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RESUMEN

Una de las lineas de I+D+i de Defensa se centra en la mejora de la Respuesta médica temprana, dentro
de la categoria relativa al Combatiente (Perteneciente al documento ETID 2020).

En este contexto, el presente TFG pretende abordar la aplicacion de principios de logistica sanitaria a
pequefias unidades militares desplegadas en operaciones a miles de kilémetros, con el objetivo de
incrementar la eficiencia en la atencién sanitaria en situacién de combate.

Para ello, es necesario inicialmente conocer las principales técnicas y herramientas de ingenieria
logistica empresarial, como son: prevision de demanda; gestion de stocks e inventarios; principios Lean
aplicados a procesos sanitarios; técnicas de aprovisionamiento, ubicacion y almacenaje, entre otras.

Asi, las herramientas anteriores podrian ayudar a afrontar, mejores condiciones, un conjunto de
necesidades detectadas en el ambito sanitario militar, tales como: Requerimientos de material de sanidad
y transporte; necesidades de personal médico, especialistas y formacion minima requerida; evacuacion
de bajas; aplicacion de telemedicina desde territorio nacional...

Finalmente, las lecciones aprendidas se aplicaran a un supuesto practico en el que estudiaremos un caso
hipotético que consistira en un despliegue militar en zona de operaciones, suponiendo una zona de
conflicto con necesidad del apoyo militar de un contingente espafiol. Se estudiara coémo debemos
afrontar la gestion sanitaria desde un punto de vista logistico, asegurando el cumplimiento de los
objetivos de la misidn. El estudio se centrara en optimizar y aportar lineas de actuacion para una primera
atencion médica eficiente a bajas producidas en situacion de combate, en base a en estrategias logisticas
de fundamentos de organizacion de empresas y de la filosofia del Lean Manufacturing.
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1 INTRODUCCION Y OBJETIVOS

1.1 Motivacion

Actualmente, el entorno geopolitico inestable que rodea a los paises occidentales nos reta a afrontar,
cada dia, las nuevas amenazas y la incesante evolucion de las capacidades bélicas de los grupos y paises
hostiles. Los notables avances tecnoldgicos que se estan produciendo, sin duda, alimentan estos retos.
En consecuencia, las Fuerzas Armadas se ven en la obligacion de sumarse al desarrollo y la investigacion
tecnoldgica. La Direccidén General de Armamento y Material (DGAM) es la responsable de marcar las
lineas prioritarias de estudio en desarrollo e investigacion del Ministerio de Defensa de Espafia, estas,
se plasman en el documento: Estrategia de Tecnologia e Innovacion de la Defensa (ETID). Los pilares
sobre los que se definen las actuaciones pretenden aportar consistencia y permanencia, a pesar de los
cambios del escenario econdmico. El objetivo es lograr soluciones aplicadas a las capacidades militares,
desarrollando una vision de futuro de la defensa para los préximos afos.

Entre la multitud de retos que aborda el documento ETID, destacamos el apartado de Salud del
combatiente, que contiene la Respuesta médica temprana. Este se centra en el estudio de métodos de
actuacién especificos y eficaces con victimas en zonas de operaciones ante un entorno complejo, variable
y dificil de predecir. En este contexto, podemos plantear una serie de preguntas: ;Cémo debe realizarse
una correcta previsioén de materiales sanitarios y como podemos optimizarla? ;Cuél es la forma mas
eficiente de organizar la logistica sanitaria? ; Como influye el medio en los procedimientos de actuacion?
¢Qué prevision de materiales debe realizar en funcién de la zona de operaciones, el tipo de mision, el
namero de personal en despliegue...? ;Qué aspectos deben priorizarse en una evacuacion y como es
mas viable realizarla? ¢Quién debe tomar la decisién y qué grado de conocimientos puede tener para
tratar heridos? ¢Es posible optimizar el empleo de la telemedicina?

La aparicidn de tales interrogantes genera la necesidad de aplicar técnicas de ingenieria logistica
para alcanzar la maxima eficiencia de los medios y del personal sanitario especializado en misiones de
despliegue en zona de operaciones. Logrando optimizar las previsiones necesarias de material médico a
transportar y su gestion eficiente. Ademas, se genera la necesidad de evaluar el nivel de formacion
necesaria del personal médico enviado a la misién, estudiar la viabilidad del uso de telemedicina y
contemplar las posibilidades de evacuacion de bajas desde zona de operaciones.

En este contexto, el presente Trabajo de Fin de Grado pretende abordar la aplicacion de métodos
actuales de logistica sanitaria en zonas de operaciones muy variables. Por ello, se aporta un ejemplo
practico de despliegue a zonas de operaciones de tipo ROLE 2 (2° nivel de apoyo médico en despliegues
militares donde se ejecutan acciones de tratamiento, evacuacion y aprovisionamiento sanitario). Todo
ello, a fin de encontrar soluciones que aporten eficacia y eficiencia a los problemas encontrados,
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buscando la mejora continua de materiales y medios. Asegurando la supervivencia del combatiente
mientras que se garantice el cumplimiento de la mision.

1.2 Objetivos

Como solucion a los aspectos reflejados en el apartado anterior, este Trabajo de Fin de Grado

pretende:

i)

Analizar el contexto actual de la logistica sanitaria en despliegues a zonas de operaciones
alejadas del territorio nacional.

i) Demostrar la aplicabilidad de herramientas empresariales (tales como gestion Lean,

prevision de la demanda o gestion de almacenes y stocks) a la logistica sanitaria en
operaciones y despliegues militares.

iii) Analizary desarrollar, mediante, un caso practico que resuma las lecciones aprendidas, como

se deberia de abordar la gestion logistica sanitaria.

iv) Identificar soluciones Optimas, obtener conclusiones y realizar recomendaciones en base al

trabajo realizado.

1.3 Metodologia

Con el fin de cumplir con los objetivos, en el presente Trabajo de Fin de Grado se introducen los
siguientes blogues:

Un bloque inicial que describe a modo de introduccién la motivacion que impulsa a la
realizacion del trabajo, sirviendo de contexto a la informacion posterior. Se introducen
aquellos objetivos que se pretenden alcanzar en base a la necesidad encontrada en el
documento Estrategia de Tecnologia e Innovacién de la Defensa ETID 2020 de la Defensa.
El segundo bloque selecciona los modelos logisticos en vigencia mas adecuados, analizando
los conceptos y principios tedricos utilizados en la actualidad. Finalizaremos este apartado
estudiando las bases principales del Lean Management (aportando principios de mejora
continua) y de las tendencias y procesos logisticos sanitarios que existen.

El tercer bloque introduce las herramientas de logistica estudiadas a el ambito sanitario en
territorios alejados, en situacion de combate. También se hace referencia a términos de
necesario conocimiento como son, el concepto de medicina de combate; los niveles de
asistencia médica; los mecanismos de lesion en combate; la evacuacion aérea médica o la
telemedicina desde territorio nacional.

El cuarto blogue consiste en la aplicacion de las herramientas expuestas con anterioridad a
un supuesto despliegue, conformado por un pequefio contingente militar de Infanteria de
Marina a zona de operaciones, alejado del territorio nacional, debiendo transportar unas
necesidades sanitarias minimas. Los objetivos son: El analisis del contexto de la mision y
sus factores condicionantes; el estudio de los datos historicos en otros conflictos militares
en los que operasen las Fuerzas Armadas espafiolas; la evaluacion de necesidades logisticas
sanitarias (como de personal, material, organizacion o ciclos de almacén...)

Finalmente, en el quinto bloque se extraen conclusiones y posibles futuras lineas de estudio,
basadas en la aplicacion de la filosofia Lean, nuevas técnicas de gestion logistica y su
aplicacion en las Fuerzas Armadas de Esparia.
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2 ESTADO DEL ARTE: ANTECEDENTES DE CONOCIMIENTO
NECESARIO

2.1 La salud del combatiente y la respuesta médica temprana. ETID 2020

Con el fin de contextualizar el objeto de estudio del presente Trabajo de Fin de Grado, destacaremos
una de las lineas de investigacion que se expone en el documento ETID (“Estrategia de Tecnologia e
Innovacion para la Defensa” 2020. Se promueve a las Fuerzas Armadas a lograr e impulsar la mejora
continua en multiples ambitos tecnoldgicos y cientificos de los diferentes Ejércitos de Espafia.

2.1.1 Situacion actual, mision 1+D+i del Ministerio de defensa

La politica de 1+d+i (Investigacion, Desarrollo e Innovacién) del MINISDEF pretende llegar a una
serie de objetivos generales que se regulan en una Orden Ministerial 60/2015, promulgada el 3 de
diciembre. El marco de esta politica debe ampararse en todo momento en la EECTI (Estrategia Espafiola
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2021-2027). El objetivo principal es impulsar el desarrollo de las
capacidades tecnoldgicas. De esta manera, el Ministerio de Defensa y las Fuerzas Armadas podran
dotarse de sistemas, equipos, métodos y procedimientos de actualidad. Todos estos avances tecnoldgicos
deben ser implementados y aprovechados para potenciar las capacidades militares y garantizar el éxito
operativo.

Es por esto por lo que podemos resumir esta politica en dos objetivos principales:

i.  Buscar soluciones tecnoldgicas actuales para lograr desarrollar las capacidades militares
como ventaja operativa.

ii.  Conformar la base tecnoldgica que permita la correcta practica de las capacidades militares
de las Fuerzas Armadas.

La vision de la politica es poder dotar de la capacidad de obtener resultados a partir de la
investigacion y a su vez actuar en los ambitos tecnologicos. Es decir, que aquellos resultados obtenidos
puedan integrarse, dando asi resolucion a aquellas necesidades tecnoldgicas de la actualidad y retos del
futuro. Para lograr estos objetivos es vital conocer el estado del que se parte, y todos los condicionantes
externos e internos o aquellos que puedan resultar un impedimento para lograr una meta. Por ello se
prestard una especial atencion a: el desarrollo de las capacidades militares; la aplicacion de nuevas
tecnologias; y las lineas de investigacion y desarrollo de la defensa. A su vez habra que tener en cuenta
dos marcos condicionantes de las actuaciones del proyecto, como el temporal, que determina un plazo
de seis afios empezando a contar a partir del “Presupuesto General para el 2021”; y el financiero,
siguiendo la programacion que se plantea en el OCM (Objetivo de Capacidad Militar) y el OFLP
(Objetivo de la Fuerza a Largo Plazo). [1]
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Estrategia de Tecnologia e
Innovacion para la Defensa
ETID - 2020

MINISTERIO DE DEFENSA

Figura 2-1 Portada documento ETID 2020 (DGAM) [1]

En resumen, la busqueda de soluciones ira enfocada directamente a subsanar debilidades y
vulnerabilidades; combatir nuevas amenazas y riesgos y actuar en un contexto variable y complejo. De
esta manera se presenta la necesidad de dotar de nuevos sistemas a las Fuerzas Armadas, tanto a nivel
politico como operativo. Debemos tener en cuenta que, los conocimientos y avances tecnolégicos que
surgen en el ambito civil son facilmente accesibles, pudiendo suponer una ventaja para las agrupaciones
terroristas o enemigas.

La actuacion debe llevarse por dos vias simultaneas, una de ellas con objetivo de promover el
desarrollo de tecnologias e investigaciones avanzadas, aunque estas impliquen partir desde un escenario
de incertidumbre y con un alto riesgo de fracaso, consiguiendo una mayor proyeccion a largo plazo. A
su vez, poder aprovechar aquellas otras innovaciones en maduracion, que podamos adaptarlas a un uso
militar en un plazo corto o medio, como, por ejemplo, con las nuevas tecnologias y técnicas emergentes
usadas en el &mbito civil. [1]

2.1.2 Directrices y actuaciones

Las directrices se basan en 3 pilares que sustentan la politica de investigacion, desarrollo e
innovacion. Estas bases consideran: La busqueda de la mejora continua, la persecucién de los objetivos
tecnoldgicos y la cooperacion de todos los sistemas. Estos principios sirven de sustento a todas aquellas
actividades, proyectos y actividades enfocadas en lograr los objetivos de la Politica de I1+D+i. En el
desarrollo del documento, se definen una serie de lineas de actuacion. Estos a su vez se podran dividir
en subéreas, abordando los retos tecnoldgicos de mayor interés. Existiendo relaciones entre las subareas
y los &mbitos de actuacion.

Uno de los pilares mas importantes, es el de la mejora continua, basado en la basqueda de iniciativas
de mejoras internas, externas y de los procesos. De esta manera, se pretende lograr todos aquellos
objetivos que se exponen en el ETID. Si tenemos en cuenta tanto la financiacion de los proyectos, la
integracion con organismos internacionales y su posterior ejecucién, se lograran las mejoras que
persigue esta Estrategia.

Para el estudio que se aborda en el presente TFG, se centrara en el area desarrollada en el noveno,
relacionado con el Combatiente. Dentro de éste area la subarea 9.3.1, que expone las necesidades de
Respuesta médica temprana, y en concreto en el apartado aquella correspondiente a la Salud del
combatiente. Se expone en esta seccion del documento la necesidad prioritaria de busqueda de
herramientas y metodologias para personas que, aun careciendo de los conocimientos médicos
necesarios, puedan realizar una actuacion sanitaria eficaz y temprana “in situ”, de manera que aumente
la supervivencia de los combatientes, heridos en zona de operaciones y se garantice su estabilizacion, al
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producirse lesiones en el transcurso de las operaciones militares. Ademas, el estudio de posibles
soluciones de evacuacion y traslado en zonas de dificil acceso, de manera que se asegure la supervivencia
y las mejores condiciones posibles para las victimas, y su posterior atencion en centros médicos. Se
pretende estudiar la viabilidad del empleo de la telemedicina en determinados casos, como cuando no
sea viable el traslado o se carece de los conocimientos necesarios en zona de operaciones. Para finalizar
se considera el estudio de los mejores medios y dispositivos como instalaciones modulares para realizar
asistencia sanitaria en zona de operaciones (ROLE 2). [1]

En definitiva, se pretende abordar la mejora de la eficiencia y la eficacia de la logistica en cuestion
de sanidad. En concreto, en aquellas zonas de operaciones donde el contexto es muy variable y la
capacidad de reaccion es vital para la supervivencia de las victimas. Tanto para el caso de una evacuacion
en una zona de dificil acceso, como para la gestion de dispositivos médicos desplegados (ROLE 2 o
ROLE 1). Ademas, estudiar que material es necesario desplegar en cada caso, para lo cual es necesario
un correcto y exhaustivo estudio de los parametros del contexto de la operacion. Todo ello en base a los
conocimientos de logistica actuales y trasladarlos al ambito sanitario en combate.

2.2 Introduccidn de variables para obtener eficacia en la gestion logistica.

A continuacion, se expondran aquellas técnicas y variables que son de necesario conocimiento para
la posterior aplicacion a el &mbito de la Sanidad Militar en despliegue:

2.2.1 Prevision de la demanda.

Para entender el concepto de prevision de la demanda es necesario definir este término. Puede
considerarse como: “el volumen total de compras realizado por una determinada categoria de clientes
en un lugar y en un periodo dado para unas condiciones de entorno determinadas y un esfuerzo de
marketing definido con anterioridad”. La demanda se puede dividir en 3 dimensiones, las cuales son el
producto, el tiempo y el grupo de compradores. [2]

Un proceso de planificacion comercial podriamos definirla como: “El conjunto de actividades
destinadas a proporcionar estimaciones cuantitativas o cualitativas de las ventas futuras de la empresa
con objeto de ser utilizadas en los procesos de decisién y planificacion”. La intencidn de la prevision de
la demanda es reducir la incertidumbre y esto se consigue mediante la correcta planificacion y decision.
[2]

Debemaos tener en cuenta que no existe ningun método infalible para para prever la demanda, pero
es preferible una prevision una prediccion mala que aquella inexistente y proporcionaré las herramientas
para comenzar una planificacion. La planificacion incluira todos los departamentos de una empresa o un
proceso y a raiz de una ésta podemos organizar los aprovisionamientos. Una buena previsién de ventas
estara directamente relacionada con las necesidades de personal y el aprovisionamiento, que, a su vez,
ayudaran a decidir los niveles de stock. De esta manera estimaremos las necesidades financieras.

Existen dos tipos de previsiones: las previsiones cuantitativas (basadas en modelos matematicos),
que utilizan datos historicos o variables causales, y las previsiones cualitativas (basadas en la intuicion
y experiencias de la persona que toma decisiones). Los métodos cualitativos son utilizados cuando la
situacion no es clara y tenemos pocos datos historicos; requieren de intuicion y experiencia y son
utilizados cuando los productos son nuevos 0 estamos ante una nueva tecnologia. Los métodos
cuantitativos son empleados en situaciones estables, en las que se poseen antecedentes historicos, de
modo que se pueden usar técnicas matematicas, ya que se basan en experiencias pasadas de otros
productos existentes y con tecnologias conocidas actuales. En cambio, las técnicas cualitativas se basan
en las opiniones humanas y presentan mayor grado de subjetividad. Es por ello que se destacan entre las
opiniones de expertos, las siguientes técnicas:
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e Brainstorming o tormenta de ideas. Usa el poder creativo de las personas que conocen acerca
de un tema, generando ideas de forma ordenada.

e Meétodo Delphi. Es un proceso de aprendizaje interactivo, pero en este caso los expertos no
tienen comunicacion entre ellos. Estos responden un cuestionario que es recogido y
analizado por un moderador posteriormente, hasta llegar a un resultado consensuado y
homogéneo.

e Los estudios de mercado. Estos se basan en datos recolectados por encuestas o entrevistas.
Se suele usar la analogia historica para predecir ventas de productos similares a otros
vendidos anteriormente, es decir, se compara con un caso similar.

e Los informes de vendedores. Los cuales obtienen la experiencia de la fuerza de ventas para
predecir ventas en un futuro, aprovechando la utilidad del conocimiento y la proximidad al
cliente de los vendedores. [3]

Aunque las técnicas cualitativas de prevision presentan la ventaja de ser capaces de anticiparse a los
hechos futuros, poseen una enorme inexactitud, ya que la inherente subjetividad de las personas puede
inferir en errores. A su vez, el nUmero de previsiones que una persona puede realizar es muy limitado.

Los métodos cuantitativos surgen del estudio de datos histéricos y en la hipétesis de que los factores
que condicionaron el pasado van a seguir siendo validos en el futuro. Existen dos tipos de métodos
cuantitativos de prevision: Los modelos de series temporales, que se basan en el uso de datos de demanda
pasada para predecir una demanda futura; y los modelos causales, que suponen que la demanda esta
relacionada con algun factor subyacente en el entorno. Ambos métodos funcionan mediante relaciones
causa-efecto.

Una serie temporal es una secuencia cronoldgica de observaciones de una variable determinada y
presenta 3 componentes:

i) La tendencia, que es el patron de cambio de una serie histérica a lo largo del tiempo.
Pueden describirse mediante rectas o curvas y suelen producirse por cambios en la
poblacidn, de precios, tecnoldgicos o de los ciclos de vida de los articulos.

i) La estacionalidad, que son aquellos patrones de oscilaciones periddicas y regulares que
son recurrentes en el tiempo. Son movimientos anuales que se repiten afio tras afio y estan
influenciados por el clima, dias festivos, estaciones del afio, etc.

iii) Las variaciones irregulares. Son aquellos eventos que no son previsibles, presentan
intermitencia. Por ende, estos casos suponen el mayor inconveniente de estudio de la
demanda, ya que son despuntes no esperados que comprometen el sistema, debiendo ser
capaces de suplirse en caso de su aparicion.

Dentro de los modelos de previsidn se interpretan datos de series conocidas con el fin de realizar
predicciones de la demanda en un futuro. Cuantas mas componentes se estudien mediante la técnica
empleada, mayor complejidad de ésta y mayor exactitud del resultado de prevision que se busca:

COMPONENTES CONSIDERADOS TECNICAS UTILES
Variaciones Irregulares Medias y Alisado Exponencial Simple
Variaciones Irregulares + Tendencia Alisado Exponencial con Tendencia

Variaciones Irregulares + Tendencia + Estacionalidad | Alisado Exponencial con Tendencia y Estacionalidad

Variaciones Irregulares + Tendencia + Estacionalidad | Regresion Lineal
+ Relacion entre ellos

Tabla 2-1 Componentes de prevision de la demanda y sus técnicas [4]
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A continuacion, se muestran de modo detallado las principales técnicas:

La media aritmética es una manera de estimar considerando todos los datos historicos disponibles,
esta variable no refleja las variaciones de tendencia, pero amortigua bien las variaciones aleatorias. Se
produce un equilibrio entre periodos de alta demanda con los de baja.

1 1
pt+1=?[d1+d2+"'+dt]= ?zdi

i=0

La media movil simple, considera un namero fijo de periodos de los cuales tenemos registro
histdrico, la ventaja es que a mayor numero de periodos “n” conseguimos uniformizar las variaciones
irregulares. Si la muestra presenta tendencia, aumenta el desfase.

1 1
Pt+1 = o [dt +di g+t dt—(n—l)] = . d;

La media ponderada mavil, que permite asignar distintas importancias a los datos en funcién de su
antiguedad, asignandole un peso a cada elemento “c;”. Lo normal es que los datos mas recientes tengan
mayor peso que aquellos del pasado, el problema es conseguir determinar qué pesos usar en cada caso.
“c;” debe calcularse teniendo en cuenta la experiencia y la simulacion.

i=n-1

Pt+1 = Z ¢; d;

i=0

ZCi=1

El alisado exponencial simple es una técnica de prevision de media mdvil ponderada, de manera que
las ponderaciones disminuyen exponencialmente; ponderamos los datos mas recientes con los mayores
coeficientes. El principal inconveniente del alisado exponencial simple es que necesitamos una prevision
inicial y determinar la constante de alisado apropiada o , la cual es arbitraria, y tomara valores entre 0 y
1.

Prevision segun Alisado Exponencial Simple

113
AllZ

=& \/entas reales
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\
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Figura 2-2 Ejemplo prevision Alisado Exponencial Simple [2]
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Se calcula de manera simulada o en base a una experiencia, aunque el alisado exponencial simple
es un metodo que amortigua bien las variaciones aleatorias. Se necesita una prevision inicial “p,”. No
responde bien a cambios de tendencia ni a variaciones estacionales. [3]

Como podemos observar en la figura, el alisado exponencial simple proporciona amortiguacion a
las variaciones que presentan gran aleatoriedad, a su vez la tendencia de los datos de subida y bajada de
la demanda provoca que la prevision vaya a remolque de los datos reales.

Alisado Exponencial con Tendencia, se utiliza en aquellos casos en los que la variacion del alisado
exponencial simple presenta una tendencia lineal. Se debe sumar la Tendencia alisada exponencialmente
“T¢” a la Prevision alisada exponencialmente “Py”, utilizaremos a ya conocida, y f como constantes de
tendencia, “T” representa la tendencia estimada y “F” la prevision de un periodo determinado “t”, “At”
es el promedio atenuado exponencialmente en un tiempo “t”.

SE=(D+8S)+(P+(1-9))

5= 0,35

Fecha Ventas (D) Pronéstico (P)

ene-15 3150 2900 3400

feb-15 3000 2988

-
mar-15 2850 2992 o
abr-15 2700 2042 2600

may-15 2500 2857 2400

jun-15 2400 2732

jul-15 2600 2616 2000

, B e e S
ago-15 3050 2610 P A A R A

sep-15 3300 2764

oct-15 2900 2952

nov-15 2700 2934

dic-15 2800 2852

Figura 2-3 Ejemplo Gréfico Alisado Exponencial con Tendencia [39]

Como podemos observar en la grafica, la técnica del Alisado Exponencial con Tendencia permite
obtener una ecuacion lineal en base a datos reales historicos de demanda concretos.

La regresion lineal, esta técnica que muestra relaciones lineales entre variables dependientes e
independientes, se genera una ecuacion calculada mediante el método de los minimos cuadrados. Es
decir, se minimiza la suma de los errores cuadrados, generando una linea de tendencia de una serie
observada. A partir de los datos obtenidos en demandas pasadas se calcula la pendiente, qué sera el modo
en el cual varia el eje y en funcién de cada unidad de x, a su vez el corte en el eje de ordenadas es
obtenido como el valor medio del eje y cuando x sea igual a cero. Mediante esta técnica, se busca obtener
la funcion de aproximacion a una nube de puntos.

Se debe sumar la Tendencia alisada exponencialmente “Ty” a la Prevision alisada exponencialmente
“Py”, utilizaremos a ya conocida, y f como constantes de tendencia.

El promedio atenuado exponencialmente:
Ar=aDi+ (1 —a)(Ap—1 +Ti-1)
Tendencia alisada exponencialmente:
Ty =BAr —Am) + (1 = BTy
La prevision de un periodo determinado:
Fryn =4+ T,
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Time (Years) vs Stock Value ($)

Figura 2-4 Grafico regresion lineal mostrando linea de tendencia Excel [Elaboracion Propia]

La figura muestra graficamente como en base a datos aleatorios, es posible obtener una ecuacion que
muestre la tendencia de la serie, calculado con minimos cuadrados. Las expresiones necesarias para
obtener la linea de tendencia se calculan de la siguiente manera: [3]

La ecuacion de la recta:
Y; =a+bx;
La covarianza:

1 __
Sxy = ;inyl' — Xy

La varianza:

Relacionando la covarianza y la varianza, podemos obtener el valor de la pendiente de la recta como:

Sxy
b=-"2
SX'

El corte con el eje Y, lo denominaremos como a:

y=bx+a

2.2.2 Principios y herramientas de gestion Lean

Lean manufacturing o la produccion ajustada fueron términos que aparecen en el siglo XX. Los
americanos, James P. Womack y T. Jones del MIT (Massachusetts Institute of Technology), tras estudiar
de forma exhaustiva las mejores empresas japonesas del mundo, consiguieron comprender su gran éxito.

Es asi como descubrieron una nueva forma de gestionar los procesos que generaba excelentes
resultados esta forma de gestion se uso posteriormente en la empresa Toyota. Lean manufacturing fue
mencionado por primera vez en el libro “the Machine that change the World: the story of light
production”; este libro se consiguio recopilar ejemplos e informacién sobre los sistemas de produccién
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en la empresa Toyota, la cual, hoy en dia, se reconoce como la creadora del sistema de produccién Lean.
Ademas, es conocido como sistema de produccion de Toyota (TPS).

El sistema TPS comenz6 en los afios 50, de mano de Eiji Toyoda y Taiichi Ohno, considerados como
los padres de esta filosofia. En una época en la que el sistema de produccion era rigido y de grandes
cantidades, se aplico un sistema mas simple en el cual solo se produce aquello que se demanda y en el
momento en que el cliente lo necesita.

Caben destacar los fundamentos de SMED (Single Minute Exchange of Die), aportados por un
ingeniero de Toyota, con los que se buscaba reducir tiempos de preparacion de maguinaria al minimo
posible. Tras el paso de 60 afios méas, sigue siendo reconocida como una filosofia empresarial aplicada
a nivel mundial. Toyota se convirtio en lider mundial en el sector del automovil y a lo largo del tiempo
el modelo de gestion fue enriqueciéndose, adhiriéndose a él multitud de empresas del sector del
automovil y méas adelante, otros sectores. Una cuarta parte de las fabricas de Estados Unidos y Europa
siguen la filosofia Lean, como en la fabricacion de electrodomésticos, electronica y el sector del
automaovil.

Podemos definir esta filosofia de produccion cémo produccion ajustada, su objetivo busca el
maximo aprovechamiento de los recursos, generando los minimos desperdicios. De manera que en todo
momento identifica actividades que no aportan ningun valor o que consumen recursos innecesarios. Asi
logra eliminarlas o en su defecto reducirlas lo minimo posible. Debemos destacar que Toyota consiguio
una enorme expansion mundial y en 2012 se convirtié en el primer fabricante del planeta. Esta mejora
se debe gracias a la correcta aplicacion del concepto Lean manufacturing y a su sistema de produccion
ultra eficiente, eliminando todo tipo de “desperdicios”, en base al principio de la mejora continua. Hoy
en dia, esto sigue siendo estudiado e imitado en todo el mundo por universidades y empresas.

Existieron diferentes responsables del conocido TPS o sistema de produccion Toyota, éstos
aportaron técnicas y conocimientos que lograron depurar y mejorar el sistema. Las principales
herramientas que posee la filosofia Lean, y que permiten aplicarlas son:

i) La produccién “justo a tiempo” o JIT, que pretende entregar al cliente lo que quiere en el lugar
y momento adecuado.

i) La concentracion en el valor para el cliente, que pretende eliminar cualquier forma de
desperdicio o aquello que no afiade valor al producto

iii) La estabilizacién del flujo, que se basa en operar a una maxima estabilidad de flujo, es decir
una produccion nivelada equilibrada y sincronizada dejando atras la mentalidad de operar a
méaxima velocidad, (que presentaba la produccion en masa) de esta manera se pretende generar
lotes pequefios, con mayor transformacion fisica y que fluyen de forma constante.

iv) Los inventarios minimos, utilizando el sistema Kanban.

v) El sistema de dérdenes de trabajo pull, que significa de atras para adelante, permite crear lotes
pequefios de produccidn ya que estos dependen directamente de la demanda. Se busca aumentar
la frecuencia de pedidos y reducir el tamafio de los lotes.

vi) Reducir los tiempos de cambio de utiles SMED, disminuye los lotes de transferencia de forma
proporcional, manteniendo la rentabilidad minima esperada.

vii)La confianza en las personas, disponer de trabajadores flexibles y polivalentes que puedan
desarrollar sus facultades al maximo, estos trabajadores pueden trabajar en diferentes puestos
de manera rotativa, adaptandose de forma flexible a las variaciones de produccion. Esto
contribuye a la mejora continua o Kaizen, ya que se aprovecha la experiencia del trabajador y
sus posibles sugerencias.

viii) Dispositivos anti-error, Poka-Yoke, elementos sencillos que participan en el circulo de calidad,
eliminando el error humano.
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ix) La estandarizacion del trabajo, los operarios considerados como verdaderos especialistas deben
conocer los estdndares de forma rigurosa y precisa. De esta manera seran capaces de
transmitirlo a otros trabajadores.

X) La relacion con los proveedores, una mayor flexibilidad crea vinculos de ayuda mutua y
estrecha entre proveedores, de manera que éstos cooperan con la empresa generando contratos
de largo plazo. Consigue un acercamiento e integracion de una industria auxiliar con los
ensambladores finales.

xi) El uso selectivo de la automatizacion, Yudoka, se basa en adquirir maquinaria polivalente, es
decir que puedan realizar diversas funciones, aunque es vital seleccionar muy bien qué
automatizar para mantener la estabilidad del flujo de materiales.

xii) La gestion visual permite conocer el ritmo de produccion y los problemas por observacion de
sefiales visuales que puede ser mediante luces o letreros LED gréaficos, estos se denominan
Andon.

Excelencia Operaciones
Mayor calidad, menores costes, menor plaro de entrega, mayor seguridad, motivacion plena

Justo a Tiempo (IT) NDOKA

Pieza correcta, en la cantidad Calidad en la fuente, haciendo
correcta, cuando se necesita los problemas visibles

Tiempo de Ciclo del cliente
(Takt Time)

Paradas automaticas

Separacion hombre-maquina
Flujo continuo pieza a pieza

Poka-Yoke
Sisterna Pull

Procesos estables y estandarizados Produccion nivelada Mejora Continua

Factor Humano: Compromiso direccion, formacion, comunicacion, motivacion, liderazgo

VSM GG SMED KANBAN Gestion
Visual
| L | ,

Figura 2-5 Estructura Sistema Lean [5]
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Lean Management posee como principal instrumento de productividad el comportamiento definido
como “Just in time”, donde la demanda activa la fabricacidn, es imposible construir un flujo estable en
un proceso productivo, si no logramos estabilizar la calidad de éste y hacerla predecible. En definitiva,
se basa en la filosofia de ““Si no lo puedo vender, no lo fabrico”, pues queremos un sistema en el cual la
produccion sea empujada por la demanda y encontrar la armonia. [5]

Por ello es vital estimar una buena prevision de la demanda e identificar todas las actividades que
realiza la empresa que consumen recursos y no aportan valor al cliente necesitamos reducirlas o
eliminarlas. Esta es la base de la filosofia Lean, si logramos eliminar los desperdicios, reduciremos el
tiempo de los procesos. Esto lograra reducir al minimo los inventarios y por consiguiente llevar al
minimo los stocks, los defectos y las averias. Para la resolucion de problemas una técnica fundamental
es la creacion de grupos Kaizen, estos son equipos formados por personas de diferentes niveles de
responsabilidad y de distintos departamentos, los cuales, mediante herramientas de analisis y resolucién
de problemas, buscan la eliminacion de desperdicios. Los grupos multidisciplinares permiten gestionar
todo el conocimiento global de la organizacion, se fundamentan en el principio: “la situacion actual
nunca es la mejor de las posibles” [4] y bajo esta mentalidad buscan las posibles mejoras para la empresa.
Buscamos los problemas, los detectamos y los corregimos de manera que consigamos mejorar la
situacion actual.

La estandarizacion de las operaciones implica realizar determinadas operaciones de forma concreta
y en un tiempo minimo. Las pautas estan establecidas y los resultados son los mismos, de esta manera
conseguimos reducir la variacion en un proceso. Para estandarizar operaciones se debe haber reducido
el desperdicio y asegurar unas condiciones 6ptimas de produccion.

Los pilares del sistema Lean ayudan a conocer diferentes herramientas que mejoren los procesos,
optimicen tiempos, aumenten la rentabilidad y agreguen valor. Son tres pilares fundamentales:

i) Primer pilar: Mejora continua (Kaizen), consiste en cambiar para mejorar, tanto en el ambito
personal como material. Se basa en la lucha constante contra los desperdicios que generan los
trabajos, involucra a todos los trabajadores de todos los sectores. Se considera el impulsor y
clave del éxito del sistema Lean.

D)
g

Definir acciones de mejora
{Tras un analisis del proceso
actual que haga evidente sus
debilidades

.. ¥ siempre considerar que
todo es mejorable

Asegurar lo conseguido
mediante Estandarizacion [
y formacion, L

! I| Ejecutar las acciones o en su
_,-'/' defecto simularias

o

Comprobar resultados y sacar
conclusiones

\~J
Figura 2-6 ciclo PDCA [3]
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ii) Segundo pilar: Control de la calidad, es el seguimiento exhaustivo de procesos en una empresa,
mejorando calidad y servicios. El objetivo es incrementar la satisfaccion de clientes. Para ello
es necesaria la implantacion de programas, mecanismos, herramientas, técnicas que mejoren la
calidad, las denominadas Técnicas de Calidad (TQM) que incluyen: inspecciones de operarios,
aplicacion del 6 Sigma, su enfoque se basa en la mejora de la satisfaccion del cliente, reducir
tiempos de ciclo y defectos; analisis PDCA (Plan, Do, Check, Act). (Figura 2-6) [5]

iii) El tercer pilar: JIT, Taiichi Ohno desarrollé este sistema ya descrito anteriormente, cuyo
objetivo es el de implementar el sistema productivo “pull”, realizando lo necesario en la
cantidad y momentos adecuados, reduciendo asi el espacio y coste asociado a inventarios. [6]

2.3 Gestioén de stocks

2.3.1 Inventarios y aprovisionamientos

Caben destacar las decisiones tacticas de gestion de existencias y sus funciones. Estas decisiones
permiten una correcta planificacion del trabajo, gestionar los inventarios y a su vez planificar
correctamente la produccion. Todo conjunto de materiales almacenados en espera de su proXimo uso o
demanda es lo que cominmente conocemos como inventario, stock, existencias... Planificar, organizar
y controlar los inventarios es la base de la gestion de éstos. El objetivo es el de equilibrar y optimizar lo
que se invierte en ellos, con un buen servicio al cliente o consumidor final. Su existencia se debe a:

1) Equilibrio entre suministro y demanda.

ii) Proteccion frente a la incertidumbre.

iii) Proteccion frente a subidas de precios de las materias primas.
iv) Desacople de las diferentes partes de un proceso.

El principal problema de los inventarios es que son capaces de ocultar ineficiencias basicas, es por
ello por lo que el principal objetivo de la filosofia Lean, es el de reducir los inventarios al minimo
indispensable de manera que todas aquellas ineficiencias salgan a relucir y poder solventarlas. Las
ventajas que ofrecen los inventarios son, entre otras, evitar que fluctuaciones de demanda produzcan
escasez de suministros; evitar desequilibrios de procesos de produccion; conseguir una mayor
flexibilidad productiva; evitar quiebras de stock; mejorar el servicio al cliente y poder utilizarse como
arma competitiva. El lado negativo de éstos es el alto coste por inmovilizacion de recursos financieros,
el coste de depreciacion y la pérdida de valor.

El control de los stocks es una herramienta necesaria, por lo que debemos mantener un control
continuo de cantidades existentes, a poder ser de forma automatizada e informatizada. De esta manera,
con lectores de cddigos de barras, ordenadores y sistemas de transmision podemos controlar en todo
momento las existencias (o bien realizando revisiones periddicas).

La fiabilidad de inventario es la seguridad que tenemos de tener en almacén un determinado articulo.
Y la fiabilidad de proveedores, que es aquella seguridad de disponer de articulos provistos externamente,
esta fiabilidad determinara el Stock de Seguridad.

Existen técnicas de gestion muy atiles como el “sistema ABC”, basado en la “ley de Pareto” o del
“80/20”. Con esta técnica en funcién del tipo de articulo se gestiona de forma diferente, asignandoles
una categoria A, Bo C:

Dentro de la categoria A se encuentran aquellos articulos catalogados como muy importantes y que
suponen alrededor de un 15-20 % del total de los articulos, pero a su vez representan el 80% del valor
total del stock, suelen ser costosos y de alta importancia en relacion con el valor monetario total del
stock. Necesitan de un control mucho més preciso y continuo. Los articulos catalogados como tipo B
son aquellos de stock medio-alto, son una representacion del 15% del valor total del stock, y entre un
20-40% del total de los articulos. Presentan una alta fiabilidad de stock. Los articulos catalogados como
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tipo C son aquellos que representan el 5% del valor total de stock, y sobre el 60% de la totalidad de
articulos. Para este caso hay gran cantidad de unidades por lo que la fiabilidad de los stocks es muy alta,
los gastos de administracion son muy bajos, pero se debe tener precaucion debido a que, al disponer de
cantidades elevadas, el problema puede ser la obsolescencia.

Una vez clasificados los articulos establecemos los niveles de control adecuados para cada grupo,
aportando mayor nimero de controles a los articulos A y disminuirlos para los B y C respectivamente.
Es posible que existan articulos criticos, que, aunque por el volumen monetario deberian ser
considerados como C, son considerados A ya que su carencia produciria una ruptura del Stock. [2]

% de importancia (en

relacion con el valor

monetario total del stock)

r'y
100%
80%
15%
5% B C I % Articulos (respecto
— » al total de articulos
< 20% < 50% 100% del stock)

Figura 2-7 Clasificacion stock ley de Pareto [2]

Es importante evaluar la gestion de los stocks de los inventarios, ya que éstos influyen directamente
en las decisiones monetarias de la organizacién. Debemos lograr un correcto equilibro entre la
circulacién de stock y la demanda que se genera a corto plazo, para garantizar el aprovisionamiento y la
sostenibilidad del ciclo.

Definimos:

e La tasa de renovacion es el indicador que expresa la permanencia de los articulos en forma de
stock, su valor depende de la empresa, no tiene por qué ser catalogado como una tasa correcta o
incorrecta, un mismo valor de este indice puede resultar bueno para un determinado negocio y
malo para otros. Comunmente se desea un valor alto, implica asi que la inversion es asequible,
bajo coste.

e Indice de rotacion, es la relacion entre el volumen de ventas y los articulos en el inventario,
pudiendo expresarse el cociente empleando unidades o coste.

e El indice de cobertura, constituye la inversa del indice de rotacion, supone el tiempo invertido
en que se emplea o consume todos los articulos de almacén sin que se realicen compras.

Aunque los conceptos son sencillos de comprender su célculo resulta engorroso y dificilmente se
logra calcular de forma precisa los inventarios medios.

2.3.2 Técnicas de gestion de stocks

El MRP, (Material Requirement Planning) es un sistema que ayuda a realizar un plan de produccion
y gestién de materiales, también puede conocerse como DRP (Distribution Requirement Planning) en
el caso de almacenes. Este sistema no necesita de stocks, pero el plazo de entrega de los proveedores no
puede superar la prevision de planificacion de produccion.

El SRC (Sistema de revision continua) se basa en el control y actualizacién continua del stock y las
existencias, de esta manera al comprobarse el nivel de este, teniendo definido para cada tipo de articulo
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un punto de pedido (PP), solo cuando el nivel de existencias sea inferior a este punto, se procede a
realizar un pedido de cantidad Q.

El SRP (Sistema de revision periddica), es un sistema parecido al caso anterior, pero en esta
situacion el parametro fijo es el periodo de revision, el sistema revisa cada periodo definido de tiempo
el nivel de inventario y procede entonces a realizar un pedido, en este caso es aqui la cantidad de pedido
la que varia, de manera que siempre se tenga una cantidad maxima almacenada. Los sistemas SRP son
muy Utiles cuando el material del almacén posee tiempos de vida limitados, y por lo tanto al cumplirse
las fechas los articulos deben ser repuestos en su totalidad.

Hoy en dia también se implementan estrategias que mezclan estos sistemas SRP y SRC, en
definitiva, todos son Utiles y aplicables a los almacenes, la clave comin de ellos es definir
convenientemente los parametros como son el punto de pedido, los periodos de revision, las cantidades
méaximas de materiales.

2.4 Gestion de pedidos

Con relacidn a la gestién de pedidos se puede incluir todo tipo de actividad de recepcidn, aceptacion,
consulta y tratamiento de pedidos, a lo largo de su vida til. EI uso del sistema front-end se define como
aquel que materializa las capacidades de una empresa o servicio en una utilidad o valor para el cliente,
las subetapas de las que consta son:

e Recepcion y prevalidacion. Toda aquella tarea relacionada con recibir propuestas y se
prevalide. Necesitamos comprobar que se disponen de los medios necesarios. Una propuesta
validada se puede considerar un pedido. La prevalidacion consiste en comprobar que el pedido
presenta unos requisitos formales, como puede ser los datos del producto, cantidades... En caso
de carecer de informacion, habria que contactar con el cliente y clarificarlo.

e Validar y registrar el pedido. Se tendran en cuenta aspectos financieros como politica de ventas
de la empresa. El registro puede realizarse mediante una base de datos con informacidn acerca
de los pedidos, aunque este proceso puede realizarse en cualquier etapa es de utilidad hacerlo
antes de consultar a las areas sobre la posible cumplimentacion del pedido, asi el trafico de
informacidn entre dependencias es mas fluido.

e Contratacion. Comprometer pedidos implica analizar fechas y cantidades con relacién a la
entrega, este concepto suele denominarse OP (order promising).

e Altade pedido. Una vez se dé de alta un pedido hay que garantizar cumplimentarlo, si no
existiesen existencias de ese producto final serd necesario comenzar una actividad de
produccion o adquisicion.

e Comprobar el pedido. Gracias a sistemas informaticos existe la posibilidad de acceder y
comprobar el estado de los pedidos, permite comprobar si se estan cumpliendo los tiempos
concertados.

2.4.1 Modelos de gestion de pedidos

Con el objetivo final de cumplimentar las necesidades de los clientes, order fulfillment. Para
considerar un pedido como finalizado debe haberse entregado y facturado, se almacenara como pedido
activo o inactivo, y en caos que hubiera una reclamacion del cliente puede reactivarse el pedido. [7]

La administracion de inventarios tiene en cuenta una serie de variables como son: los puntos de
reorden, cantidades a pedir, stock de seguridad y el fill rate. Podemos definir dos modelos:

Modelo EOQ (del Lote Econdmico), es el modelo de cantidad fija, es el mas simple para gestionar
los inventarios.

Donde el Costo total de la Administracion del inventario en un periodo t viene dada por la suma de:
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i.  Costo de la adquisicidn, es el coste de compra:

D

Cadquisicion=—3S

ii.  Costo de mantener Stock:

Cstock = =QI
Cantidad disponible de
inventario,en almacén
EOQ — Tasa de
~consumo
constante
Punto de_>
Pedido (Pp)
m
T ‘. T T . Tiempo
Recepci6n Lanzar Recepcion Lanzar  Recepcion
del pedido pedido del pedido pedido del pedido

L: Plazo de entrega (tiempo de suministro)

m: Demanda media durante el plazo de entrega
Figura 2-8 Gréfica de Unidades pedidas con respecto al tiempo. [9]
D: Demanda en un periodo (unidades/t).
Q: Cantidad de pedido.
S: Coste de realizar orden ($/orden).
C: Costo unitario de compra ($/unidad).
I: Costos de mantener stock (%lt).

Nivel de stocks

(tamano de inventario)
&

Figura 2-9 Gréfico Lote Econémico (Nivel de stock-Tiempo) [9]
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De esta manera el punto en el que coinciden el coste de poner la Orden de pedidos con el de mantener
los inventarios me indica el EOQ, que sera el tamafio de lote a ordenar (Q). Pudiéndose calcular como:

(2DS)
E0Q = |——
¢ iC
Por ende, derivando la ecuacion conseguimos minimizar los Costos Totales, obteniendo el lote
Optimo de compra como:

2DS
IC

Q*:

Y asu vez el nimero de ordenes de compra por cada pedido vendra determinado por:

D
N x= a
Este modelo de inventarios es Gtil para demandas conocidas y constantes, no hay quiebras de stock,
minimizando los costes. Se reciben los lotes de compra de cada periodo de tiempo determinado y las
lineas de produccion son Unicas para cada producto. El stock es lineal, sin limites de espacio o
financiacion. Los articulos no vendidos en un periodo se pueden vender en el proximo. Existe un punto
de reorden (PRO), es aquel punto que indica cuando es necesario pedir una cantidad de productos (Q)
de manera que teniendo en cuenta el Lead Time del proveedor, podamos seguir abasteciendo la demanda.

[8]
PRO = DLt

En el caso del modelo de Revisidn periddica, no se revisan los inventarios de forma continua, sino
cada un periodo de tiempo denominado como R. En estos no existe punto de pedido, se va modificando
las cantidades de pedido en funcion a la demanda, pero se mantiene fijo el intervalo entre pedidos (R).

[9]

) STOCK revisoR (14 dias)reviso R
Nivel Stock S - >
. Q
Plazo de Plazo de
entrega L(7 dias) entrega L
t t+L t+R t+R+L TIEMPO
/ A

Pedimosent Pedimosen t+R

Figura 2-10 Ejemplo grafica modelo de revisién periddica [2]

Al transcurrir el periodo de tiempo R, medido como fraccién de afio, se pedira hasta abastecer el
nivel S, que serd un stock determinado en funcion del servicio que queramos ofrecer al cliente:
y 1
N@ de revisiones = R

Q=D=xR
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Donde Q es el consumo en el plazo de revision y D la demanda total anual.

El valor de S se establece de manera que cubre la demanda durante los plazos de entrega y periodos
de revision:

S=m'+SS

Donde m’ representa la demanda promedio (durante plazo de entrega y periodo de revision) y SS’
el stock de seguridad. [9]

A modo resumen la gestion de stocks se puede diferenciar:

SISTEMA DE ¢CUANDO PIDO? ¢CUANTO PIDO?
INFORMACION

CONTINUO Al bajar el stock del nivel | Cantidades constantes
punto de pedido Qkoo
Modelo EOQ

PERIODICO Cada periodo de tiempo R | Cantidades determinadas
(constante) R + Plazo de entrega
Modelo R, S

Tabla 2-2 Comparacion de modelo continuo y periddico. [9]

2.4.2 Procesos de gestién

El estudio del flujo de materiales o articulos es dependiente de la mano de obra 0 maquinaria, el
sentido va desde un proveedor hasta su destino (el cliente), siguiendo una sucesion de fases.
Estudiaremos como planificar o programar las necesidades de entrega, cumplimentar los planes de
entrega, gestionar el stock y las operaciones dentro del almacén.

Existen casos de hospitales de tanta complejidad de especialidades, que necesitan centrales
denominadas “de consignacion”, cuya funcién es realizar la gestion y suministro de todos los materiales
necesarios a los hospitales.

Los flujos pueden excluir algun paso y ser mas especificos agregando valor final, como la técnica
conocida como “kitting” de materiales médicos o ropas, consiste en el embalaje de materiales en forma
de kit muy especializados, (como en una intervencion quirdrgica concreta donde se conoce el material
del cual se va a disponer en la operacién), el kitting ayuda al personal sanitario a ganar tiempo y reducir
el stock en los almacenes. Los Kits son generados por personal sanitario gracias a listas definidas con
anterioridad y dependeran de la operacion a realizar. Pudiendo ser posteriormente esterilizados y
reutilizados. Desde el quiréfano se generan las necesidades de herramientas, estos pudiendo provenir de
los almacenes de esterilizado o del almacén general, las necesidades hacen necesario el pedido de mas
material al proveedor.

Es posible la necesidad de SKU, stop keeping units, cuando existe gran diversidad de productos,
sirven para acondicionar productos y almacenarlos, un ejemplo en el sector sanitario es en la preparacion
de dosis unitarias de farmacos prescritos por personal médico del hospital.

Para mejorar el rendimiento de recepcion, se busca reducir al minimo los stocks, esto simplifica las
tareas de control de cantidades y registro de inventarios, llegando al cliente mas facilmente y con un
menor coste.

A su vez, como ventaja competitiva destacamos el apoyo de la tecnologia, la cual agiliza los procesos
de logistica y recepcion. EI RFID, cominmente conocida como identificacion por radiofrecuencia; es
una tecnologia util para aplicar en mejoras de la gestion de suministros, inventarios, almacenes, etc.
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Ofrece mejoras en la visibilidad del inventario, disponibilidad de productos, agilidad del sistema. RFID
se basa en el uso de cddigos de barras y radiofrecuencia, escanear los articulos mediante los codigos
aporta una gran cantidad de datos, fiabilidad de los datos y su identificacion. Cabe destacar la gran
capacidad de integracion que ofrece, a la vez que evitamos errores. [10] [11]

2.5 Herramientas Lean Manufacturing

Los principios de la filosofia Lean fueron usados por Womack por primera vez en 1990, pero no fue
hasta los afios 50 que se usaron y aplicaron a la empresa de Toyota de manos de Taiichi Ohno. Lean
Manufacturing supondria todo un cambio de mentalidad y una revolucion para las empresas que hoy en
dia se siguen nutriendo de esta filosofia como medio para lograr altos grados de eficiencia y eficacia en
las mejores empresas, fabricas y organizaciones en el mundo. La filosofia se basa en dos pilares
fundamentales, estos son:

i.  Fomentar la mejora continua, eliminando todo tipo de desperdicio.
ii.  Respeto, involucracion y valor del trabajador.

2.5.1 Tipos de desperdicios

La persecucion de la perfeccién en todo momento de manera que se logren los maximos resultados,
realizando el minimo numero de actividades, Unicamente aquellas necesarias. Para esta filosofia
cualquier actividad que no aporta valor al producto final o al cliente se denomina desperdicio, se definen
hasta 7 tipos de desperdicios, entre ellos pueden considerarse cualquier defecto de un articulo, la
produccién innecesaria, productos que se encuentran en espera, movimientos y transportes no
necesarios, entre otros.

Para poder conocer gque actividades no generan valor es necesario un estudio exhaustivo de todas las
actividades, bien puede realizarse con el mapeado de procesos, establecimientos de filtros de calidad o
de puntos de desacople, etc. El objetivo final es lograr un sistema de flujo continuo, con un justo nivel
adecuado a la demanda, que aporten flexibilidad y una reduccion en los errores en los procesos. La
disciplina Lean considera tres tipos de mudas, denominadas como 3M que en japoneés son la muda, la
muray el muri:

TIPOS DE DESPILFARROS DESCRIPCION
Sobreproduccion Fabricacion/Abastecimiento excesiva
Tiempos de espera Espera de maquinaria o personal.
Transporte Traslados o documentos no necesarios.
Procesos Operaciones que no aportan valor.
Inventario Almacenamientos de material no necesario.
Movimientos Poca eficiencia de trabajo.
Defectos Procesos incorrectos.

Tabla 2-3 Descripcion de los tipos de despilfarros [9]

i) Muda, es todo empleo de tiempo de forma indtil.
i) Mura, son partes de la produccion carentes de coherencia y regularidad.
iii) Muri, considera la sobreexplotacion de una maquina o trabajadores.
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En 1985, Porter definio6 a su vez la “cadena de valor”, presentando una relacion concatenada de las
actividades principales y las de apoyo.

La calidad de servicio es una parte fundamental y critica que se une al pedido y su suministro.
Teniendo en cuenta principios Lean al entorno hospitalario debemos resaltar que no solo un buen
servicio de los almacenes garantiza la calidad, sino la conjuncién de buenas practicas en los componentes
previos a su emision y los posteriores a su entrega. La calidad vendrd determinada también por sus
caracteristicas fisicas, y otras que puedan ofrecer los productos.
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Figura 2-11 Las tres estrategias genéricas (adaptado de Porter, 1980) [12]

Una de las herramientas mas utilizadas para analizar que procesos o actividades no aportan valor al
producto es el VSM (Value Stream Mapping) o también conocido como “diagrama de flujo de valor”.
En estos diagramas se ven representados todos los procesos por los que pasa un producto, informacion
y materiales. De esta manera, podemos analizar visualmente que procesos pueden ser optimizados.

En el desarrollo de productos, muchos departamentos trabajan con los mismos datos al mismo
tiempo. Y hay muchos intercambios de interfaces en el trabajo de disefio. Gracias al mapeo de flujo de
valor se puede ver de forma mas simple como realizar los trabajos y en que parte de la cadena productiva
se encuentra, observandose las oportunidades de mejora. EI mapeo del flujo de valor del desarrollo de
productos ha sido una técnica atil para ayudar a los equipos. El objetivo final del Value Stream Map de
productos es visualizar donde se esta creando ese valor y donde estamos bloqueados.
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Figura 2-12 Value Stream Map [5]
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De esta manera, los principales componentes del mapa de flujo de valor de desarrollo de productos,
empezando por el estado actual cuestionan: ;Ddénde estamos hoy? ¢ Qué esta pasando? ;Y donde estan
los retos? Lo mas importante es crear un plan de accion para progresar desde el estado actual al estado
deseado.

El mapa del estado actual es el punto de partida del proceso de mapeo del flujo de valor del desarrollo
del producto. Antes de que se pueda hacer cualquier mejora, es necesario un entendimiento comun de
como se esta haciendo el trabajo hoy. Por este motivo, cuando se empieza a ver como se hace el trabajo
se comparte y compara, se identifican las conexiones en la cadena productiva. Cuando se conoce como
se conectan todos los nodos, puede llegarse a entender donde se crea el valor.

El mapa del estado futuro representa cual es la verdadera vision de hacia donde se quiere ir con nuestro
sistema de desarrollo de productos. Esta disefiado para intentar sacar a relucir el talento de las personas
y ayudarles a ser capaces de crear valor de la manera mas eficaz posible. Un ejemplo de ello seria la
creacion de un posible estado futuro incorporando algunas de las préacticas de desarrollo de productos y
procesos Lean para abordar los puntos débiles que identificaron en su estado actual. [13]

Los principios de la filosofia Lean fueron usados por Womack por primera vez en 1990, pero no fue
hasta los afios 50 que se usaron y aplicaron a la empresa de Toyota de manos de Taiichi Ohno. El Lean
Manufacturing supondria todo un cambio de mentalidad y una revolucidon para las empresas, que hoy en
dia se siguen nutriendo de esta filosofia como medio para lograr altos grados de eficiencia y eficacia en
las mejores empresas, fabricas y organizaciones en el mundo. La filosofia se basa en dos pilares
fundamentales, estos son:

iii.  Fomentar la mejora continua, eliminando todo tipo de desperdicio.
iv.  El respeto, involucracion y valor del trabajador.

Otra herramienta Lean de gran utilidad son las etapas del ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act), que sirve
para solventar problemas de manera ordenada, consta de los siguientes apartados:

e Plantear el contexto.

e Definir la situacidn inicial y la problematica.
e ldentificar el objetivo.

e Analizar objetivo.

e Propuesta de mejora.

e Planes de accion.

e Seguimiento del plan.

A su vez esta técnica puede realizarse simultdneamente con la herramienta de VSM. Se logra
finalmente redefinir la secuencia de actividades con mas eficiencia y orden.

Otra técnica Lean de utilidad es la Estandarizacién, se debe diferenciar el concepto de trabajo
estandar, el cual implica una definicidn de orden y secuencias de actividades para llegar a un producto
final correctamente. En cambio, el trabajo estandarizado tiene en cuenta los tiempos de ciclo, tiempos
totales respecto a la capacidad, y su relacion con el resto de los equipos profesionales. Lograr un trabajo
estandarizado en el ambito sanitario es vital, disminuye los tiempos de espera de pacientes y se aumenta
la calidad de la atencién ofrecida. En el disefio de los estandares se puede tener en cuenta el Takt-Time
que es un valor que se calcula en funcion de la demanda, (es el ritmo al que se deberia llegar en la
realizacion de las tareas de manera que se satisfaga la demanda), en caso contrario comienzan las colas.

El sistema Lean también ha sido asociado a 6 Sigma, ya que se logra maximizar la satisfaccion de
los clientes, incrementar la calidad, reduccion de costes. Esta estrategia fue creada por la compafia
Motorola a mediados de los afios 80. Con esta metodologia aspiramos a tener unos niveles de calidad de
3,4 defectos por cada millon de casos. Se conforma de una serie de técnicas de calidad: solucién de
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problemas, control estadistico, ciclos PDCA, despliegues de la funcion de calidad... Es de muy util
aplicacion en el sector sanitario, podemos detectar estadisticamente las variables mas significativas y
actuar directamente en ellas. Dentro de la metodologia 6 Sigma se engloban cinco etapas: DMAIC
(Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar) [6] [4]

Definir objetivo Medir Analizar Mejorar Controlar
Requerimientos Mapa de procesos | Buscar motivo del | Encontrar Garantizar
de clientes (buscar raiz del | problema soluciones de los | sostenibilidad de
problema) problemas. esas mejoras
Probabilidad de
riesgos.
Problemas Recoleccion  de | Identificar raices | Se redisefian los | Estandares nuevos
primarios datos del problema procesos. se adaptan.
Observacion
continua de
procesos

Tabla 2-4 Metodologia 6 Sigma, DMAIC. [4]

La competitividad es un concepto definido por muchos autores, se puede entender como una
capacidad de aumentar la rentabilidad de una empresa de forma sostenible frente a otros competidores,
de esta manera era entendido por Porter. Otros autores la definen como productividad de una empresa
en relacién con sus competidores del sector. Por este motivo, es un término de gran importancia, que
una empresa sea capaz de obtener un mejor resultado es esencial, puede lograrse estableciendo
caracteristicas diferenciadoras que generen valor con un bajo coste y que este ambiente se pueda
mantener. Michael Porter definié en 1980 las tres estrategias genéricas para lograr mejorar la
rentabilidad, productividad y competitividad de una organizacién, basada en los principios del bajo coste
y la diferenciacion.

Las ventajas que presenta esta estrategia se pueden presentar en cualquier tipo de organizacion o
industria y estas son presentar liderazgo en costes en el sector industrial. Conseguir lograr una
diferenciacion respecto a los competidores, es decir presentar unas caracteristicas que aporten liderazgo
al producto ofrecido por estos, la segmentacion de mercado, esta ventaja es un proceso de publicitar una
empresa en determinados focos o mercado geograficos, focalizando a grupos reducidos que presenten
alguna caracteristica comdn. Asi se logra generar publicos seleccionados y presenta una mayor
adherencia, se busca en explotar el sentido de pertenencia de los grupos sociales, siendo una técnica muy
efectiva de marketing. Los tipos de segmentacion son muy diversos y podrian clasificarse por
caracteristicas sociales, zonas o regiones, modas, nivel econémico, sector laboral, entre otros. [14]

Se puede analizar las oportunidades para lograr mejorar estos trabajos. EI mapeo del flujo de valor
del desarrollo de productos ha sido una técnica util para ayudar a los equipos a ver realmente como hacen
su trabajo y como su trabajo encaja. EI VSM fue creado originalmente por John Shook y Mike Rother,
en su libro “Learning to See” (Aprender a ver). El objetivo, ya sea que se esté creando un producto, un
Servicio 0 un proceso, es crear un nuevo valor para los clientes.
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2.6 Tendencias en la Logistica Sanitaria

2.6.1 Objetivo

Se basara en gran medida el estudio y analisis del trabajo en profundizar el estudio de la logistica de
los hospitales. Se pretende abordar la logistica desde un enfoque multidisciplinar, que permita su facil
comprension desde distintas areas. Se analizard que practicas son las mas convenientes en la actualidad
para mejorar el rendimiento y reducir los costes adaptandolo al sector de la sanidad, permitiendo
comprenderla desde las distintas areas funcionales. Se destaca la vision de la logistica dentro de la
integracion en el proceso de atencion a la salud de los ciudadanos. [15]

Se pondrd un mayor interés en definir las necesidades de gestion logistica y del adecuado
aprovisionamiento. A su vez, se estudiard la competitividad y la eficiencia buscando los mejores
servicios y reduciendo al minimo los costes. Se centrard en describir las principales herramientas de
logistica, como son: gestion de la demanda, control de Stocks y gestion de los almacenes. Mostrando
ejemplos reales de estas técnicas en hospitales. Finalmente, se da una vision de futuro de la logistica y
se hara énfasis en areas de innovacién, para llegar al objetivo principal que seria el de mejorar la calidad.

Dentro de los multiples objetivos se focalizara en:

i.  Vision logistica sanitaria y la necesidad de integrarla en el proceso de atencion de la salud.
ii.  Presentacion de herramientas y métodos de logistica sanitaria de referencia mundial.
iii.  Retos futuros y las tendencias para el estudio de nuevas lineas de estudio.
iv.  Estudio de los ejemplos y casos practicos ya implementados en la actualidad. [7]

2.6.2 Procesos hospitalarios y operaciones logisticas. Planificacion de stocks

Las operaciones logisticas en hospitales y sector sanitario en global son complejas, mas aun lograr
altos grados de eficiencia en ellos. Las provisiones de todos los servicios implican un estudio elaborado
de una multitud de aspectos, entre los que cabe destacar:

e El servicio realizado al consumidor no suele implicar Unicamente productos.

e Produccidn y consumo son concurrentes.

e Diversidad de produccién. Es dificil la normalizacién y el nimero de proveedores es alto.
e Los pacientes intervienen directamente en el servicio.

e Numero de almacenes, ubicacion y stocks.

e Laincertidumbre debido a la existencia de pedidos de urgencia no previstos.

La planificacion operativa de una cadena de suministro debe garantizar su suministro mitigando
todo tipo de costes garantizando el aprovisionamiento. Es necesario un analisis, definicion y disefio
correctos, es decir una buena planificacion de la demanda, de los stocks y servicios y del
aprovisionamiento. La correcta gestion en las compras genera beneficios aportando eficiencia,
fiabilidad, buenas relaciones con proveedores, acciones de mejora de productos y reduccion de costes,
mas flexibilidad y un buen servicio al cliente.

La prevision de la demanda es una herramienta que favorece la toma de decisiones en un sistema
logistico. Es necesario esta anticipacion y estos planes ya que es comun que una organizacién no sea
capaz de reaccionar a los pedidos sin haber estudiado antes una demanda prevista. Si no se trabaja con
buenas previsiones se recae en fallos como son los largos plazos de entrega de los pedidos, que en el
sector sanitario conlleva fatales repercusiones. Como ya se ha visto con anterioridad los métodos de
prevision pueden basarse en: datos historicos, el grado de precision, los plazos de entrega, los ciclos de
vida de los productos. Y a su vez los factores que influyen en las previsiones son:

i.  Tendencia, patrones que varian suavemente en un periodo de tiempo considerable, pueden
aumentar o disminuir a lo largo del tiempo.
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ii.  Intermitencia, aquella demanda que presenta volimenes bajos o nulos o elevados en el
tiempo, suelen ser productos muy especificos o piezas de repuesto.

iii.  Periodicidad o estacionalidad, productos que son mas o menos demandados en funcion a la
época del afio, climas, festividades, estos se consideran repetitivos.

iv.  Elasticidad, productos que son sensibles a su precio de mercado y su fluctuacion produce
cambios de demanda. Por ejemplo, un producto que no depende de su precio suele ser aquel
considerado de primera necesidad, aunque su precio fluctie su demanda se mantiene
constante.

En el disefio operativo de los almacenes, es vital el estudio de flujos tanto de materiales como de
informacion, debiendo ser definidos previamente para garantizar el cumplimiento de la politica que se
adopte y reducir al minimo los costes de operacidn, capital, medios y equipos. A todo el conjunto global
de necesidades se denomina demanda, es comun clasificarlas por conjuntos de caracteristicas similares,
suele utilizarse las matrices “ABC/XYZ”, en las cuales las tres primeras letras son referidas al volumen
y se basan en la “ley de Pareto”. EI volumen puede ser referido a unidades, precio o superficie de suelo
ocupada en un almacén. A su vez se pueden identificar una segunda dimension que responde a la
variabilidad de la demanda o su estabilidad con respecto a la demanda en un tiempo determinado. Por
lo tanto, ABC/XYZ se atribuyen a demandas asimilando una distribucion normal y representan
volumen/variabilidad respectivamente. Productos categorizados como X son aquellos con alta
estabilidad de demanda (ausencia de variacion), los Z son pedidos variables en cantidad y de baja
frecuencia.

Por ejemplo, para comprender esto concepto, en un hospital productos X son utilizados de forma
continua a lo largo del afio y con poca variabilidad, tipicamente se encuentra en esta categoria guantes,
material de curas, suero o0 medicamentos de uso comun (ibuprofeno). Y los productos Y o Z presentan
estacionalidad y variacion, ejemplo de esto son las alergias estacionales que disparan el consumo de
antihistaminicos en determinadas épocas del afio y en otras es apenas inexistente. Se puede afirmar hoy
en dia que los patrones que se repetian estan desapareciendo, siendo sustituidos por otros de mayor
irregularidad, por ello aparece la necesidad de usar otro tipo de herramientas para el andlisis de la
demanda, éstos son la tendencia, la inestabilidad y la periodicidad, ya comentados anteriormente. Asi se
refuerza la calidad de la informacion obtenida. [6]

El prondstico de la demanda y planificacion de stock debe tener en cuenta que la entrega debe ser
inferior a el periodo de maduracidn, con la dificultad de que existen diferentes tipos de demanda y cada
uno requiere una respuesta diferente.

El concepto de “contra-stock” supone que la produccion se basa en previsiones. Como ya vimos, la
prevision de la demanda puede ser cualitativa o cuantitativa, en funcién de si fundamentamos las
decisiones en juicios y experiencias, que se apoyan en las matematicas estadisticas. Claramente esto
implica un estudio previo y cudnto més estable sea la demanda, resultara mas sencillo hacer una buena
prevision. Cuando se tiene mas informacidn y conocimientos y hay escasez de informacion cuantitativa
se opta por métodos cualitativos. Para validar el uso de métodos cuantitativos se debe cumplir con estas
condiciones:

i.  Disponer de datos historicos.
ii.  Que los datos puedan ser representados numéricamente.
iii.  Que se pueda asumir la continuidad de este comportamiento (asegurar que el patrén
continuara repitiéndose en el tiempo).

Poder determinar qué grado de complejidad es viable tomar a la hora de calcular las previsiones es
un aspecto complicado. Esto se debe a que ajustar la realidad de un modelo es una tarea complicada.
Cuanta mas complejidad presente un modelo matematico, se requerira de una mayor calibracion de sus
parametros, solo de esta manera se logra obtener resultados precisos y con un buen rendimiento. Por ello
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para afinar la precision y evitar caer en errores la mejor estrategia es utilizar combinaciones de
previsiones con otras técnicas diversas. Por ejemplo, autores como Blattberg Hoch, demostraron que la
mejor estrategia es integrar métodos numéricos con métodos cualitativos.

Para el calculo de métodos cuantitativos es necesaria la extrapolacion de base de datos del pasado,
para ello se requiere de un estudio de estos registros, detectar los datos atipicos y sus causas. Se pueden
corregirlos identificAndolos como anomalias. Buscar una estrategia de prevision asequible, elegir qué
técnicas emplear, calcular errores, seleccionar la técnica mas precisa y realizar finalmente la prevision.

Para ayudar a la eleccion, se suele usar la herramienta del calculo del error (MAD, promedio de
errores en un periodo temporal), simular no tener el dato histérico mas reciente y calcular la prevision
para éste mismo, luego se comprueba su diferencia con el dato real, de esta manera se puede asegurar la
fiabilidad del prondstico y aplicarlo a casos futuros.

La gestidn de stocks implica organizar, planificar y controlar los articulos de un inventario de una
organizacion dada. De esta forma se pueden establecer previsiones, tiempos de reposicion, regular
cantidad de articulos necesarios y mantener tanto los inventarios como las tareas bajo control. Se suele
definir en almacenes dos tipos de articulos los stockables y los que no. El primero se define como
aquellos articulos de consumo regular y definido que pueden almacenarse en grandes cantidades en un
almacén general. Los no stockables presenta un uso mas irregular o especifico, por ello es necesario su
envio por el proveedor al destino final y es consumido rapidamente. [7]

Los factores que influyen en esta categorizacion de los articulos son:

e Demanda o patrones de ella.

e El coste que supone su distribucién, compra, mantenimiento, etc.

e El tiempo de repuesto de material, pudiendo ser inexistente, conocido (variable o no).
e Tiempo de vida de los materiales. Conocida como fecha de caducidad.

e Espacio de almacén o superficie del que se dispone.

e Fuente de la que se obtiene el crédito.

Los stocks me aseguran atender a posibles variaciones en la demanda y me permite flexibilidad para
programar la distribucion; permiten atender a variaciones de demanda, elasticidad; suponen una
proteccion frente a fluctuaciones de plazos o cantidades (como en casos de pérdidas de pedidos, huelgas
en el transporte de materiales, la carencia de fiabilidad de aprovisionamiento, y otras deficiencias). [7]

Los sistemas de revision periodica se basan en la actualizacion de los niveles de inventario tras el
transcurso de un plazo establecido, variandose la cantidad pedida a los proveedores. Este sistema
presenta ventajas frente a los Sistemas de revisidn continua en casos sanitarios en los cuales los articulos
presentan fechas de caducidad, en las cuales se debe reponer todo el material.

2.6.3 Localizacion, gestion y disefio de almacenes hospitalarios
Es necesario afrontar en las redes logisticas sanitarias varios aspectos fundamentales:

i) Determinar el nimero de almacenes necesarios.

i) Localizar los almacenes.

iii) Definir y disefar el tamafio de los almacenes.

iv) Estudiar medios y modos de transporte entre proveedor-almacén y almacén-paciente.

La centralizacion de stocks es una de las distribuciones de suministro mas eficientes y con mejoras
de atencion al cliente, necesita de un menor stock medios en el sector sanitario. Se basan en el teorema
del limite central, que demuestra que, a menor segregacion de demandas, menor variabilidad. De esta
manera, la localizacion del almaceén. Buscamos la optimizacion de la red de flujos desde el origen a los
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destinos, y se deber tener en cuenta aspectos como: las caracteristicas del hospital, la organizacion de
transportes, los volimenes de almacenaje, la accesibilidad y los recorridos minimos.

El disefio correcto de almacenes logisticos sanitarios es una garantia de servicio tanto para pacientes
como trabajo de los operarios de dichas instalaciones. Para el disefio deberemos tener en cuenta:

e Determinacion de los requisitos del almacen.

e Preparacion zonas de almacén, mediante layout.
e Consideracion del material almacenado.

e Estudio del flujo de materiales.

e Evaluacion de los disefios.

e Eleccion final.

En definitiva, se estudia optimizar el rendimiento, reduciendo la mano de obra, minimizando costes
de manutencién, aprovechando el espacio, facilitando la gestion, distribucion, seguridad, etc. Los
materiales sanitarios de los que dispongamos seguiran un flujo, dispondran de zonas especificas en el
almacén, una estrategia de almacenaje, necesitaran de una manutencion. Es interesante el uso de sistemas
de descarga automatica o sistemas que aporten automatizacion.

En hospitales generales los almacenes presentaran un ABC marcado, en estos casos es interesante
la zonificacion de las referencias, a su vez influye a la hora de justificar las zonas el peso, la forma,
necesidad especial, etc. Es comun encontrar escenarios en los cuales los gastos de preparacion de pedidos
de almacén son elevados, por ello el uso de sistemas automatizados es una buena solucion reduciendo
tiempos de desplazamiento entre productos y operario de un 41%, a un 8,3%, pudiendo asi dedicarse
mas tiempo a otras tareas.

Caben mencionar las siguientes técnicas de recepcién de productos:

e El envio directo. Necesario en casos de equipos exclusivos a ciertas unidades (camillas de
quirofano, maquinas especiales, mobiliario especial...). No es necesario el paso por almacén,
son responsabilidad de la unidad asistencial que lo solicito.

e Cross-docking. Cuando no es viable el envio directo, se envia al almacén, pero en este caso se
deshecha el almacenaje, a la espera de que se reenvie a los hospitales. Se aplica a articulos con
un alto indice de rotacion (inferior a las 24 horas) y una frecuencia de servicio elevada. Los
recorridos que siguen los productos difieren mucho entre si y dependen del tamafio del almacén.

e Programacion de la recepcion. Consiste en planificar la recepcién en ventanas horarias que
aumentan el flujo, programan equipos, gestionan recursos de playas con antelacion suficiente a
la hora de la entrega.

e Pre-recepcion. El producto en la recepcion necesita de labores administrativas, que consumen
tiempos innecesarios, con la pre-recepcion se envia la documentacién de forma electronica,
agilizando estos procesos.
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Acondicionamiento. Consiste en las tareas de etiquetado, pesaje, medicion, o el cambio a formato
unidosis en algunos farmacos.

1. .

Figura 2-13 Dispositivo escaner RFID sector sanitario [9]
Aplicacion de la tecnologia. Para agilizar procesos mediante el apoyo de la tecnologia contamos
con dos estrategias, los codigos de barras y la radiofrecuencia o RFID. Supone una gran ventaja
competitiva. Logran gran visibilidad de stock, eliminando errores y mejorando los flujos de
material. RFID frente a los cddigos de barras permiten lecturas mediante etiquetas inalambricas
(que registran el movimiento de productos a lo largo de los procesos), sin requerir de lecturas
directas. Es necesario disponer de las etiquetas de identificacion, los escaneres, un software que
almacene la base de datos y la red de gestién.

El almacenaje implica contener los productos, existen miles de combinaciones, todas ellas
dependeran de que métodos utilicemos. En los almacenes se trabaja con unidades de almacenaje SKU,
que diferencian entre pallets, cajas y unidades sueltas. Podemos diferenciar los sistemas de almacenaje:

i) Almacenaje de cajas, operario a producto.

e Las estanterias convencionales de almacenamiento a un nivel son las mas sencillas
de instalar, transformar y adaptar. Presentan una carga y altura limitadas.

e Las estanterias convencionales de cajas con entreplantas, consiguen aprovechar
mejor la altura, creando recorridos mas largos.

e Las estanterias moviles, son estanterias convencionales en un Gnico pasillo, el
movimiento de la estanteria es manual y permite la eleccion de materiales.

e Las estanterias dinamicas, son muy adecuadas en caso de tener muchos tipos de
referencias y un stock bajo, permite su uso por parte de varios operadores
simultaneamente, pero su coste es elevado.

i) Almacenaje de cajas producto a operario.

iii) Carruseles horizontales y verticales. Mediante un movimiento horizontal o vertical ponen a
disposicion de los operarios los articulos que solicite. Se dirigen desde un ordenador donde
se indica referencia y cantidad necesaria. Los verticales permiten el aprovechamiento de la
altura.

iv) Armarios verticales. Son similares a los carruseles verticales, pero internamente funcionan
como almacén automatico, la ventaja es su seguridad ante manipulacién de productos
sensibles y mas adecuados para grandes volimenes y cargas.

v) Almacenes autométicos Mini-Load. Funcionan mediante filas de estanterias y
transelevadores que realizan entradas y salidas con movimiento horizontal y vertical. El
porcentaje de ocupacion es del 95% de superficie. El inconveniente es el alto coste de
adquisicion.
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vi) El robot de farmacia. Consiste en un sistema de dispensacion automatica de medicamentos
mediante brazos roboticos con 3 grados de libertad, cintas transportadoras, rampas,
elevadores. Presentan sensores y escaneres opticos de verificacion, control de caducidad.
Es el sistema més eficiente y seguro. [7]

Nivel de automatizacion
Uso de operarios Uso de robdtica
Operario a Producto Producto a Operario
Convencional Sistemas de almacenaje automaticos
Compactas Mini-Load Automatico
Push-back Armario vertical
Dinamicas Carruseles

Tabla 2-5 Clasificacidn de sistemas en funcion a la automatizacion [7]

Para la preparacion de pedidos y establecer rutas eficientes se pueden aplicar diferentes métodos de
ruteo. Entre ellos caben destacar:

i) Formade S. La forma mas simple, se ingresa por un pasillo y se sale por otro.

i) Retorno. Se entra y se sale por un mismo punto de un pasillo, pero Gnicamente en pasillos
con referencias necesarias.

iii) Hueco mas lejano. Se recorre el pasillo hasta el hueco méas lejano de un pasillo, siendo este
el tramo entre dos productos adyacentes.

iv) Compuesto. Combina la estrategia de la S y la de retorno.

v) Optimo. Minimiza la distancia total del recorrido combinando alguno de los ruteos
anteriores. [9]

2.6.4 Nuevas tendencias en logistica sanitaria

Las operaciones y la logistica sanitarias que se prevea en un futuro se pueden basar en 5 aspectos
fundamentales, que seran claves para optimizar le eficiencia y la seguridad de los pacientes.

La complejidad de gestionar la demanda de productos farmacéuticos y médicos, cada vez se manejan
mas referencias y esto implica una mayor complejidad en los almacenes, gestién de caducidades, etc.
Las capacidades por explotar son:

i) Personalizacién. Mediante la union de los requerimientos de los productos, mercados y
pacientes a las cadenas de abastecimiento. Como por ejemplo la expedicién de farmacos
unidosis por paciente, que le aporte seguridad. A su vez, la implementacion de la
telemedicina.

i) En muchos hospitales los formatos unidosis permiten el ajuste perfecto a lo necesario por
cada paciente, facilitando la organizacion en pacientes polimedicados, reduce la probabilidad
de error. Segun un estudio de la Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia de la
Universidad de Barcelona, los formatos unidosis suponen un ahorro del 24% del precio de
los farmacos, y permite que los pacientes acumulen dosis no necesarias.

iii) Reactividad. Incrementar inventarios, ofreciendo mejores servicios y una gran agilidad
mientras se reducen los recursos necesarios. Basandose en una correcta gestion y control.
Por ejemplo, almacenes que trabajen en tiempo real en base a la demanda (digitalizacion de
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vi)

las necesidades de los pacientes de forma telemaética, armarios de dispensacion y carros de
dispensacidn). Los sistemas integrados de gestion y control permiten la integracion y gestion
del flujo de materiales y gracias a un sistema informatico, el flujo de la informacion que se
le asocia.

Trazabilidad. El rastreo es una actividad de elevada complejidad, las demandas son
crecientes y los plazos cada vez mas reducidos, impactando en la seguridad de los pacientes.
Por ello, el uso de técnicas RFID o codigos de barras en los procesos de logistica que
proporcionan una mayor seguridad. Estas técnicas pueden aplicarse a pacientes, uso de
mufiequeras con etiquetas RFID reutilizables, los equipos médicos pueden acceder a la
historia del paciente de manera sencilla, para gestionar los farmacos y medicamentos,
mejorando la gestion de los inventarios y asegurando la correcta medicacion de los pacientes;
control de las temperaturas mandando alarmas en caso de sobrepasar niveles establecidos;
recuento de inventarios automaticos; seguimiento de pacientes, equipos, banco de sangre y
material reutilizable (ropas, herramientas de quiréfano).

Centralizacion de la organizacion de la adquisicion. Los mercados cada vez se abastecen de
mas tipos de productos y farmacos, a su vez los pacientes cada vez estan mas dispersos
globalmente. A modo de solucién a este inconveniente la tendencia seré a la centralizacion
y la gestién mediante portales electronicos para la compra, negociaciones globales disefiadas
mediante teoria de juegos, maximizando la competencia, el uso de redes multiescalares de
almacenes globales. Aunque no existe la organizacién ideal, en el sector sanitario se ve una
gran tendencia a la estructuracion centralizada, el uso de portales electronicos de compra.
Benchmarking. Se busca la medicion de rendimientos en procesos logisticos debido a la
complejidad que va tomando el mercado. Destacando la importancia de la medicién de
procesos mediante sistemas integrados.

vii) Telemedicina. Consiste en proveer de servicios sanitarios a distancia mediante medios

electrénicos y telecomunicaciones con fines terapéuticos, dar diagnosticos, etc.
Identificindose diferentes modalidades: teleconsulta, trabajo cooperativo, telecirugia,
telemonitorizacion.

Aplicando principios de teoria de juegos podemos gestionar con proveedores en tiempo real las
necesidades y optimizar decisiones. Esta técnica esta en auge en todos los sectores. Por ejemplo, se
utiliza el uso de la subasta electronica o presencial para adquisicion de material, reduciéndose los
tiempos de negociacion con las empresas.
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3 APLICACION DE METODOS Y HERRAMIENTAS DE
LOGISTICA SANITARIA A PEQUENAS UNIDADES
DESPLAZADAS A ZONAS DE COMBATE LEJANAS

3.1 Introduccién a los principales condicionantes en la actuacion sanitaria en zona
de combate

3.1.1 Situacion actual: Medicina de Combate

A modo de introduccion debemos conocer el contexto sanitario militar en el que se desarrollara la
operacion y sobre qué puntos se va a centrar el estudio. Durante una situacion de combate siempre hay
un ejército luchando por revivir a los heridos y victimas de la guerra, esto es lo que entendemos como
Medicina de Combate. Existen dos diferencias claves entre la asistencia médica en combate y en un
medio civil:

e Las condiciones ambientales en las que se desarrolla la accion médica.
e Laactuacion médica correcta puede traducirse en errores tacticos, poniendo en riesgo a la
unidad y la misién.

La historia de la medicina se remonta al comienzo de las guerras en el 1000 a.C., en las cuales los
soldados no solian sobrevivir a sus heridas. En la época del Imperio romano la sanidad militar llegé a
un gran avance gracias al desarrollo de un sistema médico bien organizado. Esto se perdio durante la
Edad Media, ya que con el surgimiento de la pélvora en el siglo XIV y la ignorancia de sus efectos
nocivos, se elevo el nimero de victimas en combate. En Espafia, durante la época de los Reyes Catolicos,
surgio el concepto de Hospital de Militar de Campafia, utilizandose por primera vez en la batalla de Toro
en 1476, mucho antes que en el resto de Europa.

Con la llegada de la Revolucion francesa, el cirujano Dominique-Jean Larrey implemento el llevar
los médicos a los heridos en vez de, al contrario. Creandose la que hoy conocemos como ambulancia, al
mismo tiempo se introdujeron muchos principios modernos de sanidad militar, como el triaje
(clasificacion de bajas) y los portadores de camillas, hitos que revolucionaron y marcaron una gran
diferencia en la supervivencia de las victimas. Aunque conseguia avanzar la medicina, las armas de
destruccion también, produciendo dafios fisicos mucho mas graves. Poco a poco, se va teniendo mas
consciencia acerca de los procesos infecciosos y las enfermedades viricas.

Durante la Primera guerra mundial, ademas de nuevas armas, se comenzaron a emplear agentes
quimicos contaminantes para el organismo. Al mismo tiempo comienzan a desinfectarse el material
médico y quiréfanos, empleo de rayos X, la vacunacion y las transfusiones de sangre. En el transcurso
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de la Guerra Civil espafiola se aportaron métodos de medicina como el método “Trueta” (Con el que se
trataban de manera simple las heridas traumaticas de guerra). Con la Segunda Guerra Mundial volvieron
a aparecer nuevas armas y técnicas médicas, como son las transfusiones de plasma (aunque pronto se
descubrié que fue causante de multitud de casos de hepatitis entre soldados). Cabe destacar el
descubrimiento de la penicilina, los antipaldicos, uso de pesticidas como plaguicida. Con la guerra de
Coreay la de Vietnam se avanzo con el empleo del helicoptero acondicionado como medio de rescate y
la aparicion de hospitales quirdrgicos moviles (MASH). Tras los ultimos conflictos como el de Irak y
Afganistan se han desarrollado multitud de avances, de los que podemos destacar: [16]

e Principios de medicina de atencion y cuidados bajo fuego en fase de combate.

e Protecciones para los combatientes (torax, abdomen, pelvis).

e Instruccion sanitaria de primera asistencia a bajas de combate.

e Botiquin individual para soldados de control hemorragias y apertura de vias aéreas.

Figura 3-1 Botiquin individual de combate
(Foto propiedad Tcol. Antonio Martin-Bilbatta
Gomez) [11]

e Control de hemorragias con torniquetes y vendajes hemostéaticos (polvo, CELOX, zeolita).
e Mejor manejo de vias aéreas.

e Nuevos materiales de acceso intradseo.

e Técnicas de resucitacion para tratamiento de shock.

e Nuevos conceptos de cirugia de guerra y resucitacion.

e Tecnologia avanzada de evacuacion de bajas criticas. [16]

3.1.2 Niveles de asistencia médica (ROLE)

El término ROLE se usa para identificar los distintos tipos de apoyo médico a nivel OTAN, en los
cuales se realizan tratamientos, evacuaciones y reabastecimientos de manera que permita la permanencia
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de las tropas militares en un despliegue o incluso a personal civil de la zona, aportando funciones
esenciales sanitarias. Este es aplicado por fuerzas terrestres y aéreas, y el termino Escalon es mayormente
utilizado en la mar. Las capacidades que tienen cada nivel de ROLE son intrinsecas de los niveles
superiores, por ejemplo, un nivel ROLE 2 debe ser capaz de realizar las funciones del ROLE 1y del 2.
Cada nivel presenta distintas FST (Formaciones sanitarias de tratamiento), cada uno aporta capacidades
asistenciales diferente. Las FST con las que contara cada operacion dependeran directamente del nimero
de bajas quirargicas que son capaces de atender en 24 horas, el tipo de bajas que podran atender y el
tiempo de permanencia tras una reanimacion postquirdrgica, entre otras. A continuacion, definiremos
brevemente en que consiste cada escalon:

ROLE 1 o “Puesto de Socorro”, desplegado en territorio de operaciones, aporta el nivel de atencién
sanitaria mas bésico.

ROLE 2 o0 “Puesto de Cirugia Ligera Avanzada”, ofrece capacidades en funcion de la disposicion de
equipos quirurgicos y de la existencia o no de Equipos de Cirugia Avanzada. (ROLE 2E/ROLE 2B en
caso de ofrecer asistencias especiales)

Figura 3-2 Vista aérea de ROLE 2 desplegado en ZO [22]
ROLE 3 “Hospital de campaifia”, incluye un mayor nimero de especialistas en cirugia y capacidad de
hospitalizacion.

ROLE 4, generalmente se localiza en Territorio Nacional y en Espafia equivale al Hospital Central de la
Defensa Gémez Ulla.

Figura 3-3 ROLE 2 desplegado en zona de operaciones [27]
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Para entender el contexto de la situacién a nivel médico, debemos comprender que aquellas unidades
que son desplegadas (en general cuando son a nivel de Brigada o mayor) son asignados con un nivel de
asistencia médica ROLE 2. Mientras el primer escalon Unicamente aporta capacidad de triaje y
reanimacion a los pacientes; el nivel 2 asegura tratamiento a pacientes hasta su vuelta al servicio o su
evacuacion a un nivel mas alto, también tienen la capacidad de realizar tratamientos dentales de
emergencia. En caso de no asegurar capacidades quirdrgicas de emergencia ni tratamientos
postoperatorios, estamos ante un ROLE 2B. [17]

A lo largo de la historia, la necesidad de prestar asistencia sanitaria de forma eficiente y en
situaciones de crisis ha dado lugar a el disefio de diferentes estructuras transportables y desplegables.
Entendemos este concepto como: “toda aquella infraestructura de atencion sanitaria autosuficiente que
pueda ser desplegada e instalada de forma rapida y a su vez, satisfaga las necesidades sanitarias y de
atencion durante un periodo de tiempo determinado”. Este nuevo concepto de hospital surge tras la
Segunda Guerra Mundial, al descubrirse que después del transcurso de la “hora de oro” (primera hora
tras producirse una herida grave o traumatismo interno) eran mas probable que se produjese la muerte.
Surge de esta manera la necesidad del uso de unidades médicas de atencion a victimas antes de su
traslado a un hospital fijo. Estos deben cumplir principalmente tres objetivos:

e Ofrecer atencidn sanitaria en el menor tiempo posible a los pacientes.

e La continuacién de cuidados y seguimientos médicos.

e Regulary coordinar las evacuaciones de pacientes y medios de transporte, en funcion de
patologias y severidad de las victimas.

3.1.3 Composicidn niveles asistenciales en despliegues

La organizacion del campamento sera determinada por la correcta gestion, capacidad de despliegue
y su mantenimiento. [18] Es por esto qué, es necesario analizar las funciones de la Logistica Sanitaria
Militar en Espafia, considerando recursos y capacidades a nivel sanitario en las Fuerzas Armadas, de
forma normalizada para todos los ejércitos. Y asi, poder ser integrado por los equipos sanitarios del
Cuerpo Militar de Sanidad, independientemente del Ejército.
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Figura 3-4 Vista general hospital de campafia [19]
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Actualmente, las operaciones militares en territorio multinacional han sido reducidas, surgiendo
otros escenarios que obligan a plantear un nuevo concepto y diferentes enfoques logisticos y
economicos, pero siempre teniendo en mente que el objetivo de la Sanidad es poder prestar un buen
servicio sanitario a personal en el lugar mas cercano, con la mayor brevedad y con la maxima calidad de
material y personal. En resumen, debe lograrse una asistencia lo méas parecida a aquella que podria
ofrecerse en territorio nacional, estando en territorio de operaciones. [19]

Con respecto a la formacion y personal requerido en un despliegue en zona de operaciones: El
personal depende de las capacidades con las que se dote a la FST (Formaciones Sanitarias de
Despliegue). En lineas generales en un ROLE 2B se despliegan los siguientes CMS (Cuerpo Militar de
Sanidad):

I.  CMS Medicina:
e Especialistas en medicina de familia, medicina de urgencias y emergencias.
e Especialista en cirugia general.
e Especialista en cirugia ortopédica y traumatologia.
e Especialista en anestesia y reanimacion.
e Especialista en cuidados intensivos.
ii. CMS Farmacia:

e Especialista en analisis clinicos.

e Farmaceéutico sin especialidad para la logistica sanitaria y control de aguas de consumo.
iii.  CMS Enfermeria:

e Enfermeros sin especialidad.

e Enfermeros con la especialidad médico-quirdrgica.
iv.  CMS Odontologia.

A este personal debemos afiadir aquel personal de apoyo sanitario, células de estabilizacion, personal
enfermeria que atienda a medios de evacuacion terrestres o aéreo. [20]

11 12 13

7 8 9 10
15 16 17 18

Figura 3-5 Distribucion ejemplo real en planta de
unidades sanitarias tipo ROLE 2 [20]
Con respecto a las evacuaciones aéreas, surgen del resultado de unir las misiones de transporte aéreo
y el apoyo sanitario. Deben prestar a los heridos aquellos cuidados necesarios con relacion a su estado,
de manera que el transporte se efectle en las condiciones adecuadas y de la forma mas rapida posible.
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Operativamente, conseguimos descongestionar el sistema sanitario, disminuir la necesidad de
disponer de disponer de niveles ROLE muy complejos, aumenta la probabilidad de supervivencia de las
victimas. Existe un escalonamiento de evacuacion sanitario, de manera que se garantiza la continuidad
asistencial. En funcién de la gravedad que precise la baja, ésta serd evacuada a el nivel que cuente con
esos tratamientos, y también dependerd del grado de ocupacion.

3.1.4 Empleo de aeroevacuacion

Debemos diferenciar el término MEDEVAC y CASEVAC, dependen del medio de transporte
empleado. MEDEVAC, es reconocido por la normativa OTAN, son transportes medicalizados y
escoltados pertenecientes a una cadena de evacuacion. CASEVAC, no se reconoce como un término
médico, son utilizados en ocasiones en las que no es posible disponer de otros medios especializados,
pero se debe priorizar la evacuacion. Son considerados transportes de oportunidad.

Contamos con tres tipos de aeroevacuaciones, que dependeran de la urgencia y las necesidades de
la baja. Tanto la asistencia sanitaria de bajas fuera de nuestras fronteras como las aeroevacuaciones
sanitarias, son capacidades asumidas por el sistema sanitario del Ejército del Aire. Tanto la UAMER
(Unidad Médica de Aeroevacuacion) como la UMAAD (Unidad Médica de Apoyo al Despliegue)
conforman un Centro Operativo Sanitario Funcional que proporciona apoyo médico inmediato a fuerzas
en despliegue. [21]

Figura 3-6 Ejemplo real tiempo de vuelo aeronaves desde FST Herat a Afganistan
(més 30 minutos de despegue) [22]

3.1.5 Empleo de la telemedicina

La telemedicina en Espafia comenz6 a finales de los afios 90, cuando se conecté por
videoconferencia via satélite desde Espafia con el destacamento desplegado en Mostar (Bosnia-
Herzegovina). Esta fue la base de lo que hoy conocemos como el Sistema de Telemedicina del Ministerio
de Defensa.
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Gracias a las incorporaciones TIC (Tecnologias de la informacion y las comunicaciones), que han
permitido el apoyo por parte de médicos especialistas desde hospitales de referencia. Hoy en dia se esta
incorporado en gran parte de las FST en despliegue, sirviendo como una Gtil herramienta de apoyo a la
asistencia sanitaria. Su expansion continua y se preve que continue asi, ya que existe la necesidad de
aumentar los alcances de la atencidn sanitaria a lugares cada vez méas remotos y de dificil acceso. Esta
cuenta con medios de teleconsulta por videoconferencia, transmisiones de datos digitales como
radiografias en tiempo real con territorio nacional (Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla”). [20]
[22]

e Los objetivos fundamentales de la telemedicina son:

e Laextension del alcance sanitario.

e Lamejorade los diagnosticos y la toma de decisiones.

e La proporcion de continuidad asistencial.

e Laoptimizacion de recursos materiales y humanos.

e Lareduccion de desplazamientos y estancias en hospital no necesarias.

3.1.6 Mision de la funcidn sanitaria en despliegues

El objetivo es el de asegurar proteccién y la asistencia a victimas de conflictos armados. Un sistema
sanitario deficiente se ve abocado al fracaso en un conflicto armado. Es comdn ver en estos casos una
carencia de profesionales, de manera que normalmente los sanitarios suelen ser multidisciplinares y
deben ser capaces de desarrollarse en especialidades de las cuales sus conocimientos son basicos. Con
independencia de si el personal sanitario es conformado por civiles o militares, la cirugia y medicina
desarrollada en este contexto presenta una serie de particularidades, riesgos y limitaciones.

Figura 3-7 Conexién en tiempo real con Unidad de Telemedicina del Hospital **Gémez Ulla" en Madrid. [22]

Normalmente, las condiciones suelen ser extremas y los recursos limitados, lo que suele traducirse
en la muerte de victimas, que en otro contexto hubieran sobrevivido. La cirugia de guerra se rige por las
normas del derecho internacional humanitario y del de la guerra. El objetivo de los especialistas debe
ser prestar a las victimas la mejor atencién medica posible. Suele ocurrir, en determinados casos, que el
numero de heridos es elevado, perdiéndose la ldgica de las clasificaciones o triajes, la logica lleva al
cirujano a tratar de actuar bajo el principio de “hacer lo mejor posible por la mayoria”, en vez de “todo
lo que se pueda por cada uno de ellos”. También es comUn que un solo paciente sea tratado por diferentes
especialistas o cirujanos, requiriéndose un enfoque diferente a la cirugia en el &mbito civil, donde esto
no es coman.

Los desafios a los que se enfrentan son:

e Ser capaces de proteger a los heridos y victimas cumpliendo con los derechos del DIH.
e Estudiar la epidemiologia en los conflictos y las enfermedades endémicas.
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e Analizar las limitaciones técnicas.

e Tener la capacidad de realizar cirugias de emergencia en fases tempranas.
e Trabajar en un entorno hostil y violento.

e Tratar a un elevado nimero de pacientes.

e Estudiar los factores de riesgo presentes.

e Lidiar con el estrés fisico y mental.

Siendo consciente de la problemética que supone es necesario identificar qué es indispensable, frente
a lo que convendria disponer. Se recurre a una sucesion de escalones para atender a las victimas, suele
constar de 5 fases, basadas en el enfoque del control de dafios:

i.  Primeros auxilios sobre el terreno, o bien mediante el tratamiento realizado por un
compafiero o el medico in situ.
ii.  Primer tratamiento, son aquellas primeras medidas como reanimacion, vendaje, etc.
iii.  Primer tratamiento de cirugia y eliminacion de tejidos infectados.
iv.  Tratamiento de cirugia final, sutura de heridas y tratamientos. Implica la posterior
fisioterapia y postratamiento.
v.  Cirugia de reconstruccion, en caso de necesidad de protesis o reconstrucciones.

Es de gran importancia la rapida evacuacion de heridos, toda demora incrementa la probabilidad de
mortalidad. Hay que tener en cuenta que toda herida de guerra presentara un alto riesgo de infeccion y
de contaminacion y al mismo tiempo destruccion de tejidos, drganos y huesos. La necesidad de trabajar
rapido y con numerosos pacientes, con escasez de personal, implicara poder realizar el minimo trabajo,
en busqueda de los mejores resultados (se prioriza el salvar la vida y la extremidad).

La correcta cirugia aumentara las probabilidades de supervivencia y garantizara un buen resultado
funcional, acortando la permanencia en el hospital. [23]

3.1.7 Limitacion logistica

El ambiente de guerra no solo es peligroso para la seguridad, a su vez se presentan numerosos
problemas de logistica. Como son: la entrega, la capacidad de carga y el mantenimiento de las
instalaciones. Es por ello de vital importancia una eficiente prevision de medicamentos y equipamiento,
para poder cumplir con los requisitos hospitalarios. Debemos lograr un aprovisionamiento de material
con una tecnologia basica que satisfaga las necesidades esenciales. Gracias a la estandarizacion se puede
aprovechar los recursos al maximo. Existen catalogos de articulos de emergencia realizados por el CICR
(Comiteé Internacional de la Cruz Roja) y la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja.

¢Qué criterios debemos tener en cuenta a la hora de evaluar las nuevas tecnologias en el &mbito
logistico?
i.  Evaluar necesidades, priorizando la esencialidad e importancia de los materiales.

(estimacion de bajas en funcion a la dotacion y situacion tactica).

ii.  Determinar la capacidad de almacenamiento de los almacenes.

iii.  Definir tareas de mantenimiento de los materiales.

iv.  Definir las necesidades de personal especializado.

v.  Mantener el control de calidad de equipos e instrumental (caducidades, refrigeracion Y
alimentacion de equipos).

vi.  Sostenibilidad de la nueva tecnologia. [23]
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3.1.8 Mecanismos de lesion en conflictos armados

Aunque en los despliegues militares las patologias medicas son, en su mayor parte, las mismas
causas médicas encontradas en el propio territorio nacional o enfermedades endémicas. La diferencia
radica de la coexistencia de estas patologias con aquellas lesiones que derivan de la permanencia de la
fuerza en conflictos armados. De esta manera, podemos observar una diferencia significativa con la
gestion de pacientes habitual. Podemos afirmar, segin datos recolectados en despliegues a zonas de
operaciones entre los afios 2007 y 2017, que, aunque un 70% siguen siendo patologias médicas o
traumatoldgicas, le sigue con un 14,6% las producidas en accidentes, y con un 10% las lesiones derivadas
de deporte y adiestramiento, quedando en un 6% aquellas producidas en combate.

Las bajas que se producen durante un conflicto armado requieren de una rapida y correcta actuacion
del personal, desde el que lo atiende de primera mano hasta su llegada a quiréfano. Las heridas de guerra
pueden ser muy diversas, afectar a multitud de tejidos y llegar a ser de gran gravedad. Las patologias de
guerra que se enfrentan con mayor frecuencia son los traumatismos cerrados, las quemaduras y las
lesiones por explosion y agentes penetrantes. ..

e Heridas por armas blancas.
e Heridas por armas de fuego.

Nl

Figura 3-8 Ejemplos diferentes calibres para pistola [23]

e Impacto de fragmentos.
e Artefactos explosivos.

Figura 3-9 Fusil de asalto Kalashnikov. AK-47 [14]
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e Minas Terrestre antipersonal, explosivas, de fragmentacion y de mariposa. En funcion del tipo
de explosion podremos distinguir 3 patrones de lesion, que generaran: lesiones primarias
(consecuencias directas de la presion, ruptura timpanica, alveolos pulmonares y capilares);
secundarias (provocadas por proyectiles que provocan heridas penetrantes); terciarias (por
desplazamiento masivo de aire, causante de traumatismos cerrados, lesiones por aplastamientos
0 penetrantes) y las cuaternarias (derivadas de las quemaduras, inhalacion de gases tdxicos,
asfixias).

Figura 3-10 Mina MPF o de mariposa [23]
e Quemaduras, bombardeos o por efectos de minas antitanque, impactos de misil, armas como el
napalm, bengalas, algunos tipos de bombas, etc.
e Traumatismos cerrados.

e Armas no convencionales, aunque el DIH prohibe ciertos tipos de armas (como las quimicas y
las biologicas) existe la posibilidad de ser utilizadas por los Estados.

Derivados de estos tipos de lesidn se produciran efectos fisicos y lesiones muy importantes.

Figura 3-11 Herida producida por fragmento en jabén [14]

El estudio se centrard en aquellas necesidades sanitarias necesarias que derivan directamente de
actos bélicos en zona de operaciones. Cabe destacar aquellos pacientes heridos con mas de dos lesiones
traumaticas.

El politraumatizado suele presentar un alto riesgo y mayores complicaciones. Estas suelen derivar
de accidentes, caidas, explosiones, armas de fuego, fuegos, entre otros, los cuales son factores de alta
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incidencia en entornos bélicos. En medios militares, el 90% muere antes de llegar a el primer nivel de
atencion sanitaria, por ello es vital una correcta atencion inicial de los politraumatizados, tener
conocimientos acerca de protocolos de actuacion y la aplicacion de la regla PAS (Proteger, Avisar y
Socorrer), antes de atender a la victima.

Las situaciones de mayor gravedad a las que se exponen los heridos en combate son el shock por
hemorragia aguda y el Paro Cardio Respiratorio (PCR), ambas situaciones son reversibles si se aplica
de forma eficaz conocimientos bésicos de reanimacion, primeros auxilios y detencion de hemorragias.
El éxito de esto depende directamente de la capacidad y formacion de los soldados para aportar la
correcta asistencia inicial en combate. Para ello se imparten los cursos: de Primeros auxilios, de
instructor de Primeros Auxilios, de Sanitario, o el Tactical Combat Casualty Care (TCCC).

En un estudio realizado por la revista de Sanidad Militar espafiola con respecto a la calidad de los
conocimientos de primeros auxilios a una poblacidn, se concluye que, de 178 encuestas, la calidad de la
ensefianza en primeros auxilios es buena, pero deberian reforzarse las habilidades y conocimientos en la
fase previa a una operacién en zona de operaciones. [24]

3.2 Aplicacidén de métodos y herramientas de logistica sanitaria

3.2.1 Prevision de la demanda

Con el fin de realizar una buena prevision de la demanda y poder aplicar las herramientas de logistica
estudiadas debemos conocer con precision:

1. Cantidad y tipos de emergencias esperadas.

Listas normalizadas de materiales sanitarios y medicamentos.
Uso de tarjetas de control de existencias.

Suministros y equipos basicos necesarios.

Control de fechas de caducidad y de calidad.

arwn

Como ejemplo describiremos el despliegue de un ROLE 2 espafiol en Zona de Operaciones, la Base
de Apoyo Avanzado (FBS) se instal6 en Herat (Afganistan). Esta operacion se integro en la operacion
ISAF (Fuerza Internacional de Asistencia a la Seguridad), cuya mision fue garantizar seguridad del
nuevo gobierno afgano evitando crecimiento del bando taliban, y la reconstruccion del pais en 2007 (de
febrero a julio). Espafa lidera la FSB de Herat. En estos meses se atendid a un total de 54 bajas de
combate y se contabilizo un total de 1432 consultas a combatientes y 1880 civiles. Podemos comprobar
de los datos aportados por el ROLE 2 que éste debe tener la capacidad de recibir y atender a bajas de
combate, tratamiento de enfermedades comunes y capacidad de realizar asistencia humanitaria. Cuenta
con: triaje, radiologia, laboratorio, quiréfanos, UCI, hospitalizacion, odontologia, psicologia, veterinaria
y farmacia. Se trata de la estructura de actuacion sanitaria mas elaborada del oeste de Afganistan. A esta
unidad llega personal civil y otras bajas procedentes de los ROLE 1 de la regidn o aquellas que necesitan
de evacuacion a un ROLE 3. La FSB de Herat cuenta con 2 helicOpteros de evacuacion que tienen un
radio de accion que abarca la totalidad de la regidn. En caso de necesidad de una evacuacion a territorio
nacional, se cuenta con un destacamento desplegado en Manas (Kirguistan), perteneciente al Ejército
del Aire, preparado para realizar transporte de bajas al ROLE 4.

Los recursos y la administracion de recursos se siguen mediante control informatico de todas las
asistencias realizadas al Cuartel General ISAF y al CMOPS. Cada 15 dias, se recibe material sanitario
del Territorio Nacional por medios aereos, a su vez, el banco de sangre es renovado.

3.2.2 Logistica de recursos sanitarios

En la fase de planeamiento, el MOPS determina las capacidades que seran necesarias en la operacién
(ROLE 1, 2 o0 3). El propio Ejército es el que define las FST (Formaciones Sanitarias) y el personal
necesario (puestos de socorro, ambulancias, farmacia...). La DISAN definird qué materiales en concreto
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lleva cada uno de éstos (electromedicina, medicamentos, parafarmacia, etc.), Dependera también del
numero de personal desplegado y el tiempo de reaprovisionamiento previsto.

La definicion de la cadena logistica de suministros estd condicionada por el planeamiento de la
operacion y por los DOS (Days of Supply). Segun el sistema de codificacion OTAN, los recursos
sanitarios pueden clasificarse en los siguientes grupos:

i.  Medicamentos.
ii.  Sangre y componentes sanguineos.
iii.  Productos de cuidado personal.
iv.  Productos de uso veterinario.
v.  Productos para curas e inmovilizaciones.
vi.  Productos quirdrgicos.
vii.  Productos de uso odontolégico.

viii.  Utensilios y suministros hospitalarios.
iX.  Articulos para vestuario de personal sanitario.
X.  Articulos de uso Optico-oftalmolégico.
xi.  Botiquines.

La gestion logistica sanitaria debe cumplir con la GDP (Good Distribution Practice), asegurando
una garantia de calidad internacionalmente aceptada. Es necesario garantizar la sostenibilidad del apoyo
sanitario en cualquier condicidn operativa. EI comandante de una operacién es capaz de ejercer autoridad
en los planes, direccion y coordinacion del apoyo logistico, para garantizar un mejor empleo de los
recursos y el apoyo sanitario. [20]

Es importante contribuir identificando lecciones sobre gestion, que ayuden a operaciones futuras.

El planeamiento y gestién de los recursos dependen directamente de la mision y los riesgos
sanitarios, deben ser garantia de autonomia de principio a fin. Por ejemplo, es necesario conocer el nivel
de integracion de la FST en una operacién, como si la FST se ha de mover con la Fuerza o permanecera
estatica o la capacidad de almacenamientos de la que dispone.

Definiremos las capacidades sanitarias de la operacidn, elaborando un catalogo de recursos con su
correspondiente codificacion. Valoraremos para cada tipo de necesidad:

i.  Consumo previsto, estimacion de bajas, poblacion a atender, histéricos de consumos y
necesidades.
ii.  Criticidad, existen recursos de mayor importancia que deben someterse a controles y
seguimientos especiales.
iii.  Disponibilidad, necesidad de crear almacenes de reserva.
iv.  Condicion de conservacién y necesidades de transporte (tiempos de transporte,
refrigeracion, congelacion, trdmites y autorizaciones en aduanas...)

Es importante que los recursos sanitarios sean interoperables, y se promueva la normalizacion y
catalogacion. A ser preferible los transportaremos desde territorio nacional hasta la zona de operaciones.
Pueden obtenerse recursos sanitarios de otras fuentes no nacionales, pero deberan ser autorizadas por el
comandante del Mando de Operaciones bajo el asesoramiento de las autoridades militares sanitarias
nacionales.

Los recursos sanitarios se disponen en organizaciones modulares, lo cual facilita el despliegue,
cambios de zonas, repliegue y adaptacion en el medio.

En relacion con el transporte, el sistema debe garantizar la posibilidad de reabastecerse
adecuadamente, siendo necesario definir los canales logisticos. Se priorizara en funcion del caracter
critico de cada recurso y la trazabilidad de los recursos sanitarios, garantizando la posibilidad de
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localizar, inmovilizar o retirar productos en caso de necesitarlo. Durante las fases de transporte se
garantizara la conservacion y control de la calidad de los articulos.

Las FST deben permitir un conocimiento detallado de localizacion, medios, despliegues y situacion
sanitaria. Por ello es de vital importancia el adecuado Mando y Control, que influye en el planeamiento
de la logistica. [20]

3.2.3 La optimizacién de las previsiones de stocks

Con la intencion de optimizar el sistema actual realizaremos una analogia con aquellos métodos de
logistica utilizados por las mejores empresas mundiales. Desde el punto de vista de la rentabilidad
buscaremos lograr un aumentar rentabilidad: el bajo nivel de inventarios; la informacion actualizada y
confiable; la reduccién de los bienes obsoletos; la optimizacion de recursos; la eliminacion actividades
que no agregan valor al sistema; disminucion de los tramites y papeleo; la reducciéon de costes y
aportacion de nuevas tecnologias.

Para lograr incrementar la calidad de una prevision de inventarios son de gran utilidad los datos
cualitativos y cuantitativos, ya estudiados con anterioridad. Hoy en dia, tenemos Sistemas para la
Informacion Clinica (CIS), entre los que cabe destacar:

i.  Lahistoria Clinica Digital, en formato electrénico que recoge historiales de pacientes.
ii.  Sistemas de gestion y almacenamiento de imagenes clinicas de historiales de pacientes.
iii.  Sistema de gestion de informacion de laboratorios (LIMS).
iv.  Estados de aptitud psicofisica de individuos desplegados.
v.  Almacenamiento que registra bajas por combate, accidentes o enfermedad en despliegues,
de gran utilidad para realizar estadisticas, contribuyendo a el LAMP (Lecciones aprendidas
y mejores practicas) [20]

B Hospitalizaciones

M Ingresos UCI
Intervenciones quirurgicas

M Radiografias

M Ecografias
Analiticas de sangre

B Analiticas de orina

B Analiticas de heces

B Pruebas Mantoux

B Pruebas malaria

B Pruebas deteccion VIH

M Consultas Odontologia

B Consultas Psicologia

M Actuaciones Veterinaria
Voces medicacién

M Consultas Telemedicina
Aeroevacuaciones MEDEVAC

Figura 3-12 Actividades por ROLE 2 espafiol en FSB de Herat (Afganistan)
(febrero a julio de 2007) [22]

3.2.4 Aplicacion de principios Lean

Los sistemas ERP (Enterprise Resource Planning), consisten en planes de recursos de empresas, su
objetivo es integrar los departamentos y sus funciones mediante un recuento global que satisface las
necesidades de todas las areas productivas en su conjunto.

51



APLICACION DE METODOS Y HERRAMIENTAS DE LOGISTICA SANITARIA A PEQUENAS UNIDADES DESPLAZADAS A
ZONAS DE COMBATE LEJANAS: LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION PARA LA RESPUESTA MEDICA TEMPRANA

La cadena de logistica trata de gestionar el uso de inventarios, de la forma mas eficiente. Gracias al
estudio del ciclo de la operacion, incrementando la eficiencia del tiempo de los stocks y apoyandose en
un buen sistema de informacion.

El papel del Sistema de Gestion de Almacenes (WMS) es apoyar los procesos logisticos. Modela
una solucién basada en la problematica de configuracién de la bodega y de inventarios. Su meta es
encontrar la decision Optima para esta problematica. Las herramientas mas frecuentes son la
programacion y optimizacion de existencias de entrada y salida. A medida que la funcion logistica
continle dandose, el software WMS posibilitara visibilidad y control total dentro del almacén en
operacion; gracias a sus capacidades de visualizacion de datos en tiempo real.

Los beneficios que aporta el WMS son:

e Laadministracion se vuelve mucho més eficiente, pues se sabe qué se tiene porque existen ciclos
cerrados, se sabe cudndo reabastecer, cuanto debemos pedir, cuando pedir referencias, se tiene
un buen control de stocks, se conoce cuanto existe en el inventario, cuanto se ha vendido o se ha
despachado, cuando se requiere de un determinado articulo y cuando se requerira de nuevo. Lo
anterior debido a que se lleva un historial de lo que ha estado sucediendo. Este registro puede ser
consultado en cualquier momento, pues su nivel de confiabilidad es el mas alto posible.

e Laposibilidad de llevar el costo por actividad, se controla el movimiento y almacenaje. La légica
bésica del WMS es la combinacion de articulo, localizacion, cantidad, unidad de medida, e
informacidn para determinar donde almacenar y recoger mercancias y en qué secuencia hacerlo.

e Reduccién de documentos. El uso de papeles y formularios es la mayor fuente de ineficiencia,
pérdida de productividad y errores de depdsito. Siempre existen documentos mal ubicados o
archivados incorrectamente. [6] [13]

La estandarizacion de actividades es una técnica que permite representar de forma facil y segura
como realizar un trabajo, cuyo objetivo es el de incrementar la eficiencia de un proceso, eliminando toda
aquella actividad que sea innecesaria, buscando la mejor logica. El principal beneficio es la preservacion
de conocimientos y experiencia, formando la base del mantenimiento y mejora de las actividades y
ayudando a prevenir los errores. En definitiva, estamos estableciendo la forma correcta de hacer un
proceso. Los métodos de estandarizacion son muy diversos, pero generalmente se usan diagramas, fotos,
check-lists, restricciones o actividades secuenciadas.
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4 SUPUESTO PRACTICO: EJEMPLO DE ACTUACION,
METODOS DE LOGISTICA SANITARIA

4.1 Contexto: Ataque en base en zona de operaciones

Para el desarrollo del caso practico que permita aplicar los conceptos expuestos en el presente trabajo
asumiremos un despliegue de tropas pertenecientes al Cuerpo de Infanteria de Marina en una zona fuera
de Territorio Nacional, concretamente en el continente africano, supondremos este caso en Cassaiol al
sur de Senegal, alejada una distancia de aproximadamente 2570km de Esparia. De esta manera, en caso
de necesidad urgente se usarian medios aéreos para transportar bajas a ROLE 4 en territorio nacional.

La necesidad revoca del conflicto entre Casamance (territorio en el sur de Senegal) separado en gran
parte por el Estado de Gambia, la region es en un 15% de Senegal y es muy rica en recursos naturales,
en relacion con la zona norte. El origen del conflicto armado entre el Movimiento de Fuerzas
Democraticas de Casamance (MFDC) y el Gobierno Senegalés comenzd en 1982, abogando por la
independencia de la region. Durante todos estos afios han resultado negociaciones sin futuro que hasta
el dia de hoy han mantenido esta zona en una guerra intermitente. A pesar de los miles de victimas
mortales, secuestros y desplazamientos de familias, es considerada como la guerra mas larga y olvidada
en Africa. EI motivo de dicho despliegue consistira en una misién de mantenimiento de la paz en la
region sur en zonas de mayor concentracién de conflictos, debido a que éste comienza a cobrar
altimamente una mayor importancia, cobrandose la vida de militares y causando desaparecidos. La
mision principal sera contener la inestabilidad creciente, impedir el trafico mercantil y vigilar el cese de
hostilidades entre las regiones, causadas por parte del MFDC contra Senegal, a su vez se asistira a las
Fuerzas Armadas de Senegal en la zona, asegurando el cumplimiento de derecho internacional
humanitario (DIH). La inestabilidad serd protagonizada fundamentalmente por grupos de guerrilleros
pertenecientes al MFDC, considerando un nivel de amenaza considerable, debido a que estos grupos
presentan armas portatiles y dispositivos explosivos como IEDS, granadas, etc. Convierten esta regién
en una zona de necesidad de apoyo por parte de Esparia. Es por ello, por lo que se aprueba un despliegue
tactico de un conjunto de 15 efectivos, portando un ROLE 1, como medios sanitarios durante el
despliegue, (en caso de necesidades quirurgicas se procedera al traslado a un ROLE 2).

El contingente portara un ROLE 1 durante las patrullas que realizaran por el area en conflicto. Para
el despliegue se utilizardn medios maritimos, utilizando un buque de proyeccion de fuerza maritima a
tierra del Ejercito de la Armada, como medio de transporte tanto para el contingente, como para los
materiales y recursos logisticos necesarios. A su vez, toda necesidad de reposicion de material sanitario
sera gestionado y ejecutado por medios aéreos para aumentar la seguridad y la no deteccién de la fuerza.
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El objetivo sera realizar el despliegue del ROLE 1 en la zona mediante 3 convoyes en playay su posterior
traslado e instalacion, en un periodo inferior a las 48 horas. [25]

R
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Guinea-Bisau
Figura 4-2 Mapa vista aérea Region de Senegal [fuente: Google Earth]

oy GUINEE-BISSAU
Figura 4-1 Mapa Senegal distribucion del area de Casamance [26]

Como principal problema logistico a abordar tendremos la asistencia médica en la zona, asumiremos
que los sistemas de salud de la zona y de la region no cumplen con los estandares requeridos por la
Unidn europea, y que existe un alto riesgo de contraer enfermedades endémicas como la fiebre amarilla
o el paludismo. Por estos motivos se cubrira la zona bajo un radio que garantice el ingreso a un ROLE
2, en menos de 4 horas desde que ocurra un incidente, que suponga heridos. Este nivel sera considerado
como referencia para todo el personal en despliegue durante el curso de la misién (en caso de necesidades
que no puedan ser cubiertas por el primer escalén). EI ROLE 2, debera cubrir un minimo de necesidades
primarias a nivel quirargico, aquellas que no pudieran ser cubiertas por el ROLE 1. Debido a la distancia
del territorio nacional a la que se encontraria de territorio nacional, se pondria en riesgo la vida del herido
en caso de presentar heridas de alto riesgo. Por ello, el segundo nivel o ROLE 2, aportara las siguientes
capacidades al despliegue:

e Medicina general.

e Cirugia general.

e Unidad de cuidados intensivos.

e Reanimacion.

e Trigje.

e Tratamiento dental de emergencia.
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e Farmacia.

En caso de necesidad de evacuacion a un cuarto escalon (ROLE 4), éste se localizaria en Territorio
Nacional, concretamente en el Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla”, en Madrid. Este nivel sera
el capacitado para la atencion de pacientes cuyos tratamientos sean méas largos que el tiempo de la
operacion, o aquellos casos en los que se considere que el tratamiento no puede llevarse a cabo en zona
de operaciones. Se ofrecera atencion de bajas en necesidad de cirugia o medicina avanzada,
reconstrucciones, rehabilitacion y atencion durante los periodos de convalecencia. Este nivel de atencion
sera altamente especializado.

La mision fundamental del apoyo médico ofrecido por el ROLE 1 durante la operacion, es dotar de
ciertas capacidades sanitarias a la pequefia unidad, prestando primeros auxilios y medidas inmediatas de
salvamento y triaje. A su vez, contribuira a sostener un buen estado de salud de la unidad, orientandola
en prevencion de enfermedades, lesiones fisicas, estrés de combate, etc.

A su vez, el ROLE 1, debera garantizar una atencion precoz por parte de sanitarios de manera que
se identifique el tipo de lesién producida, y su posterior decision, catalogando las bajas como “en
necesidad de evacuacion” o “tratables en zona de operaciones”. Esto sera determinado siempre por
personal sanitario y se generara una etiqueta que clasifique su lesion y su gravedad. Estariamos ante un
triaje in situ. El material para portar por el sanitario serd el minimo indispensable para atender en una
primera fase al herido. [26]

4.2 Estadisticas obtenidas de conflictos armados

Analizando el historico de datos obtenidos por diversas fuentes desde el 2013 al 2015 en el norte de
Mali se obtiene que existe una predominancia en los traumatismos cefalicos con un 28,6%, siguiéndoles
los de la region vertebral (25%) y en tercer lugar los miembros inferiores (17%). De todos estos datos,
casi la mitad de ellos necesitaron someterse a cirugia. Y la mortalidad fue de un 1,8%.

Por otra parte, analizando otros datos se aprecia como de una muestra de 125 lesiones, los
procedimientos quirugicos mas empleados son el desbridamiento y colocacion de fijadores externos.
[27]

Agentes lesionales por bajas de combate
2013-2015

12,5%

= Accidente de trafico = Minas Armas de fuego

Figura 4-3 Distribucion traumatismos de guerra conflicto en Mali [25]
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A lo largo de la historia, se ha demostrado que las lesiones producidas por armas de fuego y
artefactos explosivos han ido variando. Como norma general, en los conflictos mas recientes estos se
han distribuido en extremidades, cabeza y cuello. Del conflicto analizado del que podemos obtener un
mayor numero es del caso de Afganistan. En este sentido los resultados demuestran que, solo teniendo
en cuenta las heridas producidas por armas de fuego y artefactos explosivos. Se obtienen los siguientes
datos de relevancia:

Bajas desglosadas por area anatémica
afectaday agente lesional

M Explosivos M Armade fuego

Miembros inferiores
Miembros superiores
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Figura 4-4 Bajas por area lesionada y agente de la lesion [27]

Para el estudio, se revisaron un total de 12.256 datos clinicos, y como se puede observar se aprecia
una elevada incidencia de lesiones por explosivos en miembros tanto inferiores, como superiores. A su
vez los explosivos son los agentes de mayor causa de lesion. Siendo mucho menos recurrentes las heridas
por arma de fuego. Cabe destacar que aquellos heridos con mas de una regién afectada fueron los
impactos de explosivos, siendo el 23% del total aquellos con dos zonas y del 15,5% en tres areas
simultaneamente.

La responsabilidad médica durante el conflicto se basa en estar preparados para atender estos tipos
de bajas en un escenario bélico. Por ello, debemos comprender adecuadamente los tipos de heridas que
sufren los soldados en las operaciones militares, para poder tomar medidas logisticas aplicables en un
futuro.

Tomando datos de la Topografia lesional en baja de combate de la Sanidad Militar Espafiola,
Ilegamos a una serie de conclusiones:

i) Las areas de mayor afeccion son tren inferior y miembros superiores.

i) En todos los casos el agente causal de mayor incidencia fueron los explosivos.

iii) En la mayor parte de las bajas se presenta una regién afectada.

iv) Los explosivos poseen mas probabilidad de afectar varias areas del cuerpo que las armas de
fuego.

v) Lanecesidad de incrementar los conocimientos relativos al manejo y tratamiento de lesiones
por arma de fuego y explosiones por parte del equipo Médico Militar. [28]

A partir de los datos analizados para el estudio, aunque muchas de las enfermedades son no
traumaticas (56% de los datos revisados), evaluando los datos de evacuados de Afganistan e Irak entre
2001 y 2013 (con un total de 68.349 evacuados de ambas zonas de operacion) podemos observar una
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evolucion en el tiempo del nimero de evacuaciones. Comenzando en 2006 con un 19% de evacuaciones
y en 2008 un 44%. Cabe destacar la prevalencia de bajas por explosivos (71%) frente a las de armas de
fuego, correspondiendo con el porcentaje restante. Esta diferencia se ve en otros estudios, aunque de
manera menos pronunciada. El autor Munayco presenta en su estudio un 57.14% de pacientes heridos
por aparatos explosivos improvisados frente al 42.8% por arma de fuego.

Martinez Sanchez analiza el personal que fue asistido por el servicio de psicologia en el ROLE 2 de
Herat, Afganistan entre 2005 y 2009, cabe destacar que son acusados los trastornos por ansiedad y la
dificultad de adaptacion, resultando ser el segundo motivo mas comun de evacuacion a territorio
nacional.

Con respecto a las bajas, analizando una poblacion de 139 bajas producidas en Afganistan, el 10,8%
resultan ser bajas de combate, frente al 89,2% restante de no combate. Analizando aquellas de interés
para nuestro caso, podemos observas la prevalencia de los IEDs (53,33%) mientras las armas de fuego
(46,67% restante). Por ende, la variabilidad entre estudios es muy baja, siendo coincidentes las causas
de bajas y de evacuacion.

Evacuaciones estratégicas espafiolas (2008-2013)

S

= Afganistan = Libano
Djibouti y Las Islas Seychelles = Kosovo
= Bosnia Libano

= Haiti = Navegaciones

Figura 4-5 Andlisis evacuaciones Cmte. Médico Navarro Suay [22]

El comandante médico Navarro Suay y su equipo analizaron las evacuaciones entre 2008 y 2013 en
funcion de la zona de operaciones, podemos ver representada la alta incidencia de evacuados de la zona
de Afganistan y del Libano. Cabe destacar que, de todas éstas, el 9% fue por causas de combate. Con
una mayor incidencia causal de los dispositivos explosivos improvisados frente a armas de fuego.

Otro estudio realizado por Libano Borrego Jiménez y su equipo, publicaria en el primer congreso de
sanidad miliar un poster que estudiaba 9 afios de recoleccidn de datos, del cual se confirma que la causa
de evacuacion principal son los traumatismos (44,4%) (entre ellos los producidos por agentes explosivos
como artefactos terroristas y minas), siguiendo a estos los accidentes de trafico y las heridas por arma
de fuego.

Las evacuaciones médicas por motivos de no combate tienen una mayor prevalencia frente a las
causadas por motivos bélicos en zona de operaciones. “La Clasificacion Internacional de Enfermedades
décima edicion” diferencia en tres causas principales las evacuaciones médicas hasta el cuarto escalon
sanitario de miembros de las Fuerzas Armadas espariolas, entre el 2007 y el 2017 en:

i.  Lesiones traumaticas, venenos o por causas externas.
ii.  Trastornos mentales de adaptacion y de conducta (trastornos adaptativos).
iii.  Enfermedades digestivas.
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No se detecta correlacion estadistica de significancia en variables como el sexo, la edad o los motivos
de evacuacion. Los servicios mas necesitados dentro del ROLE 4 por el personal evacuado desde zona
de operaciones son los de traumatologia, psiquiatria y cardiologia, en ese orden. EI motivo de la
evacuacion es independiente del afio estudiado, los motivos de evacuacién predominantes son por
necesidad de cirugia general, gastroenterologia y cardiologia.

De estos resultados se puede concluir la necesidad de adaptar y mejorar la psicologia asistencial; la
mejora del sistema de reconocimiento médico previos a la mision en la especialidad digestiva y
cardiologica, al igual que aquellos médicos militares desplegados tengan una adecuada formacion sobre
estas areas.

4.3 Planeamiento despliegue sanitario
4.3.1 Introduccidon necesidades generales

El método utilizado para realizar el planeamiento logistico a nivel sanitario incluira:

i) Identificacion de necesidades.

i) Andlisis de la mision.

iii) Elaboracion y Anélisis del modo de operacion.
iv) Adoptar la decision estratégica.

v) Desarrollo de planes.

El planeamiento en detalle es vital para poner en marcha el despliegue médico, dotandolo de medios
humanos, materiales y logisticos, y poder sostenerlos en el tiempo. Encontrdndose con el muro de la
violencia en un terreno alejado del territorio nacional.

Este estudio se centrara en el andlisis de datos obtenidos por apoyos asistenciales de tipo ROLE 2,
sus condiciones higiénico-sanitarias, la estructuracion de sus almacenes, necesidades minimas sanitarias
y de personal. Estudiaremos mas en profundidad las necesidades materiales a nivel ROLE 1, que dotaran
de la asistencia basica en la operacion de la fuerza, en caso de estar emplazado en zonas a mas de 2 horas
de la posicién del segundo escaldn. A la hora de activar la operacién debemos definir claramente:

- Tipo de operacién y mision: Mantenimiento de la paz y apoyo a unidades Fuerzas Armadas
de Senegal en diferentes puntos de tension del pais. Ejercer presencia militar en la zona y
disuadir a los grupos armados del MFDC.

- Zona de despliegue: Zona de alta concentracién y dispersién de conflictos al sur de Senegal
y norte de Gambia.

- Numero de personal que compone la fuerza: 15

- Poblacion local de responsabilidad: Despliegue ROLE 2 en la zona de operaciones que
ofrece apoyo a nivel conjunto. Madrid nivel ROLE 4 de atencién médica hospital General
“Gomez Ulla”, transporte de bajas mediante MEDEVAC.

- Estimacion de asistencia sanitaria requerida: ROLE 1 y hasta nivel ROLE 2 en zona de
operaciones, evacuacion mediante MEDEVAC y posibilidad de telemedicina.

- Nivel de amenaza hostil: Probable. Existen traficantes y una amenaza terrorista alta. Se han
producido recientemente casos de secuestro y/o asesinato a miembros de las Fuerzas
Armadas de Senegal.

- Fecha de comienzo despliegue y tiempos para alcanzar la capacidad operativa del ROLE 2:
Julio 2022.

- Duracién de la operacion: 5 meses con relevos de personal cada 15 dias por via aérea.

Conocidas las caracteristicas del despliegue, se estudiara de forma pormenorizada, sin obviar ningdn
dato importante:
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4.3.2 Especialidades fundamentales sanitarias

Para cubrir con las necesidades minimas sanitarias requeridas para un ROLE 2 en el teatro de
operaciones, esto es debido a que necesitaremos de capacidad quirurgica, sumado a el alto riesgo de
bajas y las grandes distancias entre Territorio Nacional y la zona de operaciones (dificultad para
evacuacion), deberemos contar con la asistencia de los siguientes profesionales en medicina de combate:

i) Meédico general.

i) Cirujano.

i) 2 enfermeros.

iv) Psicélogo.

v) Farmacéutico.

vi) Técnico especialista en andlisis laboratorio.

Cabe destacar que el despliegue del ROLE 2 tendrd como fin soportar bajas presentes en un gran
radio de accién minimo de 50 km, sirviendo en casos de atencion a bajas civiles por heridas de guerra,
bajas del ejercito senegalés, y posibles contingentes en despliegue en zonas cercanas. Las capacidades

basicas seran:

i) Minima capacidad de hospitalizacion.
i) Odontologia.

iii) Farmacia.

iv) Laboratorio de diagnosticos.

v) Radiologia basica.

vi) Telemedicina.

vii) Atencién psicoldgica.

4.3.3 Despliegue de medios

A su vez se contempla la necesidad de formacion previa en &mbito de asistencia inicial a heridos de
combate, primeros auxilios, medicina preventiva.
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Figura 4-6 Recorrido desde playa hasta el punto de despliegue ROLE 2 [Fuente: Goog

Con respecto a la informacién que conocemos de la situacion estratégica y la seguridad local,
debemos tener en cuenta que el despliegue se realizara usando como medio de transporte hasta 3
vehiculos que transportarén al contingente y el personal sanitario necesario. Por motivos de seguridad,
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la situacion elegida para desembarcar el ROLE 2 sera en una playa en Essau en la desembocadura del
rio Gambia, perteneciente a Gambia, este pais se encuentra entre las dos zonas en conflicto y al norte de
éste es donde, segun los informes de inteligencia recogidos, se encuentran los grupos terroristas
partidarios de la separacién de Casamance y su independencia de Senegal. El principal motivo es la
existencia de una gran diversidad de recursos naturales en la zona sur (Casamance) en contraste con el
arido norte de Sahel.

La base desplegada seré protegida por fuerzas tanto de la Armada de Senegal como del contingente,
los cuales velaran por su seguridad en todo momento con un sistema de guardias armadas y mediante
patrullas en pueblos colindantes en un radio de 50km alrededor de la base del ROLE 2. Portando un
sanitario que procurara las necesidades basicas de ROLE 1.

El lugar donde se ubicara la instalacion sanitaria sera al norte de Casamance y de Gambia,
coincidiendo con el centro de las zonas donde se han estado perpetuando los ataques mas recientes de
las bandas terroristas del MFDC (Movimiento de Fuerzas Democraticas de Casamance). El buque
anfibio LPD Galicia realizara el transporte de 1LCM-1E (lancha de desembarco anfibio), que servira
como medio de desembarco tanto de la fuerza como para los medios logisticos, pudiendo portar hasta 3
VAMTACS que desembarcaran en la playa, que coincide en la desembocadura del rio de Gambia en la
provincia de Essau, con coordenadas 13°28° 32” Ny 16° 31 45” W.

Figura 4-7 LCM-1E lancha de desembarco anfibio de medios mecanizados de la Armada. [37]

Con posterioridad al desembarco se realizara el recorrido de aproximadamente 52km hasta la zona
de despliegue que se encontrara en territorio no habitado en el punto 13° 50’ 10” Ny 16° 14’ 57” W,
donde un grupo de operaciones del ejército senegalés auxiliara al contingente espafiol en el montaje del
dispositivo, proporcionando cobertura y proteccidn durante esta operacion. La zona de despliegue se
considera con un nivel bajo de amenaza por la ausencia de miembros partidarios del MFDC.

Cabe destacar que los grupos de patrulla armada se desplegaran en equipos de 4 miembros mas el
sanitario, los cuales vigilaran las zonas colindantes con un radio de 50km, proporcionando cobertura a
las ciudades y puntos de interés, en los cuales se han estado llevando a cabo actos de violencia y
terrorismo contra al gobierno de Senegal, durante los Gltimos meses.
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A su vez se dispondrg, en una zona proxima al ROLE 2, de una aeronave de ala fija Airbus A400M
(T.23), perteneciente al ejército del Aire.

Figura 4-8 Airforce Airbus espafiol. [28]

Su mision primordial seré la de asistir en caso de necesidad de evacuacion sanitaria y de transporte
de material entre el territorio nacional y la zona de operaciones, a pesar de que su mision principal es la
de transporte, necesitaremos de este tipo de medio debido a la incapacidad de operar con helicdpteros a
una distancia tan grande del territorio nacional. En caso de emergencia podra llegar a una velocidad
méaxima de 825 km/h, pudiendo llegar al siguiente escalon hospitalario en un tiempo inferior a las 4
horas. Tiene capacidad de reabastecer en vuelo y carece de armamento. En este caso se encuentran a una
distancia algo superior a los 3000km del ROLE 4 (Madrid). Presentara una autonomia de vuelo maxima
de 8700 km disminuyendo a unos 3298 km a plena carga, suficientes para poder servir en caso de
necesitar transportar material sanitario y pudiendo aportar servicios de MEDEVAC al contingente,
aunque serd necesario portarlo de los medios sanitarios, por ende, podriamos calificarlo como
CASEVAC. La distancia que deberd recorrer, en caso de evacuacion hasta Madrid es de
aproximadamente 3060km, por ende, este medio es completamente valido para realizar la mision. Las
capacidades deberan estar disponibles en todo momento en caso de necesidad de evacuacion estratégica
urgente. [29]

La tripulacidén sanitaria sera constituida por: Un Oficial Médico de vuelo, un Oficial Enfermero y
un sanitario, encuadrados en la plantilla del Hospital ROLE 2. Ademas, con respecto al material
asistencial a bordo y los dispositivos de electromedicina necesarios, se conforma el equipo necesario
para dotar al medio de capacidad de asistencia en soporte vital avanzado de combate, el principal
material con el que se debera contar en el medio:

Descripcion Cantidad
Monitores constantes vitales 2
Ventilador 2
Bomba de perfusion 1
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Aspirador
Manguito presurizado para fluidoterapia
Desfibrilador
Capnégrafo (medidor de CO2)
Camilla OTAN 2
Tabla 4-1 Principal material sanitaria para aeroevacuacién Espafia [30]

A

La formacion y adiestramiento con respecto a la asistencia inicial al trauma a nivel prehospitalario,
la asistencia a bajas en combate, soportes vitales cardioldgico y traumatolégico en combate son de gran
importancia en el contexto del ambiente aeronautico y enfermeria en vuelo real. Las evacuaciones
sanitarias MEDEVAC ofrecen rapidez de asistencia y traslado desde el momento del suceso, es vital el
correcto control del dafio de la victima y su diagnostico rapido. Asi, se logra aumentar las capacidades
de asistencia del equipo sanitario, siendo vital la estandarizacion de este tipo de procedimientos, segun
se ha ido ratificando en misiones anteriores como el despliegue espafiol en Afganistan. [31]

4.4 Lesiones en combatientes

4.4.1 Clasificacion de patologias

Clasificaremos las lesiones de combate mas probables en funcién a la amenaza que vamos a
encontrar, para poder simplificar el caso. Las distintas lesiones seran diagnosticadas mediante anamnesis
o0 exploracién clinica, y la necesidad instrumental sera de un estetoscopio y un pulsimetro.

—
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Figura 4-9 Diagrama decision ante baja de combate. [Elaboracion propia]

Las dividiremos en relacion con el origen de la lesion (traumatica o no traumatica) y dentro de éstas
por zonas afectadas. Existiran bajas que podran ser atendidas por el nivel ROLE 1, clasificadas en el
momento del incidente como: Tipo 1, aquellas que puedan ser tratadas en el momento y lugar por el
sanitario y el material portado. Otras de mayor gravedad o necesidad quirargica seran catalogadas como
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tipo 2, deberan ser trasladadas a la base donde operara el segundo escaldn para su adecuado tratamiento,
0 que se tome la decision del transporte a territorio nacional.

A continuacidn, podremos ver una clasificacion de aquellas bajas que seran capaces de tratarse en
el territorio operacional

Al producirse una emergencia debemos tener en cuenta que los primeros minutos son la clave para
salvar la vida. Los enfermeros profesionales deberan tener conocimientos tedricos y practicos para poder
estar a la altura de la situacion. Los manejos iniciales y eficaces de pacientes traumatizados presentan
particularidades que exigen de planes especificos para la actuacion para abordar la situacion preservando
la seguridad y la actuacion. Esto exige de la elaboracion de protocolos de actuacion teniendo en cuenta
las mdltiples circunstancias en las que se puede encontrar un herido de guerra, pudiéndose presentar
necesidades como:

i) Metodologia PAS, ante situaciones de emergencia como accidentes o heridos en combate,
consiste en Proteger a la victima, llevandolo a lugar seguro, Avisar si es posible y Socorrer
en caso necesario a las victimas, son las primeras medidas hasta llegar la atencién sanitaria,
0 poder mantener la situacion bajo control.

i) Primeros Auxilios. Consiste en el tratamiento méas temprano ante cualquier accidente o
enfermedad imprevista, sus esfuerzos se concentran en salvar la vida, reducir el sufrimiento
o mejorar las condiciones de los pacientes. Es imprescindible la instruccién y el
adiestramiento en el ambito sanitario de los combatientes para poder atender en primera
instancia tanto como para un compafiero como para él mismo. A su vez, debe conocerse y
aplicarse el soporte vital basico, que encaminara la supervivencia del herido.

iii) RCP (Resucitacion Cardiopulmonar) la muerte por fibrilacion muscular del corazon es la
causa mas frecuente de muerte subita, pero remediable si se aplican adecuadamente las
técnicas de resucitacion cardiopulmonar.

iv) PHTLS (Pre-Hospital Trauma Life Support), consiste en un programa de educacion médica
que ofrece ayuda ante el manejo prehospitalario.

A continuacion, vemos una clasificacion de las lesiones traumaticas o no mas probables producidas
en combate, mostrando aquellas que deberan ser atendidas por un ROLE 1 en color azul y con un
asterisco (*).

Lesiones traumaticas

Cabeza Traumatismo craneoencefalico cerrado (TCE) sin pérdida de
conciencia (TO)*

TCE abierto (herida cuero cabelludo) (TO)*

TCE cerrado con pérdida de conciencia

Traumatismo en area maxilofacial sin afectacion de via aérea

Lesién ocular

Quemadura facial

Herida en area maxilofacial

Herida en &rea maxilofacial con compromiso de la via aérea

Cuello Traumatismo cerrado sin afectacion de via aérea (TO)*

Herida no sangrante (TO)*

Herida sangrante compresible (TO)*
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Herida con pérdida de sustancia cutanea

Herida con hemorragia de grandes vasos

Herida con afectacion de via aérea

Tabla 4-2 Lesiones traumaticas en combate cabeza. [Elaboracion propia]

Raiz de Contusion muscular *
extremidades
superiores Herida abierta en regién axilar/hombro no sangrante

Herida sangrante en region axilar/hombro

Extremidad superior | Fractura (Fx) de himero*

Luxacion de humero*

Fx de tercio distal de himero*

Fx de cubito/radio*

Luxacion cubito/radio*

Herida en brazo sin afectacion vascular®

Herida en antebrazo sin afectacion vascular *

Herida en antebrazo con afectacion vascular

Herida en brazo con afectacion vascular (sangrante)

Amputacion traumatica

Térax Traumatismo cerrado en pared toracica (con o sin Fx costal) *

Herida no penetrante en cavidad toracica*

Contusién en pared toracica*

Sospecha de neumotorax simple o a tensién

Volet costal

Contusién pulmonar

Blast pulmonar

Herida penetrante en cavidad torécica

Herida penetrante en corazén o grandes vasos

Abdomen Herida en pared abdominal no penetrante*

Herida en pared abdominal penetrante

Shock hemorréagico de origen abdominal

Traumatismo cerrado abdominal

Tabla 4-3 Clasificacion heridas traumaticas en combate tren superior. [Elaboracién propia]

Cintura pélvica Herida abierta en cintura pélvica no sangrante

Herida abierta en cintura pélvica sangrante

Traumatismo con Fx de pelvis
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Extremidad inferior | Herida no sangrante en muslo*

Fx de tibia y/o peroné*

Lesion ligamentaria de rodilla*

Esguince de tobillo*

Congelacion*

Lesion muscular*

Luxacion de rodilla

Herida exanguinante en muslo

Luxacion de tobillo

Herida sangrante en pierna

Amputacidn traumatica

Fx de fémur (proximal)

Luxacion de cadera

Otras Quemaduras no graves*

Picadura de insecto/aracnido*

Mordedura de animal

Quemaduras graves

Mordedura de serpiente o aracnido venenosa

Tabla 4-4 Clasificacion heridas de combate traumaticas tren inferior. [Elaboracion propia]

ENFERMEDADES NO TRAUMATICAS

Hipotermia*

Golpe de calor*

Deshidratacion™

Diarrea*

Voémitos™

Dolor lumbar*

Colico nefritico*

Dolor dental*

Cefalea*

Shock anafilactico*

Colapso vascular

Dificultad respiratoria

Dolor abdominal

Tabla 4-5 Clasificacion heridas en combate no traumaticas. [Elaboracion propia]
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El sanitario que en primera instancia atienda una baja e identifique la lesion, las clasificara de la
siguiente manera:

Prioridad | Descripcion:

P1 Requieren tratamiento inmediato por hallarse en peligro de muerte inminente. El plazo operatorio
es inferior a tres horas. Representan el 5% del total de las bajas sanitarias y deben ser tratadas en
las formaciones de tratamiento que despliegan mas a vanguardia.

P2 Heridos en peligro de muerte por la aparicion, en breve espacio de tiempo, de alteraciones
fisiopatologicas irreversibles, pérdida de miembros, etc. Su tratamiento quirdrgico no debe
retrasarse mas de seis horas. Representan el 25% del total de las bajas sanitarias. Deben ser tratadas
en formaciones hospitalarias del teatro de operaciones.

P3 Su tratamiento puede esperar hasta diez horas, ya que no existe riesgo vital inmediato. Representan
el 30% del total de las bajas. Deben ser tratadas en formaciones hospitalarias del teatro de
operaciones.

P4 Su tratamiento puede diferirse mas de diez horas. Representan el 40% restante.

Tabla 4-6 Clasificacion inicial de bajas por prioridad de atencién. [Elaboracion propia]

P2 (<6 HORAS)
P3 (<10 HORAS)

P4 (>10 HORAS)

Figura 4-10 Piramide visualizacion prioridad atencidn sanitaria de bajas. [Elaboracion propia]

4.4.2 Conocimientos y materiales sanitarios ROLE 1

El sanitario que atienda a las victimas debera tener conocimientos y materiales sanitarios suficientes
y estar capacitado para realizar las siguientes maniobras en el sitio del incidente. Siempre que estemos
ante el caso de que la baja presente alguna de las patologias marcadas en azul en las tablas Tabla 4-2,
Tabla 4-3, Tabla 4-4, Tabla 4-5, con posterioridad a su clasificacion estara capacitado para realizar las
siguientes maniobras:

e Colocacion de un torniquete de extremidades.
e Taponamiento de una herida sangrante.
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e Colocacion de un tubo de torax.

e Taponamiento de un térax abierto.

e Cierre de heridas.

e Colocacion de un tubo nasofaringeo.

e Apertura de via aérea.

e Reparacion de luxacion de hombro y cadera.

e Inmovilizacion de una fractura de huesos largos.
e Analgesia Mo IV.

e Administracién de medicacién IV o intradsea.

e Administracion de fluidoterapia.

e Cobertura de heridas.

e Taponamiento de una herida sangrante con material hemostatico.
e Inmovilizacion de torax.

El sanitario necesitara contar con los siguientes materiales sanitarios para la atencion in situ,
portados en una mochila.

MATERIAL CANTIDAD

Vendas de Crepe 5 cm. 2

Vendas de Crepe 10 cm

Vendaje Israeli

Vendaje para quemaduras

Esparadrapo 5 cm.

Gel antiséptico

Autoinyectable de Adrenalina

A I NP RPN

Autoinyectable de Ketamina

Ibuprofeno ampollas

[HEN
o

Ampollas metamizol

[EEN
o

Colirio oftalmico

Vendaje elastico compresivo

Torniquete CAT

Guantes estériles

Abbochat nim. 14

Tubo toracico

Cénula naso laringea

T IS N T S I S I OO I B

Tubo de Guedel
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Férulas neumaticas de estabilizacion

Vendaje de yeso

Sutura de Vicryl nim. 0

Tijeras

Bisturi hoja nim. 15

Pinzas de diseccién con dientes

Portaagujas

N R RPN RN R

Clamps vasculares

Gasas 10 x 10 10

Compresas 45 x 45 5

Set de cricitiroidotomia 1

Valvula de Heimlich

Jeringa de 10 cc 10

Agua oxigenada

Estetoscopio

Dispositivo de puncién intradsea (10)

Bolsa de Ringer lactado

I e N = =

Linea para perfusion IV

Pulsioximetro 1

Tabla 4-7 Lista materiales necesarios para el sanitario ROLE 1 [Elaboracién: Antonio Gliemes]

Prestaremos especial atencion a aquellas heridas que presentan necesidades especiales y cortos
tiempos de reaccion, y que como hemos visto anteriormente, tienen mayor prevalencia en situaciones de
combate como son:

e Heridas con fractura abierta.

e Herida penetrante en térax con perforacion de pulmén.
e Herida en abdomen con salida visceral.

e Herida por arma de fuego.

4.4.3 Politicas de inventario almacén ROLE 2

Para garantizar el éxito de la mision, es necesario establecer una correcta politica de inventario que
preserve las condiciones sanitarias del contingente desplegado Las actividades en relacion con el
despliegue y repliegue de los recursos en la zona de operaciones seran correctamente supervisadas,
garantizando la correcta disposicion y el cumplimiento de las condiciones.

La organizacion elegida para el almacenaje del ROLE 2 serad de tipo modular, permitiendo la
flexibilidad y agilidad. Deberemos tener en cuenta la correcta gestion de caducidades y la rotacion de
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articulos. Como ya hemos estudiado, la demanda de articulos sanitarios no es homogénea, presenta en
su mayoria una gran aleatoriedad, por lo tanto, los almacenes deben ser capaces de amortiguar la
variabilidad. Se implementaran métodos de control continuo y registro de los recursos. Se deben
considerar los siguientes aspectos:

1) Minimizar los lotes de reabastecimiento.

i) Determinar el lead time (tiempo desde pedido hasta llegada al destino).
1ii) Productos perecederos.

Iv) La posible estacionalidad de productos.

v) Determinar un correcto stock de seguridad.

Dividiremos los materiales sanitarios en 3 tipos de articulos. Con el fin de distribuir eficientemente
las necesidades, como ya vimos con anterioridad, categorizaremos los articulos sanitarios en funcion de
la prioridad y de las cantidades necesarias con el modelo de gestion de stocks ABC.

i) Articulos tipo A: Son aquellos de menor valor, representan el 5% de éste, pero suponen el 60%
de los articulos del almacén, presentan el mayor indice de salida de almacén.

ii) Articulos tipo B: Representaran un stock medio, con el 15% del valor total y suponiendo el
aproximadamente el 30% del volumen de almacén. Dentro de éstos se encontraran los
componentes sanguineos y todo el equipamiento necesario para su almacenamiento y
conservacion.

iii) Articulos tipo C: Supondran el 15% del material en volumen, y a su vez el 80% del valor total
del stock. Son aquellos materiales de alta importancia e indispensables, pero con menor indice

de salida.
Articulos A Articulos B Articulos C
Camillas transporte bajas
Vendajes Bolsas transfusion de sangre (500ml)
DESA (semiautomatico)
Apodsitos Inmovilizador cervical
Botellas de 02
Gasas estériles CELOX
Arnés Hasty Hardness
Tiritas Torniquetes
o o Sondas de aspiracion
Suero fisioldgico (500ml) Bolsas de ventilacion manual
Aspirador de secreciones
o eléctrico
Esparadrapo Bisturi
Ventilador mecénico
Vendas elasticas Tijeras

Tabla 4-8 Ejemplos tipos de articulos ABC en almacén ROLE 2 [Elaboracién Propia]

Para lograr implementar el método ABC, debemos desarrollar reglas de decision para clasificar el
inventario en base a una serie de criterios maltiples, estudiando detalladamente aspectos como, si el
articulo es critico, es decir si su carencia ocasiona problemas sanitarios, incapacidades de tratamiento o
en cambio podemos reemplazarlo por otros, si existen riesgos en su suministro, variabilidades en
entregas o por ejemplo qué impacto puede tener la falta de este tipo de articulo en la calidad de la
atencion médica. [32]

Emplearemos como técnica de optimizacion y control de los procedimientos el uso de hojas de
registro de traumas militares, los cuales aumentaron la supervivencia de las bajas de combate en
conflictos como el de Irak y Afganistan. A su vez, son Gtiles para levantar una base de datos que registre
la informacion de los pacientes que se atienden en zona de operaciones, pudiendo implementar

69



APLICACION DE METODOS Y HERRAMIENTAS DE LOGISTICA SANITARIA A PEQUENAS UNIDADES DESPLAZADAS A
ZONAS DE COMBATE LEJANAS: LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION PARA LA RESPUESTA MEDICA TEMPRANA

previsiones de demanda futuribles. El sistema monitoriza datos acerca de las bajas desde la primera
asistencia sanitaria hasta la atencion definitiva en un ROLE 2, 0 en su caso con la ayuda del transporte
MEDEVAC al ROLE 4. Estos procedimientos fueron empleados por EE. UU. a partir del 2008
demostrandose una mejora en la eficiencia y rapidez del sistema de bajas. Este método de registro aporta
una gran cantidad de beneficios, ayuda a reducir costes y a mejorar los cuidades frente a las lesiones
producidas en las operaciones, facilidades en el manejo de heridos y escalar la gravedad de la baja.

La logistica empresarial en los ultimos afios ha sufrido cambios muy grandes, en una busqueda
continua de la eficiencia como método para lograr la superioridad estratégica en un ambiente
competitivo. Las ventajas competitivas se logran fundamentalmente actuando sobre los eslabones del
sistema logistico, y uno de ellos es la gestion eficiente de inventarios. Tenemos la necesidad de
administrarlas y controlarlas, el objetivo es mantener el nivel de inventarios sin que se produzca una
rotura de stock, procurando un almacenamiento minimo, asi reduciendo el espacio y la complejidad del
almacén.

Definimos una estrategia de proteccion frente a incertidumbres, ya que en un ambiente tan variable
es dificil determinar que necesidades vamos a tener en cada momento. Para solventar el problema que
deriva del desconocimiento e incertidumbre que genera el escenario, se cuenta con un apoyo logistico
quincenal por via aérea. En estos viajes se transportara tanto al relevo de personal del contingente como
aquellos materiales que se consideren de necesidad por caducidad proxima, repuestos de material para
mantener el stock de seguridad o algun tipo de necesidad que se observe durante la operacion.

Se crea una base de datos que organizara en todo momento los niveles de inventario, todos los
articulos sanitarios estaran registrados en esta base de datos y seran actualizados en el momento de su
uso por el personal médico. Se usardn SKU (Stock Keeping Unit), son referencias de almacen,
ampliamente utilizadas en el sector empresarial, permitiendo lograr mejorar la precision del inventario,
los plazos de reaprovisionamiento y evitar la ruptura de stock.

Se generara un cddigo de barras, identificador para cada material, que al escanearlo descontara ese
material de la base de datos. Este sistema ayudara a mejorar la eficiencia de los inventarios, mediante su
implementacidn se conseguira de forma inequivoca comprobar su estado, para poder realizar futuras
previsiones, con técnicas de prevision de demanda basadas en datos histéricos. Aporta datos de gran
valor para el futuro, como puede ser las tendencias de consumo y la estacionalidad. En estas bases de
datos se recogera la informacion méas importante de los articulos, como son:

Nombre Vendas de Crepe 10cm
Tipo de articulo (A B C) A

Cadigo 000001

Nivel de stock actual 42

Nivel de stock minimo 30

Ubicacion en almacén A-1-1

Caducidad No perecedero
Caracteristicas de almacenamiento >1 m del suelo

Tabla 4-9 Ejemplo de descripcion de los materiales sanitarios (ABC) [Elaboracion propia]

La correcta recoleccion de datos es vital para optimizar las previsiones sucesivas, existen
aplicaciones y programas informaticos que permiten llevar un registro histérico y la obtencion de
estadisticas Utiles en el proceso de planificacion de las necesidades.
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En el momento que el nivel de stock actual sea inferior al nivel minimo de stock se generard una
necesidad que sera suplida con la maxima urgencia desde territorio nacional por via aérea. Dandose una
mayor importancia a la escasez de articulos tipo A, por su prioridad de uso.

ESTADO Niveles almacén PACIENTE
ALMACEN - ROLE 2 »| NECESIDADES
SAMITARIAS

Consumo de _
materiales -

actualizar
base datos

nformar mando
superior TN
necesidad
transporte:

extraordinario

stock<ss

Informar
necesidad tipo A
prioritaria proxima
entrega

=)

Registro parte
necesidades

necesidades B
mando TN

Tipo articulo

Registro parte
proxima entrega

necesidades C
mando TH

Registro parte
préxaima entrega

Figura 4-11 Diagrama de decision reaprovisionamiento logistico [Elaboracién propia]

4.4.4 Logistica de estandarizacion

El programa 5S de la filosofia Lean Manufacturing aporta formas de incrementar la productividad
de un sistema. En aplicacion de otra estrategia para integrar la mejora continua en el sistema es la
estandarizacién de actividades (Seiketsu), las normas y procedimientos previenen el desorden y la
ineficacia en el empleo del tiempo y de los medios.

La estandarizacién en el uso de los torniquetes es de gran importancia, en zona de operaciones las
hemorragias masivas son la principal causa de muerte, y con esta herramienta se puede prevenir la
muerte. Las hemorragias externas en brazos y piernas suponen la principal causa de muerte en guerra.
Las estadisticas recogidas en Afganistan e Irak demuestran el gran nimero de vidas salvadas frente a las
posibles complicaciones que derivan de su uso. Las complicaciones principales observadas en un estudio
realizado a una muestra de 200 militares heridos en la 2° Guerra Mundial son:

i.  Lacarencia de informacion acerca del torniquete.
71



APLICACION DE METODOS Y HERRAMIENTAS DE LOGISTICA SANITARIA A PEQUENAS UNIDADES DESPLAZADAS A
ZONAS DE COMBATE LEJANAS: LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION PARA LA RESPUESTA MEDICA TEMPRANA

ii.  Manejo de los heridos inadecuado y tiempos de evacuacion exagerados, superando el
tiempo de seguridad de 2 horas, hasta tratarlo en el quir6fano.

Figura 4-12 Torniquete tipo CAT (Combat Application Tourniquet) [38]

T

Figura 4—13 Aplicacidn torniquete Afganistan [29]

Estudios recientes muestran que la causa mas frecuente de uso de estos dispositivos es la asistencia
a bajas masivas, atencion sanitaria en “situacion de fuego”, amputaciones traumaticas, lesiones con
sangrado multiple, y que contribuyen a la mejora de la supervivencia de la victima.

Por este motivo el torniquete tipo CAT sera el Gnico material sanitario que debera portar cada
soldado durante la operacion. A su vez, deberan haber sido correctamente instruidos en su correcta
manipulacion y empleo.

La colocacion correcta depende directamente de la formacion del individuo que lo aplique y su
capacidad de control de la situacion, lo cual se dificulta ante una situacion de elevado estrés. Es vital
mantener la calma mientras se actla de la forma mas rapida y eficaz posible. [33]
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Se considera correcta la colocacion del dispositivo cuando se cumple con una serie de requisitos.
Un ejemplo de estandarizacién de actividades pueden ser los pasos que se deben seguir en una correcta
colocacion de un torniquete, lo que incrementard notablemente las probabilidades de supervivencia del
afectado, y aumentara considerablemente el tiempo de reaccidon hasta poder ser atendido por un
profesional.

Hemorragia
miembro

Buscar material fuerte y flexible (3cm
de ancho y 7cm de largo) (pafiuelo,
cinturon, tiras mochila, calcetin largo,

etc)
Varilla o palo para ajuste. Ausencia de 1 Compresion directa.
Realizamos nudo con torniguete y dispositivo 2 Elevacion del miembro.
antes de finalizar colocar objeto en la 3 Empaguetamiento y vendaje

parte superior y girar hasta detener de compresion.
hemorragia. 4 Torniquete

Con dispositivo

Pierna: por encima de la rodilla
Brazo: por encima del codo
Evitar articulaciones
\ de 5a10cm de distancia
l . mantener compresion sobre herida

| >

] colocamos
2° torniguete j-e-No
Recomendaciones aumentar por encima

supervivencia:

Debemaos apretar hasta el
cese del sangrado.
Asegurar el mecanismo de
blogueo
Apuntar la hora en lugar
visible del paciente (frente)

cesado
sangrado

Enfriar zona agua fria, hielo.
Elevar extremidad.
Mantener herida limpia. -
Aplicar vendaje de compresion.
Usar gel antiseptico.
Abrigar e hidratar victima.
No aflojar torniquete

evacuar victima tiempo
maximo de 2 horas

Figura 4-14 Estandarizacion colocacion torniquete en emergencia. [Elaboracion propia]

4.4.5 Prevision de la demanda

Para estudiar el planeamiento de la operacion y la mision sanitaria, se debera pronosticar con la
mayor exactitud posible la demanda de los articulos que portaremos a la zona. De esta manera,
se estiman las necesidades para planificar los ciclos de reabastecimiento desde territorio nacional.
Existen multiples métodos, técnicas y modelos y todos ellos dependeran de la existencia o no de
datos historicos y su antigliedad. En nuestro supuesto, usaremos métodos basados en series de
tiempo, ya que no se disponen de mediciones anteriores. Optimizaremos de esta manera, el nivel
del inventario adaptandolo al contexto operacional.

Para poder elaborar la curva seguiremos estos pasos:

e Listar los recursos.

e Prevision de la demanda de cada recurso.
e Construir tabla de orden de importancia.
e Trazamos curvay dividimos en zonas.

e Analizamos resultados.
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Se basara la prevision en el modelo de suavizacion exponencial simple, en el que usaremos
prondsticos de periodos anteriores y comenzara a ser valido a partir de la observacion de los gastos
producidos en la primera quincena transcurrida, de esta manera podremos cada quincena tener un
prondstico mas certero, ya que ird al compas de la tendencia de necesidades médicas que vaya
experimentando el sistema, sin presentar estacionalidades. Se considerara este método como el mas
correcto ya que en un ambiente tan variable, se debera dar prioridad a los datos mas recientes que al
aquellos que ya ocurrieron con anterioridad...Asumiendo que los consumos de materiales son
directamente dependientes del nivel de tensidn que existe en la zona.

Se propondra un ejemplo de consumos de articulo de tipo A, como puede ser el consumo de vendajes
durante cada quincena (periodos en los que realizamos los pedidos desde territorio nacional), usando la
suavizacion exponencial tendremos en cuenta el consumo del mes anterior. Se daran valores a o entre 0
y 1, para lograr la mayor eficiencia, usaremos la herramienta de Excel “Solver”, que permitira calcular
el valor de o Optimo. Este valor sera el que aporte el minimo valor del error absoluto medio (MAE),
siempre que o esté entre 0 y 1. El valor éptimo obtenido para este caso es de 0,705. Se Podra ver la
semejanza de los datos obtenidos y como la tendencia del consumo anterior influye en la del siguiente.

35,000 Suavizado Exponencial Simple

30,000
25,000
20,000
15,000

10,000

5,000 Consumo de la quincena

Pronostico

0,000

/i a 21 () 4 a
Figura 4-15 Grafico SES con valor 6ptimo de alfa [Elaboracion propia]

Suavizado Exponencial Simple a optimizado

|Consumo Gasas| Pronostico temporal . 1 2
Quincena N° X, /{_{ e=x-X Ab.s-(e‘,) (;’l /)Cr Abs(e,/ x)) e; (xt — xr—l)

1 30,000

2 31,000 30,000 1,000 1,000 0,032 0,032 1,000 1,000
3 26,000 30,705 4,705 4,705 -0,181 0,181 22136 25,000
4 28,000 27,389 0,611 0,611 0,022 0,022 0,374 4,000
5 25,000 27,820 -2,820 2,820 -0,113 0,113 7,950 9,000
6 20,000 25832 -5,832 5,832 -0,292 0,292 34,014 25 000
7 23,000 21,721 1,279 1,279 0,056 0,056 1,635 9,000
8 16,000 22623 -6,623 6,623 -0,414 0,414 43,859 49,000
B 12,000 17,955 -5,855 5,955 -0,496 0,496 35457 16,000
10 13,000 13,757 0,757 0,757 -0,058 0,058 0,574 1,000
11 20,000 13,224 6,776 6,776 0,339 0,339 45,920 49,000
12 18,000 18,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 4,000
13 20,000 18,000 2,000 2,000 0,100 0,100 4,000 4,000
14 17,000 19,410 -2,410 2410 -0,142 0,142 5807 9,000
15 14,000 17,711 3,711 3,71 -0,265 0,265 13,773 9,000
16 12,000 15,095 -3,095 3,095 -0,258 0,258 9,581 4,000
17 15,000 12,914 2,086 2,086 0,139 0,139 4,353 9,000
18 10,000 14,384 -4,384 4384 -0,438 0,438 19,221 25 000
19 11294

Tabla 4-10 Analisis Excel, suavizado exponencial simple a=0,7 [Elaboracion Propia]
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En nuestra prevision de articulos sanitarios, podremos observar una tendencia en descenso de los
consumos en general para todos los articulos. Esto se debe a que la presencia militar en la zona produce
una desescalada de tension, consiguiendo reducir el nimero de conflictos, a la par que nuestro personal
estd cada vez mas instruido en el terreno, tiene mas conocimientos de la amenaza, y el personal sanitario
cada vez hace un uso mas eficiente de los materiales. A su vez, aquellos articulos catalogados como C
presentaran muy bajo indice de flujo de salida del almacén.

4.4.6 Gestion de almacenes de recursos sanitarios del ROLE 2.

El objetivo para conseguir una mayor fluidez en el sistema sanitario es su parametrizacion. Los
procesos de los que consta el sistema son la recepcion, su almacenamiento y el control de inventario,
para esto se hara uso de diagramas de flujo e indicadores en la nave. Existen problemas que retrasan y
hacen gastos innecesarios de material, haciendo el sistema ineficiente.

Las herramientas que ofrecen la filosofia Lean permiten establecer cierto orden y disciplina en el
uso de la nave de almacenamiento. El primer objetivo es normalizar las ubicaciones de los articulos, en
funcidn del criterio ABC ya descrito en apartados anteriores. Permite una facil visualizacion, ordenacion
y mapeo dentro de la nave. Para facilitar el almacenaje de los articulos se propondra un médulo que
gestione los almacenes Warehouse Management System (WMS) que eliminara la parte manual del
sistema, digitalizando las tareas con codigos asignados a cada articulo que permita obtener informacion
de su estado, ubicacion, ciclo de vida, nivel de stock, etc.

Para mejorar el almacenaje de recursos estudiaremos desde su recepcion, hasta la manipulacion de
articulos y distribucion. Como herramientas utilizaremos un mapeo de zonas, redisefio de la nave,
protocolo de manejo de inventario y ordenacion del espacio eficiente.

Con respecto a la recepcion de material cabe destacar la llegada de este por medio aéreo desde
Territorio Nacional cada 15 dias, es decir es dependiente del tiempo y no de las necesidades, realizandose
un parte de necesidades materiales y cantidades, previo a la recepcién de materiales. El control de calidad
conforme a los estandares marcados se realizara en territorio nacional.

El material ingresara a la nave en ubicaciones especificas lo cual permitiréd su facil localizacion en
caso de necesidad. Este almacenamiento dependera principalmente del tipo de material, ABC. Todos los
procesos que ocurran en el almacén deberan ser registrados en la base de datos, donde se dispondra de
la informacion actualizada en todo momento de articulos, cantidades, fechas de caducidad, necesidades
ambientales... Sirviendo como herramienta principal en el control de las existencias para realizar
revisiones periodicas, sin necesidad de comprobacion fisica por parte del personal, el cual es muy
reducido. Permitiendo que estos puedan desempefiar otras labores sanitarias.

El espacio se disefiara de manera sencilla y de facil manejo, reduciendo al maximo los tiempos
empleados en obtener los materiales (recorridos minimos). Aquellos materiales de mayor necesidad
seran los de mayor facilidad de obtencidn y se aprovechara al maximo el espacio disponible en la nave.
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La carga de material se dispondra en la zona contraria a la entrada de material, de esta forma se evita la
saturacion en caso de ser concurrir una descarga de material con una necesidad de acceder al medio a
por material. Seré de utilidad la clasificacion ABC conocida como ley Pareto ya descrita, Las zonas de
material A serdn aquellas de mayor facilidad de acceso, ya que tendran un flujo de salida mayor, los
productos C estaran en la zona mas distante al acceso, con menor tasa de salidas, y presentando un mayor
volumen y peso, por lo cual esta disposicion es optima por la proximidad al acceso de carga y descarga

de materiales.
W ARTICULOS C

[

<00t>

ARTiCULOS
B

ARTiCULOS

22

ARTICULOS A ARTICULOS A

Figura 4-16 Distribucidn en planta del almacén por articulos ABC [Elaboracion propia]

El sistema empleado se apoya en el uso de las herramientas 5S para garantizar el desarrollo éptimo
del sistema, servirdn de ayuda los siguientes principios:

i.  Seiton, que implica la correcta ubicacién y comodidad de acceso.

ii.  Seiso, que procura una correcta limpieza, ambiente y estado de la instalacion.

iii.  Seiketsu, establece métodos y programas de procedimientos, que cumplan todo el personal
con acceso al almacén y que estos se mantengan con el paso del tiempo, manteniéndose en
todo momento el orden.

iv.  Shitsuke, para asegurar el cumplir los principios anteriores por parte del personal que
participe en el sistema debera ser consciente de la importancia de ser disciplinado en todo
momento.

Como fue indicado previamente a continuacion se describe el sistema de gestion que se
implementara en el almacén, conocido como WMS (Web Map Service), es ampliamente utilizado en
almacenes de empresas de todo el mundo. El sistema recopila informacion y presentara tanto software
como hardware especifico, escaner RFID ya descrito con anterioridad 2.6.3, manteniendo actualizado el
stock y sus movimientos en un directorio.

Con el WMS se puede a su vez ubicar los articulos, disminuyendo los tiempos y optimizando la
adquisicion en una situacion de emergencia. Tanto al recibir los articulos sanitarios, en funcion a los
productos pedidos, se generaran cddigos de barras que identifiquen cada articulo con todos sus datos, se
le asigna una ubicacion y permanecen almacenados hasta la necesidad o alcance de fecha de consumo
recomendada. Almacenamiento sera determinado por el sistema en funcion del tipo de articulo, tiempo
de vida, volumen actual, etc. Al necesitar retirar material debera escanearse el codigo de barras de los
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articulos antes de sacarlos del almacén mediante dispositivos lectores de cddigos de barras o RFID. De
esta manera se descontaran automaticamente de los niveles existentes en la base de datos, manteniéndose
el control del stock y automatizando el conteo de inventario. Una vez al mes, se debera realizar un conteo
manual por parte del personal sanitario, con el fin de comprobar la fiabilidad del inventario real con
respecto al registrado virtual, detectando posibles fallos en el sistema y buscar asi las causas de estos.

A su vez, cabe la posibilidad de aplicacion de sistemas ERP, (Planificacion de recursos
empresariales) consiste en una estrategia empresarial mediante la cual se implementa el seguimiento y
control de procesos mediante un sistema informatico, optimizando los procedimientos y la atencion
médica; pudiéndose hacer seguimiento de las actividades sanitarias, inventarios y personal desde
territorio nacional; posibilitando y aportando calidad a la telemedicina; mejorando la recopilacion de
datos e historiales médicos y optimizando las previsiones de demanda. En definitiva, unificar todos los
procesos Yy la informacidn en un software optimizando la gestion de la logistica médica a distancia.

4.4.7 Sistemas de informacién y telemedicina desde territorio nacional

La creciente implantacion de sistemas digitales en las Fuerzas Armadas y sistemas de
telecomunicacion permiten cada dia explotar mas y mas capacidades en el ambito del Mando y Control.
En el &mbito sanitario supone un apoyo importante en casos de despliegue, tanto para el registro de la
actividad llevada a cabo en zona de operaciones, la transmision de informacion relevante como los
recursos necesarios, capacidades debilitadas o situaciones en las que sea necesaria la intervencion de un
especialista que no se encuentre disponible, etc. EIl seguimiento de la situacidn sanitaria desde Territorio
Nacional permite una mejor direccion y coordinacion del comandante de la Fuerza. Se estableceran
como necesidades CIS para el despliegue:

i) Integracion en el sistema de Mando y Control.

ii) Registros de actividad sanitaria, historiales clinicos.

1ii) Telemedicina (en diferido o en tiempo real). Que incluyen videoconferencia en tiempo real;
exploracién visual; diagnostico a partir de imagenes; envio de datos vitales y
teletutorizacion.

iv) Control y gestion de bases de datos de almacenes.

v) Recogida de datos para elaborar estadistica.

La sanidad militar espafiola es precursora del empleo de los sistemas de Telemedicina en nuestro
pais. Cabe destacar la capacidad de disponer de apoyo y asesoramiento sanitario via telematica,
permitiendo consultas con profesionales que no se dispongan en la zona de despliegue. Las conexiones
son proporcionadas por la Red TM-64, que permiten envio y recepcién de datos, video e iméagenes.
Trabaja con protocolos y sistemas encriptados que hacen independiente el sistema, impidiendo el acceso
a los datos a posibles intrusos. Las consultas pueden ser sincronas, al ser en tiempo real, o asincronas,
en el caso de que utilicen medios como el correo electronico.

La tendencia es intentar mejorar la calidad y flexibilidad del sistema. Un ejemplo es poder realizar
la consulta desde la primera asistencia de la baja, por personal no competente ayudado por el sistema de
telemedicina. El poder hacer uso del sistema de telemedicina en estos primeros minutos tras producirse
una baja, aportaria una gran mejora de la calidad del servicio y de garantia de supervivencia de los
heridos. Esto es asi, como hemos visto en apartados anteriores (3.1.8 ), muchas de las complicaciones
de los heridos son derivadas del desconocimiento al prestar una primera atencién sanitaria.

Una correcta gestion de la informacion garantiza el adecuado apoyo sanitario, la correcta
trazabilidad y respuesta ante cualquier incidente sanitario. Gracias a todo esto se podra almacenar y
estudiar la deteccion de fallos de los sistemas, aquellos procesos que no aportan valor y lecciones
aprendidas, logrando un mayor control operativo.
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Los principales inconvenientes encontrados en su empleo derivan de la incertidumbre que generan.
Como son, la falta de cobertura, la necesidad de redisefar la logistica asistencial y planeamientos y la
ausencia de estudios econémicos que evidencien el beneficio que genera.

El estudio de las lecciones aprendidas aportara una mayor consciencia de los factores que afectan a
las operaciones, mejoraré las previsiones de demanda, los espacios de almacenaje necesarios, creandose
un sistema mas fluido y eficiente. [30]
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5 CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

5.1 Conclusiones

El desarrollo del presente trabajo permite exponer las siguientes conclusiones que resumen la
informacidn descrita en los apartados anteriores.

Conforme a los objetivos iniciales que se establecieron en el presente TFG, se ha cumplimentado la
realizacion de un estudio pormenorizado de las herramientas logisticas que se emplean en la actualidad
en despliegues sanitarios en zonas de operaciones alejadas de territorio nacional. A su vez, se ha
desarrollado un supuesto de caso practico en el cual hemos aplicado estas herramientas con el objetivo
de incrementar la eficiencia y eficacia de la logistica durante un despliegue.

El trabajo de investigacion ha necesitado de un contraste de diferentes informaciones, estudio de
casos similares previos, estadisticas (que en su mayoria fueron extraidas de publicaciones cientificas
realizadas por fuentes de calidad como es la Revista de Sanidad Militar de Espafia), y datos obtenidos
por publicaciones militares 0 gubernamentales no confidenciales.

Se aprecia un claro y fuerte crecimiento en las técnicas logisticas aplicadas, por las empresas de todo
el mundo. En este sentido se aprecia el empleo de técnicas de logistica de aprovisionamiento y
almacenamiento y de métodos de distribucion y métodos de distribucién y transporte, los cuales deben
servir de inspiracion para la logistica que implementemos en nuestras Fuerzas Armadas en el futuro.
Mejorando asi la calidad, la eficiencia y la eficacia de la sanidad militar en operaciones alejadas del
Territorio Nacional. La importancia radica de la incertidumbre que provoca el futuro, pues el ambiente
es cambiante e imprevisible, y las amenazas que se enfrentaran en un futuro son desconocidas, ademas
las distancias a las que serd necesario realizar los despliegues militares, son mas que motivo para
cuestionar e intentar mejorar los sistemas logisticos a la hora de garantizar el éxito en una operacion.

La necesidad de mejorar las técnicas, procedimientos y ejecucion de los protocolos sanitarios, la
necesidad de la estandarizacion de actividades y la formacion del personal, aseguraran la rapidez de
actuacién, que suponen la garantia de éxito ante las bajas.

A su vez, la adquisicion de datos e histdricos de los acontecimientos y bajas producidas en combate
son de gran importancia, ya que proporcionan informacion de gran valor a la hora de la realizacion y
estimacion de demandas futuras en operaciones de caracteristicas parecidas. No obstante, se ha podido
apreciar una gran dificultad para acceder a datos histéricos normalizados de operaciones, solo existiendo
buenas bases de datos y estudios del despliegue en Herat (Afganistan). Una buena prevision de la
demanda y el establecimiento de un correcto ciclo de reaprovisionamiento permiten poder disefiar un
almacén de la forma mas eficiente, logrando el maximo aprovechamiento de los espacios disponibles,
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aunque las caracteristicas de un hospital de esta indole presentan gran indice de arbitrariedad y siempre
se debera contar con un resguardo en casos extraordinarios, como ante la posibilidad de bajas masivas.

La informatizacion y robotizacion de los sistemas deben estar cada vez mas presentes, pues la
automatizacion de almacenes garantiza las minimas tasas de error, al mismo tiempo que reducen los
tiempos de ejecucion al minimo. Eliminando el fallo humano y los registros manuales ahorramos tiempo
a esos profesionales a emplear en otras tareas, garantiza el cumplimiento de los protocolos establecidos.
Estas tareas implican desde la informatizacion del seguimiento de las bajas (permitiendo la generacion
de historiales clinicos que puedan ser accesibles y operables desde territorio nacional) hasta los registros
de material que presentan los almacenes en tiempo real (recuento y registro con técnicas RFID o codigos
de barras). Por otra parte, el desarrollo del presente trabajo ha puesto de manifiesto los siguientes
aspectos técnicos:

- El enfoque Lean permite identificar todo tipo de desperdicios gracias a las herramientas 5S
estudiadas,

- La aplicacién de la gestion de stocks mediante la herramienta ABC, establece un criterio de
ordenacion de los articulos sanitarios y distribucion de ubicaciones en almacén, logrando un
mayor orden, disciplina y limpieza de estos.

- Evitando al maximo los movimientos y traslados innecesarios, reducimos el tiempo de bldsqueda
y los errores.

- La informacion debera ser cada vez mas clara, precisa y fiable, e implicar a todo el sistema
(movimientos de bajas, seguimiento de historial, localizacién, estado operativo de la unidad
médica, estado del personal y de los materiales).

Asi mismo, el desarrollo del supuesto practico creado y reflejado en el presente trabajo permite
concluir:

- La optimizacion de la logistica es algo que esta en nuestras manos con la aplicacion de los
conocimientos aportados por la filosofia del Lean Manufacturing.

- Logramos crear un tedérico ROLE 2 en zona de operaciones en disposicién de un almacén
logistico.

- Alcanzamos un maximo aprovechamiento de la superficie de almacenaje mediante la
compartimentacion por zonas.

- Uso de estanterias para picking manual se considera adecuado (aunque no seria econémicamente
eficiente la implantacion de tecnologias avanzadas estudiadas para un almacén de pequefias
dimensiones).

- El disefio de un sistema de control de stock automatizado en tiempo real deberia de valorarse.

- Los reaprovisionamientos programados mediante SRP (Sistema de revision periddica cada 15
dias) ofrece la garantia de reaprovisionamiento en casos en los que los tiempos de vida son
limitados.

- En el caso de los farmacos cabe destacar la gran diversidad de la que se puede disponer en un
almacén y la dificultad para su localizacion y control.

- Es de interés la implementacion de SKU, que podria brindar métodos de preparacion de dosis
unitarias automatizadas que salgan directamente de los almacenes gracias a que permite una
personalizacion, reduciendo espacios y gastos innecesarios (pocas veces un paciente requiere de
todas las dosis que contiene un pack de fabrica).

5.2 Futuras lineas de trabajo

Destacando la época en la que estamos envueltos, ante la gran incertidumbre social y politica actual
y el nacimiento de nuevas amenazas, tecnologias, armamentos y procedimientos, nos encontramos ante
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la evidente obligacion de valorar los riesgos y procesos en el aprovechamiento de las habilidades
sanitarias.

Tras las lineas que hemos dedicado al concepto de logistica sanitaria en el presente trabajo podemos
destacar la necesidad de aplicacion de aquellos conceptos modernos, que hoy en dia aplican cada vez
mayor numero de empresas de gran éxito. Como bien se puede intuir de la lectura del documento ETID
2020, el futuro debe enfocarse en lograr un aprovechamiento del empuje tecnolégico civil, adaptandolo
a un entorno contingente y complejo, como es el escenario bélico. De esta manera, conseguiremos
incrementar el desarrollo de la tecnologia que permita la automatizacion de actividades y la
estandarizacion de procesos.

La mayor dificultad para incorporar y poner en marcha los proyectos tecnoldgicos radica de las altas
necesidades econdémicas que suponen para el ministerio de Defensa.

Como lineas futuras al presente trabajo se proponen las siguientes:

e Aplicar la filosofia Lean Management en el desarrollo del &mbito sanitario militar. (2.5 Aplicacién
de principios Lean3.2.4) Profundizar en la mejora continua de los conceptos, doctrinas y
procedimientos sanitarios en otros tipos de operaciones militares. Pudiéndose tomar como
referencia la aplicacion de los conceptos estudiados usados en el sector empresarial.

e Estudiar el desarrollo de los sistemas CIS (Sistemas de comunicacién e informacion), como
medio que potencie las capacidades de logistica sanitaria en las Fuerzas Armadas.

e Disefio de una base de datos que mejore la calidad de las futuras previsiones de la demanda.
Aportando claridad y facilidad a la hora de crear estadisticas; detectar tendencias y
estacionalidades e identificar lecciones.

e Profundizar en el disefio y organizacion del inventario dentro del almacén en un despliegue,
logrando un sistema que maximice la fluidez y operatividad de estos. (4.4.6)

e Estudiar la posibilidad de implantar un sistema RFID, optimizando el control logistico del
material sanitario, la visualizacion de los niveles de inventario y la gestion de recepcion de
materiales. (4.4.7)

e Profundizar el estudio del empleo de la telemedicina, prestando mayor atencién a aquellos casos
en los que el traslado de las bajas es inviable.
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ANEXO |: ABREVIATURAS

Abreviatura | Significado

BCO Baja sanitaria producida por causa de combate
BNCO Baja sanitaria no producida por causa de combate
CASEVAC | Traslado de bajas sin requisitos establecidos en MEDEVAC
CEST Célula de Estabilizacion

CICR Comité Internacional de la Cruz Roja

CIS Sistemas para la Informacion Clinica

CMOPS Comandante del Mando de Operaciones

CMS Cuerpo Militar de Sanidad

DIH Derecho Internacional Humanitario

DISAN Direccion de Sanidad Ejército Nacional.

DOW Died Of Wounds

ERP Enterprise Resource Planning (Planificacion recursos empresariales)
FMS Formaciones Sanitarias de Despliegue

FST Formacidn Sanitaria de Tratamiento desplegable
GDP Good Distribution Practice

IED Artefacto Explosivo Improvisado

IM/10 Intramuscular/ Intradseo

ISAF Fuerza Internacional de Asistencia a la Seguridad
v Intravenosa

LAMPS Lecciones aprendidas y mejores practicas

LIMS Laboratory Information Management System

MAE Error Medio Absoluto

MEDEVAC | Medical Evacuation

PAS Proteger, Avisar y Socorrer

PCR Paro Cardio Respiratorio

PECC Centro de Coordinacion de Evacuacion de Pacientes
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RFID Radio Frequency Identification

ROLE Capacidad asistencial que proporciona una FST
SKU Stock Keeping Unit

SMED Single Minute Exchange of Die

SVA Soporte Vital Avanzado

SVB Soporte Vital Basico

TCE Traumatismo craneoencefalico cerrado

TIC Tecnologias de la informacion y las comunicaciones
OCM Objetivo de Capacidad Militar

OFPL Objetivo de Fuerza a Largo Plazo

TN Territorio Nacional

UAMER Unidad Medica de Aeroevacuacion

UMAAD Unidad Médica de Apoyo al Despliegue

WMS Warehouse Management System (Sistema de Gestidén de Almacenes)
Z0O Zona de Operaciones
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