ORIGINALES

Gestion de la calidad total, mejora del valor y centrales de
esterilizacion. Resultados 1999-2001 de un programa de

infervencion

Pedro Gonzdlez de la Flor® y José Luis Navarro®

“Unidad de Medicina Preventiva y Salud Piblica. Complejo Hospitalario de Jaén. Servicio Andaluz de Salud. Jaén. *Subdireccién Econdmico-
Administrativa de Control de Gestidn. Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada. Servicio Andaluz de Salud. Granada. Espana.

Correspondencia: Pedro Gonzalez de la Flor.

Unidad de Medicina Preventiva y Salud Publica. Complejo Hospitalario de Jaén.

Avda. del Ejército Espafiol, 10. 23007 Jaén. Espaiia.
Correo electrénico: pgonzalez@hcj.sas.junta-andalucia.es

Este estudio forma parte de un proyecto de investigacién financiado por el Servicio Andaluz de Salud (Expediente SAS 140/99).

Resumen

Introduccién: Los programas de analisis y mejora del valor son uno
de los elementos que caracterizan los nuevos estilos de direccion
basados en la calidad total y la gestiéon del valor. El objetivo de este
estudio es analizar el impacto de un programa de analisis y mejora
del valor sobre la central de esterilizaciéon de un hospital.

Material y métodos: Se diseid un estudio cuasi experimental pre-
test-postest sin grupo control. El ambito de la intervencion fue la
central de esterilizacién del Hospital Virgen de las Nieves de Grana-
da, desde noviembre de 1999 hasta diciembre de 2001. La inter-
vencién se efectud sobre los procesos llevados a cabo en la central,
y sus efectos se midieron sobre los materiales procesados y la satis-
faccion de los clientes. La intervencion se basé en la aplicacion de
un programa de analisis y mejora del valor, y se articul6 en seis li-
neas de actuacion: a) sistemas de procesamiento; b) control de pro-
cesos; c) registro de procesos; d) grado de satisfaccion de clientes;
e) célculo de la produccién y coste de la central, y f) sistema de
facturacién interno.

Resultados: La implantacién del programa de analisis y mejora del
valor permitié redisefiar el proceso de esterilizacion, eliminando las
actividades que no aportan valor alguno al producto final y aplican-
do innovaciones que aumentan las funciones del material estéril. El
ndmero de ciclos completos de esterilizacién con un grado de cali-
dad adecuado aument6 de 247, en la fase preintervencion, a 332
durante la fase postintervencién, diferencia que fue estadisticamen-
te significativa (p < 0,0001). La imputacién de los costes de esteri-
lizacién a las intervenciones de cirugia cardiaca supuso el 0,1% del
coste total medio de dichas intervenciones.

Conclusiones: El programa ha permitido aumentar la razén existente
entre las funciones del material esterilizado y su coste, lo que se
traduce en un aumento del valor de dicho material. EI conocimiento
de los costes de esterilizacion por intervencién realizada permite un
adecuado control de gestion, incluyendo el analisis de desviaciones.

Palabras clave: Analisis del valor. Calidad. Calidad total. Central de
esterilizacion.

Introduccion
Los modelos de gestion de la calidad total se basan en

la gestién de los procesos desarrollados en todas las areas de
la empresa, que comprende y compromete a la estructura or-

Summary

Introduction: Value analysis programs are one of the elements that
characterize the new management styles based on total quality and
value management. The objective of this study was to analyze the
impact of a value analysis program in the central sterilization servi-
ce of a hospital.

Material and methods: A quasi-experimental pretest-postest study
without control group was designed. The setting of the intervention
was the central sterilization service of the Virgen de las Nieves Hos-
pital in Granada (Spain) from November 1999 to December 2001.
The intervention was performed in the processes carried out in the
central sterilization service and its effects were measured on the
materials processed and on client satisfaction. This intervention
was based on the application of a value analysis program, which
was developed in six performance lines: processing systems, control
and registration of processes, client satisfaction, calculation of pro-
duction, and cost and internal invoicing system of the central steri-
lization service.

Results: The introduction of the value analysis program allowed re-
design of the sterilization process by eliminating activities that did
not add value to the final product and by applying innovations that
increased the functions of the sterile material. The number of com-
plete sterilization cycles with an appropriate level of quality increa-
sed from 247 in the pre-intervention phase to 332 during the post-
intervention phase; this difference was statistically significant (p <
0.0001). The transfer of sterilization costs to heart surgery inter-
ventions represented 0.1% of the mean total cost of these interven-
tions.

Conclusions: The value analysis program increased the ratio betwe-
en the functions of the sterilized material and their cost, represen-
ting an increase in the value of the material. Knowledge of the steri-
lization costs for each intervention performed allows appropriate
management control, including analysis of deviations.

Key words: Value analysis. Quality. Total quality. Central steriliza-
tion service.

ganizativa y a la direccion de la misma, con el objeto de obte-
ner una produccién de bienes o servicios que cumplan las si-
guientes caracteristicas: que sus caracteristicas y utilizacion
sean funcionalmente correctas; que estén generados con el
minimo coste, para lo que es necesario que se obtengan bien
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a la primera y con el minimo control, y que satisfagan las ne-
cesidades y los requerimientos de los usuarios, incluyendo la
minimizacion de plazos!.

Estos modelos se basan en los siguientes principios!3:
a) orientacion al cliente, de forma que la actividad de la orga-
nizacion se orienta a satisfacer al destinatario del producto o
servicio; b) eliminacion total de los despilfarros, que asegure
realizar los procesos con el minimo de actividades y consumo
de recursos; c) participacién total de todas las personas que
integran la organizacién, y d) mejora continua, lo que permite
que la organizacién, los procesos y el consumo de recursos se
optimicen continuamente, y la calidad obtenida aumente
constantemente?3.

Los programas de andlisis y mejora del valor son uno de
los instrumentos para implantar la gestién de la calidad total
en las empresas. Sus origenes se remontan a 1947, cuando
la General Electric Company crea una metodologia que le per-
mite reducir costes sin disminuir la produccién. En principio,
esta técnica es denominada por Miles anélisis funcional, aun-
que posteriormente es rebautizada como ingenieria del valor,
dentro del ambito de la administracién estadounidense. Por
Gltimo, se incorpora a la marina de los EE.UU. y adopta el
nombre de andlisis del valor. Su uso se extiende en la década
de los cincuenta en las empresas norteamericanas y una dé-
cada después se introduce en Japén, donde en 1985 se con-
decora a Miles por su aportacion a la industria japonesa®.

La finalidad inicial de la metodologia del anélisis del valor
era la reduccién de costes en productos industriales, si bien
hoy dia su aplicacion es extrapolable a la mejora de procesos
fabriles y del sector servicios®. En la actualidad el objetivo de
los programas de anélisis y mejora del valor es mejorar la rela-
cion entre la contribucion de las funciones de un producto al
cumplimiento de las necesidades, los deseos o las expectativas
de los clientes externos e internos, y el coste ocasionado para
conseguirlas. Para ello, se estudian las funciones que lleva a
cabo el producto y el coste de cada una de ellas, con el objeto
de optimizar la relacién funcién/coste, de forma que los costes
que no afiaden valor al producto queden eliminados®.

Estos programas se basan en cinco principios®: a) satis-
faccion de las necesidades de todos los clientes, internos y
externos; b) consecucién de la calidad total y la reduccion de
costes sin pérdida de calidad; c¢) solucion a los problemas de
calidad y costes de las empresas; d) formacién y adiestra-
miento permanente, y e) liderazgo y coordinacién del progra-
ma por parte de la direccién de la empresa.

A finales de 1999 se inicié la implantacién de uno de
estos programas en la Central de Esterilizaciéon del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada. La eleccién
del area de esterilizaciéon se debié a varios motivos: cumplia
los requisitos para la seleccion de proyectos de mejora de va-
lor (concretamente, era un area con un importante nivel de
recursos); los objetivos del programa coincidian con los del
plan estratégico de la organizacién; se esperaban importantes
beneficios; existia un interés compartido por varias areas del
hospital; habia la posibilidad de resolver el problema a corto
plazo; se trataba de un area en auge, tanto desde el punto de
vista técnico como organizativo; se disponia de datos, y habia
una buena actitud de colaboracién por parte de los implica-

dos més directos. Ademas, los beneficios obtenidos como re-
sultado del proyecto eran inmediatamente exportables a otros
servicios y otros hospitales.

El objetivo general de este estudio fue analizar el impac-
to de la aplicacion de un programa de analisis y mejora del
valor a los procesos de esterilizacién Ilevados a cabo en la
Central de Esterilizaciéon del Hospital Universitario Virgen de
las Nieves de Granada. Los objetivos especificos son determi-
nar dicho impacto sobre el procesamiento de material; el con-
trol y seguimiento del proceso de esterilizacién; el registro de
procesos; la satisfaccién de los clientes, y la gestion econd-
mica del proceso.

Material y métodos

Disefio y ambito de estudio

El presente estudio fue disefiado por los autores de este
articulo y durante su realizacién se agreg6 la inestimable cola-
boracién del jefe de servicio de medicina preventiva y del per-
sonal de la central de esterilizacion. Para alcanzar los objeti-
vos planteados se disefi6 un estudio cuasi experimental
pretest-postest sin grupo control. EI ambito del mismo fue la
Central de Esterilizacién del Hospital Virgen de las Nieves de
Granada, ubicada en el Hospital Médico-Quirdrgico, que dis-
pone de siete salas de trabajo donde se lleva a cabo la recep-
cion, la comprobacién, la limpieza, la seleccién, la preparacion,
el envasado, la esterilizaciéon propiamente dicha, el almacena-
miento y la entrega del material. Los equipos esterilizadores son
de tres tipos: autoclave de vapor, camara de éxido de etileno y
camara de plasma gas (Sterrad 100S). El proceso de esteriliza-
cion esta adaptado a las siguientes normativas: UNE-EN 550,
UNE-EN 554, UNE-EN 556, UNE-EN 724, UNE-EN 46002,
ISO/CEN 10993-7. El &mbito temporal del estudio comprendié
desde el 30 de noviembre de 1999 al 31 de diciembre de
2001. La duracion de las fases pre y postintervencion fue de 6
meses y la de intervencion, de 13 meses.

Procesos de estudio

Los procesos de referencia fueron todos los ciclos com-
pletos de esterilizacion llevados a cabo en la central de es-
terilizacion del hospital durante el periodo de estudio. Los
procesos elegibles son todos los procesos de referencia reali-
zados pre y postintervencion. Finalmente, la muestra analiza-
da esta constituida por aquellos procesos elegibles seleccio-
nados mediante muestreo aleatorio simple hasta completar el
tamafio muestral necesario para obtener el nivel de significa-
cion y la potencia deseados.

Eleccion de una unidad de proceso e indicadores de calidad

Como unidad de proceso se consider6 el ciclo completo
de esterilizacion, ya que en él se agrupan todos los procedi-
mientos, actividades y tareas que se producen y son necesa-
rios para la obtenciéon de material estéril, a partir del no esté-
ril, que llega a la central de esterilizacién. La intervencién se
efectud sobre estos ciclos completos de esterilizacién.
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Para monitorizar el proceso de esterilizacién y estimar
de forma cuantitativa los efectos de la intervencién, se defi-
nié una serie de indicadores de calidad para las distintas fa-
ses del proceso (tabla 1), estableciéndose unos estandares de
calidad (adecuada y no adecuada) para cada indicador. A
continuacién, se considerd que un ciclo completo de esteri-
lizacion era de calidad adecuada si el 85% o0 més de los in-
dicadores de calidad definidos para las distintas fases del
proceso alcanzaban el estandar establecido. Ademas, se esta-
blecieron tres indicadores basicos que debian alcanzar inex-
cusablemente el estandar establecido para considerar que
el ciclo era de calidad adecuada: indicador de esterilizacion
normalizado, indicador de efectividad del proceso de esterili-
zacion e indicador de etiquetado correcto. EI hecho de consi-
derar la adecuacion de la calidad en los ciclos completos de
esterilizacion antes y después de la intervencién permiti6 ob-
tener una medida de su efecto.

Descripcion de la intervencion

La intervencion se basé en la aplicacion del método del
analisis del valor a la central de esterilizacion del hospital. De
forma resumida, las seis fases que integran el método son las
siguientes: a) fase 1: preparacion y orientacién, donde se
identifican los problemas existentes y se generan proyectos
objeto de analisis del valor; b) fase 2: informacién, donde se
identifican y se seleccionan las fuentes de informacién; c)
fase 3: analisis funcional, disfuncional y de costes, donde se
determina el grado de contribucién de las funciones a la sa-

tisfaccién de las necesidades de los clientes y se compara el
de estas funciones a la satisfaccion de los clientes con el cos-
te de su obtencién; d) fase 4: blsqueda de ideas y soluciones
alternativas, cuyo objetivo es mejorar el valor del objeto someti-
do a analisis; e) fase 5: evaluacién de las alternativas, donde se
examina la viabilidad de las soluciones encontradas, y f) fase
6: implantacién y seguimiento, donde se implementan las solu-
ciones elegidas, se lleva a cabo su seguimiento y control, se
detectan desviaciones respecto a los objetivos y se ponen en
marcha acciones correctoras. Los detalles de este método ya
han sido descritos por los autores de este articulo en otra publi-
cacion’.

Tamano muestral

El tamafio muestral requerido para obtener estimaciones
significativas, con un error o del 5% y una potencia del 80%,
asumiendo una calidad adecuada en el 60% de los ciclos
completos de esterilizacion con anterioridad a la intervencién,
y que permita detectar diferencias iguales o superiores a 10
puntos de porcentaje, es de 388 procesos preintervencion y
388 postintervencién.

Andlisis estadistico

Para cada ciclo de esterilizacién incluido en las mues-
tras pre y postintervencién se considerd que se alcanzaba el
nivel adecuado de calidad si se lograba el estandar en el
85% 0 mas de los indicadores definidos para cada ciclo.

Tabla 1. Indicadores de calidad para las distintas fases del proceso de esterilizacion

Indicadores de calidad de procesamiento

Indicador de recepcién correcta: material correctamente registrado/total de material
Indicador de indicacién de esterilizacidon: n.° de productos que se esterilizan pertenecientes al catalogo/n.° de productos que se esterilizan

Indicador de preparacion previa a esterilizacion: n.° de productos que se rechazan por mala preparacién/n.° de productos que se esterilizan
Indicador de preparacion de equipos: equipos correctamente preparados/total de equipos
Indicador de envasado adecuado: n.° de errores y/o defectos en el envasado de los materiales que hay que esterilizar/n.° de cargas

de esterilizacion realizadas

Indicador de esterilizacién normalizada: material esterilizado segiin normativa/total de material

Criterio de tiempo de caducidad de la esterilizacién: n.° de productos que se esterilizan de nuevo por haber sobrepasado el tiempo

de caducidad de la esterilizacién/n.° de productos que se esterilizan

Indicadores de calidad de control

Indicador de clasificacion correcta del material: material correctamente clasificado/total de material esterilizado

Indicador de la efectividad del proceso de esterilizacién: n.° de cargas de esterilizacién que se acompafian de hoja de verificacion
con indicadores de esterilizacion correctos/n.° de cargas de esterilizacion

Indicador de etiquetado correcto: material correctamente etiquetado/total de material

Indicador de captura de material con indicadores de esterilizacién positivos: material capturado/material con controles de esterilizacion

positivos
Indicadores de calidad de registro

Indicador de registro de procesos adecuado: n.° de dias con registros debidamente cumplimentados/n.° de dias del periodo analizado

Indicador de satisfaccion del cliente interno

N.° de reclamaciones por retraso, deterioro o pérdidas llegadas a la central de esterilizaciéon al mes/n.° de cargas de esterilizacion realizadas

al mes

Rev Calidad Asistencial 2003;18(3):159-65 161




Gonzélez de la Flor P, et al. Gestién de la calidad total, mejora del valor y centrales de esterilizacién. Resultados 1999-2001 de un programa de

intervencion

Para detectar diferencias entre el grupo pre y el postinter-
vencién se empleo el test de la x> Los datos recogidos fue-
ron introducidos en una base de datos Access 2000, y para
su analisis se utilizé el programa SPSS 10. Las estimaciones
del tamafio muestral se llevaron a cabo mediante el progra-
ma Granmo 5.28.

Resultados

Entre los resultados intermedios que han aumentado la
funcionalidad del material procesado cabe destacar la crea-
cion del sistema de informacion de la central de esteriliza-
cioén, que se ha integrado en el sistema de informacién gene-
ral del hospital, lo que ha posibilitado dos hechos:

1. Relacionar la aplicacién informética de la central con
la aplicacion de quir6fanos, estableciendo la posibilidad de
unir datos de admisién, clinicos y quirargicos con informa-
cién del ciclo de esterilizacion en el que se proces6 el mate-
rial, posibilitAndose la trazabilidad del material estéril.

2. Relacionar la aplicacién informatica de la central con
la de gestion, lo que permite obtener el coste por proceso o in-
tervencién quirdrgica. Mediante este sistema se imputaron los
costes de esterilizaciéon de cirugia cardiaca, que se estimaron
en el 0,1% del coste medio total de estas intervenciones.

A continuacién se exponen los efectos finales del redise-
fio del proceso de esterilizacion mediante este programa. En
la tabla 2 se representan esquematicamente estos procedi-
mientos y actividades antes y después de la implantacién del
programa.

Tabla 2. Resultados del redisefio del proceso de esterilizacion tras la aplicacion del programa de analisis y mejora del valor

Procesamiento del material

Procedimientos y actividades

Antes Después

Peticiéon de material estéril

Recepcion

Seleccién del material segln el tipo de esterilizacién
Clasificacién del material segln riesgo RD 414/96
Preparacién de equipos

Etiquetado con instrucciones de uso
Almacenamiento y entrega

En la central
Registro manual
No registrado

Desde el quiréfano
Registro informatico
Registro informatico

No Si
No Si
No Si

No informatizada Si informatizada

Control y seguimiento del proceso de esterilizacién

Procedimientos y actividades Antes Después
Informatizacion No Si

Controles de esterilizacién Generales Adecuados al riesgo
Trazabilidad del material esterilizado No Si

Registro e informatizacion de procesos

Procedimientos y actividades Antes Después
Informatizacién de las fases del proceso de esterilizacion No Si
Registro de tareas y turnos No Si
Registro de incidencias No Si
Satisfaccion de clientes
Procedimientos y actividades Antes Después
Conocimiento de la satisfaccion No Si
Encuesta de satisfaccion No Si
Gestion econémica
Procedimientos y actividades Antes Después
Conocimiento de la produccion total y por esterilizador No Si
Conocimiento de los costes por litro esterilizado No Si
Sistema de URV No Si
Coste por intervencion No Si
Imputacién a servicios clientes No Si
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Resultados alcanzados en el procesamiento de material

1. Peticion de material estéril: antes de la implantacién
del programa la peticion de material estéril se hacia en la
propia central, para que el personal de los servicios clientes
debia desplazarse a la misma. Tras la implantacién, la peti-
cion puede realizarse desde el propio servicio cliente median-
te ordenador, evitando el desplazamiento y la espera en la
central.

2. Recepcién de material no estéril: antes de la aplica-
cion del programa, el registro del material que entraba en la
central para procesarse era manual. Tras la implantacién, el
registro es informatico, con lo que se ha mejorado el control
del material existente y se han eliminado las pérdidas y los
errores en la recepcién y entrega del mismo.

3. Clasificacion del material segln el tipo de esteriliza-
cion requerido: antes de la implantaciéon del programa esta
clasificacion no se registraba manual ni informaticamente. En
la actualidad hay un registro informatico del tipo de esterili-
zacioén necesaria para el material que llega a la central proce-
dente del quiréfano de cirugia cardiaca, con lo que se evitan
los errores en el procesamiento del mismo.

4. Innovacion en la clasificacion del material segln gru-
pos de riesgo: antes de la aplicacién del programa el material
no se clasificaba segtn los grupos de riesgo del RD 414/96.
Tras su implantacion este registro estd informatizado, de for-
ma que al seleccionar el material automaticamente aparece
el grupo de riesgo.

5. Innovacién en la preparacion de equipos: tras la im-
plantacién se han creado 23 sets o equipos para las interven-
ciones de cirugia cardiaca programadas, lo que supone apro-
ximadamente el 80% del total.

6. Innovacién en el etiquetado del material envasado:
tras la aplicacién del programa se ha creado una etiqueta que
identifica el lote, donde consta la clase de paquete y el con-
tenido del mismo, la fecha de esterilizacion, el método em-
pleado, la fecha de caducidad, las condiciones especificas de
almacenamiento y conservacion, las instrucciones de utiliza-
cion, la indicacién de producto de un solo uso o reutilizable,
y otras recomendaciones que deban ser conocidas por el
usuario final.

7. Almacenamiento y entrega del material esterilizado:
tras la implantaciéon del programa, la entrega del material es-
téril queda registrada informéaticamente, conteniendo la si-
guiente informacion: GFH peticionario, fecha de entrega, c6-
digo de los sets estériles que componen la entrega y codigo
de identificacion del lote.

Resultados en el control y seguimiento del proceso
de esterilizacion

1. Implantacion del catélogo de productos: tras la im-
plantacién del programa, el material que se esteriliza se cata-
loga en funcién del grupo de riesgo del RD 414/96 y del set
del que forma parte.

2. Implantacién de un sistema de etiquetado mediante
codigos de barras: este sistema permite conocer y recuperar
aquellos sets con controles biolégicos positivos, asi como
identificar al paciente sobre el que se han empleado.

Resultados en el Sistema de Registro de Procesos
de esterilizacion

1. Implantacién de un registro de tareas y turnos: en
este registro se detallan los recursos materiales y humanos,
asi como los procedimientos necesarios para la realizacion de
todas las actividades de la central de esterilizacién.

2. Implantacion de un registro de incidencias: en dicho
registro figuran todos los problemas que surgen durante el
proceso de esterilizacién: controles positivos, lotes caduca-
dos, lotes devueltos, reclamaciones, etc.

Resultados en el grado de satisfaccion de los clientes
internos con el servicio ofrecido por la central de
esterilizacion

Antes de la implantacion del programa no se conocia la
satisfaccién de los clientes de la central de esterilizacion;
tras su implantacion, la satisfaccion se midi6 de dos formas:
mediante un indicador y mediante la adaptacion del cuestio-
nario SERQVAL.

1. Indicador de satisfaccién de los clientes internos de
la central: el indicador de satisfaccion del cliente interno uti-
lizado fue el siguiente: niumero de reclamaciones por retraso,
deterioro o pérdidas llegadas a la central de esterilizacion al
mes/nimero de cargas de esterilizacion al mes. Cabe desta-
car que el nimero de reclamaciones durante el periodo de
analisis fue del 0%.

2. Resultados de la adaptacién del cuestionario SERQ-
VAL: los resultados de la adaptacién del SERQVAL indicaron
un aumento medio en la satisfacciéon de los clientes de la
central de 4,83 a 6,02 en una escala de 1 a 7 puntos.

Resultados en el apartado de gestion econémica

La implantacién del programa de mejora del valor ha
permitido la creacién de un sistema de control de gestién que
posibilita el calculo de la produccién total, el coste del mate-
rial esterilizado y la imputacién del coste de esterilizacién a
los servicios usuarios de la central. Los resultados de este sis-
tema son los siguientes:

1. En lo que respecta a la produccioén, durante 1998 se
esterilizaron 3.275.365,8 |, el 93,3% mediante autoclave y
el 6,7% restante mediante 6xido de etileno y plasma gas de
peroxido de hidrégeno. Esta produccién, medida en unidades
relativas de valor (URV), fue de 3.531.431,9.

2. Durante 1998 el coste asignado a la central de esteri-
lizacién fue de 213.181.777,1 ptas. Sus componentes prin-
cipales son el personal (62,8%) y el fungible (26,7%). En el
caso de la esterilizacion mediante autoclave el inductor de
coste principal es el personal (67,7%), a diferencia del 6xido
de etileno y el plasma gas, donde es el fungible (el 46,7 y el
69,8%, respectivamente). El coste por litro esterilizado fue el
siguiente: autoclave: 60,4 ptas. (1 URV); 6xido de etileno:
98,7 ptas. (1,6 URV), y plasma gas: 160,8 ptas. (2,7 URV).

Durante el afio 2001, en términos globales, los litros to-
tales esterilizados permanecen en las mismas cifras que en
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1998, si bien en los 2 afios anteriores han experimentado leves
disminuciones. La evoluciéon de la produccion contrasta con
una evolucién positiva tanto del nimero de intervenciones tota-
les (que aumenté un 17,8% en los Gltimos 4 afios) como del
nimero de ingresos (que lo hicieron en un 4,5%). Esta evolu-
cion sélo se puede explicar por una mejor gestion de la produc-
cion en la unidad de esterilizaciéon asi como por un mejor uso
del material estéril en plantas y quiréfanos. La evolucién segui-
da por la produccion y el coste total entre 1998 y 2001 esta
condicionada por la disminucién de la importancia relativa de
algunos métodos de esterilizacion (vapor, 6xido de etileno) y
por el aumento de otros (plasma gas). En 1998 el 94% de los
litros se habia esterilizado mediante vapor, y en 2001 este por-
centaje se ha reducido al 89%. Por otra parte, se ha producido
un notable aumento en el uso de plasma gas como sistema de
esterilizacion, y su participacion relativa ha pasado de suponer
un 3%, en 1998, a representar el 9%, en 2001.

El coste de personal ha experimentado un aumento acu-
mulado en los Gltimos 4 afios del 3,9%, explicado por una re-
duccién en el nimero de sustituciones y personal eventual. Los
dos conceptos de coste donde se han producido mayores incre-
mentos son los correspondientes al fungible y a los costes indi-
rectos. Estos Gltimos se imputan sobre la base de criterios poco
controlables por la propia central. Respecto al coste de los fun-
gibles es preciso sefialar la reduccion de la participaciéon del
vapor en el total de la produccién y el aumento de los métodos
alternativos de mayor coste, que han pasado de representar el
6% de la produccién a suponer un 10% en el afio 2001.

Los litros esterilizados en OE se han reducido a una terce-
ra parte entre 1998 y 2001, al tiempo que esta produccion ha
pasado a generarse en los equipos de plasma gas. Este cambio
en el método de esterilizacién genera una mejora en términos
de seguridad laboral y técnica, aunque supone un incremento
notable en el consumo de fungibles, dado que este método es
el mas costoso de los tres que se vienen empleando.

Finalmente, el efecto global del programa de analisis y
mejora del valor ha sido el aumento de la calidad de los ci-
clos de esterilizacion llevados a cabo. En este aspecto, el nd-
mero de ciclos completos de esterilizaciéon con calidad ade-
cuada aument6 de 247 durante la fase preintervenciéon a 332
durante la fase postintervencion, diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,0001) (tabla 3).

Discusion
En este dltimo apartado es interesante repasar algunos

puntos de indudable interés en la aplicacién de un programa
de mejora del valor en las centrales de esterilizacion.

En primer lugar, cabe sefalar el efecto neto positivo que
ofrece el programa a través de un incremento en las funcio-
nes de la central. No debemos olvidar que el objetivo global
que perseguimos es aumentar la razén existente entre las
funciones del material esterilizado y el coste de las mismas,
lo que equivale a un aumento del valor de dicho material. En
este caso, el aumento se ha debido al redisefio del proceso de
esterilizacion, que permitié eliminar las actividades que no
aportan valor alguno al producto final y permitié la aplicacién
de innovaciones, que aumentan las funciones del material es-
téril. En este sentido, el incremento de las funciones pre-
senta tres claras manifestaciones: un aumento del nimero de
ciclos completos con calidad adecuada, segln la caracteri-
zacion antes definida; un incremento de la satisfaccion de los
clientes internos, y un aumento de las condiciones de seguri-
dad para los trabajadores.

En la valoracion global del efecto, cabe destacar el nota-
ble cambio experimentado en los niveles de calidad, tanto de
proceso como de control, y el moderado incremento de los
costes, que no llega a alcanzar el efecto de las subidas sala-
riales.

En segundo lugar, es importante sefialar el caracter di-
namizador de este tipo de programas en una unidad que no
suele contar con un excesivo protagonismo en el desarrollo de
la actividad hospitalaria. EI impacto mas importante del pro-
grama reside en el cambio cultural introducido por éste en el
personal que trabaja en la central de esterilizacion, asi como
en los responsables directos de la misma. Las consecuencias
inmediatas del programa implican la familiarizacién de todos
ellos con el lenguaje y la cultura del control de gestién. En
definitiva, podemos considerar este tipo de programas como
un buen catalizador de la mejora continua de la calidad en
las organizaciones.

En ningln caso, las conclusiones anteriores deberian
llevarnos a pensar que el disefio e implantacion de este tipo
de programas es algo facil de encajar en la dindmica de las
centrales de esterilizacién. Una amplia gama de obstaculos y
frenos al desarrollo de los mismos compromete en numero-
sas ocasiones su continuidad. Determinados héabitos de tra-
bajo enquistados en el pasado, la ausencia de unos sistemas
de informacién globales de facil conectividad, las resisten-
cias tipicas al cambio en cualquier organizacién seran nues-
tros peores enemigos. Entre estas dificultades las mas gra-
ves, sin duda alguna, proceden de la dificultad para
desarrollar e implantar los sistemas de informacién necesa-
rios. Dificultad originada por el ingente trabajo habitual del
personal informético en cualquier hospital, lo que hace que
dispongan de poco tiempo para el desarrollo de nuevas apli-
caciones informaticas. Como resultado de esta experiencia,

Tabla 3. Ciclos completos de esterilizacion pre y postintervencion con nivel de calidad adecuado

Preintervenciéon Postintervencion p
Ciclos completos de esterilizacién incluidos en la muestra 388 388
Ciclos completos de esterilizaciéon con nivel adecuado de calidad 247 332 < 0,0001
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consideramos que la forma méas adecuada de atacar las re-
sistencias es la implantacién del programa en un area piloto
y su posterior extensién al resto de las unidades consumido-
ras de material esterilizado en la central. La evidencia de los
resultados positivos en el area de pilotaje ayudara a reducir
las resistencias a los efectos no controlados por el personal
implicado en el desarrollo de las funciones que pretendemos
mejorar.

Por Gltimo, es preciso tener en cuenta que este tipo de

programas sufre una continua amenaza de parélisis, de ahi
gue sea preciso programar con la maxima objetividad los pe-
riodos de desarrollo de cada fase de los mismos. No cabe
duda de que para la organizacién hospitalaria en su conjunto,
el beneficio méas significativo de los programas de mejora de
valor es iniciar el camino hacia la gestién del valor o gestién
de la calidad total. Como en otros muchos casos, los princi-
pios son dificiles, pero las ventajas potenciales justifican los
esfuerzos iniciales, permitiéndonos la estrategia de pilotaje la
visualizacién de resultados concretos en determinadas éareas
donde se aplican los primeros programas, en este caso en la
central de esterilizacion.
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