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1. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE PROCESOS EN LA

FARMACIA DE UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
1.1 TITULO DEL PROYECTO

Propuesta de mejoramiento de procesos en la farmacia de un hospital de alta
complejidad

1.2 DELIMITACION Y ALCANCE
1.2.1 Tiempo
La planeacion del proyecto se llevara a cabo en el segundo semestre del 2013, y

el desarrollo del mismo en el primer semestre del 2014.

1.2.2 Espacio
Se llevara a cabo en la farmacia de un hospital de alta complejidad, en la zona sur

de la ciudad Santiago de Cali.

1.2.3 Alcance

El proyecto se concentrard en la farmacia de un hospital de alta complejidad,
ubicado en la ciudad de Santiago de Cali. Se realizara una caracterizacion y
diagnostico de procesos de la farmacia, y posteriormente la elaboracion,

verificacion y presentacion de la propuesta de mejoramiento.

1.3 PROBLEMA A TRATAR

1.3.1. Contextualizacion

Instituciones como el Ministerio de Salud y Proteccion Social y El Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) buscan la estructuracion de
un sistema de registro que integre la informacion de todos los medicamentos a
nivel nacional. A través de la Resolucién 255 de 2007, se adopta el Cédigo Unico
Nacional de Medicamentos (CUM), definido como “la identificacion alfanumérica

asignada a los medicamentos por el Instituto Nacional de Vigilancia de



Medicamentos y Alimentos Invima”’. Asi, en unos afios se exigira la adopcién de
un sistema de identificacion de medicamentos, por lo que sera una necesidad de

todos los hospitales el contar con este registro en sus productos.

Por otro lado, la evolucién de los sistemas de informacion en los ultimos afios,
dado los avances tecnoldgicos en el campo informético, ha generado cambios
radicales en los modelos operativos organizacionales y procesos de trabajo

logrando un buen nivel de servicio.

Se ha alcanzado el desarrollo suficiente para demostrar los beneficios y
aplicaciones de herramientas como codigos de barras en el uso de la identificacion
de los pacientes, medicamentos y dosis precisas disminuyendo
considerablemente los indices de error humano en estas operaciones?. Las
aplicaciones limitadas que pueden ser desarrolladas rapidamente pueden
proporcionar beneficios sustanciales de seguridad y ahorro de tiempo. Al entender
las capacidades, las opciones y las ventajas que proporciona la codificacion de
barras, las organizaciones pueden comenzar a planificar sistemas que generen la
fundaciéon para mejoramiento. Ademas de todos los beneficios para el paciente, es
poco el riesgo de que este sistema se torne obsoleto en un futuro inmediato. Una
garantia de esto se observa con la utilizacion de cédigos de barras en

supermercados y los efectos positivos generados hasta la actualidad.

1.3.2 Formulacion

Fortalecer los procesos logisticos del hospital contribuiria al cuidado de la salud de
los pacientes, mejorando la capacidad de suministrar los medicamentos indicados
al paciente indicado, con la dosis indicada y por la via indicada, logrando reducir
los errores en la medicacion sustancialmente. Por medio de la implementacion de

herramientas como sistemas de auto-identificacion y captura de datos se podran

" MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. RESOLUCION 255 DE 2007. Bogota, 2007
? Ebel, T., George, K., Larsen, E., Neal, E., Shah, K., & Shi, D. (2012). Fortaleza en la unidad: La
promesa de los estandares globales en salud. McKinsey&Company.



soportar los procesos para salvar vidas, ahorrar recursos y millones de pesos. El
proyecto se llevard a cabo en la farmacia de un Hospital publico de alta
complejidad de la ciudad de Cali, ofreciendo gran variedad de servicios de salud.

1.4 Andlisis y justificacion del problema

La medicion de la calidad del servicio del sector hospitalario resulta dificil debido a
la volubilidad y a que cada cliente tiene distinta prioridad en cuanto a lo que
espera lo cual muestra la alta complejidad en la definicion de estandares del
servicio al cliente. Una vision estratégica del servicio de salud involucra las
interconexiones entre los agentes participantes en la prestacion final del servicio
(desde la eficiencia del productor del medicamento o insumo medico hasta el
medico realiza el diagndstico), el concepto de servicio, la estrategia operativa
adoptada por el hospital y el sistema de entrega de servicio. Puntualizando en
servicios de salud, la percepcidon de riesgo es mucho mayor que en el sector
manufacturero o en otras industrias de servicios debido a la naturaleza no
estandar del servicio, a las dificultades en su evaluacion y en general, a que es la
vida del paciente la que esta en juego y la que, en el peor de los casos, puede
terminar si hay un error en la prestacion del servicio®. Garantizar un buen servicio
de salud es el deber de todos los centros hospitalarios y para esto se requiere
ademas de buenos médicos y especialistas, un suministro adecuado de
medicamentos para cual es necesario llevar un control de todos los procesos

logisticos del hospital y contar con practicas de medicacion segura.

Los errores en la medicacion son unos de las grandes problematicas que
enfrentan actualmente los hospitales del mundo. Millones de pacientes se
encuentran en riesgo por efectos secundarios de los medicamentos mal

suministrados. Estudios que recopilan informacion desde 1998 hasta 2012

® Ruiz Mufioz, D. (2005). Nuevas tendencias en la logistica sanitaria. Administracion Sanitaria, 505-
516.



realizados por Mckinsey Company muestran las siguientes estadisticas sobre los

efectos en la salud provocados por errores de medicacion:

Efectos por errores de medicacion

vidas perdidas I

Efectos

Efectos secundarios con medicamentos -

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Millones de casos

llustracion 1 Efectos de La Salud. Fuente: Ebel, Thomas, y otros. «Fortaleza en la unidad: La promesa de
los estandares globales en salud.» 2012

Costos errores de medicacion

Costo gestion de datos W

Costo obsolescencia

Costo manejo de inventarios |

Costo financiero de inventarios

Tipo de costo

Costo retiro de producto
Costo medicacion equivocada
0 10 20 30 40 50 60

Costo en millones de dolares

llustracion 2 Costos errores de medicacion. Fuente: Ebel, Thomas, y otros. «Fortaleza en la unidad: La
promesa de los estandares globales en salud.» 2012

Los datos anteriores son tomados para el afio 2011, para ejemplificar los costos

incurridos anualmente asociados a una mala logistica hospitalaria. De acuerdo a lo



anterior, la construccion de métodos que permitan un mejoramiento de la logistica
hospitalaria y particularmente los insumos de medicina  termina siendo
indispensable para alcanzar mejores niveles de servicio que permitan mejorar la
atencion a los pacientes. Un enfoque en los procesos de soporte facilitaria el
desempeiio de actividades que generen valor al consumidor final, en este caso, un

paciente cuya vida puede estar en riesgo.

En los paises desarrollados como Estados Unidos y Reino Unido, los errores en la
medicacion suceden entre el 10% y el 20% de todas las hospitalizaciones. Segun
datos presentados, La tasa puede ser aun mayor en los paises en desarrollo, con
tasas de hasta del 33% encontradas en dos hospitales de Brasil y un 52% para un
hospital de la India. Es posible que estos porcentajes de error empeoren, como
consecuencia de la aparente presion continua por el incremento de los costos de
atencion médica y los niveles actuales del porcentaje nacional invertidos en el

sector de la salud.

1.4.1 Causas
La documentacion manual, identificacion inmediata del historial de los pacientes,
el registro manual de series de vacunas y medicamentos, generan una tasa de

error de aproximadamente el 7% de los casos.

1.4.2 Efectos

Un suministro inadecuado de los medicamentos que en algunas ocasiones
generan efectos secundarios como lesiones resultantes relacionados con el uso
de la droga (dafios, fisicos, mentales). Adicionalmente, como ya ha sido indicado,
un manejo inadecuado de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos de la
farmacia repercute en una incurrir en costos asociados al mantenimiento del
inventario y obsolescencia de productos. También podria estar generando
restricciones en la capacidad de respuesta frente a emergencias en zonas del

hospital como la UCIl y en la gestién de retiro de productos.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir al mejoramiento de los procesos logisticos en una institucion prestadora
de servicios de salud a través de la aplicacién de técnicas y métodos de ingenieria

industrial.

2.2 OBJETIVO DEL PROYECTO

Desarrollar una propuesta de mejoramiento a los procesos logisticos de soporte
de un hospital de alta complejidad.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar una caracterizacion de los procesos de la farmacia del hospital de
alta complejidad.

2. Determinar posibles oportunidades de mejora y buenas practicas de
logistica hospitalaria que puedan llegar a ser implementadas.

3. Evaluar la viabilidad de implementacion herramientas de mejoramiento
relacionadas con la adopcion de tecnologias de identificacion de producto y
metodologias de ingenieria industrial.

4. Presentar una propuesta de mejoramiento de procesos a la farmacia del

hospital, debidamente documentada y validada.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 ANTECEDENTES

En Colombia, son muy pocos los casos donde se ha realizado mejoramientos
logisticos en la farmacia de un hospital. Durante la investigacién, se ha encontrado
proyectos relacionados con la implementacién de estdndares globales como
codigos de barras en los medicamentos de un hospital publico de Costa Rica.
Estos tipos de proyectos también se han implementado en algunos hospitales del
pais como en el Hospital de Medellin Pablo Tobdn Uribe pero no se encuentra un

registro completo de cémo se realiz6 esta implementacion®.

El proyecto de San José, Costa Rica denominado: Propuesta de Disefio de
Implementacion del Sistema de Cddigo de Barras en el Departamento de
Registros Médicos y Servicios de Apoyo al Diagnostico en el Hospital San Juan de
Dios, es de gran importancia para el desarrollo de nuestra propuesta ya que este
propone un disefio de implementacion del sistema coédigo de barras en el
Departamento de Registros Médicos y servicios de Apoyo al Diagndstico con la
finalidad de identificar correctamente mediante el cédigo de barras el Expediente
Médico, controlar la trazabilidad del mismo, garantizar la disminucion de errores en
la identificacion de los pacientes en cada examen, asi como la disponibilidad de
estos en el Expediente Médico de forma pronta y oportuna y a la vez evaluar el
costo de los examenes que se repiten por una identificacion deficiente. También
realizan un andlisis detallado del costo/beneficio sobre la factibilidad en la
implementacion de la propuesta y cuales son las limitaciones al implantarlo lo cual
se aproxima mucho a nuestros obijetivos planteados para la realizacion de este

proyecto.

* Sandoval Sanchez, A. Propuesta de Disefio de Implementacion del Sistema de Cédigo de Barras
en el Departamento de Registros Médicos y Servicios de Apoyo al Diagnoéstico en el Hospital San
Juan de Dios. San Jose, Costa Rica, 2008.
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3.2 MARCO TEORICO

A continuacion se presentan los temas involucrados en el desarrollo del proyecto.
Estos conceptos son importantes ya que sirven como fundamentacion conceptual
de las actividades planeadas y ofrecen un soporte tedrico a la propuesta de

mejoramiento.

3.2.1 CADENA DE ABASTECIMIENTO EN EL SECTOR SALUD

La cadena de suministro de un hospital inicia con la produccién de insumos como
medicamentos en grandes cantidades y su embarque hacia farmacias desde
centros de distribucién®. En el caso particular de la ciudad de Cali, no se tiene un
centro de distribucion intermedio, llegando los medicamentos a un centro de recibo
al interior de cada institucion de salud y posteriormente, pasa a la farmacia. En el
hospital se tienen multiples insumos (insumos quirdrgicos y medicos, suministros
de cuartos de operacion y medicamentos), ubicados en distintos puntos
especificos. Es necesario realizar una desagregacion de estos insumos segun las
especificaciones del médico, trasladarlos a la estacion de operacion y atender al
paciente. Asi, se define una determinada cadena de abastecimiento segun la
administracion de los procesos, la capacidad, el desempefio del servicio y el flujo

del primer proveedor al consumidor final.

Al hablar de la cadena de abastecimientos del sector salud, hay que tener en
cuenta que en la integracion vertical de los eslabones de la cadena, se da una
transferencia de la capacidad del proveedor a su cliente, en este caso, desde las
industrias farmacéuticas hasta el paciente en el hospital. El valor en juego esta en
las eficiencias significativas de la cadena de abastecimiento del sector salud y la

seguridad para los pacientes.

® Little, A. D. (1991). Logistics in Hospitals. En A. D. Little, Logistics in Service Industries (pags. 43-
63).
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Algunos asociados en la cadena estan progresando por medio de la colaboracion,
y compafias individuales, e incluso paises, estdn documentando resultados
excelentes con practicas de vanguardia. Esta industria podria alinearse alrededor
de un conjunto Unico de estandares globales que respalden los procesos y
capacidades requeridos para lograr los tipos de beneficios que se describen: Los
codigos de barra GS1®. El valor en juego esta en las eficiencias significativas de
las cadenas de abastecimiento y la seguridad para los pacientes®.

llustracion 3 CADENA DE ABASTECIMIENTO DE UN HOSPITAL

Cargas Consolidacion Distribucién
completas de entregas capilar

l l Almacén i Unidad

Fabricante —| Distribuidor —»| Farmacia |-~

—»| Paciente

Hospita hospitalaria
+ Produccidn + Clasificacidn de envios + Distribucién + Almacenaje
en grandes + Expediciones combinadas  por usos médicos + Division en
cantidades + Almacenaje + Almacenaje unidades de uso
+ Expediciones » Divisidn en pequefios
rentables a lotes
carga completa + Combinacidn con otros

pequefios lotes para
un reparto eficiente

Fuente: Ruiz Mufioz, (2005). Nuevas tendencias en la logistica sanitaria

3.2.2 LOGISTICA EN EL SECTOR HOSPITALARIO

Logistica en una empresa de servicios es la coordinacion de actividades
necesarias para el cumplimiento del servicio en un costo (y nivel de servicio), de
manera efectiva. El rol de la logistica de servicios es optimizar la infraestructura
utilizada para la prestacion del servicio de acuerdo a la coordinacion y satisfaccion

de las necesidades del cliente.

La logistica permite anticiparse a las necesidades del cliente, adquirir los insumos

necesarios para satisfacer las necesidades y optimizar las redes de bienes y

® Ebel, T., George, K., Larsen, E., Neal, E., Shah, K., & Shi, D. (2012). Fortaleza en la unidad: La
promesa de los estandares globales en salud. McKinsey&Company.
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servicios para cumplir las exigencias del cliente en el tiempo esperado. Su rol
tradicional es la generacion de ventajas competitivas: tener el producto perfecto en
el momento y lugar adecuado, bajo las condiciones deseadas.

3.2.3 TIEMPOS DE ESPERA, CAPACIDAD Y DISTRIBUCION

Los tiempos de espera suelen determinar la calidad del servicio, jugando un rol
equiparable al del tiempo de ciclo en empresas de manufactura. Las medidas de
desempefio en cuestiéon de tiempo de espera suelen estar estipuladas y las
compafias deben medir estos tiempos para tener control sobre sus procesos.
También se deben tener en cuenta las restricciones para poder garantizar un
tiempo de espera adecuado. En cuanto a los programas de desarrollo de calidad,
paralelamente con filosofias como el Mantenimiento Productivo Total (TPM) o
mejoramiento continuo, han sido instrumentos que han ayudado en la reduccién

de tiempos de espera.

El problema de capacidad del servicio es analogo a la administracion de
inventarios en empresas de produccion de bienes. Muy poca capacidad suele
acarrear problemas en la atencion de pacientes mientras que mucha capacidad
requiere costos elevados. Entre las estrategias usadas para hallar un equilibrio en
la capacidad son el compartir recursos, personal entrenado en distintas areas de
la compafiia, fortalecer area de mercadeo, planes de secuenciacion y estrategias

de precio.

La logistica del servicio involucra también la administracion de los canales de
distribucién. En un una institucion de salud, los canales de distribucion se utiliza un
canal directo en el que el servicio se presta en el hospital. Particularmente, es el
personal de la farmacia el encargado del control de medicamentos e insumos
médicos y dispositivos necesarios por los doctores y enfermeras para la
prestacion del servicio. Muchos hospitales modernos utilizan los canales de

distribucion como ventaja competitiva para agregar valor al servicio prestado, a
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través del uso de la tecnologia. La transmision de informacién que permite
conectar hospitales y proveedores. Uso de internet ha permitido desarrollar
perfiles de compra individualizados para cada hospital, sumado a Cddigos de
barras e Intercambio Electrénico de Datos (EDI), mejora la gestion de las compras

y la logistica.

3.2.4 HERRAMIENTAS DE MEJORAMIENTO UTILIZADAS EN INSTITUCIONES
DE SALUD

Las tendencias de la industria de salud, muestran el sostenido aumento del costo
de servicios de salud, paralelo con la implementacién de nuevas tecnologias. Para
mejorar los resultados, se ha pensado la implementacion de conceptos como TQM
(Total Quality Management), reduccion de inventarios, implementar tratamientos
estandares, eliminando pruebas de medicamentos, usar productos menos
costosos con la misma calidad, cambiar la mezcla del personal hospitalario, entre
otros’. Una de las principales necesidades es la coordinacién con los médicos. Por
lo general, el area administrativa no tiene control del tipo de servicio que los
médicos ordenan o el tiempo que gastan en la atencién o tratamientos. Esto
genera grandes problemas de secuenciacion de operaciones, lo que repercute en

sobrecostos.

Se ha demostrado los beneficios de implementar herramientas de mejoramiento
utilizadas en Ingenieria Industrial en instituciones como hospitales, especialmente
herramientas tecnologicas y de comunicacion. Estas posibilitan el acceso,
actualizacion y velocidad de la informacion. En el sector de salud, se han
destacado las técnicas de Auto-identificacion (cédigos de Barras y etiquetas de
radiofrecuencia) y Captura de Datos, Intercambio Electronico de Datos y los

Sistemas Automaticos de Dispensacion.

’ Little, A. D. (1991). Logistics in Hospitals. En A. D. Little, Logistics in Service Industries (pags. 43-
63).
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El Intercambio Electronico de Datos (EDI) es un conjunto coherente de datos
estructurados conforme a normas internacionales que permite transmitir
informacion por medios electrénicos, adoptando diversos protocolos de seguridad.
EDI disminuye errores y costos administrativos (30%) al tiempo que aumenta la
calidad de la informacién. Desde un punto de vista logistico aumenta la posibilidad
de la demanda colaborativa, mejora de la cadena de suministro y de la utilizacion
de recursos disponibles. Adicionalmente, existen sistemas de Identificacién por
Radio Frecuencia (RFID) que se integran al sistema de gestién de almacenes,
permitiendo a los operadores obtener informacién de los productos en tiempo real.
El sistema de radiofrecuencia se basa en etiquetas que permiten validar los

movimientos de la mercancia en cada momento.

Por dltimo se tienen los Armarios Automaticos, que son sistemas automatizados
de dispensacion (SAD) y control de productos. Permiten automatizar la distribucion
utilizando un sistema informatico que gestione de manera Optima los materiales
almacenados. Solo requiere identificacion del usuario y del paciente. El equipo se
conecta al sistema de gestion del hospital. Tiene ventajas para la enfermeria, la
farmacia y la unidad de gestion econémica. La RFID y los Armarios Electronicos
no han sido implementados de manera extendida. Solo algunas empresas
privadas en el sector hospitalario colombiano que cuentan con recursos suficientes

para su implementacién actualmente debido a sus elevados costos®.

3.2.4.1 HERRAMIENTAS DE MEJORAMIENTO NO TECNOLOGICAS

Desde la filosofia de Lean Manufacturing se presentan distintas herramientas que
contribuyen a un mejor funcionamiento de los procesos en una organizacién. Una
de estas herramientas es la metodologia de 5S la cual es una préactica para el

establecimiento y mantenimiento del lugar de trabajo bien organizado, ordenado y

® Ozores Masso, B. (2007). Las nuevas tecnologias en la logistica hospitalaria. En B. Ozores
Masso, Logistica Hospitalaria (pags. 85-93). Marge Books.
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limpio, con el fin de mejorar las condiciones de seguridad, calidad en el trabajo y

en la vida diaria. Inicialmente estd integrado por cinco palabras japonesas que

inician con la letra “s” (5 s) que resumen tareas simples que facilitan la ejecucion

eficiente de las actividades laborales. Estas 5s representan acciones que son

principios expresados con cinco palabras. Cada palabra tiene un significado

importante para la creacion de un lugar digno y seguro donde trabajar. Estas cinco

palabras son:

Clasificar. (Seiri)

Orden. (Seiton)

Limpieza. (Seiso)
Estandarizacion. (Seiketsu)

Disciplina. (Shitsuke)

Sin embargo se ha agregado a esta metodologia una “s” mas que involucra el

tema de seguridad.

Las etapas de la implementacion de 5s se pueden resumir de la siguiente forma:

Primera etapa (LIMPIEZA INICIAL): La primera etapa de la implementacion
se centra principalmente en una limpieza a fondo del sitio de trabajo, esto
guiere decir que se saca todo lo que no sirve del sitio de trabajo y se
limpian todos los equipos e instalaciones a fondo, dejando un precedente
de como es el area si se mantuviera siempre asi (se crea motivacion por
conservar el sitio y el area de trabajo limpios).

Segunda etapa (OPTIMIZACION): La segunda etapa de la implementacion
se refiere a la optimizacién de lo logrado en la primera etapa, esto quiere
decir, que una vez dejado solo lo que sirve, se tiene que pensar en como

mejorar lo que esta con una buena clasificacién, un orden coherente, ubicar
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los focos que crean la suciedad y determinar los sitios de trabajo con
problemas de suciedad.

e Tercera etapa (FORMALIZACION): La tercera etapa de la implementacion
esta concebida netamente a la formalizacion de lo que se ha logrado en las
etapas anteriores, es decir, establecer procedimientos, normas o
estandares de clasificacion, mantener estos procedimientos a la vista de
todo el personal, erradicar o mitigar los focos que provocan cualquier tipo
de suciedad e implementar las gamas de limpieza.

e La cuarta y ultima etapa (PERPETUIDAD): Se orienta a mantener todo lo
logrado y a dar una viabilidad del proceso con una filosofia de mejora

continua.

3.2.5 ESTANDARES DE IDENTIFICACION

La cadena de abastecimiento del sector hospitalario podria alinearse alrededor de
un conjunto Unico de estandares globales que respalden los procesos y
capacidades requeridos para lograr los tipos de beneficios que se describen. Los
codigos de barra GS1®. En materia de costos, si bien en Colombia no se han
realizado investigaciones sobre el total de ahorros generados para la industria, en
paises como Estados Unidos se han obtenidos datos que revelan que, para el
2012, con solo la implementacién de estandares globales de salud, se podrian
habilitar la reduccion de inventarios entre los US$60.000 millones y los US$94.000
millones y reducir los costos de administracion y almacenamiento de inventarios
entre los US$10.000 millones y los US$14.000 millones. Adicionalmente, podria
ayudar a reducir la obsolescencia entre los US$19.000 millones y los US$27.000
millones®. Estas implementaciones en el contexto nacional representarian un
fortalecimiento sustancial para el sector publico. Asi, Los estandares globales

podrian educir costos asociados a inventarios.

° Ebel, T., George, K., Larsen, E., Neal, E., Shah, K., & Shi, D. (2012). Fortaleza en la unidad: La
promesa de los estandares globales en salud. McKinsey&Company.
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En el mundo existen ciertos fabricantes de farmacos y dispositivos médicos y
algunos hospitales ya estan utilizando estandares globales tales como los
manejados por GS1® Global Trade Item Numbers (GTIN®), GS1 Global Location
Numbers (GLN), y centros de intercambio de datos tales como el GS1 Global Data
Synchronization Network (GDSN®).

3.3 APORTE INTELECTUAL

La importancia de la adecuada administracion de la cadena de abastecimientos
del sector hospitalario es que permite el fluop adecuado de insumos (tanto
quirargicos como cualquier otro elemento necesario en la operacion del hospital),
medicamentos, informacion, dinero, entre otros. La logistica hospitalaria es la
encargada de soportar los procesos operativos en un hospital, garantizando asi
gue estos insumos y medicamentos lleguen a su destino en el momento justo,

todo con el fin de preservar la vida del paciente.

Es en la farmacia donde se dan gran cantidad de procesos logisticos: recibimiento
de materiales, almacenamiento, transporte, procesamiento de 6rdenes, picking de
medicamentos, entre otros. Es aqui donde pueden desarrollarse planes con el fin
de analizar el aporte potencial a la realizacion de esta labor incrementando la
eficiencia, involucrando desde estandares de identificacion, herramientas de auto-
identificacion (desde codigos de barras lineales hasta datamatrix o etiquetas de

radiofrecuencia).

Con el diagnostico de los procesos al interior de la farmacia a través de
indicadores de capacidad, tiempos de espera, medios de distribucidon de insumos y
medicamentos al interior del hospital, se pueden identificar oportunidades de
mejora. Se han desarrollado proyectos de mejoramiento en hospitales privados de
alta complejidad; sin embargo la evaluacion de procesos y el desarrollo de una

propuesta de mejoramiento de procesos logisticos, involucrando recursos
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tecnologicos y herramientas en un hospital privado es algo que mejoraria de
manera significativa la calidad del servicio prestada.

Las propuestas presentadas seran aterrizadas al contexto actual de la farmacia
del hospital y seran pensadas para ser aplicables en el corto y mediano plazo. Es
importante resaltar que con las propuestas se pretende aportar tanto en el cuidado
de la salud de los pacientes del hospital como en la generacién de ahorros en
recursos para la farmacia, lo que les permitird ser sostenibles. Es en este punto
donde el presente proyecto de grado marca diferencia con propuestas

implementadas.
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4. ESTRATEGIA METODOLOGICA DE TRABAJO

4.1 Tabla 1 METODOLOGIA

OBJ. ]
ACTIVIDADES METODOLOGIA
ESPE- ENUNCIADO CRITICAS ESPECIFICA
CIFICO
Realizacion de Trabajo de campo.
reuniones periddicas | Realizacion de visitas
Realizar una con personal de a la farmacia del
caracterizacion de los | farmacia, recopilacién | hospital, mediciones y
1 procesos de la farmacia de informacién de registro audiovisuales
del hospital de alta procesos, analisis de de los procesos y
complejidad. especificaciones y entrevistas con
desarrollar diagrama de | encargados. Analisis
procesos. de procesos.
Identificacion de
materiales, recursos,
insumos y personal. Analisis de datos
. . Andlisis de actividades | obtenidos en trabajo
Determinar posibles .
. . por procesos. de campo. Busqueda
oportunidades de mejora DN
y buenas practicas de CIIaIS|f|caC|on dg: de fue;ntes
2 actividades segun secundarias sobre
herramientas de auto-

logistica hospitalaria que
puedan llegar a ser
implementadas

posibilidad de
implementacion de
herramientas de auto-
identificacion y captura
de datos. Realizacion
de mapa de procesos.

identificacion y captura
de datos y ejemplos
de identificacion.

Evaluar la viabilidad de
implementacion
herramientas de

mejoramiento
relacionadas con la
adopcion de tecnologias
de identificaciéon de
producto y metodologias
de ingenieria industrial

Lista de herramientas

de mejoramiento,
definicion de viabilidad
de implementacién,
agregar herramientas
implementadas a mapa
de procesos.

Analisis de datos
obtenidos en trabajo
de campo. Asesoria

con ingenieros
industriales expertos
en herramientas de
mejoramiento

Desatrrollar una

propuesta de
mejoramiento de
procesos a la farmacia
del hospital.

Desarrollo de la
propuesta. Realizacion
de estructura de
costos, documentacion
y validacién de la

Visitas a la farmacia,
verificacion continua
de avances
realizados. Entrevista
con personal de

propuesta.

farmacia
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4.2 Tabla 2 MATRIZ DE MARCO LOGICO

INDICADORES
Enunciado MEDIOS DE
ENUNCIADO DEL OBJETIVO : R . . P SUPUESTOS
(Dimension/Ambito de | Formula de célculo | VERIFICACION
Control)
OBJETIVO GENERAL - FIN
Contribuir al mejoramiento de los
procesos logisticos en una institucion
prestadora de servicios de salud a
través de la aplicacion de técnicas y
métodos de ingeniera industrial
OBJETIVO DEL PROYECTO - PROPOSITO
Prppon_er herramientas de Cumplllmlento de la Objetivos especificos| Aprobacion del Acceso a
mejoramiento a los procesos totalidad de los . . -
- : i e cumplidos / Total Proyecto de informacion de la
logisticos de soporte de un hospital | objetivos especificos o . - .
. objetivos especificos Grado farmacia.
de alta complejidad. componentes
OBJETIVO ESPECIFICO 1 — COMPONENTE 1
Documento de| La farmacia del
o Actividades diagnostico  del|hospital  permite
. o Realizacion del total de . iy
Realizar una caracterizacion de las . realizadas / Total de|estado actual de|la observacion y
: . actividades propuestas .. o
operaciones de la farmacia del actividades los procesos [analisis de sus
hospital de alta complejidad. seleccionados procesos
ACTIVIDADES DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1
. . o Reuniones Se conoce la
Organizar reuniones periédicas con , , ) Actas de| . o
) .—_|Reuniones realizadas | realizadas / _ disponibilidad del
encargado de farmacia del hospital . cumplimiento de
. del total planeadas Reuniones ) encargado de
de alta complejidad. reuniones )
planeadas farmacia
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NUmero de

Recopilar informacién acerca de los|,,. i . Posibilidad de
[0CESOS y analizar Sus Numero de procesos |procesos analizados Registros. de hablar con
P . analizados / Total de procesos |informacion )
especificaciones. . trabajadores
de la farmacia
Documento  de
Realizar un diagnéstico del estado|Realizacion del diagnostico
actual de los procesos de la farmacia [ diagnéstico del estado|Si/ No actual por cada
del hospital de alta complejidad. de procesos proceso
analizado
OBJETIVO ESPECIFICO 2 - COMPONENTE 2
. . : Lista de .
Determ_lnar posibles opo,rtu_nldades L Actividades oportunidades de Pern_nglo S de
de mejora y buenas practicas de|Realizacion del total de . : medicion de
L : : . realizadas / Total de|mejora yl.. .
logistica hospitalaria que puedan |actividades propuestas o tiempos y registro
) actividades respaldos S
llegar a ser implementadas audiovisual
documentados
ACTIVIDADES DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2
. - . Documento  de
Analizar las actividades realizadas s - : P
Andlisis de actividades |Si/ No analisis de las
en cada uno de los procesos -
actividades
Identificar  recursos, materiales,
medicamentos, insumos y personal . Listado de items
. - Se cuenta con lista de | .. :
involucrado en las actividades . Si/ No involucrados en
) recursos asociados
relacionadas con los procesos los procesos

logisticos de la farmacia del hospital
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Realizar  clasificacion  de  las Actividades clasificadas | Numero de
o del total segun la|actividades Documento con
actividades en las que pueden ser ivilidad d i lasificad /|1a clasificacion d
implementadas  herramientas  de posibilida e aplicar | clasificadas a clasificacion de
: NS herramientas de auto-|NUmero de | procesos
auto-identificacion : e g -
identificacion actividades totales
Realizar mapa de procesos de la Posibilidad de
i pa b Realizacion de mapa | .. Mapa de [confirmar  datos
farmacia y las areas involucradas del Si/No
. de procesos procesos con personal de
hospital :
la farmacia
NUmero de | Listado de
e . . Numero de actividades |actividades oportunidades de
Identificar oportunidades de mejora ! I i , :
en las actividades descritas analizadas sobre el|analizadas / _N_umero mejora por
total de actividades | actividades y por
totales procesos
OBJETIVO ESPECIFICO 3 - COMPONENTE 3
Evaluar la viabilidad de Analisis de
implementacion  herramientas de - viabilidad de
. . . o Actividades .
mejoramiento relacionadas con la|Realizacion del total de . herramientas en
i , o realizadas / Total de
adopcion  de  tecnologias  de|actividades propuestas o los procesos
) S actividades _
identificacion de producto vy logisticos de la
metodologias de ingenieria industrial farmacia
ACTIVIDADES DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3
Listar herramientas de mejoramiento Lista de
de ingenieria industrial que puedan . herramientas con
Si/ No .
adaptarse al contexto de los caracteristicas 'y
procesos logisticos beneficios
Definir viabilidad de implementar las Lista . de
. . . . herramientas
herramientas de mejoramiento en los Si/ No :
i . aplicables y
procesos logisticos de la farmacia -
actividades
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NUmero

de

Agregar al mapa de procesos de la procesos analizados | Mapa de
farmacia las herramientas / Numero total de |procesos con
implementadas procesos de la|indicaciones
farmacia
OBJETIVO ESPECIFICO 4 - COMPONENTE 4
Presentar una  propuesta de| Realizacion del total de
mejoramiento de procesos a la| actividades propuestas | .. Plan de accién
. . . Si/No
farmacia del hospital, debidamente completo
documentada y validada.
ACTIVIDADES DEL OBJETIVO ESPECIFICO 4
Lista de chequeo
o Identificacion de con los insumos
Definir insumos para el desarrollo de |. . .
. insumos del plan de|Si/No necesarios para
mejora. : .
mejoramiento un plan de
mejoramiento
Realizar la estructura de costos del|Costeo del plan de]|.. Estructura de Acceso . a
: . ) : Si/ No costos de lalinformacion de
plan de mejoramiento mejoramiento
propuesta costos
Documentacion de la Documentacion
Documentar la  propuesta de .
; . propuesta de|Si/ No de la propuesta
mejoramiento . : . :
mejoramiento de mejoramiento
| Validacion ~ de  la|NUmero - de|roilidad  de|REtoalimentacion
Validar la propuesta de procesos validados / por parte del
. . propuesta de procesos
mejoramiento presentada . : Total de procesos de . personal de
mejoramiento ) validados .
la farmacia farmacia.
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5. ADMINISTRACION DEL PROYECTO
5.1RECURSOS
Para el desarrollo de este proyecto investigativo es necesario contar con los

siguientes recursos.

5.1.1 FINANCIEROS

Para el desarrollo del proyecto se requiere realizar aproximadamente veinte visitas
una semanal, para recoger toda la informacion necesaria. El costo del transporte
de cada una de las visitas equivale aproximadamente a $10.000 pesos, lo cual

genera un gasto total de $200.000 para todo el proyecto.

5.1.2 TECNOLOGICOS
Se requieren los siguientes equipos tecnologicos:
e Dos computadores portatiles equipados con los siguientes software:
o Microsoft Office Word
o Microsoft Office Visio
o Microsoft Office Project

e Una camara fotogréfica y flmadora

5.1.3 HUMANOS
Los recursos humanos necesarios para el desarrollo de este proyecto son:
e Investigadores: Melissa Ferrer Betancourth y Luis Felipe Calvo Giraldo
Estudiantes de Ingenieria Industrial de la Universidad Icesi.
e Tutor Tematico especialista en procesos logisticos del sector
hospitalario y en el sector de servicios: Dra. Angélica Burbano Collazos
e Tutor Metodolégico para el desarrollo del modelo investigativo: Ing.
Jairo Guerrero

¢ Contacto en el Hospital: Hernando Manosalva — Director Farmacia.
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5.2CRONOGRAMA

3er trimestre 4° trimestre Tertrimestre 2% trimestre 3er trimestre 4* trimestre

Mombre de tarea w Duracié v Comienzo » Fin w|jun | jul ago sep ocd nov dic ens feb mar |abr may jun jul ago sep od nov dic

Realizar una caracterizacion de las operacionesde la 10dias  lun13/01/14  vie 24/01/14 |

farmacia

Recopilar informacidn acerca de los procesos y 7dias  lun27/01/14  mar04/02/14 i

analizar sus especificaciones

Realizar un diagrama de proceso de las operaciones  2dias  mié05/02/14  jue 06/02/14

de la farmacia

Realizar un diagndstico del estado actual de los 2dias  vie07/02/14  lun10/02/14 I

procesos de |a farmacia

Determinar posibles oportunidades de mejoray ~ 15dias  mar11/02/14  lun03/03/14 I

buenas practicas de logistica hospitalaria

Analizar las actividades realizadas en cadaunodelos 1dia  mar04/03/14  mar 04/03/14 [l

procesos

Identificar recursos, materiales, medicamentos, 1dia mar04/03/14  mar04/03/14

insumas y persenal invalucrade en las actividades 1

Entrevistar a los empleados involucrados en las 15dias  mié05/03/14  mar 25/03/14 | 1

operaciones

Evaluar la viabilidad de implementacién Tdias  mié26/03/14  jue03/04/14 I

herramientas de mejoramiento

Analizar viabilidad de implementar las herramientas 3dias  vie 04/04/14  mar08/04/14 :H

de mejoramiento

Agregar al mapa de procesos de |z farmacia las 1dia mie09/04/14  mié 09/04/14

herramientas implementadas

Desarrollar una propuesta de mejoramiento de Tdias  jue10/04/14  vie18/04/14 I

procesos a la farmacia del hospital. :

Definir insumos para el desarrollo de mejora. 7dias  lun21/04/14  mar 29/04/14 11 :

Realizar la estructura de costos del plan de Sdias  mié30/04/14  mar06/05/14 | 1

mejoramiento :

Documentar la propuesta 7dias  mié07/05/14  jue15/05/14 1]

llustracion 4 Cronograma

5.3EQUIPO DE INVESTIGADORES

El equipo de investigadores del proyecto “Propuesta de mejoramiento de procesos

en la farmacia de un hospital de alta complejidad”, son Melissa Ferrer Betancourth

y Luis Felipe Calvo Giraldo, estudiantes de noveno semestre de Ingenieria

Industrial de la Universidad Icesi.
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6. DESARROLLO DEL PROYECTO

6.1 CARACTERIZACION DE LAS OPERACIONES DE LA FARMACIA DEL
HOSPITAL

Se identifican como procesos claves de la logistica hospitalaria interna aquellos
gue estan relacionados con el aprovisionamiento y el centro de distribucion debido
a que son los encargados de garantizar la disponibilidad de los medicamentos e
insumos hospitalarios necesarios para ofrecer una atencién oportuna y adecuada
a los pacientes, debido a que la excelencia de la atencion no se debe
exclusivamente a las destrezas y habilidades de los médicos sino que debe ir

acompafada de unos procesos de soporte logistico.

Para dar soporte a la descripcion del proceso de abastecimiento de medicamentos
del hospital, se muestra un recorrido desde el momento en que un médico
prescribe una orden para un paciente, hasta que los proveedores hacen entrega
de pedidos cuya compra fue debidamente planeada. Los requerimientos de los
médicos son atendidos por el servicio respectivo y los medicamentos debidamente

suministrados a los pacientes.

La historia clinica es almacenada en un software interno (descrito como obsoleto
por parte del personal administrativo de la farmacia debido a su antigledad y
dificultades en su capacidad). El flujo de informacion al interior del hospital, desde
cualquier servicio clinico hasta la farmacia, se da en su mayoria mediante
documentos llamados perfiles, los cuales son llevados de manera fisica por una
enfermera o miembro del servicio clinico; sin embargo, algunas 6rdenes pueden

ser digitadas y llegan por computador.

Las areas y las personas que intervienen en el flujo de informacion, medicamentos

e insumos médicos de este proceso se observan en la ilustracion siguiente:
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llustraciéon 5 ABASTECIMIENTO INTERNO DEL HOSPITAL
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Fuente: Los autores

Dependiendo del motivo y de la magnitud del cuadro, los pacientes son asignados
a una unidad de servicio a través de la sala de urgencias, cuando es de caracter
critico, o por medio de una consulta médica externa. EI médico genera una orden
y a continuacion la enfermera de la unidad correspondiente genera la solicitud de
pedido a la farmacia a través de un documento llamado perfil. Posteriormente el
personal de digitacidon recibe los perfiles de las unidades de servicio para darles

atencion.

Planeacion y Compras establece contacto con los proveedores para generar las
respectivas 6rdenes de compra. Hasta este punto llega el flujo de la informacion
concerniente a medicamentos e insumos meédicos, el cual esta representado por
las flechas punteadas en la figura de la red de abastecimiento interno. El punto
inicial y final de este proceso es el paciente porque es quien impone la demanda al
resto de la cadena de abastecimiento de salud. Debido a esto, la red se rige bajo

un sistema PULL. Segun el nivel de inventario que se tenga se realizan los
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pedidos. La farmacia del hospital maneja puntos de re-orden para los
medicamentos y dispositivos médicos, y los pedidos se hacen en el momento en
gue la demanda haga que el inventario disponible llegue a este nivel. No se hacen
pedidos en momentos especificos de la semana, se hacen en la medida que se
alcancen los puntos de re-orden. En el inventario se hace una revision periodica,

pero solo se hace un conteo de la totalidad de productos una vez al afio.

En cuanto a la diferencia entre los medicamentos y los dispositivos, radica en que
los primeros son suministrados al paciente por parte del personal médico
asistencial -ya sea via cutanea, sub cutanea, intravenosa o insuflada- y los
segundos son usados como insumo para efectuar los procedimientos médicos.
Por otro lado, los recursos hacen referencia a los activos moviles o fijos que le dan

soporte a las intervenciones médicas.

Tras realizar la primera serie de visitas a la farmacia del hospital y consolidar
datos sobre los procesos, se ha realizado la caracterizaciéon de los siguientes

procesos:

6.1.1 Proceso de Recepcion y Suministro

Se puede considerar este proceso como punto de partida de los demas procesos.
Este proceso se realiza por medio del area de suministros y compras los cuales
son los encargados de facilitar todos los insumos necesarios para cada area del
hospital. Todos los insumos solicitados son recibidos en la Bodega de suministros,
conocido técnicamente bajo el nombre de Bodega 01. Los medicamentos y
dispositivos médicos que llegan a la Bodega de suministros son inmediatamente
pasados al almacén de la farmacia conocido con el nombre de Bodega 10. En ese
momento el encargado del almacén debe realizar una recepcién técnica, y una

recepcion administrativa en donde se verifica y se valida la informacién de la orden
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de compra con la factura y la cantidad fisica de medicamentos a recibir. Estos dos

procesos se describen a continuacion:

Recepcibén técnica

En este proceso se realiza una inspeccion en donde se verifican
condiciones fisicas del producto, en caso de que requiera cadena de frio se
verifica si efectivamente se ha cumplido con este requerimiento, se verifica
registro de INVIMA actualizado, lote de produccién y fecha de vencimiento.
Después de realizar la respetiva validacion se procede a almacenar de

acuerdo a los parametros establecidos para cada tipo de producto.

Recepcidén Administrativa

La segunda hace referencia a una inspeccion administrativa en la cual se
valida la informacion de las 6rdenes de compra adjudicadas al proveedor
sea correcta. Se revisa y verifica toda la informacion de la factura, como el
precio, cantidades enviadas, fecha de recibido, etc., de acuerdo a la orden

de compra acordada.

Personas involucradas: 2 auxiliares de bodega y un supervisor de la bodega.

Entradas: Carga de camién (medicamentos y dispositivos médico embalados),

orden de compra, factura.

Actividades: Relacionar la factura del proveedor en el libro. Revision de

documentos administrativos, inspeccion cantidad tedrica (pedida desde el area de

compras) y real, revision de fechas y estado, por medio del acta de recepcién

técnica. Dependiendo de la confiabilidad del proveedor, por ejemplo cuando se

compra a proveedor que no es confiable, se aplica la tabla militar estandar.

Salidas: Producto a bodegas de almacenamiento.
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6.1.2 Proceso de Almacenamiento

El primer proceso en la gestion de insumos y medicamentos de un almaceén, es la
entrada de materiales la cual esta a cargo de como minimo una persona que
realice el debido proceso de inspeccion a los insumos y medicamentos de entra al
almacén. El objetivo de este proceso es garantizar la conservacion de las
caracteristicas técnicas, fisicoquimicas y microbiol6gicas de los medicamentos y
dispositivos médicos dados por el fabricante y adecuadas condiciones higiénicas
locativas, ademas de la normatividad vigente. En este proceso interviene el

proceso de recepcion técnica y recepcion administrativa para reponer los faltantes.

Este proceso es precedente de la distribucion de los materiales, y esta pensado
para atender a los diferentes servicios meédicos, facilitando la division en pequefios
lotes (alistamiento para la distribucion) que favorezcan la posibilidad de realizar un
reparto eficiente. El proceso controla y custodia los materiales que el hospital
adquiere, almacena y distribuye. Dicho control es realizado desde la entrada hasta
la planificacion de salidas de acuerdo a criterios y politicas planteadas por cada
almaceén. Para este proceso de almacenaje se debe cumplir con las condiciones
generales y especificas del almacenamiento de medicamentos y dispositivos
médicos. Se debe almacenar los productos en el area y sitio establecido
obedeciendo a lo indicado en la ficha técnica del producto y las especificaciones
del proveedor (cadena de frio, area de soluciones de gran volumen,
medicamentos de alto costo y medicamentos de control especial). Para los
productos que requieren cadena de frio se pasa por una pistola y en la factura se
coloca la temperatura y se revisa si estd dentro del rango permitido, de lo
contrario no se puedo recibir. Se ubican los productos en su area respectiva
siguiendo un orden alfabético con base en el nombre del principio activo del
medicamento o el nombre tedrico del dispositivo y ademas teniendo en cuenta el
criterio de rotacion FEFO (primero en expirar, primero en salir). Durante el

proceso de almacenaje, es importante llevar a cabo un control de las variables

32



medioambientales, cuando sea requerido, y de la ubicacion de los articulos para
mantengan sus condiciones adecuadas.

Personas a cargo: 3 auxiliares de farmacia y un supervisor

Entradas: Carga De Camién (medicamentos y dispositivos médico embalados),
Factura Proveedor.

Actividades: Almacenar los productos en el sitio establecido. Arrumar en posicion
horizontal las cajas, especialmente en las soluciones de gran volumen. Las cajas
deberéan ir con su corrugacion en disposicion vertical. Hacer seguimiento diario de
la temperatura. Realizar limpieza de la estanteria al menos una vez por semana
igual que la limpieza de las neveras y geles refrigerantes.

Salidas: Producto almacenado en bodega 10, listo para dispensacion.

6.1.3 Proceso de Distribucioén

El objetivo es distribuir los medicamentos y dispositivos médicos solicitados desde
las diferentes areas de servicios clinicos. La primera actividad del proceso de
preparacion de pedidos es la lectura de la orden de requerimientos, ésta puede
ser en un formato fisico o puede ser directamente desde una computadora que
éste directamente conectada con el sistema de informacion que alimenta la base
de datos de la gestion de inventarios.

La segunda actividad corresponde al proceso de picking, proceso en el que se
toma material extrayendo medicamentos y dispositivos de una unidad de empaque
superior (en este caso una caja estibada) que agrupa un numero mayor de
unidades que las extraidas. Se agrega el producto a la canasta de la orden, como
la orden de alistamiento es fisica simplemente se realiza un chequeo al lado de
cada producto alistado, y en el momento en que la orden es transcrita a
computador, se realiza el proceso de descargue del producto en sistema de
gestion de inventarios y el cargue a la cuenta del paciente.

Este proceso varia segun las condiciones especiales requeridas del tipo de

medicamento solicitado. Por ejemplo, medicamentos que requieren cadena de frio,
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medicamentos controlados, medicamentos NO POS, medicamentos de alto costo,
medicamentos antibioticos, medicamentos del carro de paro, etc.

Encargados: 1 supervisor, de 3 a 5 operarios de alistamiento, 3 encargado de
distribucién a servicios clinicos.

Entradas: perfiles traidos por mensajeros, formulas sistematizadas, Formato de
insumos, férmula médica

Actividades: realizar la formulacion del medicamento solicitado de acuerdo a su
respectiva condicion, cargar en el sistema (registrar) segmentando el documento a
generar (Cargo por consumo, cargo por paciente, cargo por sala). Se imprime la
orden y se procede a realizar el picking y alistamiento de la orden empacando lo
solicitado en cada orden de forma individual, ordenando en el carro de distribucion
lo alistado en cada servicio clinico. Finalmente se procede a realizar el traslado
(distribucion de medicamentos) y entrega de medicamentos de acuerdo a los
horarios previamente establecidos.

Salidas: Cajas, Bolsas, Cajetines partidos por paciente (camas).

6.1.4 Proceso de Recepcion de devolutivos

Este proceso consiste en recolectar los medicamentos y dispositivos médicos
sobrantes de las distintas areas de servicios clinicos. Para esto, se debe realizar
una serie de verificaciones que garanticen unas condiciones Optimas del
medicamento para lograr ser almacenado nuevamente y posteriormente utilizado
por otro paciente.

Encargados: 2 personas, el auxiliar de farmacia y el regente de la farmacia.
Entradas: medicamento y/o dispositivo medico a devolver y formato de
medicamentos por devolutivos

Actividades: verificar informacion de los productos descrita en el formato coincida
con la descripcion de los productos fisicos. Verificar el estado fisico de cada
producto teniendo en cuenta los parametros establecidos en el procedimiento.

Verificar en el sistema la historia clinica y el nombre del paciente. Verificar en el
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sistema de informacién que la descripcion de los productos devueltos por el
servicio clinico corresponda a los despachados. Trasladar los medicamentos y
dispositivos médicos al punto de control con sus respectivos soportes. Registrar la
inspeccion de los medicamentos en el formato de control. Almacenar los productos
segun el formato de control de devolutivos. Devolver los productos sobrantes o no
registrados en el sistema al servicio correspondiente. Diligenciar formato de paz y
salvo para devolutivos de medicamentos y/o dispositivos médicos y finalmente

disponer los medicamentos conformes para su adecuado almacenamiento.

6.1.5 Proceso de Dispensacion

Este proceso consiste en la entrega de medicamentos a un paciente ambulatorio
(paciente que reclama los medicamentos directamente en la farmacia). Este
proceso consta basicamente de revisar, verificar y validar los requisitos necesarios
para entregar el medicamento al paciente de acuerdo al tipo de paciente y de
acuerdo a los medicamentos solicitados, comparar con paginas del FOSYGA™ y
Crue Valle, para finalmente registrar datos de la orden y entregar medicamentos a
paciente.

Personas a cargo: 2 personas encargadas de la recepcion y alistamiento de la
orden

Entradas: formula médica

Actividades: recibir la orden o formula médica e identificar a cual de los contratos
corresponde (VIH, CA o tutelas). Revisar soportes de la orden segun corresponda,
solicitar la autorizacion de los medicamentos y/o dispositivos médicos en la pagina
web (Crue Valle o Fosyga), hacer el descargue del inventario de los
medicamentos a dispensar y enviar documento de la autorizacién de Cruevalle o

Fosyga y demas soportes a facturacion. Imprimir factura en farmacia y proceder a

' Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) es una cuenta adscrita al Ministerio de Salud y
Proteccién Social manejada por encargo fiduciario cuyos recursos se destinan a la inversion en
salud. Qué es el FOSYGA. http://www.fosyga.gov.co
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dispensar los medicamentos relacionados. Por ultimo informar al paciente sobre el
uso y conservacion de los medicamentos y/o dispositivos médicos.

Salidas: medicamento paciente.

6.2 DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LOS PROCESOS DE LA
FARMACIA DEL HOSPITAL

Teniendo en cuenta la caracterizacién de los procesos realizada, se realizé un
diagrama en el cual se muestra la integracion de estos procesos como un solo
sistema la farmacia, mostrado en los anexos. En la ilustracion 7 se presenta el
diagrama resumido que facilita la comprension de los procesos internos de la

farmacia del hospital.

Segun la investigacion realizada sobre los procesos de la farmacia, se identifico
gue existen oportunidades de mejora en estos procesos. A continuacion se

presentan las oportunidades de mejora mas relevantes:

1. Existe una documentaciéon y un levantamiento de procesos actual (que por
temas de confidencialidad no pueden anexarse en este proyecto). El
personal administrativo de la farmacia del hospital ha definido un estado
ideal que puede denominarse “TO BE”, sin embargo carece de
cumplimiento por parte del personal involucrado. Existe una gran brecha
entre este y el estado actual (“AS IS”). No se cumple correctamente con los
procedimientos especificados ni con el uso de la totalidad de los formatos
involucrados.

2. Se evidencian re-procesos en el alistamiento del proceso de distribucion.
Un ejemplo de esto se presenta cuando los encargados de registro deben
digitalizar la orden del paciente fisica (formula médica) en el sistema.

3. Se evidencia la falta de orden en la mayoria de las areas. Por ejemplo, en
el almacén se observa la mala ubicacion de algunas estibas con
medicamentos que en muchas ocasiones impiden el transito dentro de la

bodega, el corredor principal que conecta la bodega de almacén con la
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farmacia central y las areas de registro y recepcion se encuentra la mayoria
de las veces con inventario suelto.

El estado “AS IS” muestra que no se siguen los protocolos definidos de
operacion, por lo que se puede decir que existe poca estandarizacion de
procesos lo cual genera un impacto negativo en el manejo de la

informacion.
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llustracién 6 Diagrama de Procesos de la farmacia del hospital de alta complejidad, version resumida. Estado “AS IS”. Fuente: los autores.
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6.3 PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO

Entre las herramientas y metodologias de mejoramiento de ingenieria industrial
consideradas para atacar los puntos detectados en el diagnostico estan las
siguientes herramientas:

e Benchmarking

e Diagramas de flujo

e Histogramas

e Diagramas de Causa y Efecto

e Analisis de Pareto

e Graficos de Control

e Simulacién

Metodologias:

e Total Quality Management (TQM)

e Continuous Quality Improvement (CQI)

e Statistical Process Control (SPC)

e Reingenieria

e International Standards Organization (1SO)
e Lean

e Six Sigma

Como puede determinarse en el diagndstico, algunos de los puntos criticos de los
procesos de la farmacia surgen con el flujo de producto y de datos, dando cabida
a errores en la codificacion, limitado nivel de trazabilidad (se pierde el control del
producto en el momento que sale de la farmacia, aun estando en el mismo

hospital).
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Adicionalmente, teniendo en cuenta el contexto actual, en el hospital se planea
implementar un sistema de informacién integrado, el cual generara cambios en los
procesos de todo el hospital, especialmente en el flujo de informacién (recepcién
de drdenes de servicios clinicos, control de estado de medicamentos, ajuste de

cargues de medicamentos a pacientes).

Con base en esto se elige utilizar la reingenieria de procesos para realizar
adaptaciones necesarias y facilitar la adaptacion a este sistema de informacién
integrado. En esta propuesta de reingenieria se enmarca la propuesta de
implementacion de herramientas de autoidentificacion y captura de datos. Otro de
los principales problemas es la falta de organizacion del espacio fisico y de las
condiciones de trabajo, por lo cual se sugiere una implementacion de 5S

(metodologia Lean) como soporte.

6.3.1 PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE CODIGO DE
BARRAS

En el aspecto tecnoldgico, los codigos de barra representan una gran ayuda en el
manejo de almacenes, permiten registrar tanto las entradas como las salidas de
los productos del almacén y permiten realizar una amplia trazabilidad de los
mismos, la conexion de estos registros con un sistema integrado de informacion
generara reduccion de costos por reproceso, desperdicios y devoluciones en el
sistema, ademas garantizara el flujo continuo de informacion y materiales a través

de los diferentes departamentos del hospital.

El uso de tecnologias como codigos de barras y Electronic Data Interchange (EDI),
como se muestra a continuacién, puede mejorar la gestion de compras, control de
inventarios, disminucién de errores y roturas de stock, trazabilidad, mejora del

servicio, etc.
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6.3.2.1 Estdndares GS1

Para la compra, venta y comercializacion de productos (bienes y servicios), las
organizaciones necesitan cumplir con estandares en sus comunicaciones. El
Sistema GS1 es un conjunto de normas que, a través de su aplicacion, facilita la
consolidacion de una cadena de suministro eficiente de clase mundial, debido a
gue se cuenta con productos identificados de forma exclusiva, unidades logisticas
y localizaciones. Estas normas marcan estdndares de alcance mundial, neutral y
sin ambiguedades. Facilitan flujo de producto y de datos entre agentes de la
cadena de suministro: proveedores, fabricantes, mayoristas, proveedores
logisticos, transportistas, hospitales, etc. Los estandares GS1 ayudan a la captura
automatica y gestion de datos, aumentar el flujo de datos de ampliar, reducir
costos y asegurar la cadena de suministro.

GS1 Healthcare es un grupo que reune a grandes y pequefios actores del sector
hospitalario: proveedores farmaceuticos y dispositivos médicos y los fabricantes,
mayoristas y distribuidores, grupos de organizaciones de compras, hospitales,
farmacias, proveedores logisticos, organismos gubernamentales y reguladores y
asociaciones industriales. Se formoé en 2007, con la integracion de EPCglobal
Healthcare and Life Sciences Industry Action Group (HLS) y GS1 global
Healthcare User Group (GS1 HUG), creando un grupo de usuarios de salud

mundial : " GS1 Healthcare ".

De esta manera, GS1 propone especificaciones generales que incorporan
herramientas de identificacién automéatica y captura de datos (AIDC), entre ellas, el
cbdigo de barras (© GS1, 2014). El lector de codigos que permite disminuir las
operaciones de identificacion de pacientes al interior del hospital o la identificacion
de productos como insumos y medicamentos para su ingreso o salida del
almacén. A continuacién se presenta la cadena de suministros propuesta por GS1

una vez se han adoptado estandares de auto-identificacion:
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llustracion 7: Healthcare Supply Chain. Fuente: © GS1. AIDC Healthcare Implementation Guide

Como se observa en la ilustracion. La cadena de suministros del sector
hospitalario inicia con las empresas farmacéuticas, quienes ya han adoptado
estandares de cddigos de barra. Con esta herramienta de identificacion las
empresas farmacéuticas garantizan mayor trazabilidad, se cumple con requisitos
de entidades gubernamentales como el Invima y se tiene mayor control de los
productos en su almacenamiento antes de ser distribuidos. Los hospitales podrian
realizar una recepcion de producto mucho mas rapida y certera, disminuirian los
problemas con la identificacibn de productos por presentacion o forma
farmacéutica similar, debido a que se capturarian los datos de lote con un lector
de codigos de barra. También existiria la posibilidad de compartir la informacién de
los medicamentos o dispositivos médicos de manera mas agil, lo que acercaria a

proveedores y empresas prestadoras de servicios de salud.

6.3.2.2 Herramientas de auto-identificacién a implementar

La implementacién de herramientas de Auto-ldentificacion y Captura de Datos
(AIDC) de los productos de cuidado de la salud utiliza un sistema graduado de
marcado por niveles de empaque de producto: minimo, mejorada y alto. La
implementacion de cada uno de los niveles diferencian entre la categoria de

"productos farmacéuticos" (que incluye productos bioldgicos, vacunas, sustancias
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controladas, productos farmacéuticos de los ensayos clinicos y productos
nutricionales terapéuticos) en comparacién con la categoria de "productos
sanitarios" (que incluye todas las clases de medicina dispositivos), diferenciandose
por la configuracion o el nivel de envasado (comercio articulos directos marcado,
embalaje primario, embalaje secundario, caso / cargador, estibas, unidad de

logistica).

llustracion 8 Jerarquia de herramientas de captura de datos segun nivel. Fuente: © GS1. AIDC
Healthcare Implementation Guide

Uno de los estudios mas recientes en Colombia fue realizado por el Gobierno
nacional a través del Invima, con el apoyo de GS1 Colombia, al que se unieron
voluntariamente laboratorios farmacéuticos de gran prestigio a nivel nacional e
internacional, distribuidores y entidades de seguridad social. Estas entidades
desarrollaron el piloto nacional de trazabilidad de medicamentos. El piloto se llevo
a cabo en siete ciudades de Colombia, soportado con GS1, haciendo uso de
cbdigos de GS1 Datamatrix. Este codigo Datramatrix no solo contiene el nimero
unico de identificacién del producto (GTIN), ademas suministra informacién sobre
las condiciones de fabricacion del medicamento, serial, lote y fecha de

vencimiento, variables clave que permiten registrar la informacion asociada a una
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adecuada trazabilidad entre actores como laboratorio, distribuidor, farmacia y

paciente.

Con base en este estudio se piensa en el cédigo de barras Datamatrix para

realizar la identificacion de unidosis de medicamentos.

Numero (nico de identificacion

llustraciéon 9 Modelo de Cédigo de Barras Datamatrix. Fuente: (GS1 COLOMBIA, 2013)

El proceso de piloto comenzd con la marcacion con codigos GS1 Datamatrix en
cada uno de los productos seleccionados. Posteriormente se reportdo la
informacion del despacho a la plataforma web de trazabilidad, luego los clientes
realizaron el recibo de cada uno de los medicamentos, reportando la informacién a
la plataforma web de trazabilidad. Los mayoristas mostraron qué medicamentos
fueron despachados y hacia qué droguerias. Esto facilitd la elaboracion de las
actas de recepcion técnica de medicamentos exigida por el gobierno. Segun el
estudio, desde octubre de 2012 hasta febrero de 2013 se midieron indicadores
como:
e Efectividad del proceso de recibo y envio de informacién a la plataforma web
de trazabilidad del distribuidor en 94%.
e Efectividad del proceso de recibo y envio de informacion a la plataforma web
de trazabilidad de las IPS en 100%.

' GS1 COLOMBIA. (1 de Octubre de 2013). Piloto Nacional de Trazabilidad de Medicamentos.
Bogot4, Colombia.
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e Efectividad del proceso de recibo y envio de informacién a la plataforma web
de trazabilidad de la drogueria en 84%.
e Medicamentos trazados por canal:
o Comercial: 92%
o Institucional: 8%

e Consultas de proceso, inspeccion, vigilancia y control: 100%.

Las conclusiones del proceso fue demostrar que el uso de estandares de GS1
permite intercambiar informacion y garantizar la trazabilidad de cada unidad de
medicamento que se comercializa y se expide. El sistema GS1 cumple con todos
los requerimientos del sistema nacional de trazabilidad de medicamentos,
permitiendo también el control de contrabando, falsificacion y la adulteracion; por
ultimo se establecié que el sistema GS1 se puede implementar en todos los

actores de la cadena de la salud.
Altos directivos de empresas farmaceuticas como Genfar, Bayern o Roche
resaltan la importancia de incorporar estandares internacionales de identificacion y

marcacion de productos con el fin de tener un sistema conectable a nivel mundial.

También que este sistema no es complicado de implementar.

6.3.2.3 Cotizacién de herramientas de auto-identificaciéon

Los siguientes materiales hacen parte de un sistema basico de identificacion y

captura de datos a través de codigos de barras.
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llustracién 10. Lector de Codigo de Barras Honeywell 1900. Fuente: (Etimarcas, 2013). Cotizacién por
valor de $800.000
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llustracion 11. Terminal portéatil HoneyWell 6500. Fuente: (Etimarcas, 2013). Cotizacion por valor de
$3°000.000

llustracion 12Impresora de CB. Fuente: (Etimarcas, 2013). Cotizacion por valor de $890.000
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6.3.2.4 Ajuste diagrama de procesos con implementacién de cddigo de

barras

Para realizar la implementacién de esta propuesta de mejora por medio de

sistemas de cddigos de barras, se necesita ajustar los procesos de la farmacia,

afiadiendo los procesos de impresion del cédigo, etiquetado, escaneo de codigo.

En la seccidén 6.4.1 Donde se realiza el analisis de costos del problema se muestra

el impacto econdmico de estas herramientas.

llustracion 13 Diagrama de procesos con implementacion sistema de

codigos de barras.

Integracion proceso de alistamiento/etiquetado y codificacion

Aux. de Bodega

Operario alistamiento

Aux. farmacia

Aux. Picking

Enfermera o encargada

Encargada de
Dispesacion

Recibimiento inicial de
medicamentos y
dispositivos médicos

w

Recepcion
Administrativa
]

Se aprueba la
recepcidn administrativa
y técnica del producto,

Se rechaza el

| productoy se
reporta al
proveedor

se

Y Recolectar listas de
Picking impresas

Claisificar ordenes
para pacientesy
para sarv. clinico

Y

Incroducic
medicamentos en
bolsa transparent=

w

Finaliz6 picking de

toda lalista?

Consolidar unidades

demedicamentos y

dispositives por sala
[carode

distribucion) k'] 4

Asistente de Distribucién

Trasiadar
medicamentosy |
dispositivos 3
sarvicios dinicos

REINCC AL
INVENTARIO

Recibir formulay.
documentos de programas N

cide nformacis
de Ia orden con inf
pag Web?

Realizar Picking de

Ia orden

v
-
Y

dedicament
de dispensacion
Externa ?

:
|

Entregar

v

s

medicamentos

Entregar
medicamentos al

Fuente: Los Autores
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6.3.2 MEJORA TECNOLOGICA A PARTIR DE UN SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION

Para el afo 2014, El Hospital de alta complejidad se encuentra en proceso de
implementacion de un Sistema integrado de informacién que surge como un tipo
de “solucién a la medida”. El sistema informado es un sistema de informacion con
manejo de multicompafias y multisedes, disefiada para apoyar la gestion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de alta complejidad, para que se
logre una mayor eficiencia operacional, reduzcan errores médicos y mejoren la
calidad de la atencion del paciente. El objetivo de implementar esta solucién es
optimizar los procesos misionales a travées de los componentes clinicos,

administrativos, financieros y contables.

Hasta la fecha, el 90% de los hospitales de nivel 3 y 4 con sistemas de
informacion han adaptado este sistema. A éstos se les brindd apoyo econdmico y
tecnoldgico, consolidando todos los conceptos que intervienen en la prestacion del
servicio hospitalario. El software ha actuado con un grupo juridico muy importante.
MIN SALUD, 4505: reportes de procesos que se hacen con infantes a raiz de la
problematica de embarazos. Se cuenta con una distribucion de 60%-40% de

hospitales publicos contra privados.

6.3.1.1 SERVINTE: Sistema de Informacion y Solucion Informatica

El proveedor del sistema de informacion escogido por la institucion prestadora de
servicio es SERVINTE, una empresa miembro de grupo Carvajal, con
conocimiento de la probleméticas de las instituciones prestadoras de servicios de
salud. Servinte presenta un portafolio de productos de tecnologia informatica
totalmente integrados, acompafiados de servicios de consultoria, capacitacién e
implantacion, que buscan optimizar la gestion y el mejoramiento de los procesos

del cliente.
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Servite ofrece dos propuestas de sistemas de informacién, el primero recibe el
nombre de Clinical Suite One y consiste en una Solucion especializada en la
Gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Nivel | — I, e
instituciones odontoldgicas. La segunda propuesta recibe el nombre de Clinical
Suite Enterprise y se concentra en esta disefiada con base en la salud del
paciente, disponiendo de informacion detallada y confiable en el momento y lugar
adecuados, para brindar una mejor atencidon al paciente. Dado que se esta
trabajando en un hospital de un alto nivel de complejidad, la propuesta mas
apropiada es la segunda ya que es el sistema que mejor adapta todos los
procesos logisticos demorados. Esta solucion contiene todos los moddulos
necesarios para la integracion de todos los procesos del hospital. Estos médulos
se presentan a continuacion:

Gestion Clinica:

o Clasificacion o triage.

e Tableros de pacientes.

e Historia clinica integrada.

e Profundizaciéon en especialidades médicas.

o Historia de enfermeria.

e Elaboracion, control y seguimiento de 6érdenes médicas.

e Gestion y consulta de informes de resultados

e Nutricién

« Hemodinamica y Electrofisiologia.

e Obstetricia y neonatos.

« Oftalmologia

e Oncologia, radioterapia.

e [Escaneo de documentos.

e Historia de cirugia.

o Historia de cuidados intensivos.

o Historia de consulta externa.

e Sistemas de laboratorio con conexién a analizadores.
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Gestion Administrativa:

« Administracion de convenios.

« Gestion centralizada de datos del paciente.
o Gestion de recursos (quiréfanos, consultorios, camas).
e Recepcion y egreso de pacientes.

e Presupuesto de pacientes.

e Comprobacion de derechos.

« Prestacion de servicios.

« Administracion y control de autorizaciones.
e Facturacion.

e Cuentas por cobrar.

e Envio, radicacion y glosas.

« Control de anticipos.

e Cadena de abastecimiento.

e Gestion de inventarios.

e Punto de venta de farmacia.

« Contabilidad, anexos tributarios.

e Presupuesto publico.

e Cuentas por pagar.

e Cajay bancos.

e Activos fijos.

e Liquidacién de honorarios a terceros.

e Costos en salud.

e Gestion de archivo.

o Entre otros.
Cabe aclarar que esta solucién ofrecida por Carvajal, incluye la incorporacion de la

nueva normatividad y leyes colombianas de tal manera que se garantiza que el

mismo sistema cumpla con los requerimientos de estas normativas.
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6.3.1.2 Reingenieria de procesos

Para la adopciéon de un sistema de informaciébn como Servinte es necesario
realizar previamente una reingenieria de procesos tipo “Technology Enable” en
donde el disefio de los proceso se da con base en la tecnologia disponible para el
mejoramiento de procesos. De esta forma presentaremos un redisefio de procesos
dirigidos a la satisfaccion de las necesidades y requerimientos de la empresa. A
continuacién se mencionan algunas de las carteristas claves para realizar la

reingenieria de los procesos del hospital.

Proceso de Suministro y Compras

Las personas involucradas en este proceso gastan gran parte de su tiempo en
actividades operacionales como, operaciones de requisicion, registro de
documentos, autorizaciones etc., en vez de dedicar mas el tiempo a buscar
nuevos proveedores y a buscar nuevas estrategia de andlisis de costos. Se debe
automatizar el sistema; parametrizar el sistema de tal forma que el sistema pueda
identificar de forma inmediata cuando hay inexistencias en el inventario y genere
automaticamente una orden de compra al proveedor determinado de dicho
producto, generando una notificacion por correo electronico para autorizar el envio

de la orden de compra al proveedor.

Proceso de Logisticay Abastecimiento

Analizar bien cual es la entidad que activa todo el proceso logistico del sistema si
por medio de una orden de compra o con la orden medica expedida por el doctor.
Este sistema logistico se mejora basicamente por medio de un sistema de
informacion que se capaz de integrar la informacion de todos los procesos. Con el
mapa del flujo logistico se puede observar que evidentemente hay muchas
demoras y procesos que implican un tiempo muy largo lo cual se puede solucionar
por medio de tecnologia, automatizando el proceso y disminuyendo

sustancialmente la posibilidad de error.
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Proceso de Almacenamiento
En la bodega central se deberia recibir la caja con el codigo de barras exterior que
tienen todos los fabricantes de productos farmacéuticos para que de esta forma se

pueda asignar a ese co6digo una ubicacion en la bodega al almacenar.

Proceso de Distribucion

En este proceso se pueden evidenciar diferentes reprocesos y demoras
principalmente dadas con los digitadores los cuales se dedican todo el tiempo a
transcribir formulas médicas. Con el sistema de informacién se plantea la
unificacion de la informacién de forma que solo se realice una sola vez la
digitacion en el sistema y queda almacenada a la base de datos a la cual tienen

acceso las diferentes areas.
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6.3.1.3 Ajuste diagrama de procesos con Software de Informacidn

Aplicaciéon de Servinte a Procesos de la Farmacia
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llustracion 14 DIAGRAMA DE PROCESO ADAPTADO AL SOFTWARE DE INFORMACION Fuente: Los

Autores

La ilustracion anterior muestra un diagrama de procesos adaptando las

actividades que seran asistidas con el software, las actividades manuales y las

actividades donde se da el mejoramiento con lectores de cédigo de barras.
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6.3.3 PROPUESTA DE MEJORA NO TECNOLOGICA CON LA METODOLOGIA
5S

Teniendo en cuenta las limitaciones de presupuesto que se pueden presentar en
las propuestas anteriores, se presenta a continuacion una propuesta que no
implica el uso de herramientas tecnolégicas, por medio de una metodologia Lean
conocida como 5s. Si bien existe un costo asociado a las capacitaciones y al
tiempo de implementacion dedicado por el recurso humano, la inversion es mucho
menor. Para el desarrollo de esta propuesta se propone un plan de trabajo en cual
se establecera las actividades que se deben llevar acabo para una efectiva
implementacion 5s. Este plan se presenta a continuacion:

eReunion de
Lideres

eCapacitacion

Lideres

PLANEACION

eActividades de
sencibilizacion

eCapacitacion
del personal

LANZAMIENTO

DIAGNOSTICO eAnélisis areas

de trabajo

DESARROLLO eImplementacién
DELPLAN  [EREEE

llustracién 15 PROCESO DE IMPLEMENTACION 5S. Fuente: Los Autores

54



6.3.3.1 PLANEACION

En esta etapa se realiza la preparacién de todo el programa de implementacion de
la metodologia 5S para el area de la farmacia del Hospital. Se debe seleccionar
para el proyecto a un responsable de liderar el plan. Esta persona debe tener
conocimientos sobre la metodologia 5S vy dirigir y controlar todo el proyecto. Se
debe realizar un cronograma de actividades y un diagrama de precedencias que
permita observar las duraciones estimadas para cada actividad.
Posteriormente se debe escoger los lideres de cada area de la farmacia del
hospital:

e Lider bodega

e Lider farmacia central

e Lider ventanilla dispensacion

e Lider servicios clinico

e Lider area de digitacion

e Lider pasillo de carros de distribucion
Después de definir los lideres por area junto con el apoyo del director de la
farmacia, se debe realizar una reunion de presentacion del proyecto en donde se
describa los las caracteristicas y objetivos del proyecto. Ademas se debe realizar
una reunién de capacitacion en metodologia 5s para que los lideres conozcan

cdmo se a cabo esta metodologia y su rol como lideres de area.

6.3.3.2 LANZAMIENTO

Con el lanzamiento de este proyecto se pretende generar motivacion e interés por
parte de todos los empleados, de tal manera que logren tener consciencia de la
importancia de esta metodologia para la organizacion e incentive la participacion

auténoma y dinamica.
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Actividades de capacitacién

Por el caracter educativo, pedagdgico y practico de esta metodologia, se debe
proponer una reunién inicial donde se inviten a todo el personal de la farmacia del
hospital en donde se presenta el proyecto como una iniciativa dindmica y
colectiva, que promueva los beneficios para los empleados. Esta actividad es
supremamente importante ya que los empleados son los encargados de efectuar
las actividades de la metodologia e histéricamente se ha observado la resistencia
al cambio de los empleados para este tipo de actividades.

Se recomienda que esta presentacion sea de una forma muy pedagodgica
mediante un logo o simbolo representativo del programa que relacione la
metodologia con la empresa. En algunas empresas, se obsequia articulos como
gorros o botones con este logo para generar compromiso por parte de los
empleados. Esta actividad puede tener una duracion de aproximadamente una

hora, la cual puede llevarse a cabo en una hora de mas bajo nivel de operacion.

Actividades de sensibilizacion

Se hara sensibilizacion hacia los colaboradores, sobre la importancia de
implementar la estrategia de las 5s, los objetivos y beneficios. Esta capacitacion
se podria realizar en dos jornadas con cuatro grupo diferentes de acuerdo al area
de trabajo, cada sesion tendra una duracion de 2.5 horas, con el fin de garantizar

la asistencia del 100% de los empleados.
Para ambas actividades se tendran los listados de los colaboradores de planta y

contrato para evidenciar su participaciéon y asistencia. Para los funcionarios

nuevos se incluira dentro del manual de induccion la estrategia de las 5°s.
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6.3.3.3 DIAGNOSTICO

En esta etapa de diagnéstico se requiere del acompafiamiento de las personas
involucradas directamente en los procesos (supervisores, auxiliares de bodega,
Pickeadores, patinadores, digitadores, etc.). En esta fase se identifican los
elementos innecesarios en los puestos de trabajo, para lo cual se toma evidencia
fotografica de los puestos de trabajo y areas criticas identificadas. Para hacer
eficiente este proceso de identificacion de elementos innecesarios, es ideal contar
con un formato establecido donde se especifique el area a evaluar, la fecha, la
hora, el nombre del elemento innecesario, la cantidad y el detalle del elemento
como la explicacion de porqué es innecesario este elemento. Esto es importante
ya que se puede realizar una mala clasificacion de elementos innecesarios, por
ello la importancia de poder contar con la participacion de las personas que
pertenecen a esa area. A continuacion se puede observar parte del estado actual
de la farmacia:

llustraciéon 16 PASILLO DE LA FARMACIA. Fuente: Los Autores.
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llustracién 18 ESTANTERIA BODEGA 10. Fuente: Los Autores
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llustraciéon 19 ZONA DE ALISTAMIENTO. Fuente: Los Autores

Se relacionan todos los elementos identificados con el fin de hacer seguimiento en
el momento de la verificacion de la estrategia para cada una de las respectivas

eses.

Por otra parte, el diagnostico contempla la aplicacion de la encuesta para todos los
funcionarios del hospital que recibieron la capacitacion y sensibilizacion, se centra
principalmente en el conocimiento de los funcionarios sobre la estrategia y su

aplicacion.

6.3.3.4 DESARROLLO DEL PLAN 5S

1. Implementacién Primera S: Clasificar (Seiri)

En muchas ocasiones se acostumbra a conservar una gran cantidad de elementos
innecesarios como hojas, cajas, almanaques, porta vasos Yy elementos personales
etc., que cuesta trabajo pensar en la posibilidad de realizar el trabajo sin estos
elementos. La primera "S" de esta estrategia, aporta métodos y recomendaciones

para evitar la presencia de elementos innecesarios. La clasificacion consiste en
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eliminar del area de trabajo todos los elementos innecesarios y que no se

requieren para realizar nuestra labor. Los pasos para realizar este proceso en la

farmacia son:

a)

b)

d)

Separar en el sitio de trabajo las cosas que realmente sirven de las que no
sirven. Por ejemplo, en la bodega puede existir cajas, tarros y otros
elementos que no se utilizan.

Clasificar lo necesario de lo innecesario para el trabajo rutinario. En este
caso podria existir en bodega canastas de farmacia central y farmacia
central cajas de bodega.

Mantener lo que necesitamos y eliminar lo excesivo. Por ejemplo puede
existir diferentes herramientas en el area de picking que realmente no se
usan, formatos desactualizados, listas impresas que no sean necesarias,
etc.

Separar los elementos empleados de acuerdo a su naturaleza, uso,
seguridad y frecuencia de utilizacion, con el objeto de facilitar la agilidad en
el trabajo. En este paso, se observa de acuerdo al diagndstico que se
presenta muchos materiales mal almacenado en los estantes y objetos que
se colocan en cualquier parte del lugar de trabajo.

Organizar los elementos de uso, en sitios donde los cambios se puedan
realizar en el menor tiempo posible. Elementos como tijeras o calculadoras
gue se usan de manera frecuente en la bodega del hospital deben ubicarse

en espacios estratégicos que permita tener un control visual

2. Implementacion segunda S: Orden (Seiton)

La implementacién del Seiton requiere la aplicacion de métodos simples y

desarrollados por los lideres del proceso.

a) Controles visuales

Un control visual se utiliza para informar de una manera facil entre otros los

siguientes temas:
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Sitio donde se encuentran los elementos y documentos (Sefializacion,
Roétulos)

Sitio donde deben ubicarse los elementos de aseo, limpieza y residuos
clasificados.

Conexiones eléctricas.

Dénde ubicar la calculadora, carpetas boligrafos, lapices en el sitio de
trabajo.

En los cajones del escritorio se deben clasificar en el primero elementos de
oficina (lapiz, marcadores, etc.) que sean de rapida y facil utilizacion, en el
segundo documentos de consulta permanente y el tercero, elementos
personales (bolso, lonchera).

Las bandejas o papeleras utilizadas en los escritorios deben tener un
minimo de documentos, los cuales no superaran el alto del mismo. Se
permite dos bandejas como maximo por puesto de trabajo.

No consumir alimentos en los sitios de trabajo, con el fin de no generar
olores que molesten a los demas y riesgos con los equipos, documentos

etc, por derrame de liquidos.

b) Identificar las mejores ubicaciones
Ubicar los elementos en el sitio de trabajo de acuerdo con su frecuencia de
uso. Los elementos de uso no frecuente se almacenan (Archivadores,
gavetas, armarios). Si los elementos se utilizan juntos se almacenan juntos.
Los elementos que no sean utilizados y obsoletos deben ser reportados al
area de recursos fisicos para dar de baja o dar la ubicacion pertinente, en
cuanto a los residuos deberan ser dispuestos segun sus caracteristicas del
recipiente adecuado, establecido segun el cédigo de colores de la
institucion (verde para residuos ordinarios 0 comunes, gris para material

reciclable y rojo para residuos peligrosos).
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e Los documentos obsoletos para el archivo central, los cuales deben estar
debidamente clasificados segun normatividad vigente.

c) Retirar objetos innecesarios
Una vez se realice la clasificacion de los elementos necesarios, se reubican los

objetos bajo los criterios mostrados por el siguiente esquema:

e Ubicarlos cerca del lugar de

Objetos usados IGE

frecuentemente

e Ubicarlos lejos del lugar de
trabajo

Objetos usados algunas

veces

0)5) (-1t s ek eel Mt © Almacenarlos en Bodega de

poca frecuencia pero Suministros con la respectuva
deben conservarse etiqueta

llustracién 20 OBJETIVOS EN EL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE 5S. Fuente: Los autores

d) Marcacion de Documentos
Una vez identificado la mejor ubicacién de los elementos, es necesario
sefalizar cada uno de estos, de tal forma que facilite su consulta en cada sitio.
Para esto se pueden emplear:
e Listas de control de registros en cada uno de los archivos y consulta, el
cual se implementa en las tablas de retencién documental.
e Lista de préstamo de documentos entre areas.

e |dentificar las AZ para el archivo de gestion (Serie y Subserie)
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e Hacer lista y pegar fuera de los archivadores, las cuales deben ser
protegidos con el fin que sean de facil limpieza y minimice su deterioro.
e Se debe estandarizar la cantidad de boligrafos, Iapices y marcadores en

el sitio de trabajo, con el fin de almacenar los demas.

e) Control y Seguimientos

El objetivo de esta estrategia es desarrollar el sentido de orden a través de la

marcacion y utilizacién de ayudas visuales. Estas ayudas sirven para estandarizar

acciones y evitar pérdida de tiempo. Se debe tener en cuenta:

Listas de chequeo

Verificar la clasificar de los espacios de almacenamiento de documentos o
elementos, sin generar contaminacion visual.

Evidencias fotografica

Seguimiento a planes de mejoramiento de los hallazgos encontrados en
cada puesto de trabajo, elementos o espacios que lo requieran.

Marcar con Stiker el cumplimiento de las areas funcionales y Servicios de
las Sedes Asistenciales, estos ultimos conforme a los estandares de
habilitacion y acreditacion.

Difundir los avances a los colaboradores por los medios definidos

Informe a la gerencia por parte de los lideres de area o proceso

Un ejemplo de la aplicacién de esta S en el hospital se puede ilustrar con la

sefalizacion de las partes del stand del area de farmacia central de la siguiente

forma:
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llustraciéon 21 ARMARIOS CON CLASIFICACION “LASA” — Look Alike, Sound Alike —implementada por
el hospital. FUENTE: Los Autores

3. Implementacion tercera S: Limpieza (Seiso)

Esta etapa consta de un programa de limpieza en el cual cada lider de proceso
debera notificar al lider calidad la fecha en la cual se realizara la primera jornada
de Aseo y Limpieza, con el fin de eliminar la suciedad y poder identificar averias y
deficiencias, el adecuado funcionamiento de los equipos y elementos que se
requieren para el desempefio de las funciones y de la buena prestacion de los
servicios asistenciales. Una vez se detecten estas deficiencias, el lider o jefe de
area informard a Recursos Fisicos. Se debe reportar el dia y el horario que se
realizara la jornada de limpieza al referente de calidad, y al subgerente de
Servicios de Salud, en el caso de las sedes asistenciales con el fin de no generar

inconvenientes en la prestacion de los servicios.
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Una vez se termine el plazo establecido de la Jornada de limpieza en las dos
semanas siguientes se realizara inspeccion para la evaluacién de la tercera S,
Limpieza. En cada una de las inspecciones se realizara verificacion de las otras S

ya implementadas (clasificacién y orden).

El Seiso debe implementarse siguiendo una serie de pasos que ayuden a crear el
habito de mantener el sitio de trabajo en correctas condiciones de aseo. El
proceso se debe apoyar con el area de recursos fisicos para la entrega de
elementos necesarios, obsoletos e informar el mantenimiento correctivo y
preventivo de los equipos Yy elementos identificados en cada sede asistencial y

sede administrativa.

a) Camparfa o jornadade limpieza
Esta jornada de limpieza ayuda a obtener un estandar de la forma como deben
estar los puestos de trabajo de cada uno de los servicios del Hospital. Las
acciones de limpieza deben ayudarnos a mantener el estandar alcanzado el dia de

la jornada inicial.

Esta jornada o campafia crea la motivacion y sensibilizacién para iniciar el trabajo

de mantenimiento de la limpieza y progresar a etapas superiores.

b) Planificar el mantenimiento de la limpieza.
Cada lider debe fijar el dia y horario para iniciar la jornada de Aseo y limpieza,
solicitar a Recursos Fisicos los elementos necesarios. El equipo de calidad

evidenciara el compromiso y la responsabilidad para el desarrollo de esta jornada.

c) Preparar el plan de limpieza.
Es importante preparar el plan de limpieza de las areas del Hospital iniciando por
la farmacia. Este plan debe reflejar el nombre del funcionario y las actividades a

realizar en esta jornada.
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El plan de limpieza debe incluir: Propésitos de la limpieza, recurso humano que
interviene en la jornada de limpieza del servicio, tareas especificas para cada uno

de los colaboradores y elementos de limpieza y bioseguridad necesarios.

d) Implementacién de la limpieza.
Retirar polvo, fluidos y desechos, asegurar la limpieza de la suciedad de las
grietas del suelo, paredes, cajones, equipos, ventanas, etc., Es necesario remover
capas de mugre depositadas sobre los canales de la red, rescatar los colores de la
pintura, retirar y limpiar profundamente la suciedad, desechos, polvo, 6éxido,
limaduras de corte, arena, pintura y otras materias extraflas de todas las

superficies.

Se debe insistir que la limpieza es un evento importante para aprender a identificar
a través de la inspeccion las posibles mejoras que requiere la Sede. La
informacion debe reportarse con el equipo de calidad, quienes reportaran los
temas al comité de las 5°s. Las actividades de limpieza deben incluir la inspeccion
antes y después del cambio de turnos. Es importante establecer tiempos para

estas actividades de modo que lleguen a formar parte natural del trabajo diario.

e) Control y Seguimiento
Se continla con el seguimiento de las listas de chequeo implementadas, para
verificar el continuo proceso de la estrategia de las 5s. Se haran informes
exaltando las areas que han cumplido con la implementacion y cambio de limpieza
rigurosa, con evidencia fotografica, se dara a conocer a la gerencia los avances

asi como a todo el personal de la institucion los avances y los destacados.

4. Implementacion cuarta S: Estandarizacion (Seiketsu)
La implementacion de la estandarizacion consiste en mantener la limpieza mental
y fisica en cada persona, medidas de sanidad publica y condiciones de trabajo sin

contaminacioén. Es importante mantener mente sana en cuerpo sano insistiendo en
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la necesidad del autocuidado, asi como cumplir con las normas de seguridad y
Bioseguridad. Al momento de encontrar cualquier desorden o condiciones
indeseables o inseguras, el funcionario debe identificar las causas principales y
establecer las acciones preventivas buscando el apoyo en las areas pertinentes.

Asignar trabajos y responsabilidades

Para mantener las condiciones de las tres primeras 'S, cada funcionario debe
conocer exactamente cuéles son sus responsabilidades sobre lo que tiene que
hacer, cuando, dénde y cédmo hacerlo. Deben darse instrucciones sobre las tres °S
a cada funcionario sobre sus responsabilidades y acciones a cumplir en relaciéon

con los trabajos de limpieza y mantenimiento autonomo.

Se deben realizar chequeos permanentes para verificar la limpieza y nuevas
practicas o rutinas, teniendo en cuenta los estandares propuestos por cada uno de
los funcionarios, se debe tener en cuenta con qué frecuencia va hacer la
aplicacion de las 3's, qué elementos debe tener en el escritorio, gavetas,
archivadores, como va a demarcar las areas o documentos utilizados. La higiene
en las areas comunes, se mantendra dando aviso al lider o responsables sobre
situaciones que no cumplan con las condiciones de orden y limpieza como son las
paredes sucias, los malos olores, desorden, entre otras. Las personas
involucradas deben cumplir con los estandares propuestos, los cuales deben ser
verificados por el lider de Sede o jefe de area, a su vez son evaluados por el

equipo de calidad, asighando puntajes para subir el ranking.

5. Implementacion quinta S: Disciplina (Shitsuke)

La disciplina es mas dificil de observar y no puede medirse a diferencia de la
clasificacion, orden, limpieza y estandarizacién. Existe en la mente y en la
voluntad de las personas y solo la conducta demuestra la presencia, sin embargo,
con el cumplimiento de los estimulos la practica de la disciplina se pretende

conservar a través del tiempo como buena practica.
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a) Controles

e Promover el habito de auto controlar el nivel de cumplimiento establecido.
La disciplina es una forma apropiada para cambiar los habitos.

e ElI compromiso del equipo directivo, la motivacion y capacitacion
permanente y los controles que se establezcan para su permanencia,

cobran importancia en esta ultima S.

b) Auditorias y Seguimientos
Una vez se cumplan con los objetivos de la estrategia en la farmacia del hospital,
se hara un reconocimiento especial a los empleados mas comprometidos con el
proyecto y se crea una comision que acompafe las auditorias y compartan los
factores de éxito que aplicaron en el area. En esta comision se debe reunir en un
periodo determinado y realizara seguimiento a las actividades acordadas y
también se haran observaciones y recomendaciones al mejoramiento de la

estrategia de las 5s.

6.4 ESTRUCTURA DE COSTOS

Con el fin de mostrar los costos asociados a las ineficiencias en la administracion
de la farmacia del hospital se ha desarrollado la estructura de costos de no calidad
y de actividades que no agregan valor.

La informacion solicitada para realizar el analisis de costeo fue la siguiente:

e Informacién por procesos

Proceso de recepcion de devolutivos: Porcentaje de devolutivos, porcentaje de

medicamentos destruidos (base en el total).
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Proceso de almacenamiento: numero promedio de medicamentos en el
inventario (dia), frecuencia de medicamentos vencidos en el inventario (mes),
valor promedio de medicamentos vencidos en el inventario, costo diario del

inventario, valor promedio mensual de medicamentos vencidos.

Proceso de Distribucion: Frecuencia promedio que se distribuye a cada servicio
clinico (# veces), Cantidad de servicios clinicos (que demandan medicamentos),
Frecuencia promedio de solicitudes de servicio clinico (# Veces), Cantidad de
carros alistados.

e Informacion de personal

Se pregunto por un valor cercano o de referencia al salario del personal operativo

del hospital. Se debe tener en cuenta que los valores proporcionados fueron

ajustados para garantizar la confidencialidad de la informacion brindada por el

hospital.
Cargos Cant personas | Valor Salario
Auxiliares de bodega 3| $ 1.000.000
Enfermeras $ 1.200.000
Digitadores 3| $ 1.000.000
Pickeadores 3| $ 1.000.000
Recepcionista 1| $ 1.000.000
Patinadores 3| $ 1.000.000
Supervisor Farmacia 1| $ 1.200.000
Otros cargos operativos 1| $ 3.000.000

Tabla 3 VALORES SALARIOS Y PERSONAS DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD. Fuente: Los
Autores
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e Informacion de tiempos

La informacion de tiempos permite visualizar tiempos de operaciones al interior de
la farmacia y desplazamientos promedio entre distintos servicios clinicos y
dependencias del hospital. Cabe resaltar que el interés de este proyecto es hacer
una estimacion de costos que soporten la inversion realizada en la propuesta de
mejoramiento, sin necesidad de hacer un estudio de tiempos en los procesos

internos del hospital.

Actividad Duracién (min)

Llenar formato de solicitud de orden de compras y

llevar a suministros 5

T. recepcion administrativa (respuesta) 180

T. recepcion técnica 150

T. Promedio de transporte a una sala y regreso 20
Tiempo en servicio clinico 60

T. dedicado a digitacion de una orden 1

T. promedio de alistamiento de un carro de distribucion 45

Tabla 4 INFORMACION DE TIEMPOS. Fuente: Los autores

Adicionalmente se tienen los datos de pedidos estimados por dia, informacion que
fue obtenida con base en la experiencia del personal de farmacia, el cual es de 7
veces. Debe considerarse que cada dia tiene un valor diferente y que el valor de
recepciones puede variar entre 1 y 10 veces. Siendo 7 un valor representativo de

recepciones diarias.
Con base en los datos anteriores se realizan célculos de la fraccion del dia

dedicada a transporte de solicitudes o perfiles desde cada servicio clinico hasta la

farmacia (dado que la mayoria de los servicios clinicos realizan este proceso
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manualmente), y la fraccidn del dia dedicada a digitacion (transcripcion de perfiles

y ordenes).

e Fraccion del dia dedicada a transporte de solicitudes o perfiles a cada
servicio clinico: 0,055555556
e Fraccion del dia dedicada a digitacion: 0,277777778

6.4.1 ANALISIS DE COSTOS

A continuacion se presenta el analisis de costos de no calidad con base en las
actividades de la farmacia y asignados segun las labores de los encargados de las

actividades.

AHORRO EN COSTO QUE NO AGREGAN VALOR (mes)

Salarios
Entrega de perfiles y solicitudes desde

servicio clinico $80.000.000
Digitadores $ 833.333
Pickeadores $187.500

Tabla 5 COTOS DE OPERACION (MES). Fuentes: Los autores

Contrapuesto a lo anterior se tienen los siguientes costos de implementacion de
mejoras, adoptados Unicamente teniendo en cuenta la inversion en el sistema de
cbdigo de barras debido a que la inversion del sistema de informacidén ya esta

dada y se piensa culminar en el presente afio:

ANALISIS COSTO IMPLEMENTACION MEJORA

Costos Directos

Equipos Costo por unid | Cantidad Total
Impresoras de Cdodigo de Barras $890.000 $890.000
Lectores de Cddigo de Barras $800.000 $1.600.000
Terminales Portatiles para Captura de $3.000.000 $3.000.000

Datos
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Impresoras de Manillas $940.000 1| $940.000
Herramientas
Manillas de identificacion paciente $140 6.000| $840.000
Cintas para Impresoras de Cdédigo de $313 266.667 | $83.333.333
Barras
Costos indirectos
Capacitacion sistema $600.000 2| $1.200.000
Actividades de instalacion $50.000.000 1| $50.000.000
Pruebas $1.000.000 5| $5.000.000
Total inversion:

$146.803.333
Costo de mantenimiento (mensual): $84.173.333

Tabla 6 COSTOS DE LA MEJORA TECNOLOGICA. Fuentes: Los autores

De esta manera, se obtiene un costo de implementacion cercano a los

$146’000.000 sin incluir cargos fijos anuales de mantenimiento. Adicionalmente se

tienen costos de mantenimiento que superarian los $80°000.000.

6.4.2 AHORROS OBTENIDOS CON MEJORAS DE SISTEMA CODIGO DE
BARRAS MAS SISTEMA DE INFORMACION

Con la implementacién del sistema de codigos de barras, junto con la

implementacion del sistema de informacion hecho a la medida, el hospital lograra

alcanzar los siguientes tiempos en sus procesos:

ACTIVIDAD DURACION
Tiempo en recepcion administrativa con mejoras 60 | minutos
Tiempo en recepcion técnica con mejoras 90 | minutos
Tiempo de alistamiento de un carro de 30| minutos
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distribucién con mejoras

Tiempo dedicado a digitacion por orden 0 | minutos/orden

Tabla 7 TIEMPOS DE MEJORAS. Fuentes: Los autores

Con base en estos tiempos se obtienen los siguientes ahorros:

AHORRO EN COSTO QUE NO AGREGAN VALOR (mes)
Entrega de perfiles y solicitudes desde $80.000.000
servicio clinico
Digitadores $833.333
Pickeadores $187.500
Pérdidas por devolutivos $300.000
Pérdidas por medicamentos vencidos $500.000
Ahorro en recepcion administrativa $42.000.000
Ahorro en recepcion técnica $21.000.000
TOTAL $144.820.833

Tabla 8 AHORRO MENSUAL EN COSTOS. Fuentes: Los autores

Se observa que el monto de la inversion, si bien es de un valor elevado, es solo un
1,36% por encima al ahorro total generado con su implementacion.
Adicionalmente se tienen mejoras sustanciales como el que se cubre el 100% de
los costos de pérdidas por devolutivos y de entrega de perfiles y solicitudes desde
los servicios clinicos. Adicionalmente, un costo de mantenimiento mensual de
$84.000.000, se puede justificar con la suma de los ahorros generados en la
entrega de perfiles, digitacién y picking (calculados con base con base a la
fraccion dedicada a transporte de perfiles por parte de las enfermeras y personal

operativo).
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Debe considerarse que ademdas de los costos mencionados anteriormente se
tienen ahorros adicionales de alta dificultad de cuantificar, generados como costos
de oportunidad de vidas perdidas por errores con la manipulacion de

medicamentos e insumos meédicos, errores humanos de digitacion y reprocesos.

6.5 PERSPECTIVAS A FUTURO DE LA FARMACIA

A pesar de que en Colombia aun no existen politicas o leyes que el que obliguen a
los productores de medicamentos o dispositivos médicos a implementar sistemas
de cbdigos de barras por dosis y a estandarizar la marcaciéon de sus productos,
empieza a ser de interés para los hospitales. Es necesario que entidades
regulatorias como el Invima empiecen a realizar controles estrictos en su
implementacion con el fin de distribuir el costo asociado a la codificacion en la
cadena de abastecimiento del sector farmacéutico, pues mas que un requisito de
los hospitales, es un valor agregado que ayudaria a prestar un servicio adecuado

al cliente.

Una futura mejora podria realizarse agregando y analizando la participacion de las
casas medicas con el hospital. Es necesario considerar su participacion como
proveedores de la farmacia del hospital de alta complejidad, pues el proceso de
compra y las negociaciones son diferentes a las grandes empresas farmacéuticas.

También cambian las condiciones de control y transporte de medicamentos.

Parte del plan de implementacion del Servinte del Hospital de Alta Complejidad
estd acompafiado de distintas reestructuraciones. Se piensa realizar una
tercerizacion de la operacion de la farmacia. Se planea contratar un operador
logistico que se encargue del total de operaciones de almacenamiento,
distribucion y dispensacion. Es necesario que todo el personal esté familiarizado
con la operacion del hospital. También es recomendable implementar planes
relacionados con la gestién del conocimiento en la administracién de la farmacia,

debido a la necesidad de operar de manera adecuada este servicio, garantizando
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gue los 40 servicios clinicos no tengan problemas de abastecimiento. Actualmente
se esta digitalizando la informacion de historias clinicas en médulo Clinico del
sistema, con aproximadamente el 60% del total de la informacion. Se proyecta que
el sistema entre en funcionamiento a inicios del 2015, integrando también modulos
de inventarios y facturacién, los cuales podrian entrar en funcionamiento incluso

antes.

Dentro de los planes a futuro de la farmacia se encuentra también el crear
bodegas satélite, donde poco a poco se empiece a dar almacenamiento y
distribucion de medicamentos e insumos médicos. Esta decision podria cambiar
en gran medida la informacidon de flujo de materiales presentada en este trabajo.
Tener bodegas satélites requiere mayor control y un soporte logistico mas
elevado; sin embargo, brindaria ventajas como un incremento en la rapidez de

respuesta a los servicios clinicos.
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7. CONCLUSIONES

1. De acuerdo con la caracterizacion de procesos se evidencia la necesidad
de realizar un ajuste a los mismos. El estado actual muestra que no se
siguen actividades definidas en el manual de procesos, por lo que se puede
decir que existe poca estandarizacion. Se observa adicionalmente que el
flujo de informacion y de materiales desde la farmacia del hospital hacia los
servicios clinicos puede mejorarse con ayudas tecnolégicas y metodologias
de ingenieria industrial. Al implementar las mejoras en los procesos se debe
pensar en la generacion de valor para todos los agentes de la cadena de
suministro del sector hospitalario, incluyendo los pacientes, quienes deben

ser los mas beneficiados.

2. En el actual flujo de producto y de datos al interior de la cadena de
abastecimiento del hospital, se presentan errores en la codificacion, limitado
nivel de trazabilidad (se pierde el control del producto en el momento que
sale de la farmacia, aun estando en el mismo hospital). Las principales
oportunidades de mejora se presentan en los procesos de almacenamiento
y distribucidon, sumado a que se tienen procesos completamente manuales,

los cuales son susceptibles a errores debido a su bajo control.

3. Es viable implementar herramientas de mejoramiento y metodologias de
ingenieria industrial en el hospital de la farmacia del hospital de alta
complejidad. La propuesta presentada con base en la metodologia 5’S
ayuda a mejorar las condiciones de trabajo, la velocidad de respuesta, el
control de los materiales en el inventario y el nivel de servicio. Debe tenerse
en cuenta que antes de esta implementacion debe trabajarse en generar las
condiciones adecuadas en el hospital para lograr cambios significativos.

Las propuestas tecnoldgicas basadas en herramientas de autoidentificacion
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y captura de datos sirven para aumentar la trazabilidad de los productos,
disminuir errores humanos asociados a la manipulacion de medicamentos e
insumos médicos, aumentar en gran medida la velocidad de respuesta a
servicios clinicos y tener mayor control sobre los productos del inventario.
Adicionalmente, el implementar un software de informacién integrado como
Servinte ayuda al hospital. Se destacan aplicaciones Software as a Service
(SaaS) o “En la nube” y sus multiples médulos, adaptados especialmente al

contexto de los hospitales publicos.

De acuerdo con el analisis de costos y ahorros se tiene una reducciéon de
los costos actuales de pérdidas por devolutivos y de entrega de perfiles y
solicitudes desde los servicios clinicos. Los costos de mantenimiento
mensual de la implementacion de las herramientas de auto-identificacion y
captura de datos se pueden justificar con la suma de los ahorros generados
en la entrega de perfiles, digitacion y picking, y los que se presentan al
restar los devolutivos en mal estado. Al analisis deben sumarse ahorros
adicionales de dificiles de cuantificar, generados como costos de
oportunidad de vidas perdidas por errores con la manipulacion de
medicamentos e insumos medicos, errores humanos de digitacion y
reprocesos. Con la implementacion se obtendrian ahorros significativos que

permitirian brindar mayor soporte a los servicios clinicos.
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8. RECOMENDACIONES

Muchos hospitales no se han visto como un negocio auto sostenible y méas en el
sector publico. La mayoria solo realizan sus operaciones en pro de cumplir con el
régimen de salud y proporcionar los servicios hospitalarios necesarios teniendo
muy poco en cuenta mejoras de un negocio auto sustentable. La principal
recomendacion dirigida al hospital de alto nivel de complejidad, desde cualquier
perspectiva, ya sea por medio de los flujos de informacion y flujos fisicos, la

trazabilidad, etc. es hacer énfasis en las consecuencias y beneficios econémicos.

Una recomendacion especifica para la farmacia del hospital es implementar
metodologia o sistemas de proteccion hacia robos de inventario, ya que se
observa que no existe suficiente control sobre este manejo y esto puede estar
generando pérdidas de alto volumen. Esta proteccion de inventario se puede
efectuar facilmente con la implementacion de codigos de barra y camaras de

seguridad en las zonas criticas y vulnerables de robo identificadas previamente.

Por otro lado, se puede mejorar el proceso de dispensacion para pacientes
ambulatorios y realizar una entrega mas efectiva por medio de carnets con chip de
validacion que permitan identificar rapidamente el paciente y nombre de la
concesion o convenio al cual pertenece. Esto no solo hace proceso mas agil si no

gue asegura el proceso en términos de minimizar el error humano.

Por altimo, con respecto a la solicitud de disefiar un plan de implementacion de
cbdigos de barras, se tiene que contar con el respaldo de las altas gerencias del
hospital debido al costo asociado y al cambio en operaciones. Estas mejoras
podrian también forzar al hospital a dejar de lado sistemas de codificacion interna

actuales.
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9. ANEXOS

llustracion 22 DIAGRAMA GENERAL DE PROCESOS (VERSION
DETALLADA)
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Fuente: Los autores ;
llustracién 23 DIAGRAMA DE PROCESOS MOSTRANDO ELIMINACION DE
PROCESOS TRAS MEJORAS
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Fuente: Los autores
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