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Resumen

Con base en la caracterizacién de los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios de las cinco
(5) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS del Instituto de Seguro Social,
ISS), en sus diferentes niveles de atencién en Bogotd, y en los criterios de seleccién de la
Herramienta Metodolégica Escrutinios de Eficiencia, se seleccioné como objeto de es-
tudio para el escrutinio, el proceso de distribucién de medicamentos en el Servicio de
Clinicas Médicas del Servicio Farmacéutico en una institucién hospitalaria de nivel ITI.
Los resultados de la aplicacién del escrutinio, permitieron identificar las actividades que
tienen asociado el 81% del tiempo y el 82% del costo del proceso, con el fin de focalizar
las acciones de mejoramiento en éstas por su alto impacto en términos de eficiencia y ca-
lidad del servicio.

Palabras clave: Sistema de distribucién de medicamentos - Costeo basado en activida-
des - Eficiencia - Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS).

Summary
Efficiency scrutiny in the pharmaceutical service of a Colombian
social security hospital

Based on the characterization of the hospital pharmaceutical services of five (5)
“Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS” (Health Care Services Institu-
tions) of Colombian Social Security Institute —ISS— in several care levels in Bogot,
and, on the other hand, based on the selection criteria of Efficiency Scrutiny Metho-
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dological Tool, the medicament distribution process in the Pharmaceutical Service

Medical Clinics in a Colombian hospital was chosen as the study subject with the aim

to develop such scrutiny process. Some activities associated with 81% in time and

82% in cost of the process were selected in order to focalize the activities susceptible
of enhancement based on their high impact, which is based in terms of efficiency and

service quality.

Key words: Medicament distribution system - Costing based on activities - Efficiency -

Healthcare Services Supplier Institutions.

Introduccion

Los gobiernos de muchos pafses han iniciado la
reestructuracién de sus sistemas de seguridad
social, atendiendo las formas de financiamiento,
basados en la disminucién de los presupuestos
globales de la inversién social y en la eficiencia de
la utilizacién de los recursos, para contrarrestar
el creciente aumento en el costo de la atencién
médica (1). Es asf como en Colombia a partir de
1993 con el nacimiento de la ley 100 se cambia
el modelo de atencién en salud centrado en el
profesional y su entorno reducido de préctica
clinica, y se da origen al Sistema General de Se-
guridad Social en Salud; la esencia de la reforma
del sistema es la ampliacién de la cobertura sobre
labase de un esquema solidario de redistribucién
de ingreso que permita la universalizacién de los
beneficios (2).

En este orden de ideas, el nuevo sistema de
Seguridad Social en Colombia ha dado un giro a
los servicios de salud, haciendo necesaria la
participacién competitiva de las I.BS y Empre-
sas Prestadoras de Servicios de Salud E.PS. para
ofrecer mayor cobertura y mejor calidad de
atencién; por lo tanto el hospital se ha converti-
do en una empresa cuyo objetivo es dar un ser-
vicio asistencial a la comunidad que le
corresponda, con un costo razonable. La farma-
cia de hospital integrada a esta evolucién ha te-
nido que adecuarse a las nuevas necesidades de
las instituciones hospitalarias, principalmente
para garantizar la utilizacién éptima de los me-
dicamentos, con el fin de lograr niveles
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razonables en los costos de adquisicién y admi-
nistracién de los mismos.

Con el fin de analizar el desarrollo de los
diferentes procesos de la farmacia de hospital se
han realizado estudios en instituciones presta-
doras de servicios de salud en los diferentes ni-
veles de atencién (3,4,5), aplicando para su
evaluacién, formatos disefiados sobre la base de
los “requisitos minimos esenciales” del Minis-
terio de Salud (6) y “Los estaindares minimos de
farmacias hospitalarias”, segin la American So-
ciety of Hospital Pharmacists ASHP (7).

E1ISS, una de las més grandes e importan-
tes empresas del estado, consiente de la necesi-
dad de orientar sus esfuerzos hacia el alcance de
la eficiencia en todos los niveles y areas que lo
componen, se acogi6 a la iniciativa del Progra-
ma Presidencial de Lucha contra la Corrup-
cién. Asi pues, el departamento de Auditoria
Interna del ISS identificé como uno de los as-
pectos criticos los Servicios Farmacéuticos e
inici6 la aplicacién de la Herramienta Metodo-
légica Escrutinios de Eficiencia, con el apoyo
del grupo investigador del Departamento de
Farmacia de la Universidad Nacional de
Colombia.

El escrutinio de eficiencia es un método de
investigacién, que se focaliza en el mejoramien-
to del desempefio de una entidad mediante el
examen riguroso de una actividad, un proceso o
un servicio; permite revisarlo a profundidad,
efectuando una mirada rapida a los aspectos cri-
ticos e identificar las acciones inmediatas que
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tienen que darse para obtener el cambio
deseado.

La técnica de escrutinios de eficiencia es
atil para validar supuestos y para superar cuellos
de botella, debido a procedimientos insatisfac-
torios. En particular se logran mejoras inmedia-
tas relativas al incremento de la relacién costo
beneficio, de la calidad del servicio y se identifi-
can las reformas necesarias de caricter mds
complejo.

Los objetivos fundamentales del escrutinio
son: optimizar la relacién beneficio-costo, mejo-
rar la calidad del servicio, o mejorar aspectos ad-
ministrativos y operativos del proceso. Algunos
escrutinios pueden orientarse hacia el logro de
un solo objetivo o bien contemplar los tres (8).

Parte experimental

En la primera etapa del estudio se disefio un
formato de evaluacién de servicios farmacéuti-
cos (9) que fue diligenciado a partir de la reali-
zaci6n de visitas a las Clinicas del Seguro Social
en Bogotd apoyando la recoleccién de informa-
cién en el andlisis de evidencia fisica y registros,
observacién directa, entrevista no estructurada
y diarios de campo. La aplicacién de estos for-
matos permitié obtener informacién cualitativa
y cuantitativa respecto al tipo de institucién y
nivel de atencién, organizacién de la farmacia,
infraestructura, personal, funciones de la far-
macia y nivel de desarrollo de los servicios far-
macéuticos. Con base en esta informacién se
seleccioné una institucién hospitalaria de tercer
nivel de atencién como modelo para la caracte-
rizacién del Servicio Farmacéutico y la aplica-
cibon de la Metodolégica
Escrutinios de Eficiencia; ya que es una institu-
cién de mayor complejidad dentro de las IPS
del ISS, cuenta con mdas de 900 camas entre
hospitalizacién y urgencias y es la responsable
del 11% de todos los egresos hospitalarios y del

herramienta
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13% de los de urgencias en el pais (10). Asi mis-
mo su servicio Farmacéutico es un modelo que
involucra todas las actividades desarrolladas en
los servicios farmacéuticos de las I.P.S. del ISS
en Bogotd, y otras funciones adicionales debido
a su constitucién como cabeza de red.

Una vez establecido el servicio farmacéuti-
co de la institucién de tercer nivel como mode-
lo para la herramienta metodolégica se inici6 la
seleccién del proceso objeto de estudio, para tal
efecto se tuvieron en cuenta los siguientes crite-
rios establecidos en la herramienta metodolégi-
ca (11).

— Potencial de mejoramiento del proceso o
servicio que represente impacto signiﬁcativo en
la gestion de la entidad.

— Posibilidad de generar ahorros significa-
tivos.

— Viabilidad de replicar las mejoras en
otros procesos al interior de la entidad.

Adicionalmente, se analizé el disefio del
proceso farmacéutico sobre el cual se habia
planteado el funcionamiento del servicio y se
logré establecer con la colaboracién de los qui-
micos farmacéuticos del servicio que se ejecu-
taban una serie de actividades sustentadas en el
proceso de distribucién de medicamentos.

Teniendo en cuenta estos hallazgos y consi-
derando que la posibilidad de mejoramiento en
el proceso de distribucién tiene un alto impacto
no solo en la eficiencia del servicio sino tam-
bién en la calidad de la atencién institucional a
pacientes hospitalizados, se definié este objeti-
vo para la aplicacién del escrutinio de
eficiencia.

Una vez definido como proceso objeto de
estudio el sistema de distribucién de medica-
mentos en el Servicio de Clinicas Médicas, se
llevé a cabo la etapa correspondiente al diag-
néstico del proceso y su desempefio actual que
comprende las actividades de:

— Consolidar el marco normativo
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— Elaborar el flujograma

— Construir el diccionario de actividades

— Costeo basado en actividades

El desarrollo de cada una de estas etapas
conté con la asesorfa permanente del Programa
Presidencial de Lucha Contra la Corrupcién.

Resultados y Discusion

Teniendo en cuenta factores como impacto en
el usuario, cobertura, calidad, tiempo emplea-
do, recursos utilizados, volumen y frecuencia,
se analizaron los diferentes procesos realizados
en el Servicio Farmacéutico de la institucién
hospitalaria y se identificé como proceso critico
la distribucién de medicamentos en dosis uni-
taria para el servicio de Clinicas Médicas.

Flujograma

La representacién gréfica del proceso permitié
visualizar los participantes en su ejecucion y la
distribucién de actividades entre los mismos,
encontrandose mayores concentraciones de
funciones para los auxiliares asistenciales del
servicio farmacéutico, que se ven reflejadas en
los resultados presentados en la Tabla 1, y au-
sencia del Quimico Farmacéutico en el desa-
rrollo operativo, a pesar de que los resultados
sean de su completa responsabilidad. Se identi-
ficaron los registros y documentos generados
que se emplean basicamente para el control de
inventarios; no se elaboran perfiles firmaco-te-
rapéuticos ni registros que permitan el uso de
esta valiosa informacién en el desarrollo de fun-
ciones asistenciales por parte de la farmacia.
Dentro del disefio del proceso se evidencia una
carencia de comunicacién entre el cuerpo mé-
dico y de enfermeria con el servicio farmacéuti-
co, lo que limita las funciones de seguimiento
farmaco-terapéutico de la farmacia, reducien-
do su campo de accién al despacho de
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medicamentos y designando funciones tan im-
portantes como la recepcién de medicamentos
en farmacia y la entrega de los mismos en piso al
camillero, quien no es la persona idénea para
ello. Esta falta de comunicacién entre el equipo
interdisciplinario de profesionales de la salud
puede estar asociada no solo al disefio actual de
los procesos sino a la formacién académica, ha-
bilidades comunicativas y la concepcién que
cada profesional tiene de su rol en el equipo de
salud, por lo que serfa de gran importancia
abordar este aspecto desde estudios enfocados a
la evaluacién del desempefio profesional (12).

Costeo Basado en Actividades

Esta herramienta permite identificar el esfuer-
zo que hace la organizacién en términos de
tiempo y costos sobre un proceso desagregado
en actividades y tareas, considerando solamente
los costos asociados al recurso humano, ya que
son los mds representativos.

Enla Tabla 1 se muestran los resultados ex-
presados en términos de tiempo de ejecucién
por tarea y el costo asociado a cada una de ellas.
El célculo de porcentaje de participacion se rea-
lizé con base en los datos obtenidos de la obser -
vacién del proceso (medicién de tiempos y
movimientos) relacionados con el tiempo dedi-
cado por cada funcionario al desarrollo de las
tareas identificadas (expresado en minutos) y el
valor por funcionario minuto tomado de la n6-
mina de la institucién. Estos datos se ingresaron
a una hoja de célculo gufa de la herramienta,
que permiti6 totalizar y establecer los porcenta-
jes de participacic’)n en tiempo y costo asociados
a cada tarea en particular y al proceso total. La
actividad que mayor esfuerzo genera por parte
de la organizacién en términos de tiempo y cos-
to es “Revisar el listado de digitacion”. Esta es
una actividad netamente operativa, que se origi-
na por deficiencias en el disefio del proceso,
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Tabla 1. Porcentaje de participacién por tarea en la generacién del costo total tarea dfa y el tiempo total tarea dfa.
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especificamente en las tareas de codificar los
medicamentos y digitar las prescripciones mé-
dicas, ya que su ejecucion estd a cargo de perso-
nal independiente, es decir, un funciona|ri0
codifica manualmente las prescripciones y otro
digita en el sistema los cédigos correspondien-
tes; esta situacién hace que se invierta mayor
tiempo y recurso humano en actividades que
deberfan condensarse bajo la responsabilidad
de un solo funcionario, lo que disminuirfa el
tiempo de realizacién y la posibilidad de error.
Adicionalmente el disefio actual de estas activi-
dades no permite identificar oportunamente
inconsistencias, lo que implica una actividad
adicional que consiste en la revisién por compa-
racién de estos listados con las prescripciones
médicas en busca de errores que afectan el in-
ventario de la farmacia. Aunque en términos de
tiempo, codificar y digitar representan un
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aporte del 20 % y en términos de costo del
29%, no son actividades efectivas, ya que su eje-
cucién inadecuada origina una actividad adicio-
nal, que es la revisién de los listados la cual
consume el 43.97% del tiempo de la farmacia
destinado a la distribucién de medicamentos y
el 23.56% del costo en términos de recurso
humano.

En general se observa que los mayores es-
fuerzos del servicio en este proceso estin orien-
tados a actividades operativas que consumen
gran parte del tiempo del personal del servicio
farmacéutico y buscan esencialmente el mante-
nimiento de inventarios, sin involucrar las fun-
ciones asistenciales que se derivan del proceso
de distribucién de medicamentos.

El disefio actual del proceso de distribu-
cién de medicamentos en el Servicio de Clini-
cas Médicas de la institucién, involucra
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principalmente actividades operativas de caréc-
ter administrativo, orientadas al manejo de in-
ventarios, que a pesar de tener gran impacto en
el manejo racional de los recursos, no debe
constituirse en el eje central del servicio, ya que
no proporcionan beneficios clinicos ni de segu-
ridad para el paciente en lo relacionado con el
uso racional del medicamento.

El desarrollo de estas actividades implica
un alto esfuerzo en términos de tiempo y costo
por parte de la organizacién, esfuerzo que no se
ve reflejado en la eficiencia de los resultados ob-
tenidos. Un redisefio del proceso optimizando
el desarrollo de las actividades de digitacién y
codificacién, permitirfa liberar cargas de traba-
jo, con la consecuente organizacién del perso-
nal disponible en actividades que aporten al
mejoramiento no sélo en tiempo y costo sino
en la calidad global del servicio.

Enfocar el mejoramiento en las tareas de
revisar el listado de digitacién, organizar los
medicamentos en los cajetines del carro, codifi-
car los medicamentos y digitar las prescripcio-
nes médicas, tendrfa un impacto del 81% en
términos de tiempo y del 82% en términos de
costo total del proceso. La falta de comunica-
cién entre el equipo interdisciplinario de profe-
sionales de la salud involucrados en el proceso
de distribucién de medicamentos limita las po-
sibilidades de la farmacia de participar en el se-
guimiento firmaco-terapéutico al paciente.

Queremos expresar nuestros agradeci-
mientos a los funcionarios del Instituto de Se-
guros Sociales, el programa presidencial de
lucha contra la corrupcién de la Vicepresiden-
cia de la Republica y al grupo docente de la
Universidad Nacional por su apoyo y orienta-
cibn en el desarrollo de la presente
investigacion.
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