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Resumen

La preocupacion permanente por la crisis en las Instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) del pais, pone en evidencia el aumento de la cartera hospitalaria en Colombia, segun el ultimo
reporte de la Asociacién Colombiana de Hospitales y clinicas, una de las principales causas es la
administracion inadecuada de recursos; por tanto se hace necesario fomentar sistemas eficientes y
eficaces que sean competitivos y costo efectivos en el mercado, esta necesidad conduce a evaluar
el sistema de gestion de medicamentos en una institucion de alto nivel de complejidad, donde
intervienen un gran numero de recursos tanto fisicos como humanaos, e interviene de manera directa
el tiempo, en cuanto aprovechamiento o desperdicio del mismo; en la presente investigacion se
buscd la identificacién de las principales fallas que afectan dicho proceso, en cuanto a:
prescripcién, dispensacion, administracion y registro.  En consecuencia y con base en la
metodologia Justo a tiempo, la cual tiene como objetivo principal la optimizacién de recursos y la
eliminacion de lo que no aporta valor en el proceso, se planted el presente proyecto de

investigacion con el propdsito de crear <un plan de mejora.



Abstract

The permanent concern for the crisis in supplying health services institutions (HSI) in the
country, it reveals the rise in hospital debt in Colombia, According to the latest report of the
Colombian Association of hospitals and clinics, one of the main causes in inadequate resource
management, therefore it is necessary to promote efficient and effective systems that are
competitive and cost effective on the market, this need leads to evaluate the management system
of drugs into an institution of high complexity level, where a large number of both physical and
human resources involved, and intervenes in a direct way the weather, how much use or waste of
the same, this research sought to the identification of the major faults that effect this process, in
terms of: Prescribing, dispensing, administration, registration and monitoring of adverse effects,
accordingly, and based on the methodology just in time (JIT), which has as main objective the
optimization of resources whit the elimination of what does not add value in the process, raised
the following: How to design a proposal for a plan of improvement based on the model JIT in a

drugs from a high level of complexity institution management system?

Palabras clave: Entidades promotoras de salud(EPS), instituciones prestadoras de salud (IPS),

institucion de alto nivel de complejidad, gestion de medicamentos, justo a tiempo, enfermeria.
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Introduccion

El sistema general de seguridad social en salud colombiano (SGSSS) ha sido objeto de criticas,
se han implementado diferentes reformas en busca de fortalecer el modelo de atencion, pero
infortunadamente el SGSSS delego el poder negociador a las entidades promotoras de salud (EPS),
lo cual en cierta medida perjudica al usuario limitando su acceso a la atencion integral de servicios
de salud, lo anterior debido a la crisis financiera en el sector. Segtn la Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas (ACHC) la deuda de las EPS con las Instituciones prestadoras de salud (IPS)
asciende a 7.3 billones, la mé&s alta en los Gltimos 18 afios, razén por la cual las IPS deben optimizar
sus recursos con la gestion adecuada y la implementacion de estrategias costo efectivas, esto con
el fin de mantenerse en el mercado. Por ello se pensoé en la intervencion de la cadena de gestion de
medicamentos de una IPS de alto nivel de complejidad ubicada en la ciudad de Bogota, pues en
este proceso se administran un sin nimero de recursos tales como: Talento humano, recursos
fisicos, tecnoldgicos y financieros, los cuales deben gestionarse de manera racional, conectando
factores de competitividad y sostenibilidad en funcion de la responsabilidad social, con el

proposito principal de generar mejor calidad de vida y bienestar a sus usuarios.



Planteamiento del problema

Segun los reportes de la Asociacion Colombiana de Hospitales, Clinicas (2017) y Consultor
Salud (2018), la preocupacion por la crisis permanente en las Instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS) del pais, pone en evidencia el aumento de la cartera hospitalaria en Colombia, tal
y como se evidencia en el informe de seguimiento de las Empresas Promotoras de Salud (EPS), en
el cual, el régimen contributivo es el mayor deudor con 1.4 billones, es decir 36.6% del total de la
deuda, lo anterior ha tenido un incremento significativo durante los dltimos periodos,
especialmente en el periodo comprendido entre Diciembre 2016 y Junio 2017, con un total de 10
EPS del régimen contributivo en funcionamiento, con cartera mayor a 60 dias y aumento de la
poblacién afiliada a cada empresa, lo anterior afecta directamente el funcionamiento financiero de
las IPS (figura 1). Rodriguez (2012), refiere que una de las fuentes principales de pérdidas
economicas es el manejo inadecuado de los medicamentos y mas aquellos de alto costo, por lo que
se hace necesario fomentar sistemas eficientes y eficaces que sean competitivos y costo efectivos
en el mercado, esta necesidad conduce a evaluar el sistema de gestion de medicamentos en una
institucién de alto nivel de complejidad de la ciudad de Bogotéa, un proceso en el que se involucran
un gran numero de recursos tanto fisicos como humanos, e interviene de manera directa el tiempo,
en cuanto aprovechamiento o desperdicio del mismo. La gestion de la cadena de medicamentos
contempla la coordinacién e integracion de talento humano en la planeacion de alianzas
estratégicas para el intercambio de bienes y servicios. A lo largo del tiempo se han presentado
cambios importantes para la organizacion, su crecimiento estructural y econémico ha traido
consigo la implementacién de nuevas tecnologias como el registro de medicamentos a través de

dispositivos electrénicos, dispensadores digitales de medicamentos, renovacion en el manejo de



los procesos, alli también cabe mencionar la acreditacion por Joint Commision International, la
cual exige mejora continua en la atencion, a través de la prestacion de servicios enfocados en
estandares Optimos y alcanzables. Por lo anterior surge la siguiente preocupacion ;Cémo disefiar
una propuesta de un plan de mejora con base en el modelo justo a tiempo en un sistema de gestion

de medicamentos de una institucion de alto nivel de complejidad?

Figura 1. Namero de afiliados y cartera mayor a 60 dias de entidades del régimen contributivo.
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Este grafico muestra la cartera en mora de las EPS del régimen contributivo, en las barras roja

y azul se ve reflejado respectivamente deudas mayores a 60 dias, de diciembre de 2016 (Barra



roja) hasta Junio de 2017 (Barra azul); la barra punteada presenta el nimero de afiliados por EPS

hasta Junio de 2017.



Justificacion del problema

La buasqueda constante de la excelencia organizacional, hace que dentro de la institucién se
normalicen los procesos para reducir los errores que afectan los estandares de buena operatividad,
por lo que siempre estaran inmersos en un proceso continuo de autoevaluacion y
retroalimentacion; es por ello que a traves de la presente investigacion se buscara la identificacion
de las principales fallas que afectan la cadena de gestion de medicamentos que a groso modo y con
la cotidianidad se han logrado identificar en cuanto a: Prescripcion, dispensacion, administracion,

registro y seguimiento de efectos adversos.

La presencia de dichos errores identificados, en primera medida en el registro de administracion
de medicamentos por parte del personal de enfermeria de la institucion, son el resultado final de
la tipificacion de problemas en toda la cadena, un escenario tan complejo que afecta directamente
a la institucion, en algunos casos con la generacion de reprocesos, pérdidas financieras, generacion
de eventos adversos, los cuales pueden producir dafios irreversibles y en casos extremos la muerte,
entre otros. El sistema de salud es cada vez es mas complejo lo cual aumenta la probabilidad de
ocurrencia de fallas en la atencién, la sobrecarga de trabajo facilita fortuitamente estos eventos
visualizados en los registros de historia clinica, ya sea en la evolucién realizada por parte del
médico tratante o en los registros del personal de enfermeria, lo anterior advierte faltas ya sea en
la administracion o registro de medicamentos, errores en la dosificacion, errores en la
identificacion del paciente, errores en la via de administracion utilizada, errores en los horarios

establecidos, entre otros.



Los hallazgos reportados (Figura 2), donde se evidencia que la mayoria de fallas evaluadas
dentro de la cadena de gestion de medicamentos hace parte de la actividad de registro de
medicamentos con una representacion del 65% de los casos regisrados, seguido por fallas en las
dosis y omisién en la administracion de los medicamentos con un 51 y 43% respectivamente; y
otras fallas detectadas en la institucién; basados en el anterior analisis se hace necesaria la
implementacién de estrategias para la disminucion de errores en la cadena de gestion de
medicamentos, lo cual impacta de manera significativa la atencion en salud basada en politicas de
calidad y seguridad del paciente, a su vez es ineludible la eliminacién de factores que no aportan
valor, pues estos repercuten directamente en el estado financiero de la organizaciény asu vez en

la excelencia operacional de la institucion.

Figura 2. Farmacovigilancia (Sistema integral de reporte de eventos de seguridad afio

2018).
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Fuente: Sistema integral de reporte de eventos de seguridad afio 2018. (Institucién de alto nivel

de complejidad). Recuperado el dia 01 de 11 del 2018 de: Informacion confidencial.



Objetivo general.

Proponer un plan de mejora basados en el modelo Justo a tiempo en el sistema de gestion de

medicamentos en una institucion de alto nivel de complejidad de la ciudad de Bogota.

Objetivos especificos.

1. Realizar un diagndstico de la situacion actual del sistema de gestion de medicamentos, en
una institucion de alto nivel de complejidad.

2. Priorizar las acciones a implementar con la metodologia riesgo, costo y volumen.

3. Proponer un plan de mejora para optimizar el proceso de gestion de medicamentos en una

institucion de alto nivel de complejidad, con base en el modelo justo a tiempo.



Antecedentes.

Se realizé revision y consulta bibliografica de los estudios que se describen a continuacion, los
cuales son relevantes desde el punto de vista conceptual y metodologico para el desarrollo de la

presente investigacion.

Céceres, (2009), en la investigacion realizada sobre la Cadena de valor de un producto realiza
un acercamiento conceptual a la importancia de la gestion aplicada en los procesos productivos,
asi mismo destaca la relevancia de la incorporacion del modelo justo a tiempo para facilitar la
comprension de los tiempos y movimientos de una secuencia especifica. Su aporte principal al
presente documento tiene que ver con el modelo aplicado en el contexto y la forma como se abordd

la investigacion, proporcionando no solo herramientas conceptuales, sino también metodologicas.

Las cadena de abastecimiento de medicamentos, se convierte en un proceso de planeacion y
gestion indispensable en las instituciones de salud, este tema en si daria para su propia
investigacion, pero no se puede desconocer que juega un papel importante en el desarrollo de este
trabajo, pues a partir de ella se buscara hacer un andlisis causal de la fallas que pueden haber dentro
del sistema y asi como indica Meneu (2006), es preciso que existan canales de distribucion

adecuados para de este modo llegar a los pacientes y obtener beneficios en la salud.

Este trabajo se quiere realizar bajo la metodologia justo a tiempo, creacion naciente del modelo

Toyota con el principal objetivo de eliminar desperdicios, todo aquello que no es util y que no



genera valor. Para Toyota se convirtid en una filosofia y es por esto que hoy por hoy es una de las
empresas mas exitosas del mercado. Partiendo de tales avances y aportes a los sistemas de
produccion, se elige esta metodologia y se adapta para ser aplicada en el sistema de gestion de

medicamentos de una institucion de alta complejidad.
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Marco conceptual

La calidad en salud de la que se viene hablando hace un par de décadas, se ha convertido en
una necesidad de competencia y subsistencia en las instituciones de salud, lo cual hace de esta una

busqueda implacable de mejoramiento continuo en los procesos de ofrecidos:

En este sentido, la generacion, evaluacion y mejoramiento continuo de la calidad
en la atencion y su impacto sobre las condiciones de salud y bienestar de la
poblacion, ha estado presente en los postulados y desarrollos de la reforma desde

su concepcion. (Botero, 2008, p.11).

El Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad (SOGS), se convierte en una herramienta
atil para que las instituciones prestadoras de salud (IPS) del pais se orienten en los estandares
minimos demandados para un 6ptimo funcionamiento, a su vez brinda herramientas para que estas
cuenten con la oportunidad de mejorar la calidad en los servicios de salud, alcanzando estandares
de excelencia. Es alli donde surge la idea que busca lograr mejores resultados en los servicios de
atencion en salud, a través de procesos establecidos que requieran de un gran esfuerzo y
compromiso de todas las partes interesadas en la consecucién de dichos objetivos. (Gutierrez,

2013, p. 1).

El presente trabajo se implementara en una Institucion de alto nivel de complejidad; esta se
puede definir segun el ministerio de Salud y Proteccién social, como: Institucion con capacidad

instalada capaz de atender enfermedades complicadas y catastroficas, donde existe la participacion
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de medicina general y especializada. “aquellas que representan alta dificultad técnica en su manejo,

alto costo, baja ocurrencia y baja costo efectividad en su tratamiento” (MinSalud, 1994, p. 138).

Esta institucion de amplio recorrido, fue constituida en 1973 con el propdsito principal de
brindar atencion a nifios de escasos recursos que no puedan acceder a servicios de salud
fundamentados en politicas de calidad y seguridad. Dado el crecimiento de la organizacion, y en
pro de brindar un mejor servicio, en el afio 2013 fue acreditada con uno de los reconocimientos
internacionales mas relevantes en términos de prestacion de servicios de salud soportada en los
estandares de calidad por parte de la Joint Commision International, posicionandola como el
sexto mejor hospital de América Latina, segun la clasificacién hecha por la revista América

Economia que califica anualmente los mejores hospitales de la region.

La necesidad de mejora continua en los procesos de salud hace un llamado a ser investigadores
de la practica profesional, lo cual conlleva a la identificacion de errores en el sistema de gestion
de medicamentos, este contempla la coordinacion e integracién de todos los procesos de la cadena
vistos como un sistema; relaciona a todos los participantes y algunos de sus procesos, sean estos
de la organizacién o externos, articulando distribuidores, transportadores, proveedores de sistemas
de informacion, entre otros agentes. La gestion de la cadena de abastecimiento requiere que los

diversos participantes se vean unos a otros como aliados estratégicos. (Garcia, 2008, p. 67).

El desarrollo competitivo en el sector salud, obliga a la organizacion a estar inmersa en un

constante proceso de mejoramiento, buscando acciones que ratifiquen el buen servicio que presta
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al paciente y su red de apoyo; por lo anterior es pertinente la adaptacion e implementacion de “una
herramienta como el Justo a Tiempo (JIT), la cual se basa en la filosofia de mejora continua en

las actividades de produccién, pasando por una coleccidon de técnicas aplicables en este proceso”

(Garcia, 2007, p. 3).

Esta filosofia nace de los duefios de la Compafiia Toyota con el fin mejorar los procesos de
manufactura y servicios, que se basan en la eliminacion o reduccion de “desperdicios” o elementos
que no aportan valor al proceso. (Ohno, 2011). EI conjunto integrado de acciones gque
complementa el JIT, genera produccion racionalizada, que aplicada a la cadena de gestion de
medicamentos se puede traducir en eliminacidn del desperdicio en cuanto a: Talento humano, uso
de las TIC'S, manejo de insumos y manejo del tiempo; a través de este andlisis se buscaran

mejores resultados.

Para la implementacion de dicho proceso, se hace necesario realizar un anélisis a través de un
instrumento para la medicion de tiempos y movimientos. Esta estrategia nacid en las
organizaciones de tipologia industrial, que buscaban hacer mediciones en las actividades de los
trabajadores para asi optimizar los tiempos y de este modo mejorar la produccion, obteniendo
mejores resultados (Guarin & Palomino 2012, p. 24). Con esta herramienta adicionalmente se
busca valorar los movimientos que realiza el operario o trabajador para cumplir con el resultado
final. Todo esto con un Unico proposito, el de evitar movimientos que no sean necesarios dentro

de la actividad, logrando asi una mejor utilizacion del recurso, tiempo y talento humano.
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Con estas herramientas que brinda el sistema, se buscara proponer soluciones soportadas en los
errores identificados dentro del sistema de gestion de medicamentos en los servicios de alta
demanda de la IPS que serd sometida al presente estudio, lo anterior pretende generar resultados
para forjar planes de mejora que puedan ser aplicados y asi reducir los errores detectados, todo en

pro de la buena atencidn a los pacientes, que en conclusién son la esencia de estas organizaciones.
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Aspectos metodologicos

Enfoque y disefio metodoldgico.

El enfoque metodoldgico de la presente investigacion es de caracter mixto, dado que se
contemplaran datos de caracteristicas cualitativas y cuantitativas; asi mismo este enfoque permite
obtener informacidn de iméagenes, personas, narraciones y anécdotas, que brindan la oportunidad
de acercarse verdaderamente a las problematicas existentes en las investigaciones, lo cual permite
una mejor comprension de los fendmenos observados y la generacion de estrategias para

abordarlos. (Pereira, 2011, p. 19)

Para el presente trabajo se utilizd el método investigacion accién, que es una forma de
investigacion introspectiva. Esta metodologia tiene una vertiente mas socioldgica, nace con el
proposito de detectar problemas sociales en la comunidad, ha generado variadas herramientas, lo
cual permite su aplicacion en el presente estudio. La historia de la investigacién accién se
desarrolla en dos grandes tendencias: una impulsada por Kurt Lewin que es principalmente
sociolégica y fue continuada por Sol Tax y el colombiano Orlando Fals Borda, antrop6logo y
sociologo respectivamente. La otra tendencia se volvio méas educativa y esté inspirada en los

ideales de Paulo Freire, L Stenhouse y Jhon Elliott (Colmenares & Pifieros, 2014, p. 100)
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Pese a su caréacter socioldgico, con esta metodologia se pretende mejorar en el desarrollo de las
actividades desempefiadas por los sujetos de estudio en la cadena de gestién de medicamentos,
situados en estos lineamientos se busca generar respuestas concretas a problematicas que se
plantean los investigadores y coinvestigadores cuando deciden abordar un interrogante,
permitiendo asi la expansién del conocimiento para el desarrollo de teorias sobre su accion y el
planteamiento de la creacion de espacios para un mejor ejercicio en el campo profesional”

(Colmenares, 2012, p. 103).

Alcance de la investigacion.

Con base en la problemética que se vive dia a dia en los servicios de salud, es importante
mencionar que la cadena de gestion de medicamentos es uno de los temas més algidos, por tanto
requiere de una intervencion para mejorar la prestacion de servicios de salud, idea que fue
presentada y aprobada por los docentes pertinentes. Esta investigacion tiene un alcance
exploratorio, puesto que indaga sobre un problema poco estudiado, lo que permitird un
acercamiento a la problematica que actualmente estd afectando a la institucion, determinando
posibles causas de los errores que aquejan la cadena de gestién de medicamentos, para de este
modo obtener un diagnostico del escenario. “Este estudio de tipo transversal exploratorio permitio
la recoleccidn de datos en un tiempo determinado, con el proposito de describir variables y analizar

su incidencia e interrelacion en un momento dado”. (Hernandez, 2014)
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Instrumento.

Se adapto un instrumento de medicién de tiempos y movimientos (Ver anexo 1), tomado de
una pagina Web creada por el ingeniero industrial B. Salazar Lopez, donde hay material disponible
para la ejecucion de actividades de Ingenieria, que a su vez son aplicables a otras areas del
conocimiento, (Lopez, 2016). Con base en el instrumento original se realizé una prueba piloto en
un servicio ajeno a los elegidos para el estudio, de este modo se lograron organizar las actividades
realizadas en la cadena de gestion de medicamentos, desde la formulacién medica hasta la
administracion y registro por parte del personal de enfermeria; las variables seleccionadas para su
creacion son puntuales en la labor realizada, la informacion obtenida de la prueba piloto sirvid
para complementar el instrumento y organizar mejor las actividades realizadas (Ver anexo 2). Los
tiempos estandar, fueron tomados del manual de buenas practicas de enfermeria, realizado por la
institucidn, el cual tiene por objetivo principal el garantizar la administracion correcta y uso seguro
de los medicamentos durante el ciclo de atencion, contribuyendo asi al cumplimiento de la Politica
de Seguridad del Paciente. (Ver anexo 3). Una vez finalizada esta actividad, se realizo validez de
contenido con dos expertas en el tema, la primera, coordinadora de farmacovigilacia en la
institucién y la segunda auditora de historias clinicas, esta ultima especialista en auditar los
registros correctos de administracion de medicamentos; las dos coincidieron en la coherencia y
pertinencia del instrumento, a su vez realizar6n aportes importantes para su creacion. (\Ver anexo

4).
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El calculo del tiempo se formulo en segundos con el proposito de obtener exactitud en los datos.
Las variables propuestas tienen 4 momentos de control mediante un ejercicio de observacion a los
sujetos, finalmente cada instrumento cuenta con formulas estadisticas para el analisis de datos con
mayor precision y un espacio para la anotacion de observaciones encontradas durante su aplicacion

(Ver Anexo 5).

Al momento de tabular los datos, se evidencia que no se puede realizar la cuantificacion de
todos ellos porque se tomaron diferentes medicamentos con cada una de las enfermeras, por lo que
se no fue posible promediar los tiempos, ya que cada medicamento hace que el personal de
enfermeria tenga un comportamiento diferente. Basadas en este hallazgo, se tomd este primer
acercamiento como prueba piloto, se realiz6 una nueva visita, con personal totalmente diferente,
pero esta vez se estandarizd el medicamento, tomando 3 medicamentos diferentes, un
medicamento de administracion oral donde se eligié el acetaminofén y 2 medicamentos de
administracion endovenosa Anfotericina B y Meropenem. Se midieron los tiempos implementados
por las enfermeras desde la revisidn hasta la administracion y educacion al paciente, en los 4 turnos

manejados en la institucion.
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Muestra.

Para la aplicacion de la metodologia tiempos y movimientos a traves del instrumento de
medicion anteriormente mencionado, se eligio una tecnica de muestreo no probabilistica por
conveniencia, es decir una muestra que permite seleccionar sujetos accesibles y préximos a los
investigadores (Otzen & Manterola, 2017, p. 4); en los servicios seleccionados hay una poblacion
total de 16 enfermeras distribuidas en los diferentes turnos de la siguiente manera: TM (turno
mafiana), TT(turno tarde), TNA (Turno noche A), TNB (Turno noche B), 4 enfermeras por jornada
respectivamente de las cuales se seleccionaron 2 por turno, contando con una muestra de 8
enfermeras asistenciales de HAMI y 8 de UCIP. Adicionalmente se tomaron 4 medicos en el
servicio de HAMI para el medicamento de administracion oral y 4 medicos para la observacion de
tiempos del medicamento endovenoso, uno por cada turno respectivamente. Para el servicio de
UCIP se tomaron 2 medicos uno para cada medicamento observado ya que el personal medico de
este servicio es fijo y las actividades de revision y formulacion solo se realizan durante los turnos

de la mafiana y en algunas oportunidades en la tarde.
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Procedimiento.

Inicialmente se adaptd un instrumento de medicion de tiempos y movimientos a las necesidades
de los servicios, este fue creado por un ingeniero industrial, el paso a seguir fue la aplicacion de
una prueba piloto en un servicio diferente con el fin de dar validez al inicialmente modificado
segun el manual de buenas practicas de la institucién, seguido a esto se busco el apoyo de dos
expertas para dar validez de contenido al instrumento, cada una de estas dio sus aportes a los dos

instrumentos, con estas recomendaciones se hicieron los Gltimos ajustes para su implementacion.

La implementacién de los instrumentos de tiempos y movimientos se hizo en los servicios de
Hospitalizacion adultos medicina interna (HAMI) y Unidad de cuidado intensivo pediatrico
(UCIP), donde se realizé un ejercicio de observacion, acompafiando a cada uno de los sujetos
durante la actividad especifica de esta investigacion, se les informo que la actividad de observacion
tenia un objetivo diferente al de la medicion de tiempos, esto con el fin de no generar sesgo en la

investigacion.

Antecedentes: Esta redaccion se logré posterior a una basqueda bibliogréfica en bases de datos,
tomando como referencia tesis, articulos de revistas y otros trabajos de grado con la metodologia

Justo a tiempo (JIT) en salud y en otros sectores de la industria.
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Marco Teorico: Este también estuvo soportado en algunos trabajos, investigaciones y

definiciones aportadas por los creadores de las metodologias aplicadas en el presente proyecto.

Método: Se escogio la metodologia que presento mayor ajuste al presente estudio, basados en
paginas estadisticas y otros trabajos realizados con el mismo enfoque, disefio donde se emple6 un

modelo de investigacion- accion de tipo mixto.

Trabajo de campo: Entre el equipo de trabajo se dividieron los servicios a auditar, previa
autorizacion de las coordinadoras de enfermeria para el ingreso a los servicios. Se inicia la
observacién y medicion de tiempos de los médicos, posterior a esto se inicia observacion y
medicién de tiempos de las enfermeras elegidas. Se realizaron las mediciones en tiempos
diferentes, con turnos diferentes para evitar sesgos durante la obtencion de los datos. Una vez
finalizada la obtencion de datos se procedié a la clasificacion y tabulacion de los datos para dar

continuidad al desarrollo de este proyecto.
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Resultados.

Para una mejor comprension de los datos arrojados en el diagnostico y en consecuencia de que
el estudio de tiempos y movimientos aplicado tiene diferentes variables, se evidenciaron 3 fases
principales durante el proceso de la cadena de gestion de medicamentos, las cuales se categorizaron
de la siguiente manera: Una primera fase denominada revision por medicina, realizada por
personal médico que comprende, la revista médica, revision de historia clinica, ajuste de dosis de
medicamentos y formulacion médica. La segunda fase denominada revision clinica por enfermeria
que comprende las actividades tales como revision de la formulacion, actualizacion del Kardex,
verificacion de disponibilidad de medicamentos, recibo y entrega de medicamentos o dispensacién
del gabinete, y por Gltimo se encuentra la tercera fase denominada administracion de
medicamentos que comprende las actividades de lavado de manos, preparacion del medicamento,
revision de los 5 correctos, educacion al paciente y registro de medicamentos. Estas Gltimas fases

realizadas por personal profesional de enfermeria.

Estas fases de evidenciaron en la administracion de los medicamentos que se incluyeron uno de
tipo oral el acetaminofén y dos de tipo endovenoso donde se tomaron el Meropenem y la

Anfotericina B que se evaluaron en los dos servicios.



Hospitalizacion adultos medicina interna (HAMI)
Medicamento oral: Acetaminofén

Figura 2. Fase 1 Revision por medicina
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Fase 2: Revision clinica por enfermeria
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Figura 4. Fase 3: Administracion de medicamentos
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Fuente: Elaboracion propia.

Medicamento endovenoso: Meropenem

Figura 5. Fase 1: Revision por medicina
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Figura 6. Fase 2: Revision clinica por enfermeria
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Figura 7. Fase 3: Administracion de medicamentos
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Fuente: Elaboracion propia.



Unidad de cuidado intensivo pediatrico (UCIP)

Medicamento oral: Acetaminofén

Figura 8. Fase 1 Revision por medicina
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Figura 9. Fase 2: Revision clinica por enfermeria
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Figura 10. Fase 3: Administracion de medicamentos
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Medicamento endovenoso: Anfotericina B (UCIP)

Figura 11. Fase 1: Revision por medicina
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Figura 12. Fase 2: Revision clinica por enfermeria
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Figura 13. Fase 3: Administracion de medicamentos.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se considera que los resultados obtenidos en Hospitalizacion adultos medicina interna (HAMI)
y Unidad de cuidado intensivo pediatrico (UCIP) no son comparables por el tipo de pacientes que

se manejan en cada uno de los servicios, por tal razon los resultados se presentardn de manera

individual.
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Tabla 2. Comparacion de tiempos medidos y tiempos estandar de las variables evaluadas en

hospitalizacion adultos medicina interna (HAMI)

Acetaminofén Meropenem
T T
Variable Media estandar Media estandar

Revista medica 1462 1500 1510,6 1500
Revision HC 1708 1800 1736,2 1800
Ajuste de dosis de Medicamentos 1132,5 1200 930 1200
Formulacion medica 571,2 600 403,7 600
Revisién de formulacion 236,5 300 288,2 300
Actualizacion de Kardex 260,5 240 287,5 240
Verificacion de disponibilidad de
medicamentos 270,7 240 266,7 240
Entrega y recibo de medicamentos 1936 1800 1873 1800
Lavado de manos 62,5 60 61,5 60
Preparacion de medicamentos 133,5 120 281 240
Paciente correcto 3,6 5 2,6 5
medicamento correcto 4,25 5 5,2 5
Dosis correcta 3,6 5 53 5
Via de administracion correcta 3,7 5 13,7 5
Hora correcta 4 5 3 5
Administracion de medicamentos 67,2 30 50,7 30
Educacion al paciente 422 300 271 300
Registro de medicamentos 88,2 60 64,7 60

Fuente: Elaboracién propia.

Las actividades realizadas por el personal de medicina en HAMI, estan por debajo del tiempo
estandarizado por la institucion, la mayoria de pacientes de este servicio estan hospitalizados por
diferentes especialidades lo que disminuye el nimero de pacientes a cargo de un solo especialista;
adicionalmente los pacientes que se encuentran en este servicio son de baja complejidad y son
patologias que no requieren ajustes en su tratamiento de manera frecuente o extensa que requiera

un tiempo adicional de trabajo médico.
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Las actividades de la segunda fase en este servicio, realizadas por el personal de enfermeria
estan por encima del tiempo estandarizado, ya que la relacion enfermera paciente es de 16:1, y
ellas deben realizar las mismas actividades con cada paciente asignado. Adicionalmente son
pacientes que tienen maltiples medicamentos que en varias oportunidades se administran en el

mismo horario, lo que aumenta el tiempo de revision y actualizacion de Kardex.

El recibo y entrega de medicamentos es una actividad exclusiva del personal que labora en el
turno de la tarde, por tal razon en esta actividad no se calcul6 el tiempo promedio, si no que se
hizo comparacién directa del tiempo observado con el tiempo estandarizado, evidenciando que
estd por encima 136 segundos, ya que la enfermera que realiza tal actividad, recibe todos los
medicamentos que el paciente requiere en 24 horas y adicionalmente recibe los medicamentos de

los 16 pacientes que tiene a cargo.

Dentro de las actividades comprendidas en la fase 3 se evidencié que el lavado de manos esta
por encima del tiempo estandar. Este tiempo aumentd porque uno de los sujetos de observacion
tardé mas de lo estipulado, y pese a que algunas enfermeras evaluadas demoraban menos del
tiempo estandar en realizar esta actividad, el aumento de tiempo de una sola persona se vio

reflejado en el tiempo final calculado.

En laactividad de preparacion de medicamentos, se evidencio un aumento del tiempo, en ambos
medicamentos observados, se creeria que los medicamentos de administracion oral requeririan un

menor tiempo para tal actividad, en el servicio evaluado y durante el proceso de observacion se
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encontrd que las enfermeras deben de organizar otros medicamentos que el paciente requiere en
ese horario de administracion, lo que aumenta el tiempo en el ejercicio. En cuanto al tiempo
requerido en la preparacion del Meropenem, este se ve aumentado, porque es un medicamento que
requiere de un proceso especial previo a su administracion lo que a su vez conlleva otra serie de
actividades (desinfeccion del vial, uso de jeringas y soluciones para su dilucién) para poder tener

el medicamento listo para su entrega al paciente.

La verificacion de los 5 correctos contemplados dentro de la fase 3 se encontré que en el
medicamento de administracion oral, el acetaminofén, las 5 variables estan por debajo del tiempo
estandar, ya que este es considerado un medicamento de bajo riesgo y de uso comun, que la
mayoria de pacientes conocen. En cuanto al Meropenem, este por ser un antibidtico de
administracion endovenosa y que puede llegar a producir mas efectos adversos en los pacientes,
se demostré que hay un aumento de tiempos en las variables de verificacion de medicamentos
correcto, dosis correcta y via de administracion correcta; con este medicamento, las enfermeras
sujeto de investigacion tienen mas medidas de precaucion al momento de administrarlo, esto con
el propdsito de disminuir la posibilidad de que el paciente sufra reacciones adversas al uso del
medicamento. Una de las enfermeras observadas realizd doble verificacion del paciente correcto
debido a que tenia pacientes homonimos, lo que se vio reflejado en aumento de tiempo, pero que

preservo la seguridad del paciente.

El tiempo de administracion en ambos medicamentos, estd por encima del tiempo estandar, en

el medicamento de tipo oral se vio reflejado el aumento ya que durante el ejercicio de observacion
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los pacientes que debian tomar el medicamento tardaban més en completar la tarea y en todas las
oportunidades preguntaban qué era lo que se les estaba administrando, ya que no solo se hacia
entrega de este medicamento, si no de los otros medicamentos que correspondian al horario. En
cuanto al medicamento de administracion endovenosa el aumento en el tiempo se ve reflejado en
que las enfermeras deben realizar desinfecciones de los puntos de acceso vascular, ubicar el
medicamento y conectarlo a las bombas de infusion y programarlas para su administracion.
Durante esta actividad se evidencio que una de las enfermeras no realiza desinfeccion del puerto

del dispositivo previa conexion del medicamento.

La educacion al paciente es una variable que esta por encima del tiempo estandar, ya que es
deber del personal de enfermeria explicar al cuidador o al propio paciente el medicamento o los
medicamentos que se estan administrando, su uso y sus posibles efectos adversos. Adicionalmente

debe resolver las dudas que el paciente tenga durante el proceso de administracion.

En la variable registro de medicamentos se observé un aumento del tiempo promedio, ya que
se evidencié que el uso del dispositivo portéatil no aporta mayor utilidad, puesto que en la mayoria
de los casos debido a fallos de conectividad y fallos con la bateria, los medicamentos no quedan
registrados y deben de volver a realizar la tarea directamente en sistema, lo que genero reprocesos
de esta actividad. . Las enfermeras que lo usan con éxito que durante el proceso de observacion

solo fue una, comentan que es util pues disminuye la probabilidad de olvido en los registros.
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Tabla 3. Comparacién de tiempos medidos y tiempos estandar de las variables evaluadas en la

Unidad de cuidado intensivo (UCIP).

Anfotericina
Acetaminofén B
T T
Variable Media Estandar Media estandar

Revista medica 1731 1500 1480 1500
Revision HC 1182 1800 1532 1800
Ajuste de dosis de Medicamentos 1190 1200 1081 1200
Formulacion medica 858 600 666,5 600
Revisién de formulacion 265,7 240 184 240
Actualizacion de Kardex 271 240 275,6 240
Verificacion de disponibilidad de
medicamentos 178,7 180 162,5 180
Dispensacion del Gabinete 346,7 300 308 300
Lavado de manos 61,2 60 66 60
Preparacion de medicamentos 118,3 120 385,7 360
Paciente correcto 4,2 5 4 5
medicamento correcto 2,6 5 3,75 5
Dosis correcta 3 5 11,7 5
Via de administracién correcto 2 5 43 5
Hora correcta 4 5 3,5 5
Administracion de medicamentos 43 30 57 30
Educacion al paciente 412 300 362 300
Registro de medicamentos 59,7 60 71,5 60

Fuente: Elaboracién propia.

En la primera fase del proceso, se encuentra que las actividades realizadas por el personal
médico se encuentran por debajo del tiempo estandar en los dos medicamentos observados, a
excepcion de la revista médica del acetaminofén, que estd por encima del tiempo estandar

debido a que durante la actividad los médicos entraron a debatir el estado clinico del paciente.

La formulacion medica es una actividad que en este servicio estuvo por encima del tiempo

estandar debido a la complejidad de este servicio; los pacientes de la unidad, son pediatricos



34

de delicado estado de salud, que requieren de dosis exactas de los medicamentos, que los
médicos deben calcular segun la edad y el peso del paciente, sin dejar de lado el estado clinico

de los mismos.

En las actividades de la segunda fase, en la revision de la formulacion que realizaron las
enfermeras se encontrd que esta por debajo del tiempo estandar debido a que dos de los sujetos
observados tomaron menos tiempo en esta actividad, lo que se ve reflejado directamente sobre
el calculo de la media, ya que debido a la complejidad de pacientes la relacion enfermera-
paciente es tan solo 2:1.Se evidencio que la actualizacion del Kardex esta por encima del
tiempo estandar, ya que el personal de enfermeria corrobora la formulacion del médico y
también realiza el calculo de las dosis, e informar al médico tratante en caso de encontrar

inconsistencias en las formulaciones.

En la verificacion de disponibilidad de medicamentos, se encontré que el tiempo promedio
empleado por las enfermeras esta debajo del estdndar de la institucion, esto debido a que el
servicio de UCIP cuenta con un gabinete de dispensacion de medicamentos que es surtido cada
24 horas, y por esta razon los medicamentos formulados estdn a la mano del personal de
enfermeria'y no dependen de la entrega de medicamentos que realiza el servicio de farmacia.
Pese a esto en el turno de la tarde, la Anfotericina B se habia agotado en el gabinete, por lo que
la enfermera debio realizar una solicitud extra a farmacia para el despacho del medicamento,

aqui los tiempos se duplicaron, pero no afectaron el promedio final de la actividad.
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La dispensacion de medicamentos del gabinete no es una actividad libre, las enfermeras
deben seleccionar en el tablero del dispensario, al paciente al que realizaran la administracion,
el medicamento que se va a suministrar para asi desbloquear las puertas de seguridad para
obtener el medicamento para su preparacion; luego de tomar el medicamento, debe realizar
una seleccion de las unidades solicitadas para que queden cargadas directamente a la historia

del paciente. Motivo de este proceso, esta variable tiene un aumento en el tiempo promedio.

Durante el proceso de lavado de manos, se encontrd un aumento sobre el tiempo estandar,
algunas de las enfermeras no cumplen con todos los pasos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y tardan mas tiempo porque durante el desarrollo se encuentran

hablando con el personal auxiliar o personal médico de la UCIP.

En la medicién de tiempos de la preparacion de medicamentos se evidencio que para el
acetaminofén el tiempo promedio estd por debajo del tiempo estandar 1mientras que en la
medicion de la preparacion de la Anfotericina B esta por encima del tiempo estandarizado
25,75 segundos, ya que este medicamento corresponde a un medicamento endovenoso que
requiere una preparacion especial, adicionalmente en el ejercicio se observo que el aumento de

tiempo en esta variable depende exclusivamente de la dilucién del mismo.

Durante la verificacion de los 5 correctos, durante la administracion del acetaminofén se
encontré que estas variables se encuentran debajo del tiempo estandar debido a que las
enfermeras consideran este un medicamento de bajo riesgo, al contrario del acetaminofén

durante la verificacién de los correctos con la Anfotericina B, se encontrd una elevacién del
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tiempo cuando se realizd la verificacion de la dosis correcta, ya que como se menciond
anteriormente en este servicio se tratan pacientes pediatricos de alta complejidad que requieren
una estricta verificacion de las dosis a administrar para disminuir la ocurrencia de efectos

adversos secundarias al uso de este medicamento.

La administracion de medicamentos es una variable delicada, ya que al ser pacientes de
cuidados intensivos, requieren de medidas especiales para la administracion de medicamentos;
algunos de ellos requerian del uso de dispositivos especiales para realizar la administracion
oral; en cuanto al medicamento endovenoso, este debia ser organizado en la bomba de infusion
y conectar al dispositivo vascular del paciente previa desinfeccion del mismo, estas actividades
extras que se realizaron, se vieron manifestadas en un aumento de los tiempos observados.
Adicionalmente durante esta actividad las enfermeras se vieron interrumpidas por el personal

médico y por otras actividades ajenas al proceso de administracion.

En los pacientes pediatricos que por su edad o por su estado de salud, no se les brinda
directamente la educacién referente a los medicamentos administrados, esta actividad se
realiza con los padres o los cuidadores principales, que deben estar al tanto del proceso de
salud de los pacientes. Por tal razon las enfermeras brindan educacion detallada y resuelven
todas las dudas que los cuidadores tengan frente al tratamiento suministrado a los pacientes,
actividad que demanda tiempo; por este motivo los tiempos observados estan por encima de

los tiempos que la institucion tiene estandarizados para esta actividad.
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En el registro de medicamentos se encuentra que para la Anfotericina B hay un aumento del
tiempo, ya que este registro se debe realizar en fisico en la hoja de evolucion del paciente y
adicional debe realizar una nota en el sistema para constatar la administracién del mismo, ya

que este medicamento es de alto riesgo por sus caracteristicas fisico quimicas.
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Matriz de priorizacion.

Para este trabajo se adaptd la matriz de priorizacion del Ministerio de la Proteccion social,
que es una herramienta que se utiliza dentro de los planes de mejoramiento que deben
desarrollar las instituciones de salud que apuntan a los procesos de acreditacion, como parte

de su autoevaluacion (Social, 2018).

Es por esto que se convierte en un instrumento de gran utilidad en el presente trabajo ya que a
través de ella lo que se busca es determinar las variables que requieren intervenciones

inmediatas, a mediano y largo plazo.

Para la presente investigacion se tomaron 3 valores para categorizar las variables: alto con un
valor de 10, medio con un valor de 5, y bajo con un valor de 1. Estos valores se establecieron
de manera voluntaria para que al momento de la tabulacion se vieran diferencias significativas
entre las variables y asi poder clasificarlas con el propésito de dar cumplimiento al ultimo

objetivo y dar desarrollo al plan de mejora que se quiere proponer.

Las variables que se tomaron dentro de la matriz de priorizacion fueron las que estaban por
encima del tiempo estandar de la institucién 10 segundos. Una vez calificadas las variables

segun la matriz, se realiz6 una semaforizacion segun el resultado, Rojas las mayores a 1000,
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que requieren intervencion inmediata, amarillas las que se contemplan entre 500 y 999, y en

verde las que son menores a 500.

Se realizaron dos matrices, como se menciond anteriormente, por la diferencia entre los

servicios y los resultados obtenidos por tanto estos se deben presentar de manera

independiente.

Tabla 4. Matriz de priorizacion de Hospitalizacion adultos medicina interna (HAMI).

ACETAMINOFEN

VARIABLE RIESGO! | COSTO? | VOLUMEN?| TOTAL
Actualizacion de Kardex 10 1 10 100
Administracion de Medicamentos 10 10 10 !
Educacion al paciente 5 1 5 25
Registro de medicamentos 10 5 5 250

MEROPENEM

VARIABLE RIESGO | COSTO | VOLUMEN | TOTAL
Actualizacion de Kardex 10 5 1 50
Preparacion de medicamentos 10 10 5 500
Administracion de Medicamentos 10 10 10 -
Educacion al paciente 5 1 5 25
Registro de medicamentos 10 5 5 250

1. Riesgo: es el riesgo al que se expone el usuario y/o institucion si no se lleva a cabo el

mejoramiento.

2. Costo: Posible impacto econdémico de no realizar el mejoramiento.

3. Volumen: Alcance del mejoramiento.

Fuente: Elaboracion Propia, modificado de: Ministerio de Salud (2018). Manual para la
elaboracion de planes de mejoramiento en acreditacion. Recuperado el 02 de 11 de 2018 de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/manual-
elaboracion-planes-mejoramiento-acreditacion.pdf
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Se puede evidenciar en la tabla 4 del servicio de hospitalizacion adultos medicina interna
(HAMI), una variable critica a intervenir, segun el instrumento de medicion de tiempos y
movimientos, fue: Administracién de medicamentos para Acetaminofén y Meropenem, otra
variable a intervenir a un plazo de 0 a 6 meses es preparacion de medicamentos, las anteriores se

tomaran en el plan de mejora estipulando las acciones y los plazos para dar cumplimiento.

Tabla 5. Matriz de priorizacion de Unidad de cuidado intensivo pediatrico (UCIP).

ACETAMINOFEN
VARIABLE RIESGO |COSTO | VOLUMEN | TOTAL
Formulacion de medicamentos 10 5 5 250
Actualizacion de Kardex 10 1 10 100
Administracion de Medicamentos 10 10 10 F
Educacidn al paciente 5 1 5 25
ANFOTERICINA B
VARIABLE RIESGO | COSTO | VOLUMEN | TOTAL
Formulacion de medicamentos 10 5 5 250
Actualizacion de Kardex 10 1 10 100
Preparacion de medicamentos 10 10 5 500
Administracion de Medicamentos 10 10 10 H
Educacidn al paciente 5 1 5 25

1. Riesgo: es el riesgo al que se expone el usuario y/o institucion si no se lleva a cabo el
mejoramiento.

2. Costo: Posible impacto econdémico de no realizar el mejoramiento.

3. Volumen: Alcance del mejoramiento.

Fuente: Elaboracion Propia, modificado de: Ministerio de Salud (2018). Manual para la
elaboracién de planes de mejoramiento en acreditacion. Recuperado el 02 de 11 de 2018 de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/manual-
elaboracion-planes-mejoramiento-acreditacion.pdf




41

Tomando como base los resultados arrojados en la matriz de priorizacion de la UCIP, se
evidencia que dentro de las variables evaluadas la administracion de medicamentos requiere
intervencion inmediata, adicionalmente en la variable de preparacion de medicamentos de la
Anfotericina B, pese a que no requiere una intervencion inmediata, se debe tener en cuenta su
manejo, ya que este medicamento requiere un manejo diferente y por tal razén requiere un proceso
distinto a lo estandarizado en la institucion. Las otras variables no representan avidez para su

intervencion.
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Propuesta de un plan de mejora.

Basados en los resultados obtenidos de la matriz de priorizacion, se esbozo el siguiente plan de
mejora (Anexo 9), creado con base en el ciclo PHVA, en el cual se describen los indicadores
directamente afectados, el problema, la causa que los provoca, actividades a realizar para dar
solucion al mismo, como se va a hacer, cuales son las herramientas de verificacion para dar
seguimiento al plan, responsables de la ejecucidn, tiempos de ejecucion y periodicidad del

seguimiento.

Clasificados segun la necesidad de intervencion: En rojo se encuentran las variables que necesitan
intervencion entre los 0 y 3 meses, en amarillo se encuentran las que requieren intervencion entre
los 0y 6 meses, y por ultimo las variables que estan en verde las contempladas para intervenir en

un plazo entre los 0 y 12 meses.
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Conclusiones

La adaptacion del instrumento de tiempos y movimientos al sector salud, especificamente
en este proceso, permitié la identificacion de las variables criticas (Tabla 6) que requieren

intervencion inmediata entre los 0 y 3 meses.

Se logro identificar que no es pertinente estandarizar los tiempos de todos los procesos que
hacen parte de la cadena de gestion de medicamentos, se hace necesario manejar tiempos

estandar segun la complejidad del servicio y de los medicamentos a emplear.

Como lo propone la metodologia justo a tiempo es pertinente la eliminacion de
desperdicios en cuanto a tiempo y recursos fisicos, por tal razdn es necesario entrar a
reevaluar el tiempo empleado por el personal médico en el servicio de hospitalizacion, ya
que estos demandan un menor tiempo para el desarrollo de la revista medica, revision de
historia clinica, ajustede dosis de medicamentos, formulacion medica, estando por debajo

del tiempo estandar 290.3 segundos.

El servicio de UCIP, un servicio de alta complejidad y alta demanda que requiere procesos
especificos para su funcionamiento, tales como protocolos de manejo de pacientes
pediatricos, manuales de dosis de medicamentos y protocolos de manejo de equipos

médicos de uso en unidad de cuidado intensivo; se evidencio en el presente estudio que no
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se puede realizar un paralelo con servicios de hospitalizacion, ya que estos no requieren
protocolos como los descritos anteriormente, por lo tanto su intervencion debe ser

desarrollada de manera independiente.

La implementacion del instrumento de observacion de tiempos y movimientos, permitid
encontrar otras actividades que afectan la cadena de gestion de medicamentos, que se han
vuelto cotidianas en la actividad diaria de enfermeria, pero que afectan la actividad de
manera directa, tales como responder llamadas telefonicas, atender cuidadores y familiares
fuera de las horarios establecidos, atender llamados de pacientes durante la actividad de
administracion de medicamentos. Con este ejercicio se logrd ir mas alla del célculo de

tiempo empleado para el total desarrollo de la cadena de gestion.
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Recomendaciones

Es pertinente por la complejidad de la institucion y el tamafio de la misma, aplicar estudios

de tiempos y movimientos en otras areas de la institucion que se consideren como criticas.

Brindar a enfermeria un espacio idéneo con dispositivos de sefializacion, identificados por
toda la institucion y personas visitantes, durante la preparacion y administracion de
medicamentos, con el fin de eliminar de todo tipo de interrupciones que puede conllevar a

errores que afectaran de manera directa la seguridad del paciente.

Divulgacion al personal de los hallazgos encontrados durante la aplicacion de esta

herramienta.

Se sugiere la eliminacion del dispositivo portatil utilizado para el registro de
medicamentos, puesto que aumenta los costos, aumenta los tiempos implementados para

su correcta ejecucion y produce reprocesos en el personal de enfermeria.

Fortalecer el mantenimiento preventivo de los equipos (Computadores) para el registro de

medicamentos, apoyados por el departamento de sistemas de la institucion.

Se deben crear grupos de control para la correcta implementacién del plan de mejora y

lograr eliminar los errores detectados.
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e Realizar un seguimiento peridédico a los servicios donde se llevard a cabo la

implementacion del plan de mejora, para verificar su cumplimiento.
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