1 ge Ciclo
1 2 3 4 5 actividad
1
1 |Recepcion de cajas de instrumental 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 0:00:00 0:00:00 ‘I
2 |Devolver productos por sistema QAD 0:01:00 | 0:02:00 | 0:01:30 | 0:01:00 | 0:01:00 0:03:00 0:01:18
L e L EE EE e e e et EEEEEEEEEET EEEE LS
3 |Imprimir guia con orden (Excel) 0:01:00 | 0:01:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 0:01:00 0:00:24 :
o]
4 |Revision de instrumental segun orden 0:20:00 | 0:36:00 | 0:27:49 | 0:14:27 | 0:15:00 0:20:00 0:22:39 :
5 |Lavado de instrumental (el que sea necesario) 0:10:00 | 0:16:34 | 0:06:00 | 0:03:28 | 0:28:08 0:15:00 0:12:50
6 |Secado de instrumental (el que sea necesario) 0:00:00 | 0:00:00 | 0:03:00 | 0:02:09 | 0:19:00 0:15:00 0:04:50
7 |Guardado de instrumental 0:01:06 | 0:00:20 | 0:00:45 | 0:00:20 | 0:08:38 0:05:00 0:02:14
Tiempo total 0:33:06 [ 0:55:54 | 0:39:04 [ 0:21:24 [ 1:11:46 0:01:00
Cantidad de cajas con instrumental 3 7 4 4 5 0:03:00
Tiempo por caja 0:11:02 | 0:07:59 | 0:09:46 | 0:05:21 | 0:14:21 0:05:00
@ ] ©
g % a = 8732
2 = = g o)
= - £ = %
Q o & < [} Y
o 8 o = o ~ =
b 2 |E E2 |y
s . . 5] 8 E = £z s= g
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) < 1 D S > &5 =
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54 5 ] 3 )
5] 3 = o S 2
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Tabla 5.2: Registro de actividades de retorno de instrumental
Fuente: Elaboracion propia.
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5.1.3. Registro de actividades de despacho de implantes

La Tabla 5.3 indica que las muestras de las actividades n°2 y n°3 se encontraron problemas por
defecto (marcadas en azul), esto significa que cada preparador de cirugias detuvo su actividad al no
contar con la totalidad de implantes para el despacho, por lo que la actividad n°2 de “buscar y agrupar
implantes” se mantuvo detenida mas tiempo de lo correspondido, generando una detencion por parte de
los trabajadores para que existiese el retorno de implantes provenientes de otros centros para poder
continuar con la actividad y completar los contenedores con los implantes solicitados, estos tiempos se
muestran en color rojo.

TIEMPO (MIN) Tiempo definido por | .
N°| ACTIVIDAD - DESPACHO IMPLANTES 1 2 3 . FIaN actividad Tiempo de Ciclo
1 |Asistente de implantes imprime la orden 0:01:00 | 0:01:00 : 0:01:00 | 0:01:00 | 0:01:00 0:01:00 0:01:00
r \
2 |Buscar y agrupar implantes 0:07:00 | 0:10:00 : 0:48:00 | 0:31:00 | 0:24:24 0:15:00 0:24:05
3 |Escanear (pistolear) codigo de barras de implantes| 0:07:00 | 0:04:00 I; 0:39:31 | 0:15:00 | 0:34:39 4 0:35:00 0:20:02 1
. ~ P A
4 |Posicionar implantes en contenedores 0:03:00 | 0:02:00 | 0:11:29 | 0:02:00 | 0:03:36 0:15:00 0:04:25
5 |Imprimir guia de despacho 0:00:30 | 0:02:07 | 0:07:49 | 0:02:00 | 0:06:38 0:08:00 0:03:49
g [Separar y archivar segundas y quintas copias de | 1.0 | 0.00:31 | 0:02:52 | 0:01:00 | 0:03:20 0:02:00 0:01:45
guia de despacho
7 |Generar e imprimir cartel de despacho 0:02:00 | 0:01:03 | 0:02:26 | 0:02:00 | 0:01:00 0:02:00 0:01:42
8 [Pegar cartel y sellar contenedores 0:04:00 | 0:05:03 | 0:14:13 | 0:06:00 | 0:09:55 0:15:00 0:07:50
9 |Apilar cajas y guias en zona de despacho 0:00:30 | 0:02:52 | 0:00:12 | 0:01:00 | 0:00:05 0:01:00 0:00:56
Tiempo total 0:26:00 [ 0:28:36 [ 2:07:32 [ 1:01:00 [ 1:24:37 0:05:00
Cantidad de cajas con implantes 3 3 6 2 11
Tiempo por caja 0:08:40 | 0:09:32 | 0:21:15 | 0:30:30 | 0:07:42
< <
2 g E
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Tabla 5.3: Registro de actividades de despacho de implantes
Fuente: Elaboracion propia.
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5.1.4. Registro de actividades de retorno de implantes

La Tabla 5.4 indica ciertos factores a considerar. La actividad n°l de “revision de guias
correspondientes al contenedor” no es una accion que requiera una mayor cantidad de tiempo, pero en el
caso de la muestra n°5, existi6 una pérdida de la guia de despacho por parte del transportista a cargo del
retorno a bodega, generando tiempo extra en la busqueda de la quinta copia de la guia (color verde).

La actividad n°2 de “devolucion de productos fisicos en sistema” provocaron en los retornos de
las mediciones 3 y 4, registros de tiempos extras dado a la falta de stock y la alta permanencia de
implantes en los centros luego de realizada la cirugia.

Luego, la medicién de tiempos n°2 no se completd puesto que el informe de cirugia no fue
encontrado por el arsenalero, por lo tanto, al no tener el informe de cirugia con el consumo real, no se
consiguié el retorno correspondiente por sistema QAD y fisico (cuadratura), en consecuencia, la toma
de la muestra n°2 quedo6 detenida (marcada en azul).

Por ultimo, la actividad n°9 (color naranjo) se incluye dentro de la actividad porque existen
determinados centros que generan su propio consumo, es decir, al momento de retornar los contenedores
con implantes, éstos deben presentarse con la copia de la guia de despacho y el consumo por parte del
centro.

= o= == d JEMPO (MIN) Tiempo definido por Tiempo de
Ne ACTIVIDAD - RETORNO IMPLANTES 1 S 3 3 5 actividad Ciclo
R Recepcion y revision de contenedores 0:01:00 : 0:02:00 { 0:01:30 | 0:01:00 | 0:14:39 0:02:00 0:04:02 :
l 2 |Devolucion de productos fisicos en sistema 0:06:00 £ 1:01:20 ¢ 0:30:02 | 0:10:34 | 0:06:00 0:10:00 0:22:47
3 [Realizar correcciones de devolucién (lotes y 0:10:00 | 0:00:00 1 0:03:05 | 0:02:55 | 0:01:25 0:05:00 0:03:29
fechas de expiracion)
4 |Buscar e imprimir reporte de cirugia 0:02:00 § 0:00:16 § 0:00:26 | 0:01:15 | 0:01:26 0:02:00 0:01:05
5 |Revision del consumo e informar faltante 0:02:00 : 0:01:19 § 0:01:00 | 0:00:57 | 0:01:03 0:01:00 0:01:16
6 |Tmprimir informe de cirugia (reporte de consumo) | 0:01:00 I 0:02:00 § 0:01:30 | 0:01:15 | 0:01:00 0:02:00 0:01:21
7 |Actualizacion de planilla de control 0:00:30 1 0:00:00 ¥ 0:01:19 | 0:01:00 | 0:00:12 0:01:00 0:00:36
8 |Dejar caja en zona de despacho 0:00:30 § 0:00:00 I 0:00:15 | 0:00:15 | 0:00:15 0:01:00 0:00:15
B
9 |Devolucion fisica de productos 0:15:00 § 0:00:00 { 0:00:00 [ 0:00:00 [ 0:00:00 0:01:00 0:03:00 }
P
Tiempo total 0:38:00 y 1:06:55 | 0:39:07 | 0:19:11 [ 0:26:00
Cantidad de cajas con implantes 1 110 4 2 2
Tiempo por caja 0:38:00 § 0:06:42 § 0:09:47 | 0:09:35 | 0:13:00
1
1
I <
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Tabla 5.4: Registro de actividades de retorno de implantes.
Fuente: Elaboracion propia.



5.2. Generaciéon del VSM (Mapeo de Cadena de Valor)

El Value Stream Map (VSM) es una herramienta potente para identificar el flujo de inventario,
actividades e informacion de un proceso en particular. Levantar este diagrama es el primer paso para
imbuir de filosofia Lean a una organizacion o a un proceso en particular.

Por lo anterior, en la Figura 5.1 se observa el disefio del VSM actual para el proceso de preparacion
y despacho de: implantes (color rojo) e instrumentales (color amarillo).
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Figura 5.1: Value Stream Map de la situacion actual del proceso de preparacion y despacho de implantes e instrumental.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 5.2 se observa el proceso de retorno y devolucion de: implantes (color rojo) e
instrumentales (color amarillo).
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Figura 5.2: Value Stream Map de la situacion actual del proceso de retorno de implantes e instrumental.
Fuente: Elaboracion propia.
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Para comprender el disefio del VSM de la situacion actual (y luego de la situacion futura), se
observa en la Tabla 5.5 la descripcion de la simbologia:

Simbolo Nombre Descripcion

Representa clientes y

Fuentes Externas
proveedores.

traslado de materias primas y/o

|:\' ) Flecha de traslado producto terminado.

De proveedor a planta o de
planta a cliente.

Transporte Transporte mediante camioneta
Operacion del proceso
., Pronostico, plan de produccion,
Informacion .,
programacion.
Conecta el flujo de materiales
entre operaciones cuando este
memmmmm=-) Flecha de arrastre P )
se lleva a cabo mediante un
sistema pull.
. ., Informacion transmitida de
— Flecha informacion
forma manual.
) ., Informacion transmitida de
Flecha informacion .
forma electronica.

Tabla 5.5: Simbologia para el disefio del Value Stream Map (VSM).
Fuente: Elaboracion propia.
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Bajo cada tarea se encuentra el tiempo definido por actividad y se complementa con el cycle time
o tiempo de ciclo (determinado en el Capitulo 5.1).

El tiempo de ciclo es el tiempo que hace falta para producir una pieza, mientras que el tiempo de
takt es el ritmo al que el mercado nos demanda las piezas, en este caso, el tiempo de ciclo es el tiempo
de una sola tarea desde su inicio a su final.

Para complementar, se calcula el takt time o tiempo takt del proceso; este tiempo permite que un
sistema mantenga un ritmo de produccion estable y sobre todo sincronizado con la demanda.

Para este caso, el tiempo takt se calcula a partir de los siguientes datos y formula:

Tiempo Disponible [seg o min]

Ti Takt =
tempo 1a Demanda [unidades]

Datos:

e Tiempo disponible = 9 horas

e Tiempo real = 8 horas '?

e Demanda mensual = 125 unidades
e Dias disponibles al mes = 20 dias

Tiempo Real = 8 horas X 60 min
Tiempo Real = 480 min

El resultado anterior se debe multiplicar por la cantidad de dias disponibles al mes, por lo tanto,
el resultado de tiempo real se conforma de la siguiente forma:

Tiempo Real = 480 min X 20 dias
Tiempo Real = 9.600 minutos

El tiempo real calculado se debe determinar a partir del 45,11% de la demanda que tiene la
preparacion para una cirugia de cadera (Ver Anexo 5), por lo tanto, el tiempo real aproximado es de
4.330,4 minutos.

Al aplicar la féormula del tiempo takt, el resultado corresponde a lo siguiente:

4.330,4 minutos
125 unidades

Tiempo Takt = = 34,6 minutos/cirugia

Lo anterior demuestra que se realiza un despacho de cirugias diario cada 34,6 minutos.

12 El tiempo disponible corresponde a 9 horas de trabajo diario, pero se descuenta 1 hora por colacién, por tanto, el tiempo real es de 8 horas
diarias.



54

Cabe destacar que en este calculo no se consideran las eventualidades extraordinarias que pudieran
generarse dentro del tiempo de produccion.

Los tiempos de ciclo registrados para cada proceso, se incluyen en la Tabla 5.6 '3:

Procesos Tiempo de Ciclo [Hr]
Preparacion y despacho de Implantes 1:05:34
Preparacion y despacho de Instrumental | 0:56:32
Retorno de Implantes 0:37:51
Retorno de Instrumental 0:44:15

Tabla 5.6: Tiempos de Ciclo - Situacion Actual.
Fuente: Elaboracion propia.

Por lo tanto, el tiempo de takt ha de ser mayor que el tiempo de ciclo para ser capaz de cubrir la
demanda:

Tiempo Takt > Tiempo de ciclo

El tiempo de takt calculado inicialmente es de 34,6 minutos por cirugia y los tiempos de ciclo
determinados a través del VSM de la situacion actual son mayores, por lo que se concluye que se deben
realizar cambios en las lineas de actividades para aumentar los recursos, como, por ejemplo: duplicar
estaciones de trabajo, aumentar las horas extras, modificar y/o eliminar actividades, entre otros.

13 Los tiempos de ciclo individuales se encuentran considerados dentro del Value Stream Map (VSM).
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5.3. Medicion lead time

El lead time corresponde al tiempo que transcurre desde que se inicia un proceso de produccion
hasta que se completa, incluyendo normalmente el tiempo requerido para entregar ese producto al cliente,
en este caso, el lead time corresponde a la cantidad de dias que transcurre desde que se realiza la cirugia
hasta el retorno de los productos a Stryker. Para comprender el andlisis de la medicion del lead time, el
despacho de implantes y/o instrumentales para una cirugia de cadera se envia el mismo dia de la
intervencion'* y el retorno de éstos se efectua finalizada la cirugia.

El lead time se encuentra relacionado a la produccion en curso e indicadores tales como: entrega
a tiempo, stock de productos, retorno de cajas de instrumental y contenedores de implantes, entre otros;
por lo que la reduccion del lead time es un objetivo importante en la reduccion de los costos
operacionales. Por esta razon, el camino para mitigar este tiempo consiste en la reduccion del lead time
de los subprocesos de los suministros de implantes e instrumentales a los centros.

En la Figura 5.3 se observa el histograma representativo de la situacion actual, complementandose
con el resultado de la media y desviacion estandar relacionado al lead time de retorno de las cajas de
instrumentales.

En el histograma se aprecia una mayor cantidad de datos agrupados (peak) en un rango de 3 a 6
dias, esto quiere decir que existe un lead time mayor de retorno de cajas de instrumental desde el tercer
dia hasta el sexto dia. En adicion, existen casos extremos de mas de 45 dias de lead time, provocando
sesgo en el histograma.

Lead Time - Retorno Instrumental [dias]
Normal
Agosto 2016
300 Media 4,006
- Desv.Est. 3352
250 N T2
200
©
]
5
> 150
o
o
-
100
50
0
0 8 16 24 32 40 48
Lead Time

Figura 5.3: Histograma del Lead time de retorno de instrumental (agosto ’'16).
Fuente: Elaboracion propia.

14 En caso de que la cirugia se realice a primera hora del dia, el despacho de implantes e instrumentales se realiza el dia anterior a la intervencion.
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En la Figura 5.4 se observa el histograma e informacion relacionado al lead time del retorno de
implantes. En comparacion con el analisis anterior, el histograma se aprecia con mayor sesgo, sin
embargo, la mayoria de los datos se agrupan entre los 2 y 10 dias, hecho que evidencia un aumento del
promedio de lead time y mayor variabilidad del proceso de retorno. Este hecho se justifica atin mas con
la falta de control y monitoreo del retorno.

Lead Time - Retorno Implantes [dias]

Normal
Agosto 2016
257 Media 735
Desv.Est. 4488
N 96

20 |

Frecuencia

0 4 8 12 16 20 24
Lead Time

Figura 5.4: Histograma del Lead time de retorno de implantes (agosto ’16).
Fuente: Minitab, facilitado por Black Belt de Stryker Chile.

Lamentablemente no fue posible continuar recabando informacion acerca del lead time de
implantes, dado que el levantamiento para agosto de 2016 fue eventual y no existe un control o registro
para obtener esta informacion de manera periodica.

La Tabla 5.7 indica los datos de instrumental e implantes, a partir del sistema QAD de Stryker se
puede determinar el lead time de instrumental, en cambio, para el calculo del lead time de implantes no
existe un sistema de medicion del lead time, es por esto, que en la tabla no contiene la informacion
completa.

Finalmente, se sigue levantando informacion con respecto al lead time para observar el
comportamiento a través del tiempo; en adicion, solucionar este punto se desarrollara como propuesta
de mejora en los siguientes capitulos del proyecto.
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Los datos obtenidos se aprecian en la Tabla 5.7:

Agosto ‘16 Septiembre ’16 | Octubre ‘16
Lead ti dio / Lead
Instrumental | = 0¢ 117e promecio fhed 4.01/3.35 3.75 / 4.55 3.93/2.54
time desviacion estandar
Lead ti io / Lead ) .
Implantes 'ea lme, pr?medl? [ Lea 7.14/4.49 No medido No medido
time desviacion estandar

Tabla 5.7: Lead time y Desviacion estandar - Implantes e instrumentales.
Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 5.7 proporciona informacion del lead time para el caso de implantes e instrumental',
esta informacion serd relevante puesto que sera una referencia fundamental para comparar con la

situacion futura y analizar la reduccion de causas controlables y la disminucion de costos operacionales
asociados al costo que tiene cada cirugia de cadera.

15 Corresponden a una cantidad de 700 cirugias aproximadamente, para determinar el promedio y desviacion estandar del lead time de cajas de
instrumental y contenedores de implantes.
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5.4. Graficos de control - situacion actual

Las cartas de control por variables consideraran el estudio de los datos del lead time de
instrumental e implantes. Adicionalmente, se debe considerar el calculo del lead time a partir de la
siguiente formula:

Lead time = fecha de retorno de cajas y/o contenedores — fecha realizacion de cirugia

Para determinar el lead time de la situacion actual, se consideran las muestras correspondientes al
mes de agosto del 2016'°,

La grafica MR representa los rangos moviles y la linea central es el promedio de todos los rangos
moviles. Los limites de control, en la grafica de rangos moviles, se establecen a una distancia de 3
desviaciones estandar por encima y por debajo de la linea central (+3c; -30).

Finalmente, la grafica de valores individuales (grafica I) representa las observaciones individuales.
La linea central es una estimacion del promedio del proceso. Los limites de control en la grafica I, que
se establecen a una distancia de 3 desviaciones estandar por encima y por debajo de la linea central,
muestran la cantidad de variacion esperada en los valores individuales de la muestra.

En la Figura 5.5 se observa el lead time de instrumental, definiéndose a través de este diagrama,
el promedio o limite de control central y la desviacion estandar que permite definir qué tan disperso se
encuentran los datos respecto a la media.

A partir de la Figura 5.5 se logra identificar una gran cantidad de causas que se encuentran fuera
de los limites de control, observandose de forma general un proceso poco estable dado a la escasa
cantidad de puntos que se encuentran cerca de la media y dentro de los limites. La alta permanencia de
dias del instrumental en los centros causa la poca disponibilidad para las nuevas solicitudes de cirugias
de cadera, generando de esta forma: retrasos en el despacho y retorno del instrumental, suspension de
cirugias, desvalorizacion en la calidad de servicio, entre otros.

1 Dada la extensa cantidad de cirugias realizadas a diario, se consideraran las muestras correspondientes a un mes, en el caso de las cartas de
control por variables de la situacion actual, se estimaran los datos pertenecientes al mes de agosto de 2016.
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Gréfica I-MR de Instrumental Lead Time (Aug 16)
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Figura 5.5: Grdfico de Control del lead time de instrumental (Agosto '16).
Fuente: Elaboracion propia.

Antes de interpretar la grafica de valores individuales (I), se observa primero la representacion de
rangos moéviles (MR) para determinar si la variacion del proceso esta bajo control. Si la grafica MR no
estd bajo control, entonces los limites de control en I no son exactos.

Los puntos rojos indican observaciones que no pasan al menos una de las pruebas para detectar
causas especiales y no estan bajo control. Por lo tanto, en ambas graficas se observa gran variabilidad en
las mediciones. En la grafica MR se observa la poca estabilidad del proceso en el tiempo, lo cual se debe
identificar y corregir esta inestabilidad para mejorar el proceso.

En el caso de la grafica de control del /lead time de implantes (ver Figura 5.6) no resultd ser tan
variable comparado con la Figura 5.5. En promedio se registr6 un lead time de 7,14 dias pero sus limites
superior ¢ inferior dan como resultado rangos extremos en relacion a la media, esto quiere decir que
desde que se inicia el proceso de despacho hasta el retorno, la variabilidad del registro se genera por los
siguientes motivos: permanencia de implantes en cliente mayor a lo preestablecido (generalmente no
debiese demorar mas de 7 dias), demora en el retorno por parte del coordinador de cirugias y transporte,
pérdidas de guias de despacho, entre otros.

Observando la informacion de los valores individuales (I), se logra identificar ciertos puntos en
rojo que se encuentran fuera del limite superior, indicando un /ead time de implantes que sobrepasan los
15 dias (considerando un lead time de hasta 29 dias) desde que se realiza el despacho al centro hasta el
retorno de los contenedores de implantes a bodega.



60

Grafica I-MR de Implants Lead Time (Aug 16)
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Figura 5.6: Grafico de Control del lead time de implantes (Agosto '16).
Fuente: Elaboracion propia.

Ambas graficas, tanto de implantes como de instrumental se muestra la alta variabilidad
correspondiente a la alta permanencia de los productos en los centros (lead time), constatado a través de
los puntos que se encuentran fuera de los limites de control, por lo tanto, se evidencia que el proceso se
encuentra fuera de control, por lo que las causas que provocan esta situacion deben eliminarse o
mitigarse a partir de las herramientas que permitan mejorar el proceso
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5.5. Diagrama SIPOC y mapas de flujo

En la Figura 5.7 se observa el diagrama SIPOC del proceso general de la situacion actual desde
que se realiza la solicitud de cirugia hasta el retorno de los implantes e instrumental a la bodega de

Santiago.

El detalle de los subprocesos utilizara la numeracion indicada:

1. Proceso de preparacion de instrumental e implantes.
2. Proceso de retorno de instrumental.
3. Proceso de retorno de implantes.

Para levantar estos procesos, se utiliza la herramienta de mapa de flujo de un proceso. (ver Figura
4.1)

VAT

{ de B QAD Tool Kit

A

[ Preparacion

! Instrumental |
:,’.'_’.'.’.'.’.'.'.'.'.'.'_'.'E Despacho m\“
| __(mplantes | oo
E—
Bodega de Instrumental
Bodega l =='| Clientes
0aq J 1 1

=
i
| Instrumental | ZJ0|  Retorno

| Implantes | O

Bodega de Implantes

Retorno

Figura 5.7: Diagrama SIPOC del proceso general de preparacion de cirugias.
Fuente: Elaboracion propia.
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Para la comprension de los mapas o diagramas de flujos de procesos, se utilizara la simbologia
utilizada en la Tabla 5.8:

Simbolo Nombre Descripcion
. Indica la realizacion de una o mas
Actividad ..
actividades dentro del proceso.
L Indica las posibles alternativas dentro de
Decision

un flujo de proceso.

Indica retraso en el desarrollo del proceso,

Retraso (dela o
(delay) método o procedimiento.

Indica movimiento de material, personas,
Movimiento/transporte maquinaria o  informacion  entre
locaciones.

Se utiliza para representar la escritura o
Base de datos almacenamiento de informacion en una
base de datos.

. _ Sefiala donde inicia o termina una etapa
Inicio o término .
del diagrama.

Indica el depdsito o almacenamiento de
Almacenamiento un producto o también de informacion o

<4001ve

documentos.

Tabla 5.8: Simbologia para desarrollo de Diagrama de Flujo de Procesos.
Fuente: Elaboracion propia.



En la Figura 5.8 se presenta el diagrama de preparacion de implantes e instrumental para las
cirugias. Se logra identificar ciertos retrasos (delay) que estarian provocando demoras en el proceso,
tales como:

e Corroborar la disponibilidad del producto, para esto se debe contactar al representante de ventas y
en adicion, se contacta al arsenalero para consultar acerca de la pérdida de instrumental y/o implantes
en el centro luego de realizada la cirugia.

e Revision de disponibilidad del producto, nuevamente se debe contactar con el representante de
ventas o arsenalero para agilizar la pronta devolucion de implantes y/o instrumentales a Stryker.

En adicion, existen actividades con la simbologia de retraso incorporadas, vale decir, en ese tipo
de tareas se generan demoras (desperdicios), como por ejemplo: problemas con la impresion de guias de
despacho debido a que en las areas de implantes e instrumental comparten una impresora punto por area,
obstaculizando la fluidez del despacho.
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Figura 5.8: Mapa de Flujo del Proceso: Preparacion de Insumos e Instrumental.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 5.9 se presenta el diagrama de retorno de instrumental, donde se aprecian tres tipos
de retrasos que perjudican la fluidez del proceso. En el mismo caso del diagrama anterior (ver Figura
5.8), se provocan retrasos en la recepcion de cajas de instrumental y, ademas, existen casos en que tales
cajas no vienen completas (pérdidas de instrumental), por lo anterior, el coordinador de cirugias debe
comunicarse con el representante de ventas y/o arsenalero para coordinar la recuperacion de los
productos faltantes.

En adicién, se presentan actividades con retrasos (delay) que merman la disponibilidad de
productos para nuevas cirugias.
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Retorno Recepcion EVSkiScion Lavad
N preliminar de [T, J—. vado
de cajas cajas y
si

Revision de instrumental de
acuerdo con el envio

4.‘_“:l ]

:Se encuentra todo
el instrumental o
cajas?

- Secado

v

4 =
Recepcion de .2 i Guardar
éSe puede R pci Devolucion de Rearmar cajas N
sl instrumental —» instrumental ] {si se aplica) — instrumental o
recuperar? faltante ] cajas
NO

Enviar instrumental
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:
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Figura 5.9: Mapa de Flujo del Proceso: Retorno de Instrumental.
Fuente: Elaboracion propia.
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Por ultimo, en el proceso de retorno de implantes (ver Figura 5.10), se pueden identificar una gran
cantidad de retrasos en el desarrollo del proceso, demostrando que en la fase de retorno de implantes
existen problemas asociados a: recuperacion de productos, demora del envio del reporte de cirugias por
parte de los asistentes quirurgicos (que provoca una detencion del proceso en general), falta de
comunicacion con el representante de ventas para coordinar la pronta recuperacion de elementos
faltantes, entre otros.
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Recepcién de Revision de NO
> > sl
Retorn contenedores
si NO
v v
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H de cirugia
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; al reporte de cirugia? NO NO
'
H St
: & éSe pueden recuperar
. - elementos faltantes?
Generar legajos para Cargar productos en Imprimir reporte |
documentos de pago la Cl de cirugia ¢ de consumo

Ubicar contenedor Bodega

Actualizacion de Realocar
. — €n zona de — . —_—
planilla de control devolucion implantes

Figura 5.10: Mapa de Flujo del Proceso: Retorno de Implantes.
Fuente: Elaboracion propia.
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5.6. Diagrama Causa — Efecto

Para evidenciar cualitativamente las causas que fundamentan la suspension de cirugias de cadera,
se elabord un diagrama de Ishikawa para visualizar de manera mas detallada las causas mas importantes
y reiterativas. Luego de realizados los estudios, se obtiene la identificacion de las causas potenciales.

En el diagrama de Ishikawa (ver Anexo 6) se puede observar la complejidad del proceso y las
causas que pueden afectar la salida.

En la Figura 5.11 se identifican las causas secundarias mas reincidentes y que afectan a las causas
primarias. El foco es idear e implementar soluciones que aborden primero estas causas reiteradas, de esta
manera el impacto positivo sera mayor. A partir de los anterior, se logra identificar las cuatro causas mas
reincidentes dentro del diagrama de Ishikawa, estas son:

e Falta de comunicacion: esta causa secundaria (color verde) se encuentra en diferentes categorias:
mano de obra, material, cliente y método. La escasez de dialogo entre los participantes del proceso
provoca: dualidad de trabajo e informacion, desorden en el rol que debe realizar cada uno, falta de
informacion acerca de las necesidades del cliente (centros), insuficiente retroalimentacion entre el
centro, Stryker y arsenaleros, entre otros; viéndose afectado la calidad de servicio que presta la
empresa.

e Falta de experiencia y/o capacitacion: Stryker, en su mayoria, contrata a personal externo!” para
realizar labores en el departamento de operaciones. Esta falta de experiencia se puede identificar
dentro de las siguientes categorias: mano de obra, equipo & software y método (color rojo). En la
mano de obra se logra identificar en la preparacion de cirugia puesto que los contratistas no cuentan
con capacitaciones adecuadas acerca de los productos y tipos de cirugia; esto se replica ademas en
las categorias de equipo & software y método, generando errores y desorden a lo largo de todo el
proceso.

e Seguimiento inadecuado: este tipo de causa secundaria se replica en las siguientes categorias:
material y método (color azul). En la categoria de material no se realiza un seguimiento acerca del
stock adecuado de implantes e instrumental, generando falta de productos luego de realizada la
solicitud de cirugia, causando suspensiones y pérdida de credibilidad por parte de la empresa. En la
categoria de método no existe un sistema de control de retorno de implantes e instrumental,
originando un tiempo excesivo en cliente de los productos.

e Falta de estandarizacion: esta causa secundaria se replica en dos tipos de categorias: método y
medicion (color amarillo). En la categoria de método no existe un procedimiento sistematico en la
solicitud de cirugias (Ver Anexo 4), originando falta de informacion, errores y desorden desde su
origen. Finalmente, en la categoria de medicion, el sistema QAD no proporciona la informacion
adecuada por la falta de actualizacion en linea de los productos y disponibilidad de estos.

17 Stryker cuenta con una mayor cantidad de personal externo (contratistas) que personal de planta, que corresponde a un 60% aproximadamente
del total de la empresa.
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Figura 5.11: Diagrama de Ishikawa con identificacion de causas mds repetitivas.
Fuente: Elaboracion propia.



Capitulo 6. Analisis

La etapa de andlisis tiene como proposito generar un estudio con los datos conseguidos en el estado
de medicion del proceso y a partir de eso, identificar las causas de este estado y las oportunidades de
mejora.

6.1. Tormenta de ideas (Brainstorming)

Este tipo de herramienta permite: identificar oportunidades de mejora a partir de la situacion
inicial, desarrollar y resolver problemas existentes, plantear posibles causas, proponer soluciones
alternativas, entre otros.

En conjunto con los trabajadores, se logra identificar cada uno de los problemas (color amarillo)
a partir del proceso general de suministros de implantes e instrumentales, reflejado en la Figura 6.2.

l' de

\cirugl’a/ /

_____________ Retorno

i Implantes | O ©

Retorno

Figura 6.2: Identificacién de problemas numerado a partir de Diagrama General.
Fuente: Elaboracion propia.
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A partir de la a Figura 6.2 se observa cada uno de los problemas que ocurren dentro del proceso,

identificandose:

nkhwe

Escasa claridad en la informacion por parte de los representantes de ventas al momento de
enviar la solicitud de cirugias.

No existe un stock acorde a la demanda.

Falta de sistema de control de retorno para implantes e instrumentales.

Retraso en los tiempos de cada actividad para la preparacion de implantes e instrumentales.
Demora en los tiempos de cada actividad para el retorno de las cajas de instrumental y/o
contenedores de implantes, mermando la posibilidad de utilizar los productos para futuras
cirugias.

Por lo tanto, se logran identifican las posibles soluciones:

Disefiar una nueva forma de solicitud de cirugias, para facilitar tanto para los representantes
de ventas como para la persona encargada (team member) de subir la informacion de cirugias
al sistema QAD.

Crear nuevos kits de cadera para utilizar los implantes necesarios para los diferentes tipos de
cirugias de caderas existentes, evitando la poca disponibilidad de stock.

Implementar un sistema de control para el retorno de implantes e instrumentales, debido a la
alta permanencia de los productos en los centros.

Disminuir el tiempo entre actividades para el proceso de preparacion, despacho y retorno de
implantes e instrumentales (cycle time).

Mejorar la disponibilidad de contenedores para implantes.
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6.2. Matriz Causa — Efecto

Las variables que se consideraran como entrada y como salida dependeran del disefiador de la
matriz, es decir, quien decide lo que busca relacionar.

Para este proyecto, se escogié como entrada toda la informacion, materias primas o funciones
requeridas para entregar un servicio oportuno y correcto. En la Figura 6.1 se puede observar el listado
de entradas, la cual fue definida con el personal que trabaja en el proceso:

Lista de variables de entrada:

f(y) = f(x1,x2,x,,), y = salidas, x = entradas

'Y = Salida lCimgia realizada

|Orde11 de cirugia Doctor
Paciente
Hospital

Fechay hora

Lista de implantes (kits)

Lista de instrumentales (sets)

Disponibilidad de implantes

Implantes en Kits

Disponibilidad de instrumental

Instrumental en sets

Cartel de identificacion de pacientes en contenedor

Contenedores con sellos de seguridad

Firmay timbre de guias de despacho

Logistica de entrega

Tiempo de preparacion

Tiempo de despacho

Coordinacion con asistente quirtrgico

Retiro y retorno de contenedores

Generacion de informe de cirugia

Figura 6.1: Matriz Causa — Efecto.
Fuente: Elaboracion propia.

Identificadas las variables de entrada, se debe definir con que salida se relaciona. Para este
proyecto, se escoge como variable de salida los requerimientos o exigencias del cliente, mas bien, las
caracteristicas del servicio por las cuales el cliente paga. Cada requerimiento tiene una importancia
diferente para el cliente, para ello se agrega un peso ponderado de acuerdo con esa importancia.
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Finalmente, se evaltia de 1 a 10 la relacion que existe entre la entrada y la salida, siendo 10 cuando
una entrada esta estrechamente relacionada con una salida particular. Luego cada valor ponderado (se
multiplica por el peso) se suma y se obtiene un puntaje final de priorizacion por entrada. El resultado se
puede observar en la Tabla 6.1, la evaluacion fue realizada en conjunto con el personal que trabaja en el
proceso.

Y = Requerimientos g % % g -é, 5 i
Clientes £ % = 8= o 2 8 8 &
B £ B s 9 | 3 o 8§ 8 g
g 8 & 88 | 25 | 882 | 8¢
- s B E 5 2% | =& 8 E &
X = Entradas 5 |Bef| 2z | 2% |Eis| £4
10 8 8 6 6 6 Priorizacion
Orden de cirugia correcta 10 10 10 5 5 0 320
Disponibilidad de Implantes 10 10 5 0 5 5 280
Disponibilidad Instrumental 10 5 10 0 5 5 280
Logistica de entrega 10 10 10 0 0 2 272
Tiempo de preparacion 10 10 10 0 0 2 272
Tiempo de despacho 10 10 10 0 0 2 272
C0.0I"diI'.laCi(’)n con asistente 10 5 5 10 0 0 240
quirtrgico
Retiro 'y retorno de 5 5 5 0 0 ) 142
contenedores
Implantes en kits 5 5 0 0 5 2 132
Instrumentales en sets 5 0 5 0 5 2 132
G.ene?amor.l de Inf(.)r,me. de 5 g 0 0 0 0 114
cirugia (asistente quirirgico)
Firma y timbre de la guia de | 0 0 0 | 10 76
despacho
Conte.nedores con sellos de 1 4 0 0 5 0 7
seguridad
Carjcel de identificacion | 0 0 0 10 0 70
paciente en contenedores

Tabla 6.1: Matriz Causa — Efecto del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados obtenidos permiten establecer el nivel de priorizacion que debe tener Stryker al
momento de ofrecer un servicio de calidad hacia el cliente (centros). Cualitativamente se pueden destacar
las variables mas altas:

e La solicitud de cirugias enviadas por los representantes de ventas (para gestionar la cirugia) debe
contener informacion clara acerca de los productos requeridos para cada cirugia.

e Ladisponibilidad (stock) de implantes es parte de los requerimientos fundamentales para los clientes
(centros) para mantener la confianza y entregar un servicio con altos estandares de calidad.

e La disponibilidad de instrumental se rige con la misma situacion de los implantes, debe existir un
stock acorde a la demanda.

e La entrega oportuna de implantes y/o instrumentales es esencial tanto para el médico que realiza la
cirugia como para el paciente, evitando retrasos en la cirugia, problemas con el paciente o, en el peor
de los casos, la suspension de la cirugia.

e El tiempo de preparacion y el tiempo de despacho se encuentran relacionadas junto con la entrega
oportuna de implantes e instrumentales, contando con un buen tiempo de preparacion, el despacho
de cada cirugia no debiese contar con ningun tipo de inconveniente (exceptuando problemas ajenos
al proceso).

e La coordinacion con el arsenalero es primordial ya que éste recibe y esta al tanto de los productos
que se utilizan en cada cirugia, desarrollando un trabajo en conjunto entre Stryker y el centro.
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Capitulo 7. Propuesta de mejoras

En adelante se recogen las principales causas identificadas en la fase de analisis de la situacion
actual, con la intencidn de eliminar o mitigar las causas para mejorar el rendimiento del proceso. En esta
etapa del proceso se desarrollan, implementan y se validan las diferentes alternativas de mejora del
proceso.

7.1. Estandarizacion de productos para cirugias reconstructivas de
cadera

Fue acordada una reunion con los representantes de ventas de la linea de caderas para comprender
los diferentes tipos de productos que son ofrecidos a cada centro; previo a esto, no existian kits que
demostrasen un orden estandarizado al momento de presentar diferentes alternativas de los productos,
por lo anterior, se disefi6 un diagrama que manifiesta de forma especifica y consistente la division y
subdivision de estos dependiendo de la necesidad de cada centro y sus respectivos pacientes.

La Figura 7.1 detalla los diferentes tipos de productos que presenta Stryker Chile a cada centro,
indicando las variables que tiene cada cirugia de cadera. Este tipo de informacion puede resultar relevante
para los trabajadores que preparan cirugias (asistentes de bodega) y asi, considerar el tipo de implantes
y/o instrumental que debe comprender cada tipo de cirugia de cadera.

Para especificar, en la Figura 7.1 se sefialan los diferentes tipos de implantes utilizados para una
cirugia de cadera, esta se divide en dos grupos: primarias y revision; las primarias se dividen en parciales
y totales, en cambio los productos para revision solo se desglosan en el tipo de material utilizado para
una cirugia de cadera en particular: cementada y no cementada. Por otra parte, la cirugia de revision de
cadera consiste en realizar el control de una cirugia previamente realizada, certificando la calidad del
producto y/o confirmando si existe una modificacion o cambio de algin implante.

Continuando con lo anterior, las primarias se dividen en dos tipos: parciales y totales, las totales
se subdividen en: hibrida, cementada y no cementada (dependiendo de la técnica que utilice el cirujano,
éste escoge la alternativa mas adecuada al momento de realizar una cirugia). Finalmente, las parciales
solo cuentan con una categoria denominado bipolar, este tipo de cirugia comprende una composicion de
dos tipos de cirugias: cementada y no cementada.
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| Parciales
rem— Capuchén UH1
| Bipolar |
== | vastago Exeter |——{ Cabeza V40 L-Fit
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{ Tornillos 20/30 |
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{ Tornillos 20/80
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{ Trident Cluster | —  —————
Tornillos 20/30
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e . { 1nserto 10 grados |
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L-Fit
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Biolox Delta

L-Fit

{Securrit Advance J———{ Cabeza vao |

Biolox Delta

Revisién

‘—- Cementada |

A 10 grados.
inserto |—|
—| Tritanium Cluster ﬁ — ' 20grades
Tornillos 20/30
. - { 10 grados
{ Inserto —
— Tritanium Multihole |— £—{ 20 grados
1 Tomillos 20/80
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—{ Trident Cluster |— 20 grados
—— Tornillos 20/30
{ 10 grados |
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{ Trident Multihole - { 20 grados |
{ Tornillos 20/30 |

1 LFit
[

L &iolox Detta

‘| Véstago Exeter |- | Cabeza V40 —

L—{ No Cementada

{ 10 grados |
Insertos |— - <
—] Tritanium Cluster ﬁ L—{ 20 grados |
{ Tornilles 20/30 |
s 10 grados
Insertos |— =
{ Tritanium Multihole |— 20 grados
-{ Tomillos 20/80
Cotilo
10 grados
. — Insertos 1—| —
{ Trident Cluster |— 20 grados
Tornillos 20/30
10 grados

—| Insertos —|

{ Trident Multihole |— { 20 grados

{ Tornillos 20/30

=
Vastago Restoration Modular

{ Cabeza v40 — —— .
{ Biolox Delta

Cerclaje Dall Miles
Mallas X-Change
Inserto MDM
Opcionales Inserto Constrefiido Adicionales
Inserto 0 grados

Inserto 20 grados

Cotilo GAP

Kit de Insumos

Kit de Cementacién

Figura 7.1: Mapa Conceptual de productos para cirugias reconstructivas de cadera.
Fuente: Elaboracion Propia.

Para ejemplificar la estandarizacion de los implantes de cadera, en la Figura 7.2 se observa un

informe de cirugia correspondiente a una protesis total Accolade (como detalla la descripcion realizada
por la arsenalera), esta informacion se relaciona directamente al tipo de cirugia primaria total no

cementada.




75

En las etiquetas '® se identifican los siguientes implantes (Ver Anexo 8):

e 1 unidad de cotilo Trident — Cluster Shell

e 1 unidad de inserto Trident X3 de 10°

e 1 unidad de vastago Accolade de 132°

e 1 unidad de tornillo 2030 de 6.5mm x 20mm

e 1 unidad de cabeza Biolox Delta, ceramica V40

e Kitdeinsumos'’: 1 unidad de ropa quirtrgica, 1 unidad de hoja de sierra, 1 unidad de steri drape
y 1 unidad de grapadora cutanea.

Figura 7.2: Informe de Cirugia - Cadera no Cementada.
Fuente: Operations Department, Stryker Chile.

18 Cada implante cuenta con cierta cantidad de etiquetas, que sirven para identificar el tipo y cantidad de implantes que fueron utilizados en la
cirugia. Estas etiquetas son puestas en el informe de cirugia por los arsenaleros y en los informes internos de cada centro.

19 Los insumos no se consideran dentro de la estandarizacién de las cirugias reconstructivas de cadera porque estos productos se consideran en
todas las cirugias que ofrece Stryker Chile.



76

7.2. Creacion de nuevos Kits

Los antiguos kits de cadera poseen una gran cantidad de implantes y muchos de ellos no son
requeridos en una cirugia.

La creacion de nuevos kits de implantes de cadera promueve la idea de crear kits mas pequefios
(con menos productos) para otorgar la opcion de personalizar la solicitud de cirugia a lo realmente
requerido por el paciente. En adicion, esto permitira utilizar menos productos por cada cirugia, con ello
mejora la disponibilidad del inventario (mayor eficiencia en la rotacion), y asi la empresa puede entregar
mas servicios con el mismo stock.

ANTIGUO KIT
CADERA

Implante 1

NUEVO KIT
Implante 2 NUEVO KIT CADERA 2
CADERA 1

Implante 3 Implante 1 Implante 3 NO UTILIZADO U

OBSOLETO

Implante 4 Implante 4
Implante 2

Implante 7

Implante 5

NUEVO KIT
CADERA 3

Implante 6

Implante 7

|
1 Implante 5
1

Implante 6

Figura 7.3: Creacion de nuevos kits de Cadera.
Fuente: Elaboracion propia.

Para comprender la creacion de los nuevos kits, la Figura 7.3 indica en que consiste esta
transformacion. Inicialmente un kit antiguo contaba con una cantidad innecesaria de implantes que no
era de vital importancia para una cirugia de cadera, generando trabajo adicional para los asistentes de
bodega para montar el kit, encontrandose ademaés una disminucién de la disponibilidad de implantes para
futuras cirugias, incurriendo en la pérdida de credibilidad por parte de la empresa; por esta razon, los
nuevos kits cuentan con un orden y disponibilidad acorde a lo necesario para cada cirugia.

Los nuevos kits se pueden observar en la Figura 7.4, donde se distribuye por tipo de producto para
crear un kit en particular. Por ejemplo, uno de los kits fue designado como “VASTAGO ACCOLADE”,
que comprende todos los tamaifos y tipos de vastagos, concentrandolos solo en un tipo de kit, que en la
base de datos QAD se denomina “KVAS01-ACCOLADE”, cada uno de los nuevos kits se comprenden
de la misma forma, generando una base de datos ordenada.

Para ejemplificar, para la Figura 7.2 del informe de cirugia, el despacho debe incluir los siguientes
kits para la cirugia (observados en la Tabla 7.1):
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Implante Solicitado Tipo de Implante Nombre Kit en QAD
Cotilo Trident Cluster Shell COTILO TRIDENT CLUSTER | KCOTO02-TRIDCLUSTER
Inserto Trident x3 10° INSERTO TRIDENT 10° KINSO01-10GRADOS
Vastago Accolade 132° VASTAGO ACCOLADE KVAS01-ACCOLADE
Tornillos 2030 de 6.5x20 mm TORNILLOS CAD2030 KTORNO1-2030CAD
Cabeza Biolox Delta - | CABEZAS BIOLOX DELTA
Ceramica V40 V40 KCABO3-BIOV40
Insumos KIT INSUMOS KIT-INSUMOSO1

Tabla 7.1: Ejemplo de nuevos kits para una solicitud de cirugia de Cadera no Cementada.
Fuente: Elaboracion propia.

Por lo tanto, a partir del informe de cirugia presentado en la Figura 7.2, el despacho de
contenedores para una cirugia de cadera no cementada debe incluir un total de 6 kits para cumplir con la
totalidad de implantes que solicita el médico cirujano para la intervencion del paciente.



TIPO VASTAGO
VASTAGO ACCOLADE
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NOMBRE QAD
KVAS01-ACCOLADE

VASTAGO SECUR-FIT

KVAS02-SECURFIT

VASTAGO SECUR-FIT ADVANCE

KVAS03-SECURFITADV

VASTAGO EXETER

KVAS04-EXETER

VASTAGO RESTORATION

KVAS05-RESTORATION

VASTAGO EXETERREVISION

KVAS06-EXETERREV

TIPO CABEZAS
CABEZAS V40 L-FITCOCR

NOMBRE QAD
KCAB01-V40

CABEZAS C-TAPER COCR.

KCAB02-CTAPER

CABEZAS BIOLOX DELTA V40

KCABO3-BIOV40

CABEZAS BIOLOX DELTA C-TAPER

KCAB04-BIOCTAPER

CABEZAS GRANDES

KCAB05-BIG40

CABEZAS PEQUENAS

KCAB06-SMALL 22

TIPO COTILO
COTILOTRIDENT SOLID BACK

NOMBRE QAD
KCOT01-TRIDSB

COTILOTRIDENT CLUSTER

KCOT02-TRIDCLUSTER

COTILOTRIDENT MULTIHOLE

KCOTO3-TRIDMULTI

COTILOTRITANIUM SOLID BACK

KCOT04-TRITASB

COTILOTRITANIUM CLUSTER

KCOTOS-TRITACLUSTE

COTILOTRITANIUM MULTIHOLE

KCOT06-TRITAMULTI

KCOT07-OSTEO
KCOT08-CONTEMP
KCOT09-BIPOLAR
KCOT10-GAP

COTILO CEMENTADO OSTEONICS
COTILO CEMENTADO CONTEMPORARY
ICAPUCHON BIPOLAR

COTILO REVISION (CANASTILLO)

TIPO INSERTOS NOMBRE QAD
KINS01-10GRADOS
KINS02-00GRADOS
KINS03-20GRADOS

KINS04-MDM

KINSO5-CONSTR

INSERTO TRIDENT 10°
|INSERTO TRIDENT 0°
|INSERTO TRIDENT 20°
[INSERTO MDM
|INSERTO CONSTRENIDO

TIPO TORNILLOS NOMBRE QAD
KTORNO01-2030CAD

IKTORN 02-2080GAP

ORNILLOS CAD 2030
I‘I’ORNILLOS GAP 2080

ADICIONALES
IMPLANTES CERCLAJEY PLACAS
IIMPLANTES MALLAS X-CHANGE

NOMBRE QAD
KADIC01-DALLMILES
lkADICO2-XCHANGE

REQUERIDOS SEGUN TIPO CX NOMBRE QAD
KCEM-01

[kiT-INsSUMOS01

KIT CEMENTACION
[KIT INSUMOS

Figura 7.4: Nuevos Kits de Cadera.
Fuente: Elaboracion propia.

De esta manera, la creacion de nuevos kits (Figura 7.4) de cadera implica lo siguiente:

Poner en funcionamiento los nuevos kits de implantes dentro de la base de datos QAD.

Los kits se mantendran ensamblados y se reensamblan después de su uso.

Las ordenes de cirugias de cadera se programaran de acuerdo con los nuevos Kkits.

Se realizaran sesiones de capacitacion para los representantes de ventas, Departamento de Servicio
al Cliente y Departamento de Operaciones.

La cantidad de cada tipo de kit se acordara a partir de las necesidades del representante de ventas y
de acuerdo con el nimero de cantidad de implantes disponibles.
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La Figura 7.5 muestra los contenedores de implantes donde incluyen la informacion de la nueva
modalidad de kits, ademas, contiene informacion de los implantes que conforman el kit, en este caso, del
kit KVAS04-EXETER.

stryker
KVASO4-EXETER

Figura 7.5: Contenedores con logos de nuevos kits — KVAS04-EXETER.
Fuente: Elaboracion propia.
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7.3. Estandarizacién de solicitud de 6rdenes de cirugia

Inicialmente no existia una formalidad para realizar 6rdenes de cirugias por parte de los
representantes de ventas, en el Anexo 4 se evidencia el modo en como se atendian estas solicitudes.

Para poder realizar una solicitud de cirugias que incluyera informacion necesaria y no exista una
dualidad o confusion de los implantes e instrumentales para preparar y despachar, se disefia una nueva
modalidad para este tipo de requerimientos, que consiste en incorporar los nuevos kits en un formulario
preestablecido para el empleo de los representantes de ventas, este documento es enviado a la persona
encargada de ingresar la solicitud de cirugia al sistema QAD (Asistente de Bodega) y luego esta
informacion, es distribuida a las personas encargadas de preparar los contenedores para el proximo
despacho.

La Figura 7.6 indica el nuevo modelo propuesto para realizar las érdenes de cirugias de cadera,
este formato se adecua sin problemas para los representantes de ventas ya que cada uno cuenta con
herramientas (SmartPhone y/o Tablet) para trabajar y seleccionar lo requerido en este nuevo formulario,
generando asi una solicitud més eficiente y sin contratiempos.

FORMULARIO CREACION CI

CUENTA

MEDICO
PACIENTE
FECHA
HORA
CIRUGIA DE CADERA
|- TOTAL HIBRIDA
PRIMARIA || TOTALNO CEMENTADA
TOTAL CEMENTADA
TIPO DE CIRUGIA [ | PARCIALBIPOLAR
[ | TotaL
REVISION [ PARCIAL COTILO
PARCIAL VASTAGO
Trident Solid Back
Trident Cluster (+Tap6n Acetabular)
Trident Multihole (+Tap6n Acetabular)
Tritanium Solid Back
lesiiie Trjtanfum CIusl»er (+Tapén )
Tritanium Multihole (+Tapén Acetabular)
Osteonics (+Cementox2)
Contemporary (+ Cementox2)
Bipolar
Gap (Canastillo 1zq. Y Der.)
10° (28mm-36mm)
0° (28mm-36mm)
INSERTOS 20° (28mm-36mm)
MDM
Constreftido
TORNILLOS CAD 2050
GAP 2080
Accolade
Securfit
ASTAGO Securfit Advance

Exeter (+Tap6n Distal)
Restoration Modular

Exeter Revision

LFit V40 (28mm-36mm)

LFit Ctaper (28mm-36mm)
Biolox V40 (28mm-36mm)
Biolox Ctaper (28mm-36mm)

Big LFit V40-CTaper (40mm) (+ Insertos 0°)
Small LFit V40-CTaper (22mm) (+Insertos 0" y 10°)
Dallmiles (+Cable Cerclajex6)

Xchange

Marco Innomed

Marco Charnley

Caja Extractora Cemento

Motores (+bateriasx2 + Hojas de Sierrax2)
SETS ADICIONALES Fresas Rigidas

CABEZAS

KITS ADICIONALES

Fresas Flexibles

Cascos x5 (+ bateriasx5 + Escafandrax5)

Cinturones

Bomba de Vacio

Kit Basico (Ropa, Coban, loban, Steri, Delantalx2,

Kit C: 6n (Cartucho Cem., Cementox2 y Pistola Cem.)
Surgilav

INSUMOS

Figura 7.6: Nueva solicitud de cirugia de cadera.
Fuente: Elaboracion propia.
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En adicion, se construyen dos diferentes tipos de formularios:

1. Versién para PC: la planilla Excel no es modificable (solo los botones para seleccionar lo
requerido) y un espacio en blanco donde se adjuntan observaciones respecto a lo solicitado.

2. Versién para Smartphone: la planilla Excel se encuentra integrada en la Nube de Stryker
(aplicacion de la empresa), para que cada representante de ventas obtenga el documento de forma
rapida y directa al momento de editar y enviar la solicitud de su cirugia.
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7.4. Habilitar una segunda estacion de trabajo en area de instrumental.

Inicialmente el area de instrumental se constituia de una estacion de trabajo (computador)
administrado por el Coordinador de Instrumental y Asistentes de Bodega?, adicionalmente, los asistentes
realizan otros trabajos como: imprimir documento Excel con el contenido del kit de instrumental,
comprobar en sistema QAD la disponibilidad e ingresar el instrumental para generar la guia de despacho,
devolucion de productos (instrumental) a través del sistema QAD y otras operaciones que deben realizar
en un ordenador, en consecuencia, se generaban tiempos muertos por parte del Coordinador y los
asistentes. En la Figura 7.7 se evidencia el lugar de trabajo antes de aplicar la nueva estacion de trabajo.

Por lo anterior, en colaboracion con el Black Belt de Stryker, se adapté una nueva estacion de
trabajo para los asistentes del area de instrumental para desarrollar un modo de trabajo mas fluido entre
ellos y los representantes de ventas, alcanzando finalmente la entrega del servicio con una tasa menor de
retrasos para el despacho y retorno de las cajas de instrumental.

Cabe sefialar que la nueva estacion de trabajo (presentada en la Figura 7.8), no implicoé un gasto
adicional puesto que en bodega disponen de una cantidad de computadores desechados por actualizacién
de nuevos productos, cumpliendo con la funcion requerida.

Figura 7.7: Antes de instalar la nueva estacion de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.

2 Los Asistentes de Bodega de Instrumental son encargados de esterilizar el instrumental, buscar las cajas para el despacho de cirugias, y toda
la preparacion que implica el despacho y retorno en el area de instrumental en Stryker Chile.
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Figura 7.8: Nueva estacion de trabajo para darea de instrumental.
Fuente: Elaboracion propia.
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En adicion, se elabor6 un sistema de control basico para las guias de despacho (color rojo) que fue
implementado para el Coordinador de Cirugias, mostrado en la Figura 7.9.

)
J’—------------~

U4

I
|
|
|
|
|
|
|

Figura 7.9: Sistema de control de guias de despacho para area de instrumental.
Fuente: Elaboracion propia.

La instalacion de una nueva estacion de trabajo da lugar a la reduccion del tiempo de ciclo para el
despacho y retorno de instrumental, incrementando las posibilidades de mejorar el tiempo takt para
mejorar la demanda de cirugias de cadera.
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7.5. Implementacion de sistema de control de despacho y retorno de
cajas y contenedores

Inicialmente, el sistema de despacho y retorno de las cajas de instrumental y contenedores de
implantes para las cirugias no contaba con ningtin tipo de control, ocasionando de esta forma problemas
tales como: pérdidas de guias de despacho, mayor tiempo de permanencia de las cajas y contenedores en
los centros, pérdida de implantes e instrumental, entre otras. Para evitar este tipo de inconvenientes, se
generd un sistema de control de despacho y retorno de las cajas y contenedores representado en la Figura
7.10, que muestra el flujo de proceso desde el despacho hasta el retorno.

Para explicar de forma mas detallada, la Figura 7.10 muestra el proceso desde que comienza el
ingreso de la cirugia hasta el retorno de las cajas de instrumental y contenedores de implantes a bodega.

Ingresada la cirugia al sistema QAD automaticamente se calendariza en ToolKit, el coordinador
de cirugias organiza el despacho de las cajas y contenedores hacia al centro y luego de esto, se genera la
guia de despacho con la informacion de la cantidad y tipo de implantes e instrumentales a utilizar,
posterior a esto, el transportista lleva la copia de la guia de despacho azul (tercera copia) junto con las
cajas y/o contenedores para que, al momento de entregar éstas, la persona encargada de abastecimiento
del centro reciba, firme y timbre para certificar la recepcion conforme de lo solicitado; la copia de la guia
de despacho roja (quinta copia) se queda en bodega y se archiva como respaldo.
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Figura 7.10: Nuevo sistema de control de retorno.
Fuente: Elaboracion propia.
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Asimismo, junto con emplear el correcto uso de las herramientas de mejora continua y establecer
un flujo de procesos para el control de despachos y retorno de cajas y contenedores, la herramienta
ToolKit (desde QAD) entrega informacion relevante y oportuna para el area de Operaciones en Stryker;
esta herramienta retine todas las cirugias por las cuales Stryker debe prestar sus productos y servicios,
estos datos se observan en la Figura 7.11:
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CI336596 UNIV.DE CHILE HOS? | CI336605 HOSPITAL LA FLORID
CI336600 HOSPITAL DEL SALVA | CI336606 HOSPITAL L& FLORID
Mare.. Mare..
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€P326175 HOSPITAL PUERTO MO|
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Figura 7.11: Herramienta ToolKit para agendar y planificar cirugias para Stryker Chile.
Fuente: Fuente: Operations Department, Stryker Chile.

Obtenida la informacion desde ToolKit, se descarga una planilla en que se encuentra la
informacion completa de cada cirugia, proporcionando informacién de la fecha de la cirugia, hora del
procedimiento, centro donde se realizara la intervencion, tipo de cirugia, nombre del especialista, etc.
Esta planilla se observa en la Tabla 7.2.

Finalizada la cirugia, junto con el retorno de cajas y/o contenedores mas las guias de despacho
firmadas, se crean indicadores de tiempo de permanencia de éstas en cliente para mejorar la calidad del
servicio y la disponibilidad de stock.
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Esta planilla es controlada por el coordinador de cirugias para para llevar a cabo el cumplimiento
de despachos y retornos de cajas y contendores, finalmente, esta informacion se actualiza a diario con el

fin de llevar a cabo el proceso y el correcto funcionamiento del sistema de control para las cirugias.

N°ORDEN | FECHA CX | HORA CX Rﬁg’;ﬁ o TIPO CX CENTRO MEDICO NOMBRE PACIENTE ARSENALERO REPRESENTANTE
CI336756 07-09-2016 AD. 09-09-2016 VARIAX RADIO DISTAL |CLINICA LAS ACACIAS DR. CASTILLO (OCTAVIO TRONCOSO (CATALINA LAGOS ANTONIETA DIAZ
N CADERA NO s < ! < . . .
CI336716 07-09-2016 730 09-09-2016 CEMENTADA CLINICA LAS CONDES DR. JOAQUIN LARA (JAVIER ACEVEDO (CONNIE MAYORGA ELLA FRANCO
CI336838 | 07092016 | 1230 09-092016 if/[‘gzg’{‘;ﬁ)gm ERA | CLINICA LAS CONDES DR. JOAQUIN LARA |KEVIN OLSEN CONNIE MAYORGA ELLA FRANCO
CI336887 07-09-2016 8:00 09-09-2016 /I::/I‘IBIZIS()FA[:)E(S’ADERA HOSPITAL PADRE HURTADO DR. NUNEZ SILVIA CHANDIA CHANDIA  |[EVELYN CARRILLO PAMELA MAUREIRA
CI336892 07-09-2016 8:00 09-09-2016 CAJA MATTA HOSPITAL PADRE HURTADO DR. LOPEZ A DETERMINAR EVELYN CARRILLO KARINA GUZMAN
CI336749 | 07092016 | 2000 | _09-09.2016 _|KIT INSERTO MDM___|HOSPITAL DR, GUSTAVO FRICKE DR VERGARA ___|LUIS MUNOZ LATIN GIMENA VARGAS CRISTIAN TORIBIO
CI336897 07-09-2016 A.D. 09-09-2016 'VARIAX HAND HOSP.URGENCIA ASIST.PUBLICA [DR. LOPEZ 'VALIA PEFAUR GIMENA VARGAS ANTONIETA DIAZ
CI336898 07-09-2016 AD. 09-09-2016 g:ﬁi‘;{\rESA HOSP.URGENCIA ASIST.PUBLICA [DR. JIMENEZ EMA CHALET (GIMENA VARGAS ANTONIETA DIAZ
- (CADERA NO o . . B
CI336890 07-09-2016 8:00 09-09-2016 CEMENTADA HOSPITAL MILITAR DR. TORRES MARCELO LEPIN NEIRA GUILLERMO PINO PAMELA AEDO TOBAR
CI336718 07-09-2016 14:00 09-09-2016 (CADERA HIBRIDA CLINICA IQUIQUE DR. GARCIA HECTOR HUERTA IRMA MORGADO ANGEL CAMPOS VARGAS
136799 | 07092016 | AD. 09-092016  |CAMMAS HOSPITAL LA FLORIDA DR. ACOSTA MARIA OROZCO . JESSICA NEIRA ANTONIETA DIAZ
TARGETING
CI336826 07-09-2016 8:00 09-09-2016 gl;l\/)lil:\lﬁ.l\lgA INSTITUTO TRAUMATOLOGICO [DR. TORRES LUISA GONZALEZ MARGARITA ESCAMILLA |ANGEL CAMPOS VARGAS
CI336827 07-09-2016 14:00 09-09-2016 g:ﬁiﬁlﬁi‘gA INSTITUTO TRAUMATOLOGICO [DR. TORRES ERIKA ECHEVERRIA MARGARITA ESCAMILLA |ANGEL CAMPOS VARGAS
CP336900 07-09-2016 10:00 09-09-2016 CLAVO GAMMA 3 INSTITUTO TRAUMATOLOGICO _[DR. CONTRERAS ANA LUISA PALACIOS MARGARITA ESCAMILLA |KARINA GUZMAN
CP336902 07-09-2016 16:00 09-09-2016 CLAVO GAMMA 3 INSTITUTO TRAUMATOLOGICO _[DR. DENNIS JORGE |PATRICIA SALGADO FREDES [MARGARITA ESCAMILLA [KARINA GUZMAN
CI336831 07-09-2016 AD. 09-09-2016 (CADERA CEMENTADA [HOSPITAL DE RENGO DR. NEWMANN NELSON MUNOZ MARISA GONZALEZ ANTONIETA DIAZ
CI336835 | 07092016 | AD. 09.09-2016_[CLAVO GAMMA3 ___|HOSPITAL DE RENGO DR HERNANDEZ _|A DETERMINAR MARISA GONZALEZ ___|ANTONIETA DIAZ
REVISION DE CADERA LEONARDO CARVACHO
CI336886 07-09-2016 17:00 09-09-2016 AMBOS LADOS CLINICA INTEGRAL RANCAGUA  |DR. PEREZ ESCALNA MARISA GONZALEZ JEANNETTE BENAVENTE
CI336896 07-09-2016 AD. 09-09-2016 CADERA HIBRIDA HOSPITAL DE RENGO DR. NEWMANN ELEDIA NAVARRO ZUNIGA |MARISA GONZALEZ CARLOS ESPINOZA FUENTES
CI336840 | 07092016 | 800 09.09-2016__|ARTROSPCOPIA HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIO_|DR. CARRASCO __|CLAUDIA MIRANDA NATALIA PEREZ CLAUDIA PAROT HILLMER
CI336842 07-09-2016 8:00 09-09-2016 :RO.;A[:;{Sé()P]‘A HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIO (A DETERMINAR FRANCISCO MIRANDA NATALIA PEREZ CLAUDIA PAROT HILLMER
ARTROSCOPIA x
cmess | o906 | o0 | o001 ARTEOS HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIO |ADETERMINAR |LILI OA'ATE ERICES NATALIA PEREZ CLAUDIA PAROT HILLMER
CI336844 07-09-2016 13:00 09-09-2016 CADERA BIPOLAR HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIO _|A DETERMINAR MARIANELA DIAZ RIFFO INATALIA PEREZ CLAUDIA PAROT HILLMER

Tabla 7.2: Planilla de Control para despachos y retornos de cirugias de cadera.
Fuente: Elaboracion propia.
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7.6. Compra de nuevos contenedores y nuevos sellos Stryker

Para contextualizar, Stryker y el departamento de operaciones tenian en consideracion la compra
de nuevos contenedores para los implantes de cadera. Los antiguos contenedores se encontraban en mal
estado y no existian suficientes para cubrir la demanda de cirugias. Por lo anterior, se formulé una
solicitud para la obtencion de este material anteponiendo las soluciones que podian influir positivamente
al area y finalmente se consider6 la compra de 60 nuevos contenedores.

La Figura 7.12 muestra los nuevos contenedores para implantes con los kits identificados y
ensamblados.

Figura 7.12: Nuevos contenedores para implantes.
Fuente: Elaboracion propia.
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Para complementar, se realizé una solicitud de nuevos sellos con el logo de Stryker (Figura 7.13)
para contar con la seguridad de que no existiesen pérdidas de implantes desde que se inicia el despacho
hasta el retorno de los contenedores. Ademas, cada sello cuenta con un niimero correlativo para gestionar
un correcto seguimiento de los contenedores y llevar un control en conjunto con la implementacion del
sistema de retorno.

Figura 7.13: Nuevos sellos Stryker.
Fuente: Elaboracion propia.



90

Capitulo 8. Resultados y discusiones

Una vez desarrolladas propuestas de mejora, es importante mantener un control eficaz sobre todas
las variables criticas obtenidas, el objetivo de esta tltima etapa de DMAIC es asegurar que las mejoras
se mantengan en el tiempo y seguir detectando cambios que afecten al proceso para realizar los ajustes
necesarios para mantener los procesos bajo control (mejora continua).

8.1. Grificos de control — Condicién final

El objetivo del andlisis de la situacion final del lead time es garantizar que el proceso, con las
propuestas anteriormente desarrolladas, se encuentre dentro de los margenes de variacion maximos

aceptables a través de las cartas de control o que presenten una menor variabilidad en relacion con la
situacion inicial.

Para el caso del andlisis de la situacion final, al igual que el estudio de la condicion inicial, se
consideraran los datos correspondientes al mes de noviembre 2016.
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En la Figura 8.1 se puede observar lo siguiente:

. Los hospitales publicos decidieron realizar paralizaciones en la segunda y tercera semana de
noviembre de 2016, por lo tanto, la interpretacion de las mejoras implementadas no se puede
validar en su totalidad, de todos modos, en el grafico MR se observa la inestabilidad de los puntos
por la alta permanencia del instrumental en los centros publicos.

Grafica I-MR de Instrumental Lead Time (Nov 16)
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Figura 8.1: Grdfico de Control del lead time de instrumental (Noviembre '16)
Fuente: Elaboracion propia.

Para el caso de las cartas de control del lead time de implantes (ver Figura 8.2), se puede concluir
lo siguiente:

e Considerando las paralizaciones de los hospitales publicos, se observan gran variabilidad en la
segunda y tercera semana de noviembre, reconociendo datos fuera de los limites de control,
contemplando una permanencia (lead time) de los implantes en los centros superior a los 10 dias.

e Considerando los dias en que los centros publicos trabajaron de forma habitual, se observa que la
muestra de los rangos moéviles (MR) permanecieron dentro de los limites de control (a excepcion de
un punto). Los graficos que proporcionan las cartas de control de la situacidon final, luego de
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implementadas las mejoras, no se encuentran bajo control, pero se puede considerar que existe una
disminucioén en el promedio del lead time de 7.14 dias a 4,21 dias.

Grafica I-MR de Implants Lead Time (Nov 16)
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Figura 8.2: Grdfico de Control del lead time de implantes (Noviembre '16)
Fuente: Elaboracion propia.

Como se analizd anteriormente, las mediciones no son representativas por el motivo de la
paralizacion de los centros publicos, incidiendo en la variabilidad de la informacion y en las mediciones
(puntos) que salen de los limites superior ¢ inferior.

Por lo anterior, se realiza una nueva configuraciéon eliminando las causas que no son
representativas en este estudio, arrojando lo que indica la Figura 8.3.
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Figura 8.3: Carta de Control del Lead time de Instrumental sin incidentes. Nov. '16.
Fuente: Elaboracion propia.

De la Figura 8.3 se observan las nuevas cartas de control del lead time de instrumental, extrayendo
de la muestra los datos que no eran representativos para el estudio. Observando ambas graficas (I-MR),
el proceso aun no se encuentra bajo control dado los puntos que salen de los limites de control
(especificamente del limite superior). Al observar la grafica de valor individual, algunas mediciones
indican un /ead time sobre los 8 dias y solo una con un lead time de 10 dias, pero en relacion con la carta
de control de la situacion actual, se observaron muestras desde 14 dias y hasta 30 dias, deformando la
grafica (Figura 8.3).

Finalmente, el proceso del /ead time de retorno de instrumental luego de implementadas las
mejoras no se encuentra bajo control dado ciertos puntos que escapan de los limites de control, pero con
relacion a la situacion actual, se logra disminuir el tiempo de permanencia de las cajas de instrumental
en los centros, lo cual cumple con la mitigacion del lead time y la futura mejora del proceso mediante la
mejora continua.
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Lead Time Implantes
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Figura 8.4: Carta de Control del Lead time de Implantes sin incidentes. Nov. '16.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 8.4 se observa la carta de control correspondiente al lead time de implantes sin
considerar los incidentes de la paralizacion de los centros publicos. A pesar de extraer estas mediciones
que no eran representativas para el andlisis, la grafica MR indica que el proceso aun no se encuentra
completamente bajo control, y apreciando la grafica de valores individuales, se muestran tres puntos que
se encuentran fuera del limite de control superior, lo cual indican que, en 3 tipos de cirugias de cadera,
los contenedores de implantes permanecieron mas de 6 dias en cliente.

Por lo anterior, en comparacion con la situacion inicial, la grafica en general se encuentra mucho
mas estable y con un menor lead time de implantes en cliente; reflejando de todas formas que el proceso
aln no se encuentra bajo control, sin embargo, las mejoras propuestas mitigaron los dias de permanencia
de los contenedores de implantes, mejorando el stock y disponibilidad de productos para una proxima
cirugia.
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8.2. Reduccion del lead time

Obtener una reduccioén en el lead time es fundamental para alcanzar el objetivo deseado ya que, si
se logra disminuir, se puede conseguir la rapidez para armar, despachar y retornar los kits de caderas,
logrando de esta forma una mejora en la calidad del servicio y mantener la confianza con el cliente.

La Tabla 8.1 indica el lead time promedio y desviacion estandar correspondiente al instrumental
e implantes:

Situacion | ¢ 16 | Oct.16 | Nov. <16
Inicial
Instrumental | -¢%¢ fime promedio / Lead time |\ 335 | 395455 | 3.93/2.54 | 42/2.99
desviacion estandar
Implantes Lead time promedio / Lead time | 51414 49 | Sinmedir | Sinmedir | 4.21/3.12
desviacion estandar

Implementacion de
control de retorno

Tabla 8.1: Lead time y desviacion estandar de la situacion inicial y situacion aplicadas las mejoras.
Fuente: Elaboracion propia.

El promedio se vio afectado por las paralizaciones en los hospitales publicos, este hecho aumentd
el tiempo de despacho de cajas de instrumental y contenedores de implantes para las cirugias de cadera;
sin embargo, la desviacién estandar disminuy6 en noviembre y esto implica una reduccién en la
variabilidad de los tiempos de retorno. Este factor es un efecto de la implementacion del sistema de
control de retorno.
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Figura 8.5: Histograma del lead time de Implantes - Noviembre '16
Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 8.5 se identifica la disminucion del /ead time de implantes. Comparado con la
situacion actual (ver Figura 5.4), en el histograma se observa como se agrupan los datos en el segundo
dia, demostrando que el retorno de los contenedores de implantes se realiza en un promedio de 3 a 4 dias
finalizada la cirugia. Es preciso sefialar que existe una disminucion del lead time, sin embargo, como el
proceso considera una mejora continua, éste seguira a mediano y a largo plazo obteniendo mejores
resultados.

Al igual que la grafica anterior (ver Figura 8.5), se determina el histograma del lead time de
instrumental descartando la muestra en que acontecié la paralizacion. La Figura 8.6 muestra el
comportamiento que tuvo el lead time en noviembre de 2016, observandose una mejora considerable con
los tiempos de retorno de las cajas de instrumental, corroborando de esta forma que las herramientas de
la metodologia lean promueven la mejora del proceso, siempre considerando la mejora continua para
obtener a lo largo del tiempo un proceso més eficiente y eficaz.
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Figura 8.6: Histograma del lead time de Instrumental — noviembre 2016
Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 8.6 muestra la reduccion del lead time comparado con la situacion actual (ver Figura
5.3), donde anteriormente el lead time superaban los 50 dias e implementadas las herramientas de mejora,
el lead time se redujo en aproximadamente 10 dias en cliente.

Una vez propuestas las soluciones de mejora, la disminucion del /ead time se observa positiva una
vez utilizadas las herramientas correspondientes a la metodologia Lean y DMAIC, observando una
mejora en el proceso de suministros de implantes e instrumentales.

Cualitativamente se puede complementar la reduccion del lead time con los siguientes capitulos
del presente documento, ensefiando la disminucién del tiempo de ciclo, reduccion de los costos
operacionales y la modificacion de los procesos de despacho y retorno de implantes e instrumentales a
partir del VSM.
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8.3. Diseno VSM — Condicion final

Diseflar el VSM de la situacion futura (final) permite identificar oportunidades de mejoras vistos
anteriormente en el VSM de la situacion actual (ver Figuras 5.1 y 5.2) y, asimismo, plantear una situacion
ideal para mitigar o eliminar los desperdicios donde existen demoras que se observan en la situacion
actual.

En rojo se identifica el proceso de preparacion y despacho de implantes y en amarillo el proceso

y preparacion de instrumentales. En la Figura 8.7 se presenta el nuevo VSM de la situacion futura de los
procesos de preparacion y despacho de implantes e instrumentales:
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Figura 8.7: Value Stream Map de la situacion futura del proceso de preparacion y despacho de implantes e instrumental.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 8.8 se observa el nuevo comportamiento del proceso de preparacion y despacho de
cirugias, donde se descartaron actividades que no agregaban valor al proceso de la situacion actual. En

rojo se identifica el proceso de preparacion y despacho de implantes y en amarillo el proceso y
preparacion de instrumentales.
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Figura 8.8: Value Stream Map de la situacion futura del proceso de retorno de implantes e instrumental.
Fuente: Elaboracion propia.

A partir del disefio de los VSM futuros de los procesos de preparacion y despacho y retorno de
implantes e instrumentales, también se realiza el analisis de las actividades que no agregan valor al

proceso y se plantean estos nuevos procesos, el cual cumplen las mismas caracteristicas de suministros
de los productos para las cirugias.
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Como el tiempo de takt determinado inicialmente (34,6 min/cirugia), los nuevos tiempos de ciclos,
con el redisefio de los procesos, se conforman de la siguiente forma (Ver Tabla 8.2):

Procesos Tiempo de Ciclo [Hr]
Preparacion y despacho de Implantes 0:24:12
Preparacion y despacho de Instrumental 0:33:19
Retorno de Implantes 0:24:04
Retorno de Instrumental 0:33:02

Tabla 8.2: Tiempo de ciclo - Situacion Actual
Fuente: Elaboracion propia.

A modo de comparacion, la tabla del tiempo de ciclo de la situacion inicial (Ver Tabla 5.6) se
muestra en la Tabla 8.3:

Tiempo de Ciclo [Hr] Tiempo de Ciclo [Hr]
Procesos . 9 o c .z
Situacion Inicial Situacion Actual
Preparacion y despacho de Implantes 1:05:34 0:24:12
Preparacion y despacho de Instrumental 0:56:32 0:33:19
Retorno de Implantes 0:37:51 0:24:04
Retorno de Instrumental 0:44:15 0:33:02

Tabla 8.3: Tiempos de ciclo de la situacion inicial y situacion actual.

Fuente: Elaboracion propia.

Por lo tanto, la forma mas recomendable de analizar los tiempos anteriormente mencionados es a
través del disefio del VSM, tiempos de ciclo y el resultado del tiempo takt. El disefio del VSM futuro
permite identificar en qué estado se encuentran actualmente los procesos y posibilita planificar los
requerimientos de la empresa a través de la identificacion y eliminacion de actividades, materiales y
tiempos que no agregan valor.

Para profundizar, el proceso de preparacion y despacho de implantes se excluyeron ciertas
actividades tales como: buscar y agrupar implantes, escanear c6digo de barras de implantes, situar los
implantes en contenedores y pegar carteles en contenedores; estas actividades se descartaron puesto que,
con el previo ensamblado de los nuevos kits, no serd necesario contar con las actividades anteriormente
mencionadas; este nuevo flujo de proceso cuenta con la disminucion del total de tiempo de ciclo,
reduciendo aproximadamente 41 minutos (63% de reduccién de tiempo).

Para el area de instrumental se incorpord una estacion mas de trabajo, permitiendo la fluidez del
proceso tanto para el despacho y retorno de los productos, minimizando el tiempo de espera para la
utilizacion del equipo, mitigando los tiempos de ciclo de cada actividad. El tiempo de reduccion para
este proceso fue de, aproximadamente, 23 minutos, es decir, un 41% de tiempo mitigado.
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Para el caso de la disminucion de los tiempos de ciclo para los procesos de retorno de implantes y
retorno de instrumental se confirma la mejoria del flujo con el sistema de control de retorno establecidos,
manteniendo un control acerca del retorno de las cajas y contenedores con los productos de manera
oportuna, se reduce adicionalmente el lead time de ambos procesos. La reduccion de tiempos de ciclo de
la situacion actual y la situacion futura para implantes es de aproximadamente 13 minutos y para
instrumental 11 minutos aproximadamente, con un 36% y 25% respectivamente.

Finalmente, el tiempo takt calculado en el Capitulo 5, expresa que debe ser mayor al tiempo de
ciclo para cubrir la demanda de cirugias (34,6 min/cirugia), por lo tanto, los tiempos de ciclo cumplen
con los resultados esperados una vez aplicadas las mejoras propuestas a través de las herramientas
correspondientes a la metodologia Lean.

La Figura 8.9 se presenta el tiempo de ciclo frente al tiempo takt (34,6 min/cirugia)
correspondiente a la situacion inicial, graficamente muestra que los tiempos de ciclo de cada proceso
sobrepasaban el tiempo takt por flujo, enfocarse en el redisefio del proceso fue fundamental para obtener
cambios positivos dentro del departamento de operaciones.

Tiempos de Ciclo vs Tiempo Takt - Situacion Inicial

1:05:34
0:56:32

=)
= 0:44:15
i)
e 0:37:51
% ] — Ti.erppo de Ciclo [Hr] Situacion
o Inicial
o
g Tiempo Takt
.2
=

Preparacion y Preparacion y Retorno de Retorno de

despacho de despacho de Implantes Instrumental

Implantes Instrumental

Figura 8.9: Tiempos de Ciclo vs Tiempo Takt - Situacion Inicial.
Fuente: Elaboracion propia.
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La Figura 8.10 muestra los tiempos de ciclo versus el tiempo takt de la situacion futura,
observandose el cambio del redisefio del proceso, mostrando un tiempo takt acorde a la demanda y
sefialando que los tiempos de ciclo de cada proceso se mantienen bajo el tiempo takt.

Tiempos de Ciclo vs Tiempo Takt - Situacion Futura

0:33:19 0:33:02

0:24:12 0:24:04
mmmm Tiempo de Ciclo [Hr] Situacion
Futura
Tiempo Takt

Preparacion y Preparaciony Retornode  Retorno de
despacho de  despacho de  Implantes  Instrumental
Implantes  Instrumental

Tiempo de Ciclo [Hr]

Figura 8.10: Tiempos de Ciclo vs Tiempo Takt - Situacion Futura.
Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, el tiempo takt cumple la demanda de 34,6 min/ cirugia para el despacho y retorno de
los productos, y de esta manera seguir comprometiéndose a entregar cada implante ¢ instrumental a
tiempo para satisfacer las necesidades del cliente (centros).
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8.4. Reduccion del costo operacional

En el Capitulo 2 de Definicion de la Situacion Actual, se identifica el costo que se le atribuye a la
preparacion de una cirugia reconstructiva de cadera (Ver Tabla 2.8).

Teniendo estos antecedentes, se recopilan los datos de los meses posteriores para comparar la
situacion inicial con la situacion final luego de aplicada la metodologia.

La Tabla 8.4 indica la informacion correspondiente al promedio porcentual de causas recopiladas
desde enero a agosto 2016 marcado en color rojo (Ver Anexo 9) y luego el promedio porcentual de los
meses luego de aplicadas las mejoras en septiembre, octubre y noviembre de 2016, en adicion, se calcula
el promedio total y desviacion estandar para complementar y comparar la informacion de la situacion
inicial y la situacion futura.

L - _ -y
r X Inicial | Sept Oct Nov r X Actual | c
[ [
1 1
e 2526 | 25 34 34 31 | 52
controlables [ [
[ [
Causas controlables 8,87 : 2 0 2 1,33 : 1,15
Casos suspension | 34,13 | 27 34 36 L 3233 1 951
(Y N o ]

Tabla 8.4: Resultado toma de datos — comparacion situacion inicial y actual.
Fuente: Elaboracion propia.

Inicialmente, se contaba con una cantidad promedio de 8,87 causas controlables, desarrolladas las
mejoras mediante Lean y sus herramientas, este valor obtuvo una reduccion de 1,33 en el promedio de
causas controlables en la situacion futura, por lo tanto, se obtiene una reduccion de un 85%
aproximadamente, dejando como antecedente que se puede continuar mitigando estas causas
controlables.
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Para detallar mejor las soluciones de mejora, en la Tabla 8.5 y 8.6 se observan los promedios y
desviacion estandar de las cantidades de causas controlables y no controlables correspondientes a la
situacion inicial?! y la situacion actual?2, detallando con los graficos correspondientes a cada informacion
mediante la Figura 8.11 y Figura 8.12:

Promedio
Situacion Inicial | Situacion Actual
Casos no controlables 25,26 31,00
Casos controlables 8,87 1,33
Casos Suspension 34,13 32,33

Tabla 8.5: Promedio de causas controlables y no controlables - Situacion inicial y actual.
Fuente: Elaboracion propia.

Promedio

35 31,00

30 25.26

25

20

15 oYy

10 : 8,87 :
I 133 |
: I

Casos no controlables |\Casos controlables ,I
- -
Situacion Inicial Situacion Actual

Figura 8.11: Grdfico de promedio de causas controlables y no controlables - Situacion inicial y actual.
Fuente: Elaboracion propia.

2! Enero 2015 — mayo 2016.

22 Septiembre, octubre, noviembre de 2016.
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Desviacion Estandar

Situacion Inicial | Situacién Actual
Casos no controlables 5,14 5,20
Casos controlables 491 1,15
Casos Suspension 9,51 4,73

Tabla 8.6: Desviacion estandar de causas controlables y no controlables - Situacion inicial y actual.
Fuente: Elaboracion propia.

Desviacion Estandar

6 S —

5,14 5,20 7" 491 “
5 [ |
: i
i
4 : "
|
3 1 I
| i
2 i i
: 1,15 :
1 I I
i i
0 i i
Casos no controlables ‘\ Casos controlables ,’

T T

Situacion Inicial Situacion Actual

Figura 8.12: Grafico de desviacion estandar de causas controlables y no controlables - Situacion inicial y actual.
Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo como referencia la informacion desarrollada anteriormente correspondiente al promedio
de los casos controlables y no controlables de la situacion inicial y actual, se procede al calculo de la
reduccion de los costos operacionales.

A partir de lo anterior, se determina el numero y porcentaje de reduccion de los casos controlables,
obteniendo un 85% de reduccion (7,54 casos).

Al comienzo del desarrollo del documento, se determina que el costo operacional por cirugia de
cadera tiene un valor de $224.067, a partir de esta cifra se puede determinar la reduccion final de los
costos operacionales al reducir el porcentaje de causas controlables. La Tabla 8.7 indica la secuencia del
desarrollo para obtener el resultado:
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Enero — Agosto ‘16 Sept — Nov ’16
Promedio Casos Controlables 8,87 1,33
Promedio Casos no controlables 25,26 31
Promedio de suspension 34,13 32,33
Reduccion de casos controlables (8,87-1,33) = 7,54 casos (85% de reduccion)
Reduccion de costos operacionales =17,54 *344,72 * 12
Reduccion de costos operacionales $31.190,24 USD
Reduccion de costos operacionales $20.273.675,5 CLP

Tabla 8.7: Resultado de reduccion de costos operacionales.
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con el problema de las suspensiones de cirugias a partir de las causas controlables y
no controlables, se analizo la situacion actual del proceso y se determiné que existia una serie de motivos
que provocaban las altas tasas de suspension de las cirugias de cadera (26% por causas controlables y
74% por causas no controlables); ademads, se considera la alta tasa de preparacion mensual que este tipo
de cirugia conlleva (aproximadamente $8.972.043 CLP) con una demanda de 45,11% de las cirugias
totales (Ver Anexo 5).

La reduccién de los costos operacionales de la empresa, luego de aplicadas las soluciones de
mejora, presenta un resultado de reduccion de $20.273.675 CLP anuales aproximadamente.

Considerando la reduccion del cycle time y lead time, la creacion de nuevos Kits, la habilitacion
de una segunda estacion de trabajo, estandarizacion de productos para las cirugias de cadera,
implementacion de un sistema de control de despachos, compra de nuevos contenedores y sellos Stryker
y la estandarizacion de la solicitud de 6rdenes de cirugias; nos da como resultado el redisefio eficiente
del proceso y finalmente, la reduccion de los costos operacionales.
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Capitulo 9. Conclusion

La identificacion de las causas que afectaban el flujo continuo del proceso, el calculo de tiempos
de permanencia de los productos en cliente y la obtencion de indicadores permitié que se generara la
oportunidad de establecer un control, estandarizacion y redisefio del proceso de suministro de implantes
e instrumentales que ofrece Stryker Chile para las cirugias de cadera.

Las causas controlables y no controlables proporcionan informacion relevante para obtener la
causa raiz del problema, justificado por la cantidad de suspensiones de cirugias de cadera de la bodega
de Stryker Chile en Santiago. A partir de lo anterior, se obtiene como porcentaje de causas no
controlables de un 74% y causas controlables de un 26%.

Inicialmente se comprendia, a grandes rasgos, en qué consistia cada tipo de cirugia de cadera y
sus variables (dependiendo de las caracteristicas del paciente y lo solicitado por el médico cirujano), para
esto se establece un esquema que define en que consiste cada tipo de cirugia de cadera; teniendo como
precedente que tipo de implantes debe incluir cada contenedor al momento de despachar al cliente.

La construccion de nuevos kits de implantes de cadera promueve la idea de crear kits mas
pequefios (con menos productos) para otorgar la opcién de personalizar la solicitud de cirugia a lo
realmente requerido por el paciente. En adicion, esto permitira utilizar menos productos por cada cirugia,
con ello mejora la disponibilidad del inventario (mayor eficiencia en la rotacion), y asi la Stryker Chile
puede entregar mas servicios con el mismo stock en bodega. Descartar las actividades que no afiadian
valor al proceso muestran finalmente una reduccion del tiempo de ciclo del flujo de preparacion y
despacho de implantes de un 63%.

Por lo anterior, la solicitud de o6rdenes de cirugias no tenia un formato estandarizado, originando
un problema desde este punto por el tipo de solicitud que realizaban los representantes de ventas; por lo
anterior, se elabor6 una solicitud formal, con toda la informacion requerida, asi como: informacion del
cliente, datos personales del paciente, tipo de cirugia, tipo de implantes, entre otros; por lo anterior, el
disefio de una solicitud de cirugia, disminuye la cantidad de errores desde que el representante de ventas
la solicita. Actualmente se sigue trabajando con este nuevo formato, creando nuevas oportunidades para
los otros tipos de cirugias que ofrece Stryker Chile.

Habilitar una segunda estacion de trabajo para el area de instrumental no solo abarca en
implementar un computador, sino que se eliminaron “tiempos muertos” o delay que se generaban por la
espera de la utilizacion del ordenador por parte del coordinador de instrumental y las personas encargadas
de la preparacion de estos productos, la disminucion del tiempo de ciclo total de la preparacion y
despacho de instrumental da como resultado una reduccion total de su tiempo de ciclo en un 41%
aproximadamente.

La deteccion de un flujo no controlado de retorno de las cajas y contenedores (instrumental e
instrumentales respectivamente), permite crear un proceso sistematizado y estandarizado. Actualmente
se ha mantenido este sistema de control, generando un cambio cultural positivo entre los trabajadores de
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producir un flujo de trabajo ordenado y con una minima incidencia desde el despacho hasta el retorno de
los contenedores, disminuyendo el /ead time de los productos en cliente mejorando la disponibilidad de
estos. La aplicacion de un sistema de retorno de implantes e instrumentales da como resultado una
reduccion del lead time de los productos luego de realizada la cirugia, sumando ademas la reduccion de
los tiempos de ciclo para los procesos de retorno de implantes e instrumentales, de un 36% y 25%
respectivamente. Estos resultados indican que los tiempos de ciclo que se encuentran bajo el tiempo takt,
inicialmente calculado de 34,6 min/cirugia, manifestando que todos los procesos que conforman el
suministro de implantes e instrumentales se adecuan a las cirugias demandadas.

La implementacion del VSM permiti6 mostrar al departamento de Operaciones como se
desempenaba uno de los procesos mas importantes dentro de Stryker Chile y con esa base ver el
comportamiento de todo el sistema de una forma global y no por partes. Al identificar el comportamiento
y las relaciones subyacentes dentro del proceso, se logrd establecer un plan de accidon que actualmente
se encuentra en ejecucion y que en corto tiempo ha entregado ahorros considerables a la compaiiia.
Ademas, las mejoras propuestas se han convertido en herramientas faciles de aprender y que les han
mostrado a los encargados del proceso como debe ser la manera correcta en la que debe funcionar el
proceso y cual es la forma de actuar en ocasiones de crisis.

La reduccion del costo operacional de $20.273.675 CLP aproximadamente, fue fundamental para
el departamento de Operaciones puesto que las cirugias reconstructivas de cadera son una de las mas
rentables para Stryker Chile, por lo tanto, contar con la eficiencia de estos procesos da paso para que la
metodologia Lean no solo sea aplicada para este tipo de cirugia, sino que se pueda aplicar para toda la
amplia gama de productos y servicios que ofrece Stryker Chile para sus clientes y continuar
proporcionando un servicio contando con altos estandares de calidad por la cual se caracterizan.

Cada uno de los puntos sefialados anteriormente, da como resultado un redisefio del proceso de
suministros de implantes e instrumentales, mostrando cuantitativamente y cualitativamente que la
aplicacion de la metodologia Lean puede ser una herramienta de gran utilidad para la mejora de los
procesos, otorgando: disminucion de los tiempos (tiempo de ciclo o cycle time) en cada uno de los puntos
produccion de trabajo, reduccion del tiempo de permanencia de las cajas de instrumental y contenedores
de implantes en cliente (lead time), mejora de la calidad del servicio, reduccidén y/o eliminacion de
desperdicios y actividades que no agregan valor al proceso (VSM de la condicion final) y finalmente, se
obtiene la reduccion de los costos operacionales; generando un proceso eficiente y manteniendo una
mejora continua constante.

En conclusion, la metodologia Lean representa un sistema completo de metodologias, técnicas y
herramientas que son capaces de maximizar el éxito en un negocio y asi satisfacer de manera plena la
ultima conexion de la cadena productiva, el cliente.



109

Bibliografia
Bravo Carrasco, Juan (2016). Rediserio de Procesos, Innovacion Orientada a la Estrategia de las

Organizaciones. Santiago de Chile: Editorial Evolucion S.A.

Bravo Carrasco, Juan (2016). Gestion de Procesos Integrada en el hacer. Séptima edicion. Santiago de
Chile: Editorial Evolucion S.A.

Graban, Mark (20169. Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety, and Employee Engagement.
Jared R. Ocampo & Aldo E. Pavon. Integrando la Metodologia DMAIC de Seis Sigma con la Simulacion
de Eventos Discretos en Flexsim. Trabajo presentado en Tenth LACCEI Latin American and Caribbean

Conference for Engineering and Technology - LACCEI 2012.

Felizzola Jiménez, Heriberto & Luna Amaya, Carmenaza. Lean Six Sigma en pequenias y medianas
empresas: un enfoque metodologico. Revista chilena de ingenieria. Vol. 22 n° 2, 2014. Pagina 263-277.

Obeng, E. y Crainer, S. (1994). Reingenieria de la empresa. Ediciones Folio S.A. Barcelona, Espafia.
Louart, P. (1994). Gestion de los recursos humanos. Ediciones Gestion 2000 S.A. Barcelona, Espaiia.

Pande, P. S., Neuman, R. P. & Cavanagh, R. R. (2001). Las claves prdcticas de Seis Sigma. McGraw
Hill. Madrid, Espafia.

Pérez-Lopez, Esteban & Garcia-Cerdas, Minor. Implementacion de la metodologia DMAIC-Seis Sigma
en el envasado de licores en Fanal. Vol. 27, n° 3, Julio-Setiembre 2014. Tecnologia en Marcha: Costa
Rica. Pagina 88-106.

TORRES, C., TOMATIL F. (2006). Despliegue de Seis Sigma en una organizacion: Claves para el éxito.
HLTNETWORK S.A. Buenos Aires, Argentina.

Villasefior, Alberto & Galindo, Edber (2007). Manual de Lean Manufacturing. Guia Bdsica. Limusa.
D.F., México.

Womak, James & Daniel T. Jones (2003). Lean Thinking. Como utilizar el pensamiento Lean para
eliminar los despilfarros y crear valor en la empresa. Gestion 2000.com. Espaiia.



Anexos

Anexo 1: Proceso de registro y generacion de cotizaciones ortopedia en Stryker Chile

1.1-Registro y Generacion de Cotizaciones Ortopedia

Customer Service
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Anexo - Figura 1: Proceso de registro y generacion de cotizaciones de ortopedia.
Fuente: Elaboracion propia. Operations Department, Stryker Chile.




Anexo 2: Modelo de informe de cirugia. Cirugia con consumo.

Los informes de cirugia son descritos por parte de los asistentes quirirgicos (arsenaleros) de
Stryker, donde se encuentra el detalle de la informacion personal de los pacientes, tipo de cirugia e
informacion relacionada con el consumo en pabellon. La figura n°2 nos indica el tipo de cirugia con
consumo:

Anexo - Figura 2: Modelo de Informe de Cirugia. Informe con consumo.
Fuente: Operations Department, Stryker Chile.
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Anexo 3: Modelo de informe de cirugia. Cirugia suspendida (sin
consumo).

El ejemplo presentado en la Figura n°3, sefiala una cirugia suspendida, en este caso, por atraso por
parte del centro en el cual se debid reprogramar. Debido a esto, las cajas de instrumental y los
contenedores de implantes quedaron por una cantidad de tiempo no previsto en el centro, por tanto, la
posibilidad de utilizar estos contenedores para otra nueva cirugia se ve interrumpida en este caso, por
una causa no controlable. El informe de cirugia detalla una suspension de una cirugia de cadera no
cementada del tipo Accolade.

Anexo - Figura 3: Modelo de Informe de Cirugia. Cirugia suspendida (sin consumo).
Fuente: Operations Department, Stryker Chile.
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Anexo 4: Antiguas solicitudes de cirugias de cadera.

Estas solicitudes son realizadas y enviadas por los Representantes de Ventas al momento de
generar el negocio con el médico que realizara la cirugia en el centro correspondiente.

Debido a la poca claridad del mensaje, la recepcion de la informacion se interpreta segiin lo
entendido por el trabajador que recibe esta solicitud (Team Member), entre sus funciones esta en recibir
el detalle de la cirugia, almacenar la solicitud en QAD y distribuir la informacion a los encargados de la
preparacion de la cirugia (Warehouse Assistant). La Figura n°4 y la Figura n°5 muestran los tipos de
solicitud de cirugia enviados por el Representante de Ventas.

RV: Asistencia Publica - PTC Hibrida // PTC No Cementada Dr. Carrasco

To Fernandez, Antonio

PTC Hibrida con opcién cementada

Fecha

00:00 / Dr. Carrasco

Pcte.

Kc 14 con opcién cementada cotilos (Osteonic y Contemporary)
Incluir cabezas anatomicas metal V 40

Incluir insertos x3 Cero grados 28 al 40

Enviar tornillos largos: 50y 55

Pistola cementacion

Kit cementacion

Cemento con tobramicina x 3 dosis

Escafandras x 5, baterias y cascosx 5

Motor y baterias

Instrumental de abordaje tipo Innomed

Kit ropa 2036

Agregar delantal XL

loban

Corchetera.

Incluir en el instrumental insertos de prueba cero grado 36y 40
Sierra motor cédigo 210832000

PTC Hibrida con opciéon cementada y No Cementada Accolade

Fecha

00:00 / Dr. Carrasco

Pcte.

Kc 14 con opcidn cementada cotilos (Osteonic y Contemporary)

Incluir cabezas anatémicas metal V 40

Incluir cabezas Biolox Delta V 40 todos lostamanos v todaslas alturas

Anexo - Figura 4: Antigua Solicitud de cirugias de cadera.
Fuente: Operations Department, Stryker Chile.
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A
Sent: viernes, 14 de octubre de 2016 10:43
To: Fernandez, Antonio <antonio.fernandez@stryker.com>

Subje ct i —————

Favor crear CI

00:00 hrs // Dr.

Pcte.

Tipo Cirugia: No cementada Accolade

Mas cotilos Trident sin orificios v tapon acetabular

Favor crear CP
Mas cotillo Trident y Tritantum

Cabezas Biolox Delta C tapery V 40
Hibrida kc 14

Anexo - Figura 5: Antigua Solicitud de cirugias de cadera.
Fuente: Operations Department, Stryker Chile.
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Anexo 5: Distribucion de costos

La Tabla 1 detalla los costos variables pertenecientes al transporte (flota de camionetas) para el
despacho y retiro de productos dentro y fuera de Santiago, donde se ubican los clientes atendidos por

Bodega Santiago.

Costo Transporte ($CLP)
ene-16 feb-16 mar-16 abr-16 may-16 jun-16
Santiago Camionetas $ 11.000.000 [$ 11.000.000 | $ 11.000.000 [ $ 11.000.000 | $§ 11.000.000 | $  11.000.000
Urgencias $ 4.155.000 | $ 1.995.000 | $ 3.315.000 [ $ 4.215.000 [ $ 3.840.000 | $ 4.640.000
Viajes especiales desde Santiago| $ 1.722.000 [ $ 1.451.400 [ $ 1.899.600 | $ 984.000 | $ 1.981.800 | $ 1.704.000
Viajes fuera de Santiago $ 5.420.000 | $ 4.990.000 [ $ 5.500.000 | $ 5.500.000 | $ 4.850.000 | $ 3.585.000
Costo total en transporte $ 22.297.000 | $ 19.436.400 | $ 21.714.600 [ $ 21.699.000 [ $ 21.671.800 | $ 20.929.000
Cirugias atendidas (mensual) 465 361 475 441 474 492
Costo transporte / Cirugia $ 47.951 | $ 53.840 | $ 45.715 | $ 49.204 | $ 45.721 | $ 42.539

Anexo - Tabla 1: Costo Transporte (mensual). Enero '16 - Junio '16.
Fuente: Departamento de Operaciones.

En la Tabla 2 se detallan los costos variables en los asistentes quirurgicos (personal requerido para
atender una cirugia). La asistencia quirargica considera un arsenalero debidamente capacitado que
maneja los implantes e instrumentales de Stryker durante una cirugia. Esta caracteristica es parte del
servicio entregado.

Costo Asistente Quirtrgico ($CLP)
ene-16 feb-16 mar-16 abr-16 may-16 jun-16
Costo total A. quirtrgico (mensual) [$ 22.617.400 [ $ 18.398.700 | $ 19.478.700 | $ 20.350.800 | $ 20.590.100 | $  19.425.600
Cirugias atendidas (mensual) 465 361 475 441 474 492
Costo A. quirurgico / Cirugia $ 48.640 | $ 50.966 | $ 41.008 | $ 46.147 [ $ 43.439 | $ 39.483

Anexo - Tabla 2: Costo Asistente Quirurgico (mensual). Enero '16 - Junio ’16.
Fuente: Departamento de Operaciones.

En la Tabla 3 se detallan los costos variables de envio via Courier. Esta opcion no es tan utilizada,
sin embargo, ayuda a enviar productos sin necesidad de recurrir al transporte por camioneta. Se utiliza
principalmente para cargas de pequefios tamafios.

Costo Courier ($CLP)
ago-15 sept-15 oct-15 nov-15 dic-15 ene-16
LAN $ 3.108.731 [ $ 2.802.535 | $ 1.843.950 | $ 5.485.200 [ $ 1.397.241 | $ 2.876.696
PROSEGUR $ 3.014.464 [ $ 3.890.737 | $ 3.393.065 | $ 3.822.074 [ $ 5.374.643 | $ 3.705.404
Total $ 6.123.195 | $ 6.693.272 | $ 5.237.015 | $ 9.307.274 | $ 6.771.884 | $ 6.582.100
Cirugias atendidas (mensual) 738 685 713 665 666 707
Costo Courier / Cirugia $ 8.297 | § 9.771 [ $ 7.345 [ $ 13.996 | $ 10.168 | $ 9.310

Anexo - Tabla 3: Costo Courier (mensual). Agosto ‘15 - Enero ’16.
Fuente: Departamento de Operaciones.



116

Para determinar los costos variables asociados a la mano de obra, es necesario estimar los valores
para la preparacion de cada cirugia y para esto se especificaran las remuneraciones de los trabajadores
de planta y de los trabajadores externos a la empresa (ver Tabla 4).

Costo Preparacioén (costo promedio)
Personal Sueldo (mensual) Ene '15 - May '16 (Todas las cirugias)
Bodega (8 contratistas) $ 7.000.000 Tipo de cirugia |Cirugias atendidas | Porcentaje
Lavado (2 contratistas) $ 1.640.000 Artroscopia 788 8,23%
Pago por urgencias $ 3.000.000 Cadera 2.124 22,19%
|Pago Contratistas $ 11.640.000 CMF 375 3,92%
Coordinador Bodega (3 personas) | $ 3.750.000 Columna 726 7,58%
Supervisor de Bodega $ 2.500.000 Rodilla 540 5,64%
Coordinador de Cirugia $ 2.000.000 Trauma 4.954 51,75%
|Pago Empleados Planta $ 8.250.000 Otras 66 0,69%
Costo Total Personal $ 19.890.000 Total 9.573 100%

Anexo - Tabla 4. Costo Preparacion de Cirugias. Enero '15 - Mayo ’16.
Fuente: Departamento de Operaciones.

Conocer el tiempo de preparacion y la demanda mensual de las cirugias es fundamental para
estimar el costo mas adecuado de mano de obra segun el tipo de cirugia. Esta informacion se levantd
gracias a la colaboracion de los trabajadores de las areas de instrumental e implantes.

Para que la informacion sea lo mas fidedigna posible, fue necesaria la medicion de tiempos que
los trabajadores emplean para la preparacion de cada tipo de cirugias que atiende Stryker y con esto,
determinar el tiempo de demanda mensual para obtener el costo del personal segun el peso (ver Tabla
5).

Tiempo Estimado de Preparacién
s . Cirugias Tiempo Peso seglin
Tipo de Cirugia Cirugias atendidas antendidas Instrumental t Promedi d d di da de Costo'personal
(17 meses) N seguin peso
(mensual) (mensual) tiempo

Artroscopia 788 46 0:40:00 0:30:00 0:35:00 27:02:21 5,58%| $ 1.109.537,02
Cadera 2.124 125 1:30:00 2:00:00 1:45:00 218:38:49 45,11%)| $ 8.972.043,04
CMF 375 22 0:20:00 1:30:00 0:55:00 20:13:14 4,17%]| $ 829.738,98
Columna 726 43 0:45:00 1:00:00 0:52:30 37:22:.04 7,711%]| § 1.533.357,64
Rodilla 540 32 1:15:00 1:00:00 1:07:30 35:44.07 7,37%| $ 1.466.375,07
Trauma 4.954 291 0:30:00 0:30:00 0:30:00 145:42:21 30,06%| $ 5.978.948,24

484:42:56 100%| $ 19.890.000,00

Anexo - Tabla 5: Costo Estimado de Preparacion de Cirugias.

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con las mediciones de los diferentes tipos de cirugias, se analizaron varios puntos
relevantes en este estudio. El tiempo utilizado para la preparacion de cirugias de cadera es mayor en
comparacion con las demés y eso indica que la mano de obra utilizada es mayor que para otro tipo de
cirugia.
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Anexo - Figura 6: Diagrama de Ishikawa.
Fuente: Elaboracion Propia.



Anexo 7: Cajas de instrumental

Anexo - Figura 7: Caja de Instrumental - Tapones Acetabulares
Fuente: Operations Department, Stryker Chile.

Anexo - Figura 8: Caja de Instrumental - Cadera no cementada Accolade.
Fuente: Operations Department, Stryker Chile.
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Anexo 8: Implantes para una cirugia de cadera no cementada

Implantes Imagen Referencial

Cotilo Trident

Inserto Trident

Vastago Accolade

Tornillo 2.5mm

Cabeza Biolox Delta

Anexo - Tabla 6. Implantes para Cirugia de Cadera no Cementada.
Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 9: Calculo de promedio y desviacion estandar - Causas
controlables y causas no controlables

e Situacion inicial

Inicialmente en el capitulo 3 de Analisis de la Situacion Actual, se logra identificar en porcentaje
la cantidad de causas controlables, causas no controlables e inciertas entre enero y mayo de 2016,
replicado en la Tabla 7:

Motivo de Suspension Cantidad Porcentaje %
Cambio de técnica 29 10,6%
No utiliza implantes 1 0,4%
Problemas pacientes 78 28,6% 61,6% causas no controlables
Suspendido por institucion 54 19,8%
Problemas de esterilizacion 6 2,2%
Mal programada 7 2,6%
Problema de implantes 43 15,8% 21.6% causas controlables
Retraso en entrega 2 0,7%
Problemas con instrumental 7 2,6%
Inciertos 46 16,8% 16,8% causas inciertas
Total 273 100%

Anexo - Tabla 7: Motivos de suspension de cirugias de cadera. Enero - mayo 2016.
Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, para incluir las causas inciertas dentro de las causas controlables y no controlables,
se llega a la siguiente informacion observada en la Tabla 8:

Tipo de Motivos Cantidad Porcentaje
Casos no controlables 202 74%

Casos controlables 71 26%

Total 273 100%

Anexo — Tabla 8: Cirugias Suspendidas de Cadera. Enero - agosto '16.
Fuente: Elaboracion propia
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Para conocer la relacion mes a mes de las causas controlables, no controlables e inciertas; se
elabora el levantamiento de datos de forma manual 2°. La tabla 9 indica los datos de las cirugias de cadera
correspondientes entre el mes de enero 2016 y agosto de 2016:

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago z X o
Inciertos 3 6 5 11 6 6 3 6 46 5,75 2,49
Casos no controlables 30 17 18 23 23 24 17 16 168 21,00 4,84
Casos controlables 16 6 9 12 4 7 2 3 59 7,38 4,78
Casos Suspension 49 29 32 46 33 37 22 25 273 34,13 9,51

Anexo - Tabla 98: Causas inciertas, no controlables y controlables. Enero - agosto 2016.
Fuente: Elaboracion propia.

A partir de lo anterior, se calcula la proporcién en porcentaje de las causas controlables y no
controlables para integrar las causas inciertas ya que este tipo de motivos deben estar incluidos porque
forman parte de una suspension de cirugias. La Tabla 10 muestra la conversion final para poder comparar
luego con la situacion final luego de implementadas las mejoras:

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago z X g
Casos no controlables 32,22 21,44 21,70 31,14 27,44 28,44 19,22 20,44 202,04 25,26 5,14
Casos controlables 16,78 7,56 10,30 14,86 5,56 8,56 2,78 4,56 70,96 8,87 4,91
Casos Suspensio 49 29 32 46 33 37 22 25 273 34,13 9,51

Anexo - Tabla 9: Causas controlables y no controlables. Enero - agosto 2016.
Fuente: Elaboracion propia.

) Situacion actual

Para el caso de la situacion luego de aplicadas las herramientas de la metodologia Lean, se levantan
los datos de las cirugias suspendidas solo con causas controlables y no controlables, obteniéndose la
siguiente informacion mostrada en la Tabla 11:

Sep Oct Nov X X o
Casos no controlables | 25,00 34,00 34,00 93,00 31,00 5,20
Casos controlables 2,00 0,00 2,00 4,00 1,33 1,15
Casos Suspension 27 34 36 97 32,3 4,7

Anexo - Tabla 11: Causas controlables y no controlables. Situacion Final.
Fuente: Elaboracion propia.

2 El levantamiento de datos se realizé de forma manual a través cada informe de cirugia. Esta informacion corresponde a los meses de enero y
agosto de 2016.



