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1. RESUMEN

En el presente informe final de investigacion se abordo la tematica de la logistica
hospitalaria. Basado en proyectos anteriores donde se diagnosticaron variables
estratégicas, tacticas y operativas de la cadena de suministro en diferentes hospitales se
procedid a caracterizar los procedimientos de atencion al paciente, asi mismo se hizo
énfasis en el proceso de almacenamiento en el que se aplicé la metodologia de analisis de
riesgos para poder plantear las acciones de mejora que deben tener en cuenta las
entidades hospitalarias y asi mismo se plantearon indicadores que permitan medir la

eficiencia, eficacia e idoneidad de las operaciones de este proceso logistico.



2. INTRODUCCION

La salud es uno de los derechos mas importantes y fundamentales de todas las personas.
La efectividad en este servicio puede hacer la diferencia entre la vida o la muerte de un
paciente. Es por ello que es necesario el estudio y mejora de sus variables criticas:
oportunidad, accesibilidad, pertinencia, seguridad del paciente y continuidad. Mediante una
gestion positiva de estos indicadores, se busca minimizar la ocurrencia de eventos
negativos en la atencién hacia las personas que ingresen al servicio. De esta manera se
encuentra en la logistica una importante oportunidad de mejora y un area con mucho
potencial para desarrollar los sistemas hospitalarios. Es importante ver como mejoras y
estandarizacion en los sistemas de abastecimiento, proporcionando seguridad y
trazabilidad pueden influir en la calidad de los insumos que se requieren para prestar un
servicio, 0 asegurar de manera pertinente y oportuna la disponibilidad de medicamentos,
herramientas y profesionales que sean necesarios para llevar a cabo un procedimiento.
Siguiendo aguas abajo en los macroprocesos de la cadena de abastecimiento, la correcta
planeacion de la produccion; en el caso de un hospital, la prestacion del servicio, permite
establecer demandas esperadas, para asi poder realizar la planificacion de compras,
asignacion de turnos, calcular una capacidad y poder disminuir la saturacion en los
sistemas hospitalarios, disminuyendo asi el riesgo de contagio de enfermedades dentro del
servicio y buscando mejoras significativas en los tiempos de atencion.

Por ultimo, la interaccion con los clientes y la gerencia de las relaciones con los pacientes
de manera efectiva, con procesos basados en tecnologias de informacion y una cultura
organizacional favorable, buscan asegurar la salud de los pacientes realizando
seguimiento posterior a sus visitas hospitalarias, creando cuadros epidemiologicos, que

busquen la planeacion y prevencion de enfermedades.



3. JUSTIFICACION

El servicio de salud se ha visto afectado por variedad de factores, problemas en el manejo
de informacion, utilizacion no adecuada de las herramientas tecnolégicas, retardo en los
tiempos de respuesta y limitacion de recursos econdmicos. Lo anterior conduce a
ineficiencias en el servicio y a insatisfaccién por parte de los pacientes; ademas de
ocasionar demoras en los tiempos de reaccion por parte del personal hospitalario. Dada la
naturaleza de este servicio, los errores y la falta de planeacion conllevan a consecuencias
fatales. Dentro de los inconvenientes o problemas, los hospitales no tienen métodos para
la planeacion su demanda, asi como tampoco su abastecimiento y asignacién de los
recursos, haciendo indispensable el desarrollo de herramientas logisticas que permitan

optimizar los procesos, elevando la calidad y la eficiencia del servicio.



4. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La comprension de la garantia de un hospital o centro de salud, como un sistema el cual se
puede ver desde la perspectiva de Logistica Integral, se convierte en una de las principales
fortalezas para lograr la eficiencia en el manejo de los recursos de los hospitales y generar
un apoyo administrativo que le agregue valor a los procesos de soporte. Sin embargo esto
no es suficiente puesto que se deben identificar los riesgos inherentes a los procesos de la
cadena de suministro hospitalario (Demanda, planeacién, negociacion y adquisicion,
recepcion, almacenamiento, distribucion, control del uso, mantenimiento y garantia de
calidad, sin embargo para fines pertinentes se analizara el proceso de atencién al paciente
teniendo en cuenta el almacenamiento y uso de insumos) para asi poder establecer puntos

de control que los eliminen o mitiguen.

Teniendo en cuenta lo anterior ¢ Como se pueden generar indicadores de gestidon optimos
para un sistema de logistica integral a nivel hospitalario desde el punto de vista del proceso
de atencion al paciente en almacenamiento y uso de insumos que se puedan aplicar en

hospitales y clinicas?



5. OBJETIVOS

5.1. General

Realizar un levantamiento de indicadores logisticos de clase mundial que contribuyan a la
construccion de un sistema logistico integral hospitalario a partir de un diagnéstico del

sector desarrollado en 3 entidades hospitalarias en la ciudad de Bogota.

5.2. Especificos

5.2.1. Revisar la normatividad relacionada con logistica integral en el sector hospitalario.

5.2.2. Aplicar el procedimiento del andlisis de los modos de fallo y manejo integral del
riesgo (FMEA) en los principales procesos que conforman el proceso de almacenamiento y
distribucion de insumos de manera adecuada, extrapolandolo al sector de logistica

hospitalaria.

5.2.3. Identificar, clasificar y establecer puntos de control en los siguientes principales

procesos gue hacen parte de un manejo de logistica integral a nivel hospitalario.

5.2.4. Plantear de acciones preventivas y / o correctivas en los puntos de control

establecidos que permitan tener un 6ptimo manejo del riesgo analizado previamente.

5.2.5. Elaborar un tablero de control con los indicadores planteados.



6. MARCO TEORICO

6.1. Global Supply Chain Management (Gscm)

La cadena de suministro esta formada por todas aquellas partes involucradas de manera
directa o indirecta en la satisfaccion de una solicitud de un cliente. Esta incluye no
solamente al fabricante y al proveedor, sino también a los transportistas, almacenistas,
vendedores (mayoristas / minoristas) e incluso a los mismos clientes. Una cadena de
suministro es dindmica e implica un flujo constante de informacion, productos, entre otros
en las diferentes etapas, estando cada una de ellas enlazadas entre si convirtiéndose

entonces en redes’ (Sunil, 2008, pp. 4 — 5), ver esquema No 1. a continuacion.

Proveedor Fabricante |. Distribuidor

»

i Detallista i Cliente

Figura No 1. Cadena de suministro tipica * (Sunil, 2008, pp. 4 — 5).

6.2. Macroprocesos De Clase Mundial Del Global Supply Chain Management (GSCM).

Son aquellos procesos que permiten administrar el flujo de informacién, productos y fondos
requeridos para generar, recibir y cumplir la peticion del cliente, con el fin de que una

cadena de suministro sea exitosa, estando de manera integrada. Estos son:

1. CRM: Manejo de las relaciones con los clientes.
Hace referencia a todos los procesos que se centran en la interaccion de la compafia con

sus clientes. Apunta a generar demanda por parte del cliente y a facilitar la colocacion y el



seguimiento de los pedidos, incluye procesos como los de marketing, fijaciébn de precios,

ventas, administracion de pedidos y call center.

2. ISM: Manejo de los procesos internos.

Hace referencia al manejo de todos los procesos internos de la empresa. Apunta a
satisfacer la demanda generada por el macroporceso anteriormente nombrado de manera
oportuna y al menor costo posible. Incluye la planeacion de la capacidad interna de
produccion y almacenamiento, la preparacion de los planes de demanda y oferta y el

surtido de los pedidos reales.

3. SRM: Manejo de las relaciones con los proveedores.

Hace referencia a todos los procesos que se centran en la interaccidén de la compafiia con
sus proveedores. Apunta a conseguir y administrar las fuentes de suministro de varios
bienes y servicios. Incluye la evaluacion y seleccion de proveedores, negociacién de los

términos de suministro y la comunicacién respecto a nuevos productos y érdenes para los

proveedores? (Sunil, 2008, pp. 15 - 16).

ARP ACSI ARC
* Fuente * Planeacion + Mercado
+ Negociacion estrategica * Precio
. Compra * Planeacionde la « \Ventas
+ Colaboracion para el demanda » Call Center
disefo * Planeacion del + Administracion de
» Colaboracion para el suministro los pedidos
suministro * Cumplimiento

+ Serviciode campo

Figura No 2. Macroprocesos de la cadena de suministro® (Sunil, 2008, p. 16).
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6.3. Procesos De Clase Mundial Del GSCM.

Podemos definir también a la cadena de suministro como una secuencia de procesos y
flujos que tienen lugar dentro y entre diferentes etapas y se combinan para satisfacer la
necesidad que tiene el cliente de un producto, estos son:

1. Planeacion

2. Abastecimiento.

3. Produccion.

4. Entrega.

5. Gestion del retorno.

Por otra parte los procesos se pueden dividir en 2 categorias dependiendo de si son
ejecutados en respuesta a un pedido del cliente o en anticipacion a éste asi:

1. Up-stream: Inician con el pedido del cliente.

2. Down-stream: Comienzan y se realizan en anticipacién a los pedidos del cliente® (Sunil,

2008, pp. 10 — 14).

6.4. Estrategias Del GSCM

El objetivo de una cadena de suministro es maximizar el valor total generado (diferencia
entre lo que vale el producto final para el cliente y los costos en que la cadena incurre para
cumplir la peticiébn de éste). Para la mayoria de las cadenas de suministro, el valor esta
estrechamente correlacionado con la rentabilidad de la misma (diferencia entre los

ingresos generados por el cliente y el costo total de la cadena de suministro).



11

La administracion exitosa de la cadena de suministro requiere tomar muchas decisiones
relacionadas con el flujo de informacion, productos y fondos. Cada una de ellas debe
tomarse para incrementar la rentabilidad. Estas decisiones se pueden clasificar en 3
categorias, dependiendo de la frecuencia de cada decisién y el periodo durante el cual
tiene impacto una fase de decision:

1. Estrategia o disefio de la cadena de suministro:

Durante esta fase, dados los planes de fijacién de precios y marketing para un producto, la
compafiia decide cdmo estructurar la cadena de suministro durante los siguientes afos.
Decide cémo serd la configuracién de la cadena, como seran distribuidos los recursos y
que procesos se llevaran a cabo en cada etapa. Las decisiones estratégicas tomadas por
las compafiias incluyen ya sea subcontratar o realizar las funciones de la cadena de
suministro internamente, la ubicacion y las capacidades de produccién e instalaciones de
almacenamiento, los productos que se fabricaran o almacenaran en varias ubicaciones, los
medios de transporte disponibles a lo largo de las diferentes rutas de envio y el tipo de
sistema de informacién que se utilizara. Una compafiia debe asegurarse de que la
configuracion de la cadena de suministro apoye sus objetivos estratégicos e incremente su
rentabilidad de la misma durante esta fase.

2. Planeacion de la cadena de suministro:

Para las decisiones que se toman en esta fase, el periodo que se considera es de 1
trimestre a 1 afio. Por lo tanto, la configuracion determinada para la cadena de suministro
en esta fase estratégica es fija. Esta configuracion establece las restricciones dentro de las
cuales debe hacerse la planeacion. La meta es maximizar la rentabilidad de la cadena de
suministro que se puede generar durante el horizonte de la planeaciéon, dadas las
condiciones que se establecieron durante la fase estratégica o de disefio. Las compafias

comienzan la fase de planeacion con un pronéstico para el siguiente afio de la demanda de
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diferentes mercados. La planeacion incluye tomar decisiones respecto a clales mercados
seran abastecidos y desde que ubicaciones, la subcontratacién de fabricacion, las politicas
de inventario que se seguirdn y la oportunidad y magnitud de las promociones de
marketing y precio. En ésta fase las compafias deben incluir en sus decisiones la
incertidumbre en la demanda, las tasas de cambio de divisas y la competencia durante
este horizonte de tiempo.

3. Operacién de la cadena de suministro:

Aqui el horizonte de tiempo es semanal o diario, y durante esta fase las compafiias toman
decisiones respecto a los pedidos de cada cliente. Al nivel de la operacion, la configuracion
de la cadena de suministro se considera fija y las politicas de planeacién ya se han
definido. La meta de las operaciones de la cadena de suministro es manejar los pedidos
entrantes de los clientes de la mejor manera posible. Durante esta fase, las compafias
distribuyen el inventario o la produccién entre cada uno de los pedidos, establecen una
fecha en que debe completarse el pedido, generan listas de surtido en el almacén, asignan
un pedido a un modo particular de transporte y envio, establecen los itinerarios de entrega
de los camiones y colocan 6érdenes de reabastecimiento. Debido a que decisiones de
operacion se toman a corto plazo hay menos incertidumbre acerca de la informacion de la
demanda. Dadas las restricciones establecidas por la configuracion y las politicas de
planeacién, la meta durante esta fase es explotar la reduccién de la incertidumbre y

optimizar el desempefio® (Sunil, 2008, pp 5 — 10).

6.5. Logistica Integral En Salud Y El GSCM

La funcion del hospital se podria conceptualizar en: asistencia (en términos de atencion

especializada), docencia e investigacién. Ademas, su actividad alcanza a las funciones de
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promocion de la salud, prevencion de enfermedades y se sefiala la coordinacién que debe
existir, en este campo, con la Atencién Primaria.

Los hospitales, por sus multiples funciones, cuantiosa actividad, gran empleo de personal y
enorme costo econémico constituyen un fenémeno socio - sanitario de primera magnitud.
En muchas poblaciones el hospital es una de las empresas(organizacién) mas importantes

y uno de los mayores empleadores.

Tipos de hospitales:

Los hospitales pueden clasificarse en virtud de los siguientes criterios:
Por su funcion.

Por el tipo de pacientes.

Por su @mbito.

Por su nivel asistencial.

Por su dependencia patrimonial.

Por su funcion:

Generales. Son los hospitales que no estan destinados exclusivamente a una especialidad
médica, quirdrgica o médico-quirdrgica determinada, sino que atienden simultdneamente a
enfermos de diversas especialidades.

Especiales o monograficos. Son los hospitales destinados preferentemente a una
especialidad médica, quirdrgica o medico quirdrgica, como las maternidades, los hospitales

psiquiatricos, los oftalmolégicos, los hospitales oncolégicos y similares

Por el tipo de pacientes:

Agudos o de corta estancia.
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Cronicos o de media y larga estancia

Por su ambito

Segun el area cubierta en relacion con la procedencia de los enfermos:
Locales o comarcales (de area).

De referencia regional.

Por su nivel asistencial

Segun las caracteristicas del edificio, las instalaciones, el nimero de personal empleado, la
organizacion y el funcionamiento técnico:

Baja complejidad,

Complejidad media y

Alta tecnologia.

Por su dependencia patrimonial

Segun de quien sea la propiedad:
Publicos.
Privados, entre éstos se distinguen los privados benéficos y los no benéficos

Tendencias de futuro de los hospitales

Las tendencias de futuro con respecto a los hospitales que conviene tener en cuenta a la
hora de realizar una reflexion estratégica sobre este tipo de organizaciones son:

Nuevos avances tecnolégicos, que afectan a los instrumentos diagnosticos, cuya tendencia
general es hacia mas informacién obtenida a partir de técnicas menos agresivas y de

tratamiento. Aumento de la actividad ambulatoria. Ird ganando en importancia toda la
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actividad que se realiza con los pacientes ambulatorios, por eso los hospitales se planifican
como distintas areas de diagndstico y tratamiento, que pueden ser usadas indistintamente
por pacientes ingresados o ambulatorios. Gran desarrollo de la Cirugia Ambulatoria. Se
dice que hasta un 60-70% de las operaciones que se hacen actualmente podrian hacerse
en forma de cirugia sin ingreso, ello esta determinado por los cambios recientes en cuanto
a procedimientos diagndsticos no invasivos, en la endoscopia fibro-Optica y en las técnicas
anestésicas. Alguna especialidades son especialmente favorables al desarrollo de estas
técnicas: Oftalmologia, ORL, Cirugia General, Urologia y Ginecologia, determinadas
intervenciones de Cirugia Ortopédica, etc. La potenciacion de alternativas a la
hospitalizacion tradicional, tales como la hospitalizacion de dia, la de domicilio, la de cinco

dias y la de fin de semana.

Los nuevos retos en la gestion hospitalaria: la divergencia entre el nivel de responsabilidad
y el nivel de toma de decisiones. Esta divergencia crea conflictos causados por el hecho de
gue en los hospitales el poder técnico (el nucleo operacional profesionalmente auténomo)
sistematicamente limita las estrategias definidas por el poder legal (la Direccion). Esto
puede ser juzgado como una debilidad de la gestién hospitalaria, pero también una fuerza
al mismo tiempo, ya que crea la posibilidad de descentralizacién para transferir al nivel
operacional, tanto el poder técnico derivado de la capacidad de toma de decisiones, como
una cierta gestion de los recursos y del presupuesto, que actualmente se llevan de una
manera muy centralizada; el abordaje de nuevos problemas éticos. Una atencion sanitaria
cada vez mas compleja ira presentando crecientes problemas en su ejercicio. Los
hospitales como institucion y los profesionales individuales cada vez se enfrentardn mas a
problemas del tipo de los siguientes: consentimiento informado, rechazo al tratamiento,

respeto a la intimidad, resucitacion de pacientes no viables, intervenciones con escasas



16

probabilidades de éxito, etc. Informacion y papel activo de los pacientes. EI modelo de
autonomia del paciente, del que deriva el “consentimiento informado” ha introducido una
idea basica en la relacion médico - paciente: “la idea de que la toma de decisiones debe
llevarse a cabo cooperativamente entre el médico y el paciente, concediendo en caso de
conflicto un mayor peso a la decision del paciente”. La eclosion en tecnologias de
informacién y comunicacién. La necesidad de la evaluacion de la calidad y de las nuevas
tecnologias. La evaluacion de la calidad es cada vez mas un método de medir la actividad
de los hospitales. Se requiere la evaluacion objetiva de la utilidad de los procedimientos
diagnésticos y de las terapias. La mayor atencion a la opinidon y expectativas de los
usuarios. Se hace necesario ocuparse cada vez mas de las necesidades de los

usuarios/pacientes y el grado de satisfaccion de los mismos.

El hospital orientado al paciente

Descentralizar los servicios médicos y administrativos tanto como sea posible y practico.

Adaptar los sistemas de informacion a las necesidades asistenciales. Sistemas de
informacion. Aumentar la autonomia, responsabilidad y capacidad de decision de los
servicios clinicos y sus profesionales. Autonomia profesional. Eliminar o simplificar
procesos y estructuras intermedias que no aportan valor. Mejora de procesos. Asegurar y
mejorar la continuidad de la asistencia en todo el aspecto de cuidados sanitarios.
Continuum Asistencial. Estructurar las areas asistenciales para satisfacer, de la mejor
manera posible, las necesidades de los pacientes y profesionales. Usuario Externo e
Interno. Agrupar a los pacientes de acuerdo a requerimientos y caracteristicas comunes.

Patient Focused Centers. Medir, comparar y mejorar la calidad asistencial. Benchmarking.
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Introduccion de instrumentos practicos, elaborados por los propios profesionales, que
ayuden a alcanzar un proceso asistencial, mejor, mas homogéneo y efectivo, garantizando
el cumplimiento de unos niveles minimos de asistencia. Clinical Guidelines®

(http://rmu.fcm.uncu.edu.ar/vol05_02/articulos_de_revision/).

Aplicado a los hospitales y sistemas de salud, la cadena de suministro puede definirse
como: el flujo de productos y servicios asociados (Organizacién, con su personal y medios,
gue se encarga de realizar un trabajo que satisface determinadas necesidades de una
comunidad, con base en ello las necesidades del hospital y el servicio a los pacientes se
pueden llevar a cabo de una manera satisfactoria.

A nivel de los macro procesos podemos decir que en el sector de salud y de logistica
hospitalaria podemos encontrar un cuarto macro proceso: Manejo de las relaciones con los
socios para realizar compras (PPM), este se diferencia de los otros macro procesos, ya
gue se caracteriza por tener unas fuertes relaciones tanto con los fabricantes, como
también con los hospitales a los que les presta su servicio.

Es necesario saber también que la cadena de suministro de un sistema de salud debe
asegurar la satisfaccion, biodisponibilidad y calidad de muchas de las necesidades de los
pacientes, incluyendo asi la comida y la comodidad en las habitaciones. Y que es la Unica
cadena que cuenta con una mezcla de clientes tanto internos como externos. Es necesario
aclarar también que dadas las diversas caracteristicas de los clientes (pacientes), no se
pueden estandarizar facilmente los productos a consumir, ni tampoco se puede
estandarizar un tiempo de pedidos u agotamientos de productos exactos gracias a las
salas de emergencia. Ademas la evolucion de las cadena de suministro a nivel hospitalario
no se mantiene constante ni es igual para los diferentes hospitales, ya que como se puede

observar muchos hospitales funcionan en condiciones precarias y bésicas justo con lo
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necesario para atender los casos de pacientes mas urgentes, mientras que otros cuentan

con tecnologia de punta, son hospitales especializados y tienen una amplia infraestructura

logistica para el cuidado y manejo de casi todas las patologias prevalentes a nivel

nacional® (Schneller, 2006, pp. 4-23).

6.6. Normatividad De Habilitacion Y Acreditacion Hospitalaria.

Estandares Del Proceso De Atencion Del Cliente Asistencial.

Estandares del proceso de atencién al cliente asistencial hospitalario.

Debe existir una declaracion la cual contenga los derechos y deberes de los pacientes,
ésta es conocida como el cédigo de ética en la organizacion, aplicando al proceso de
atencion al cliente, debe estar incorporado dentro del plan de direccionamiento
estratégico de la organizacion. Ademas la organizacion debe garantizar que el personal
gue labora en la misma ha sido entrenado en el contenido de la declaracién de los
deberes y derechos de los pacientes o en el codigo de ética y cuenta con herramientas

para evaluar que estos comprenden y siguen sus directrices.

El proceso de atencion al cliente debe estar identificado desde que el paciente llega a la
institucion, hasta su egreso y debe conocerse por todo el personal de atencion a la

organizacion.

Debe existir un proceso de admision y preparacion del paciente para la atencion y el
tratamiento. Ademas de un proceso inicial para informar al paciente acerca de los

aspectos concernientes a su estancia, atencién y cuidado, asi como aspectos
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administrativos tales como tarifas, copagos o cuotas moderadoras y documentacion
requerida para su ingreso. Los miembros del equipo de salud deberan coordinar al
ingreso del paciente las siguientes actividades:

- Identificacién del personal dentro de la institucion que debe estar a cargo del paciente
segun su enfermedad.

- Priorizacién de los pacientes que deban atenderse.

- Priorizacion de cirugias de urgencia segun el riesgo que la condicién pone sobre la

vida del paciente (criterio especifico para el servicio de cirugia).

También debera existir un proceso de registro para la atencion y el tratamiento; La
organizacion debera proveer informacion al paciente y su familia acerca de la
organizacion, por lo menos en los siguientes aspectos:

- Personal clave que puede contactar en caso de necesidades de su atencion o
preocupacion por los niveles de calidad provistos.

- Rutinas referentes a horarios y restricciones de visitas y horarios de alimentacion, éste
criterio no aplica para los servicios ambulatorios, a excepcion de servicios de cirugia
ambulatorios o similares.

- Plan para asegurar sus pertenencias personales.

- La secuencia de eventos e indicaciones acerca del sitio y del profesional o
profesionales que realizaréan el tratamiento.

- Derechos o servicios cubiertos y no cubiertos de acuerdo con el Plan Obligatorio de

Salud, planes complementarios y medicamentos.
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Debe existir un protocolo o guia de recibimiento en la admisién de hospitalizacién,
ubicacion en la habitaciébn y presentacion ante los comparferos de habitacion. Se

obtiene consentimiento informado si aplica en ese momento.

La organizacion debera contar con un proceso de evaluacion inicial de necesidades
educativas, de informacidn, e identificacion de expectativas del paciente y su familia en
el momento del ingreso. Esta evaluacion deberd estar soportada por un equipo de
trabajo interdisciplinario. Especificamente se pretende identificar los siguientes criterios:
- Evaluacién del conocimiento, expectativas, necesidades de informacién y educacion
del paciente y familia frente a su enfermedad, estan plenamente identificadas en
colaboracion con él e incluyen: Conocimiento del paciente acerca de su patologia,
forma de tratamiento de su enfermedad y expectativas del paciente acerca del
resultado de su tratamiento.

- Debe existir evidencia de que la evaluacién es realizada por un equipo de salud y
coordinada por un meédico tratante responsable. El equipo en cuestion debe: Estar
calificado para atender la patologia que estd atendiendo, rotar peribdicamente de
actividad y ser reentrenado periédicamente en las actividades especificas que

desempeinia.

La organizacibn debe garantizar que esta en capacidad de identificar, desde el
momento mismo del ingreso, si el paciente y de acuerdo con su patologia o condicién
sobreagregada requiere técnicas especiales de aislamiento, el cual en caso de ser
necesario debe mantener la dignidad del paciente y no puede ser obstaculo para un

proceso de atencién de acuerdo con lo necesario para su enfermedad. La organizacion
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una vez identificada la necesidad de aislamiento disefiara el plan de tratamiento, lo

ejecutara y evaluaréa su resultado de acuerdo a la decision adoptada.

Debe existir un proceso de planeacion de la atencién, cuidado y tratamiento para cada
paciente, el cual incluye el desarrollo, implantacion y seguimiento del plan de
tratamiento para la consecucion de los resultados, la cual incluye:

- Procesos inherentes al cuidado y tratamiento que deben estar planeados teniendo en
cuenta las guias de practica clinica y/o medicina basada en la evidencia que la
institucién ha desarrollado, adoptado o adaptado.

- La institucibn debe tener claramente definido el proceso de consecucion del
consentimiento informado, el cual es requerido para todos los procedimientos médicos.
Al momento de solicitar el consentimiento, se le provee al paciente la informacién
acerca de los riesgos y los beneficios de los procedimientos planteados y los riesgos
del no tratamiento, de manera que puedan tomar decisiones informadas.

- Se debe obtener un consentimiento especial del paciente si este va a hacer parte o si
se le solicita participar en un proyecto de investigacion, donde se le explica el objetivo,
beneficios e inconvenientes del mismo. La negativa por parte del paciente no puede ser
barrera para una atencion médica acorde con su patologia.

- Se debe obtener un registro firmado por el paciente cuando decide conscientemente

no someterse al procedimiento sugerido por el equipo o profesional tratante.

Los puntos clave del cuidado y tratamiento para procesos de atencidén especificos estan
identificados para cada paciente, los cuales apoyan la oportunidad y efectividad delas
intervenciones e incluyen:

- Identificar el lugar y servicios necesarios para lograr los objetivos con el paciente.
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- Planeacion de partos de emergencia y cuidados del recién nacido (Criterio especifico
para servicios materno - infantiles).

- Planeacion de cuidados especiales tales como cesareas, partos inducidos, y partos
instrumentados.

- Consejeria en casos de abortos espontaneos, trabajo de parto pretérmino, mortinatos,
Obitos fetales, procedimientos de resucitacion en recién nacidos.

- Orientacién a la madre acerca de las normas de seguridad y cuidado para evitar casos
de confusion o extravio de recién nacidos.

- Apoyo emocional al paciente y su familia relacionado con el impacto de la experiencia
de la cirugia, aspectos éticos como muerte cerebral, retiro de los sistemas de soporte
vital, decisiones de no tratamiento y no reanimacion. Esta criterio aplica s6lo cuando las
circunstancias anteriormente mencionadas ya estan presentes o instauradas (Criterio
especifico para el servicio de cirugia).

- Rehabilitacibn segun necesidades fisicas, ocupacionales, de recreacion y de
comunicacién (lenguaje y audicion, si aplica).

- Soporte nutricional especial.

- Se proveen actividades ludicas para infantes , adolescentes y actividades especiales
para pacientes de tercera edad (éste criterio no aplica para los servicios ambulatorios).

- Consejeria y apoyo emocional al paciente y su familia, de acuerdo con la evolucién y
respuesta del paciente al tratamiento, la preparacion para las consecuencias fisicas,
sociales y emocionales de la enfermedad, incluyendo la muerte y donacién de 6rganos,
cuando aplique.

- Apoyo espiritual / religioso.

- En caso de que el paciente valla a ser sometido a una intervencién quirdrgica se

realiza una valoracion anestésica prequirurgica.
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- Se deberé identificar la identidad del paciente, la naturaleza y el sitio de la operacion

propuesta.

La planeacién de la atencion debe garantizar como elemento fundamental de respeto
hacia el paciente, su privacidad y dignidad, lo cual incluye:

- Que los pacientes que son examinados y tendran la oportunidad de preguntar sus
inquietudes en condiciones de privacidad.

- La privacidad es respetada mientras el paciente se bafa, se desnuda o mientras es
atendido por un profesional o técnico.

- La organizacion debe asegurar que existe una politica de confidencialidad frente a la
informacion del paciente y que su presencia en la organizacion no sera divulgada sin su

consentimiento.

El plan de tratamiento debe incluir las necesidades de cuidados y asesoria
farmacoldgica para cada paciente, lo cual incluye:

- Disefio del plan farmacolégico de tratamiento.

- Todas las érdenes de farmacia son revisadas en esa dependencia antes de la entrega
de los medicamentos.

- Mecanismos para comunicar oportunamente al equipo de salud, las necesidades
especificas de medicamentos del paciente. Estos medicamentos hacen referencia a
aquellos que el paciente normalmente consume dentro de un esquema terapéutico por
patologias o condiciones diferentes al motivo actual de atencién. El equipo de salud
debe tener especial cuidado en incorporar éstos medicamentos dentro del plan de
tratamiento y consignarlos en su historia clinica (éste criterio no aplica para los servicios

ambulatorios).
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- Mecanismos para proveer informacion al paciente o su familia sobre los
medicamentos que se van a utilizar. Se presta especial atencion durante la utilizacion
de aquellos medicamentos cuyos efectos colaterales o secundarios sean peligrosos o
severos, para identificar signos y sintomas tempranos de estos efectos.

- Mecanismo para estudiar, justificar, solicitar y dispensar medicamentos no incluidos

en el Plan Obligatorio de Salud.

Debe existir un plan para mejora de la calidad del proceso de cuidado y tratamiento, el
cual debe contar con objetivos y estrategias para el mejoramiento de la claidad en la
organizacion contando con un responsable. Este debe estar disefiado con base en la
informacion obtenida del equipo de salud, el paciente y su familia. La informacion sobre
el plan de mejoramiento debe contar con un sistema que garantice el despliegue y
divulgaciéon hacia los trabajadores de la organizacion. Ademas debera contar con unos
indicadores de seguimiento, los cuales deben desarrollarse de forma conjunta con el
equipo de salud, incluyendo una ficha técnica. Sus valores se deberan comparar frente

a estandares profesionales aceptados.

Los métodos para la determinacion de prioridades consideran la necesidades y
expectativas del paciente, la familia y el equipo de salud, la cula puedes estar asignada
de acuerdo con criterios de alto riesgo, alto volumen y alto costo. Los aspectos de la
calidad que son considerados para el disefio e implementacion de las actividades de
mejoramiento  incluyen: Seguridad, continuidad, coordinacion, competencia,

aceptabilidad, efectividad, pertinencia, eficiencia, accesibilidad y oportunidad.
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Se debe monitorear permanentemente el mejoramiento de los procesos seleccionados
como prioritarios y a los cuales se les ha identificado e implementado actividades de
mejoramiento, contando con un método formal y permanente de evaluacion,
recoleccion de informacién, procesamiento y andlisis de resultados, éstos ultimos
deben ser comunicados al equipo de salud, a los proveedores, a las EPS, al paciente, a
su familia, a la comunidad y a otras entidades, si aplica. Dicha actividad se realiza
mediante canales apropiados disefiados o seleccionados por la organizacion para llegar

a los destinatarios mencionados.

Estandares de servicios ambulatorios.

La organizacion debera garantizar que los pacientes que van a ser atendidos conocen y
comprenden el contenido de la declaracion de sus derechos y deberes. En los casos en
gue los derechos de los pacientes deban ser informados a estos y las condiciones de
los pacientes no permitan que comprendan su contenido (infantes, limitaciones
mentales, etc.), la organizacion debe garantizar que éstos sean informados y
entendidos por un acompafante con capacidad de comprension. En casos en que el
paciente por razones implicitas a su sistema de afiliacion al Sistema de Salud no tenga
derecho a los servicios que esta solicitando, la organizacion proveera la explicacion
pertinente y los mecanismos que el paciente podria seguir para potencialmente acceder
a dichos servicios. La organizacion debera garantizar que el proceso de atencion a los
pacientes se proveera atendiendo al respeto que merece la condicion de paciente,
independiente de sexo, edad, religion, grupo étnico, preferencias sexuales o condicion

médica.
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La organizacion debe garantizar y en los casos que aplique, el derecho del paciente a
través de un proceso estandarizado de solicitar cita con el profesional de la salud de su
preferencia que se encuentre dentro de las opciones dadas por la institucion
prestadora. Se debe contar con un sistema que permita verificar la disponibilidad y
oportunidad para dicho profesional y le informe al solicitante dichos resultados. En caso
de que el profesional seleccionado por el paciente no cuente con la disponibilidad y/o
oportunidad de preferencia para el paciente, la organizacion le explica cuando éste
profesional vuelva a tener disponibilidad. En su defecto, le ofrecera a solicitante otras
opciones de profesionales disponibles, acorde a las necesidades del mismo. Para una
adecuada programacién de los tiempos de los profesionales y para respetar el tiempo
de los pacientes la agenda se programa teniendo en cuenta los estandares de tiempo
gue se necesitan para la realizacion de cada uno de los procesos de atencién teniendo

en cuenta también las diferencias necesarias de tiempo entre cada uno de éstos.

La institucion prestadora de Servicios de Salud tiene definidos los indicadores vy
estandares de oportunidad para los determinados servicios ambulatorios con los que

cuenta.

En caso de no atencién a los pacientes con citas asignadas o autorizadas por cualquier
motivo la organizacién cuenta con un sistema de investigacion y analisis de las causas
de inatencion. La organizacion el libre de definir la categorizacion (listado de causas)
asi como su amplitud de las causas de dichas inatenciones. Ademas a través de
cualquier método probado de estudio, conoce y analiza aquellos casos en los cuales los
pacientes no pudieron acceder a los servicios. La organizacion puede brindar

informacion al usuario sobre servicios que presta la organizacion, pero a los cuales no



27

tiene derecho el paciente. La informacion debe ser explicita con relacion a la forma

como acceder a la prestacion de dichos servicios no cubiertos.

Como se cuenta con un proceso de asignacion de citas con sus respectivos procesos
estandarizados para la autorizacion y asignacién de citas a los pacientes que requieran
de sus servicios, el sistema de soporte mencionado en el estdndar podra estar basado
en diversas modalidades conocidas en el sistema de salud (Call centers, servicios
telefénicos o presenciales propios en la respectiva sede, etc.) Ademas el sistema de
soporte deberd contar con bases de datos actualizadas de los pacientes sin derecho a
recibir servicios. Se debe conocer por aquel que asigna la cita, entre otra informacion,
la disponibilidad de servicios, horarios de atencién, profesionales, especialidades y
localizacion geografica de los prestadores a los cuales los solicitantes tienen derecho
de atencion. Al momento de asignar la cita al paciente se le informa la fecha, hora,
direccion y profesional asignado. Se deja constancia de ésta informacion sobre
copagos, cuotas moderadoras o0 pagos especiales que debe hacer el paciente. La
organizacion distribuye dicha informacion o listados a las personas que estan
directamente involucradas en la gestion de los procesos de atencion (Ej.: proteria,

recepcion, profesionales, etc.).

Debera existir un proceso de recepcion del paciente el cual incluye la admisién y
preparacion del paciente para la atencion y tratamiento, donde se le orienta sobre qué
debe hacer antes de la atencién por el técnico o profesional a cargo, respecto a esto

debe tenerse en cuenta:
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- Debe haber un proceso inicial para informar al paciente acerca de los aspectos
concernientes a su atencion y cuidado, asi como aspectos administrativos tales como:
tarifas, copagos o cuotas moderadoras y documentacién requerida para su atencion.

- La orientacion debe incluir la recepcion de documentos e indicaciones para la espera
de llamados o avisos especiales para su atencion.

- El personal a cargo de la recepcion del paciente conoce el proceso de atencién del
cliente desde que llega a la institucién hasta su egreso, el cual también es conocido por
todo el personal de atencion de la organizacion.

Ademas la organizacion deberd contar con un proceso de asesoramiento para la
resolucién de inconvenientes en los casos en los cuales los pacientes carezcan de

algun soporte, o0 no cumplan con todos los tramites administrativos pertinentes.

La organizacion debera contar con estandares de espera para informar cuanto tiempo
deberan esperar los pacientes para acceder a la consulta o realizacion de examenes.
Esta informacion debe estar a la vista del publico en la sala de espera. Si por algun
motivo se sobrepasa el tiempo previamente estipulado, se le explica personalmente al
paciente las causas de retraso y el tiempo maximo que debe seguir esperando. Asi
mismo la organizacién debe disponer de mecanismos para que el paciente afectado por
esperas prolongadas pueda presentar quejas, sugerencias 0 recomendaciones
independientemente del mecanismo, la organizacion garantiza que se lleva un registro
de las mismas que clasifica los motivos y genera acciones correctivas para evitar su
recurrencia. Ademas se debe garantizar que se cuenta con un mecanismo establecido
para hacerle saber al paciente que ha llegado el momento de su atencion. En cualquier
situacion este proceso no sera delegable ni tendra responsabilidad alguna al paciente

gue acaba de ser atendido por el profesional o técnico.
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La organizacién debera contar con guias de reaccion inmediata y manejo de eventos

adversos que potencialmente sean producto de los procesos de atencion.

Respecto a la consulta o la atencién del paciente, la organizacion debera contar con
mecanismos para garantizar la privacidad y dignidad del paciente durante la atencion
con el profesional o técnico, lo anterior incluye entre otras:

- La privacidad debe ser respetada mientras el paciente se desnuda o mientras es
atendido por un profesional o técnico.

- La privacidad en lo posible debe ser visual y auditiva (de afuera hacia adentro y
viceversa), excepto cuando se trate de consultorios odontolégicos modulares.

- Los pacientes son examinados y tienen la oportunidad de preguntar sus inquietudes
en condiciones de privacidad.

- La organizacion debe asegurar que existe una politica de confidencialidad frente a la
informacion del paciente y que u presencia en la organizacion no seré divulgada sin su
consentimiento.

- La privacidad debe mantenerse en casos cuando se administran sustancias o

medicamentos por via intravenosa.

La organizacion debe garantizar que durante el proceso de atencién con el profesional
0 técnico asignado el paciente tiene la posibilidad de ser escuchado respecto a sus
inquietudes. Las mismas deberan ser escuchadas independientemente del tipo y
contenido de las preguntas, sin generar juicios de valor frente a las creencias o
conocimientos de los pacientes. Ademas se debe procurar establecer siempre contacto

visual entre el paciente y el profesional o técnico que lo esta atendiendo.
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La organizacion debera contar con un mecanismo que garantiza que los procesos de
atencién o cuidados en salud a sus pacientes, asi como el manejo de sus eventos
adversos estaran sujetas a las guias de practica clinica previamente definidas. Para
esto se realizan evaluaciones periddicas de dicha adherencia con participacion de los

profesionales directamente involucrados en la atencién.

La organizacion debe garantizar que cuenta con procesos para que el profesional
tratante provea informacion basica al paciente y su familia (cuando lo amerite), como
resultado de su atencién, la anterior incluye: El proceso natural de la enfermedad y el
estado actual de la misma, el esquema terapéutico y los medicamentos que se
prescriben, se presta especial atencidén durante la utilizacién de aquellos medicamentos
cuyos efectos colaterales o secundarios sean peligrosos o severos para identificar
signos y sintomas tempranos de reacciones adversas medicamentosas 0 eventos
adversos medicamentosos. Las indicaciones a seguir en la toma de medicamentos
tales como horarios e interacciones con otros medicamentos o alimentos. Especial
importancia se le debe dar a los cuidados y autocuidado en casa (dietas especiales,
seguimiento farmacoldgico, ejercicios, rehabilitacion, etc). Los resultados de los
examenes o0 procedimientos diagndsticos se debe prestar especial atencion sobre la
informacion brindada a los familiares cuando se trate de pacientes menores de edad o
discapacitados mentales. La informacién al paciente y su familia debe tener como
resultado el 6ptimo entendimiento y aceptacion por parte del paciente, del tratamiento y
sus objetivos.

La organizacién define y adopta cuando aplique criterios para identificar y aconsejar a

victimas de maltrato infantil, abuso sexual o violencia doméstica.
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Si la organizacion presta servicio durante horarios nocturnos, se debe especificar
claramente los servicios que presta y los que no. En todo caso se debe contar con
personal profesional para realizar dichos procesos de atencidon y un sistema de
referencia de pacientes para remitir lo que esté explicitamente definido como fuera de

su alcance de resolucién en éstos horarios.

La organizacion debe tener identificados y definidos internamente una serie de fallas
(humanas o de sistemas de soporte) en la operacion de los procesos prioritarios, los
cuales su sola presencia dan lugar a un sistema de investigacion, analisis y toma de

decisiones para evitar un evento adverso prevenible.

La organizacién debe garantizar que el paciente tiene el derecho de contar con la
posibilidad de conseguir una segunda opinion calificada de su condicion médica. Este
derecho, en caso de que el paciente o la familia explicitamente lo solicite, puede ser
informado a través de cualquier mecanismo de informacibn con que cuente la
organizacion, incluyendo el mismo profesional tratante. El profesional tratante debe
estar informado de este derecho, la organizacién debe respetar este derecho y en
ningun caso puede rechazar o limitar el acceso al paciente si éste decide volver a

consultar.

Los sistemas de informacion de la organizacion deben estar adecuados para identificar
e incorporar en el registro del paciente, si la actual atencion es consecuencia de un

evento adverso ambulatorio, o un reingreso a consulta ambulatoria por causa no
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resuelta en servicios de urgencias u otro servicio ambulatorio, asi estos servicios no

pertenezcan a la organizacion donde actualmente esté siendo atendido.

La organizacién cuenta con una definicion interna sobre lo que constituye ser un
consultador cronico de un determinado servicio y se cuenta con programas
establecidos tomando la informacién generada en los sistemas de informacion para

cuantificar y generar acciones encaminadas a controlar tal situacion.

Se debe educar a los pacientes sobre los procedimientos a ser realizados, incluyendo
riesgos y alternativas. Se debe realizar una correcta identificacion y doble chequeo de
la identidad del paciente en el quir6fano para controlar un potencial evento adverso
prevenible. Ademas se debe contar con un procedimiento para marcar el sitio
quirargico, en colaboracion con el paciente consiente y con el registro clinico a la mano.
Si el procedimiento quirtrgico ambulatorio es odontolégico se debe seguir el mismo
procedimiento y marcar la radiografia. Si la cirugia incluye la implantacién de cualquier
dispositivo médico, ésta no se comienza sin que la totalidad de éstos dispositivos estén
presentes en el quir6fano. Se debe cumplir con los estandares de gestidon de tecnologia
incluidos en la seccién de gestion de tecnologia del manual clinico e imagenes
diagndsticas. Se debera contar con un proceso de gestion de medicamentos (desde la
compra y prescripcion, hasta el sistema de farmacovigilancia), incluyendo los sistemas
de vigilancia para medicamentos y sustancias controladas. Se entregara informacién al
paciente y/o familia sobre instrucciones postquirargicas para el cuidado en casa, asi
como guias para la prevencion y deteccion temprana de complicaciones. Se contara
con un sistema de seguimiento postquirirgico con evidencia de complicaciones. De

cualquier forma, se llevaran registros sobre éste sistema, los cuales seran usados
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sistematicamente para procesos de mejoramiento de las actividades anteriormente
descritas. La organizacién garantizara que los profesionales y técnicos encargados de
la educacion e informacion pre y post quirargica al paciente, cumplan con procesos

permanentes de capacitacion y entrenamiento en los topicos a informar.

La orden de remisién del médico debe contener un resumen completo de la historia
clinica, asi mismo debe garantizarse si la organizacion cuenta con un sistema de
informacién computarizado. Siempre debe haber valoracion por un profesional en
fisioterapia o terapia respiratoria, previo a la realizacion de los procedimientos. Si el
profesional tiene alguna duda o sugerencia frente a los servicios solicitados, la
organizacion garantizard& mecanismos de comunicacién y acuerdo entre los
profesionales tratantes, dejando siempre constancia del consenso logrado. Durante la
realizacion de los procedimientos se debe garantizar la total privacidad del paciente,
pero logrando a su vez que el fisioterapeuta o terapista respiratorio pueda observar el
desarrollo del mismo en cada uno de sus pacientes. Durante el tratamiento o cuando se
de por terminado el mismo, se debe remitir la informacién al médico remitente, con
indicaciones y recomendaciones si continuar o no el tratamiento, o aconsejar un cambio

o complementacién del mismo.

La organizacién debera contar con un proceso de educacion en salud a los pacientes,
el cual responde a las necesidades de las poblaciones objeto de los procesos de
atencion en salud que han sido realizadas en la misma. Los parametros que definen las
necesidades de educacion en salud para la poblacion objetivo deben estar
contempladas en el contenido de las guias de atencién disefiadas por la organizacion.

El proceso es conducido por equipos multidisciplinarios, los cuales no necesariamente
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deben ser de dedicacion especifica, ni interactuar todos al tiempo con el paciente. El
proceso cuenta con metas y objetivos claramente definidos, con un sistema de
evaluacion (incluyendo indicadores de satisfaccién del usuario) y un sistema proactivo
de mercadeo e informacion a los potenciales pacientes de su existencia. Los programas
se apoyan en materiales educativos que reflejen la capacidad de entendimiento del
publico objetivo. Estos materiales deben contener elementos de promocién y
prevencion, especialmente fomentando el autocuidado. Los profesionales que remiten
pacientes a estos procesos deben ser parcialmente retroalimentados sobre la
asistencia de sus pacientes a las labores de educacioén, asi como el contenido general
de la educacion. Todo lo anterior debe quedar constancia en la historia clinica del

paciente.

La organizacién debe definir previamente si los resultados de laboratorio se entregan al
paciente y/o al profesional que solicité el examen directamente. En cualquiera de los 2
casos se le debe informar al interesado cuando se tendran los resultados de los
examenes u cual es el mecanismo para su recoleccion o entrega. Una vez obtenidos
los resultados de los examenes se debe garantizar que: Siempre debe quedar
constancia en la historia clinica del paciente de los resultados y las conductas seguidas
por el profesional tratante. Se debe proveer informacion a los pacientes y familiares
sobre los resultados de los exdmenes o procedimientos diagnosticos. Se presta
especial atenciéon sobre la informacion brindada a los familiares cuando se trate de
pacientes menores de edad o discapacitados mentales. La organizacion debera definir
teniendo en cuenta situaciones especificas, si la entrega y retroalimentacién sobre los
resultados de los examenes amerita la presencia fisica del paciente en una cita de

control. En este caso deben existir una serie de criterios explicitos de cuando esto no
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es pertinente. De todos modos, debera existir un mecanismo para comunicar dicha
decision al paciente o su familia, dejando constancia en la historia clinica. Debera
contarse con algun mecanismo posterior de seguimiento del entendimiento de las
indicaciones dadas por el profesional al paciente. La organizacion deberd contar con
mecanismos de comunicacion con los prestadores de servicios de laboratorio o
imagenes, cuando los resultados no estan acompafiados de una lectura, en letra
ilegible, sin firma o sello, sin cédigo del responsable, y sin fecha de resultados,
igualmente se debe garantizar q entre los 2 servicios exista un mecanismo de asesoria

y consejeria en la interpretacién de los resultados.

Para la remision a los servicios de provision de medicamentos se debe tener
conocimiento y orientar al paciente sobre quién y/o donde se suministran los
medicamentos. Se debe contar con mecanismos para verificar la completitud y
oportunidad de entrega y medicamentos a los pacientes. Asi mismo los profesionales
deberan explicar al paciente la pertinencia del por qué es necesario contar con una

opinion especializada en su proceso de atencion y tratamiento.

La organizacién debera con procesos y criterios explicitos, conocidos por el personal
de la organizacién soportados preferiblemente de los sistemas de informacién
(sistemas de alarmas, recordatorios, entre otros) para remitir a los pacientes a
programas especiales de promocion y prevencion. El profesional remitente debe

conocer si se le hizo la atencién.

Respecto al egreso de los pacientes la organizacién podra contar con un proceso o

mecanismo, al egreso del proceso de atencién al paciente, donde se le informe sobre
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los tramites que éstos deben realizar en caso de necesitar un proceso de remision o
solicitud de cita con otro prestador. Este proceso podra estar en cabeza del profesional
tratante o en otro personal de la organizacion que ha sido oficialmente delegado para
realizar dicha labor. Se debera contar con estandares establecidos de tiempo para los
procesos relacionados con el egreso del paciente, incluyendo la facturacion de los
servicios. Se garantiza la monitorizacion periddica del cumplimiento de estos
estandares y el disefio, aplicacién y evaluacion de los mecanismos correctivos, cuando
se observe un patrén de comportamiento deficiente frente al estandar establecido. Para
los casos de servicios de cirugia ambulatoria en que sea necesario, el egreso sera
dado en compafiia de un adulto responsable, previa valoracion por el médico tratante.
Se contara con un plan de cuidado escrito, explicando al paciente y su familia del cual
el paciente tendr& copia por si hay que consultar de urgencia en otra institucion, incluira

signos y sintomas de alerta temprana de potenciales complicaciones.

La organizacion deberd contar con un mecanismo para evaluar la adherencia al
tratamiento para los pacientes inscritos en los programas de enfermedades cronicas.
Asi mismo debera contar con un sistema de evaluacion de las causas de no adherencia

y propone, implementa y evalla sus resultados.

El PMCC cuenta con un plan escrito cuya meta es el mejoramiento de la calidad del
proceso de atencion y tratamiento. La organizacion debera contar co un tratamiento
formal por los 6rganos de direccion donde se incluye sus objetivos, estrategias,
actividades, recursos, responsabilidades y responsables. La organizacion debera
proveer el soporte y los elementos necesarios para éste programa. El programa de

garantia de calidad debera contar con el respaldo de un equipo lider interdisciplinario y
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un lider organizacional capacitado en conceptos y metodologias de mejoramiento
continuo de calidad, encargado de hacerle seguimiento periddico el cual reporta
directamente a los érganos de direccion. Lo anterior no elimina la necesidad que estos
organos de direccién le hagan seguimiento al mismo. La organizacion debera garantizar
que cuenta con evidencia del trabajo realizado por dicho comité. El plan de
mejoramiento esté disefiado con base en la informacién obtenida del equipo de salud,
el paciente, y su familia. Las actividades del PMCC deben haber explicito dentro sus
objetivos el impacto de las actividades sobre el paciente y el cliente interno. La
informacion sobre el plan de mejoramiento debera contar con un sistema que garantice
el despliegue y divulgacion hacia los trabajadores de la organizacién. El plan de
mejoramiento debera contar con indicadores cuantificables de seguimiento, los cuales
estan desarrollados de forma conjunta con el equipo de salud e incluye una ficha
técnica para cada uno. Sus valores se deben comparar frente a estandares
profesionales aceptados y/o frente a una linea de base con informacion proveniente de
la misma organizacion. Los aspectos de la calidad que son considerados como
objetivos a lograr dentro de las acciones programadas incluyen: Seguridad, continuidad,
coordinacion, competencia, aceptabilidad, efectividad, pertinencia, eficiencia,

accesibilidad y oportunidad.

La organizacion debera garantizar la implementacion del PMCC mencionado
anteriormente. Se debera garantizar que las actividades se realicen completas y dentro
del periodo de tiempo asignado en el cronograma de trabajo. En caso que las
actividades no se realicen completas, o fuera del tiempo programado, se soportara con
evidencia del porqué de dichas modificaciones. Se deben identificar previo a la

implementacion de las actividades de mejoramiento, las potenciales barreras de dicha
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implementacion y se realizard un andlisis del perfil de riesgo de cada una de estas
barreras. Las actividades estaran categorizadas por prioridad de implementacién. Los
métodos para la determinacion de prioridades consideran las necesidades y
expectativas del paciente, la familia y el equipo de salud. Esta prioridad podria estar
asignada de acuerdo con criterios de: Alto riesgo, alto volumen y alto costo. EI PMCC
cuenta con un proceso de monitorizacién permanente del mejoramiento de los procesos
seleccionados como prioritarios, a los cuales se les implementé actividades de
mejoramiento. El sistema de medicion deberd contar con un método formal y
permanente de evaluacion, recoleccion de informacion, procesamiento y andlisis de
resultados. Este método amerita que esté basado en andlisis estadistico. La
organizacion debe soportar evidencia del uso de ese analisis estadistico. Los datos
producto de esta monitorizacion deben ser estadisticamente validos y comparables en
el tiempo. Se cuenta con un proceso de comparaciéon y confrontacion periddico de los
resultados obtenidos de las acciones de mejoramiento frente a las metas propuestas.
Los patrones no deseados de desempeiio son analizados a profundidad, identificando
las causas raiz de los problemas y desarrollando los métodos de solucién de
problemas. Los resultados de las actividades de mejoramiento de la calidad son
comunicados y utilizados para la planeacién de un nuevo PMCC. Los resultados con
comunicados al equipo de salud, a los proveedores, a las EPS, al paciente y a su
familia, a la comunidad y a otras entidades si aplica. Los resultados también son
comunicados a través de canales apropiados disefiados o seleccionados por la
organizacion, para llegar a los destinatarios mencionados. Se tiene evidencia del uso
de la evaluacion de calidad para la planeacion y mejoramiento de la calidad’

(ICONTEC, 2009).
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6.7. Manejo Integral Del Riesgo Segun La Metodologia De Los Modos De Fallo,

Analisis De Efectos Y Manejo Integral Del Riesgo (FMEA).

Dentro del ciclo de un producto, ver figura No. 1 abajo, se presentan eventos de falla o
riesgos que pueden impactar directamente en la calidad de la materia prima o en lo
productos terminados (elementos soporte como: identificacion, documentacion entre otros)
y que es necesario controlarlos. Este control implica hacer una evaluacion de los riesgos

tanto por su severidad, detectabilidad y probabilidad de ocurrencia.

@ Froduccién mpaque

Materia Prima c,\.b“ ‘l‘s-;.;,,_,_1r
q:f'
Transporte
=,
-'?_,.rg. {‘_‘..-:r“‘""
Rec:claje
*E 4 Distribuidors
Desecho Detallista
Consumidor

Figura No 3. Ciclo de una materia prima hasta que es convertida en un producto terminado * (Sunil, 2008, pp. 4 — 5).

El proceso de gestidn del riesgo puede aplicarse a cualquier situacion donde un resultado
indeseado o inesperado podria ser importante o donde se identifiquen oportunidades.
Quienes toman decisiones deben conocer los posibles resultados y tomar las medidas para

controlar su impacto® (Proyecto De Norma Técnica Colombiana ICONTEC).

La gestion del riesgo es reconocida como una parte integral de las buenas practicas de
gestibn. Es un proceso que consiste en una serie de pasos, los cuales empiezan en

secuencia posibilitando el mejoramiento continuo al tomar decisiones. Dicha gestién del
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riesgo tiene que ver tanto con la identificacion de oportunidades como con la prevencion o

mitigacion de pérdidas.

El método de evaluacion de riesgos emplea la metodologia de modo de falla y analisis de
efectos (En Inglés: Failure Mode and Effect Analysis - FMEA), el cual es un procedimiento
qgue permite analizar los modos de falla potenciales clasificandolos de manera cuantitativa
respecto a la probabilidad de ocurrencia del riesgo, la detectabilidad de este y finalmente la
severidad de sus consecuencias. Este método en combinacion con el propuesto por Norma
Técnicas de ICONTEC (Norma Técnica Colombiana AS/NZS 4360:1999) que simplemente
clasifica estos pardmetros de manera cualitativa da lugar a una clasificacion del riesgo para

cada etapa del ciclo fisico de un producto o paso de un proceso.

En la siguiente tabla se observan los valores que permiten calcular el riesgo (valor R.).

Siendo:

- Severidad: El grado de impacto o consecuencias del evento que se presente.

- Probabilidad: La posibilidad de que el evento ocurra y generalmente esta basado en la
experiencia o en la evaluacién de prevencion.

- Detectabilidad: La capacidad del sistema o del proceso de observar, ver o controlar la

ocurrencia y consecuencias del evento.
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PROBABILIDAD DETECTABILIDAD VALORR. CLASIFICACION

SEVERIDAD

Insignificante 2  Improbable 2  Muy baja 10 8-250 Leve
Menor 4 Raro 4 Baja 8 250-500 Moderado
Moderada 6 Posible 6 Media 6 500-750 Alto
Mayor 8 Probable 8 Alta 4 750-1000  Extremo

Catastréfica 10 Muy probable 10 Muy alta 2

Tabla No. 1. Tabla base de valoracién del riesgo ’ (Proyecto De Norma Técnica Colombiana ICONTEC)

6.7. Balanced Score Card

Balanced Scorecard es la principal herramienta metodoldgica que traduce la estrategia en
un conjunto de medidas de la actuacién, las cuales proporcionan la estructura necesaria
para un sistema de gestion y medicion. El acceso a los principales almacenes de
informacion brinda la posibilidad de presentar los resultados de desempefio y entender por

gué estan dandose esos resultados.

Beneficios

El Balanced Scorecard induce una serie de resultados que favorecen la administracion de
la compafiia, pero para lograrlo es necesario implementar la metodologia y la aplicacion
para monitorear, y analizar los indicadores obtenidos del andlisis. Entre otros podemos

considerar las siguientes ventajas:

- Alineacion de los empleados hacia la vision de la empresa.

- Comunicacion hacia todo el personal de los objetivos y su cumplimiento.

- Redefinicion de la estrategia en base a resultados.
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- Traduccién de la vision y estrategias en accion.
- Favorece en el presente la creacion de valor futuro.
- Integracién de informacion de diversas areas de negocio.
- Capacidad de andlisis.
- Mejoria en los indicadores financieros.

- Desarrollo laboral de los promotores del proyecto® (http://www.infoviews.com.mx/Bitam/n

ScoreCard/).
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7. METODOLOGIA

Andlisis de diagndstico Hospitalario.

En los trabajos de investigacion “Evaluacion del estado actual de desarrollo del sistema de
logistica en tres entidades hospitalarias de Bogota” por Martha Lucia Gutiérrez Gutiérrez y
Carolina Zapata Cortes y al IFI de Gloria Constanza Romero y Ana Maria Amador Ramos
en la Universidad EAN, las situaciones problema y las preguntas a responder fueron:
¢,Cual es la condicién actual de desarrollo del sistema de logistica en las entidades
hospitalarias de Bogota? Y ¢ Cual es el estado de madurez de la gerencia de la cadena de
abastecimiento en las empresas hospitalaria de Bogota?

Recolectando y tabulando encuestas realizadas en varios hospitales de Bogota, para cada
una de las entidades se encuest6 a un funcionario del nivel estratégico, otro del nivel
técnico / tactico y otro del nivel operativo, dentro del diagndstico se evaluaron las
siguientes variables:

Nivel Estratégico

Gestion de la Demanda

Planeacidn logistica

Gestion de la adquisicion

Gestion de la recepcidn

Gestidon de almacenaje

Gestion de la distribucién

Gestion del Uso

Gestion integral del SLH (Sistema logistico hospitalario)
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Las conclusiones de los estudios fueron:

Nivel Estrategico: el Sistema de Logistica Hospitalaria es funcional, aunque presenta
multiples oportunidades de mejora en el fortalecimiento de las debilidades institucionales y
de comunicacién con proveedores: No existen correctas formas de integracion con los
proveedores, la cadena de abastecimiento no esta identificada de manera clara, y no se
considera un proceso clave la gestion de relaciones con los proveedores, adicional a esto
las politicas logisticas no son comunicadas a los niveles operativo y asistencial, esta
brecha comunicacional le resta efectividad al proceso y contribuye al incumplimiento por

desconocimiento.

Gestion De La Demanda: Las instituciones tienen conocimiento de quiénes son los clientes
gue componen el sistema, y tienen implementados documentos, formatos y procesos que
apoyan el funcionamiento. En el componente de Productos, los hospitales de acuerdo a su
nivel de complejidad tienen pleno conocimiento de los productos que pueden ofrecer a la
poblacién, sin embargo deben fortalecer la identificacion de insumos, procedimientos y
medicamentos través de la creacion de fichas técnicas. A pesar de que existen perfiles
epidemioldgicos la demanda no se encuentra caracterizada, no se evalla la relacion de
productos ofrecidos con la demanda existente y las compras no se basan en un plan de
adquisiciones. La mayoria de las personas encuestadas no tiene conocimiento de los
resultados de la evaluacion de satisfaccion por parte de los clientes demostrando que no
se tienen en cuenta para la toma de decisiones, obstruyendo el mejoramiento continuo de

la calidad del servicio.



45

Planeacion Logistica: El sistema logistico no se encuentra planificado, se encuentra
documentado y garantiza el abastecimiento pero no va de la mano del plan de mercadeo
establecido por la junta ni de un plan establecido de necesidades. Existen falencias en los

planes de mantenimiento preventivo y esto llega a afectar la atencion de los pacientes.

Gestion De La Adquisicion: No existe una estandarizacion de los lead time de los
proveedores, por tanto se presentan falencias en la actividad, al no existir una politica de
justo a tiempo, y por la naturaleza del servicio que se presta es necesario tener inventarios
para asegurar la operacién. No obstante se pone en riesgo la prestacion del servicio al no
tener claridad de que medicamentos o insumos se deben adquirir y cuales deben ser sus
niveles optimos de inventarios. Se presentan agotados debido a la falta de planeacion de

demanda y de gestién de compras.

Gestién De La Recepcion: Existen protocolos para la recepcién de insumos y materias
primas, sin embargo, se realizan de manera manual en la mayoria de los casos y no son
conocidos por personal de cada uno de los niveles, por tanto se hace necesario establecer
controles y registros que permitan asegurar las entradas de mercancia y que ademas

permitan tener trazabilidad en procesos posteriores.

Gestidon Del Almacenaje: Se puede observar que no en todas las instituciones se cumple
con los requisitos de documentacion para cada item, ademds, no siempre se cumple el
principio primero en entrar primero en salir, hay falencias en cuanto a la seguridad y los
estdndares de seguridad internacionales, y a la falta de realizar auditoras en forma

periodica.
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Gestion De La Distribucion: Se encuentra bien establecido ya que tienen en cuenta cada
proceso correctamente constituido. .Sin embargo, se hace necesario fortalecer el proceso

de auditoria de lo solicitado por lo despachado.

Gestion Del Uso: Los hospitales deben fortalecer las auditorias para verificar el uso de
medicamentos en los procesos Yy, las auditorias de los insumos y medicamentos que son

devueltos al almacén por no utilizarse en el paciente.

Gestion Integral Del Slh: Se encuentra medianamente constituida en los tres hospitales en
donde se realizaron las encuestas, presentando falencias importantes en el seguimiento de
la gestion de los procesos logisticos lo cual se evidencia en la falta de integracién de las

areas de la organizacion con el &rea de la gerencia de la cadena de abastecimiento.
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8. RESULTADOS

8.1. Caracterizacion De La Cadena De Abastecimiento

Con base en informacién del Hospital de Usme ESE (Informe de Morbilidad 2010 del
hospital de Usme) se caracterizé el modelo de la cadena de abastecimiento obedeciendo

a.

Abastecimiento
de

Tratamiento Demanda

medicamentos

Figura No 4. Caracterizacion de la cadena de abastecimiento (Fuente propia).

De acuerdo al esquema presentado anteriormente se hizo necesario realizar un analisis de
la demanda con el fin de determinar las enfermedades y eventos prevalentes, por los
cuales la poblacion de éste sector de la ciudad de Bogota acude con mayor frecuencia a

dicho hospital:



Figura No 5: Histograma de las causas de enfermedades (Informe de Morbilidad 2010 del hospital de Usme).

Dolor abdominal y pélvico

Otros sintomas, signos y hallazgos anormales

Traumatismos por aplastamiento y amputaciones traumaticas de regiones

del cuerpo

Fiebre de origen desconocido

Otras enfermedades del sistema urinario

Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Gastritis y duodenitis

Faringitis aguda y amigdalitis aguda

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores

Parto (inico espontaneo

Otras complicaciones del embarazo y del parto

Otra atencion materna relacionada con el feto con posibles problemas

del parto

48
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Otras dorsopatias N

Migrafia y otros sindromes de la cefalea O

Tabla 2: Esquema de enfermedades por categoria. (Informe de Morbilidad 2010 del hospital de Usme)

Se realiz6 un ordenamiento de las categorias segun los porcentajes de causas mas
frecuentes de ingreso de los pacientes y teniendo en cuenta los datos de la anterior
gréfica se puede inferir que el dolor abdominal y pélvico es el dato mas alto con un valor de
17,8%, mientras que el mas bajo es Migrafia y otros sindromes de la cefalea con un valor

de 1,7%.

Con base en esto los tratamientos e insumos mas utilizados para cubrir las patologias mas

prevalentes presentadas por los pacientes se muestran a continuacion:

8.1.2. Tratamiento y abastecimiento

Dolor abdominal vy pélvico:

“Es una condicién clinica caracterizada por dolor abdominal, de comienzo rapido,
acompafado generalmente de sintomas gastrointestinales y de compromiso variable del
estado general. Para el diagnostico se debe incluir un interrogatorio preciso, dirigido a
evaluar la forma de aparicidn, progresion, irradiacion, migracion, localizacion y las
condiciones que lo alivian o exacerban™® (Ospina, 2013).

Tratamiento:

TRATAMIENTO

BUTIL BROMURO DE HIOSCINA TAB X 10 MG

BUTIL BROMURO DE HIOSCINA AMP X 20 MG

BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA AMP
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Traumatismos por aplastamiento:

“Se presenta cuando una parte del cuerpo se somete a un alto grado de fuerza o presion,
usualmente después de ser aplastada entre objetos pesados.
Los dafos relacionados con lesiones por aplastamiento entre otros son:

e Sangrado

e Hematomas.

e Sindrome compartimental (aumento de la presion en un brazo o pierna que provoca

un dafio muscular, nervioso, vascular y tisular serio)

e Fractura.

e Laceracion.

e Lesion a nervios.

e Infeccion secundaria.

e Dedos rotos.

nll

e Heridas (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article /000024 .htm,

2013).

Tratamiento:

- Detenga el sangrado aplicando presioén directa.

- Cubra el area con una tela o vendaje hiumedos, luego eleve el area por encima del nivel
del corazén, de ser posible.

- Llame al namero local de emergencias (como 911 en los Estados Unidos) o al hospital
local en busca de recomendaciones adicionales.

- Las lesiones por aplastamiento por lo regular requieren evaluaciéon en la sala de

urgencias y se puede necesitar cirugia para corregir y tratar totalmente el problema.
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Amputacion traumatica:

“Se denomina amputacion a la perdida de una parte del cuerpo, generalmente se presenta
en extremidades superiores e inferiores o dedos de manos y pies, lo anterior ocurre como
resultado de accidente o lesién. Existen diversas complicaciones derivadas a la
amputacién de una parte del cuerpo, de las cuales las mas importantes son hemorragia,

shock y la infeccion™?

(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000006
.htm>, 2013).

Tratamiento:

Examine las vias respiratorias de la persona (&bralas, si es necesario); verifique la
respiracion y circulacion y, de ser necesario, inicie respiracion artificial, RCP o control de la
hemorragia.

En lo posible, trate de calmar y darle seguridad a la persona. Las amputaciones son
dolorosas y extremadamente atemorizantes.

Controle la hemorragia aplicando presion directa sobre la herida. Eleve el &rea lesionada.
Si la hemorragia continda, revise de nuevo la fuente del sangrado y vuelva a aplicar
presién directa, con la ayuda de alguien que no esté fatigado. Si la persona estéa sufriendo
una hemorragia potencialmente mortal, serd mas facil emplear un torniguete o un vendaje
apretado que presion directa sobre la herida. Sin embargo, usar un vendaje apretado por
mucho tiempo puede hacer mas mal que bien.

Conserve cualquier parte del cuerpo cercenada y asegurese de que permanezca con el

paciente. Retire cualquier material sucio que pueda contaminar la herida si es posible y

enjuague la parte del cuerpo muy suavemente si el extremo del corte esta sucio.
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Envuelva la parte cercenada en un trozo de tela limpio y humedo, col6quelo en una bolsa
plastica sellada y sumerja la bolsa en agua helada.

No coloque la parte afectada directamente en agua sin usar una bolsa plastica.

No coloque directamente la parte cercenada en hielo. No use hielo seco, ya que esto
produce congelacion y lesion de la parte afectada.

Si no hay disponibilidad de agua fria, mantenga la parte alejada del calor tanto como sea
posible; consérvela para entregarsela al equipo médico o llévela al hospital. El hecho de
enfriar la parte cercenada ayuda a mantenerla viable durante unas 18 horas; de lo
contrario, solo se conservara durante unas 4 o 6 horas.

Mantenga al paciente caliente.

Tome medidas para prevenir un shock. Coloque a la persona en posicion horizontal,
levantele los pies unos 30 cm (12 pulgadas) y cubrala con un abrigo o manta. NO coloque
a la persona en esta posicion si se sospecha una lesion en la cabeza, el cuello, la espalda
o las piernas o si la posicion le resulta incomoda.

Una vez controlada la hemorragia, examine a la persona para ver si tiene otros signos de
lesion que requieran tratamiento urgente. Trate las fracturas, las cortaduras adicionales u
otras lesiones de una manera adecuada.

Permanezca con la persona hasta que la ayuda médica llegue.

Fiebre de origen desconocido:

“Se determina cuando un paciente presenta temperaturas elevadas y las investigaciones

médicas no pueden determinar las causas o etiologia, sus principales sintomas son:

e Fiebre mayor de 38,3 °C en varias ocasiones
e Persistencia sin diagndstico por lo menos 3 semanas

e Al menos una semana de investigaciones hospitalarias”
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Otras enfermedades del sistema urinario

Tratamiento:

TRATAMIENTO

CEFALEXINA CAP X 500MG

CIPROFLOXACINA TABX 500MG

CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 40GR

CLOTRIMAZOL 100MG OV VAGINAL

NISTATINA OVULO X 100000UI

NITROFURANTOINA TAB X 100MG

NORFLOXACINA TAB X 400 MG

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso:

“Infeccion intestinal aguada causada por bacterias, caracterizada por diarrea aguda y
heces sanguinolentas con moco. Algunas bacterias: Shigella, Salmonella, Echerichia Coli,
penetran la mucosa del intestino delgado y producen hemorragia importante secrecion
aguda y electrolitos. Es frecuente el compromiso febril y sistémico™?

(http://www.farmacologiavirtual.org/index.php?option=comconten

t&view=article&id=68&Itemid=63>, 2013)

Tratamiento:

Principios activos Eficacia | Seguridad | Conveniencia

Cotrimoxazol +++ +4++ +4++
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Amoxicilina +++ o+ F++

Ciprofloxacina +++ +++ +++

Gastritis y duodenitis:

“Son enfermedades inflamatorias que afectan el estdbmago y una parte del intestino
conocida como el duodeno. La gastritis afecta directamente las células que recubren el
estbmago, por otro la duodenitis afecta la primera seccion del intestino delgado que se
encuentra entre el estbmago y yeyuno o parte media del intestino delgado. Estas dos
enfermedades pueden presentarse paralelamente y puede ser desembocada por
medicamentos irritantes (al largo plazo el uso de AINE), consumo excesivo de alcohol, o
una infeccion del estbmago, en algunas ocasiones la gastritis y la duodenitis pueden ser
causantes de ulcera al estomago™*

(http://www.farmacologiavirtual.org/index.php?option=com_

content&view=article&id=68&Itemid=63>, 2013).

Tratamiento:

TRATAMIENTO

RANITIDINA AMPOLLA 50 MG/5ML

RANITIDINA TAB X 150MG

RANITIDINA TAB X 300MG

OMEPRAZOL TAB X 20 MG

ALUMINIO OH+MGOH+SIMETICONA SUSPX360ML
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Farinqitis aguda y amiqgdalitis aguda:

“Faringitis aguda: Es la inflamacién aguda de la orofaringe con inclusion de las amigdalas
palatinas, que puede ser causada por gran variedad de microorganismos principalmente de
tipo virico. La faringitis aguda puede afectar a toda la faringe o bien puede localizarse a
nivel de una amigdala determinada, como puede ser la amigdala palatina. Por lo general
esta enfermedad es muy frecuente como manifestacion inicial de tipicas enfermedades
infecciosas que aparecen en la infancia”*®
(http://www.clinicajuancarrero.net/index.php?option=com_ content&task=view & id=121,
2013).

“Amigdalitis aguda: Es una infeccién de las amigdalas que en ocasiones es precedida de
una faringitis (infeccién de garganta), la amigdalitis generalmente es de origen viral"*®
(http://lyasalud.com/amigdalitis-aguda/.,2013).

Tratamiento:

*Descanso

 Antitérmicos: Paracetamol, Ibuprofeno, Aspirina, etc
» Beber abundante agua

* Para los pacientes adultos que necesitan un antibiético, amoxicilina 500 — 800 mg c/6hs

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores:

Tratamiento:

TRATAMIENTO

AMOXACILINA SUS X 250 MG/5ML

ERITROMICINA SUSP X 250 MG/ML

AMOCXACILINA TAB X 500 MG
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ERITROMICINA TAB X 500 MG

PENICILINA AMP X 1 000 000

PENICILINA AMP X 5 000 000

AMPICILINA + SULBACTAM AMP X 1,5G

AMPICILINA AMP X 500 MG

AMPICILINAAMP X 1 G

SALBUTAMOL INHALADOR

BECLOMETASONA INHALADOR

BROMURO DE IPATROPIO INH

Parto Unico espontaneo:

“Se define como el nacimiento de un bebé y la expulsién de la placenta, desde el Gtero y a
través del cuello uterino y el canal del parto. Lo anterior es resultado de contracciones de
Utero durante el trabajo de parto, la mayoria de mujeres da a luz 38 a 40 semanas luego de

"7 (http://les.mdhealthresource.com/disability-guidelines/parto-vaginal-

guedar embarazada
espontaneo-o-asistido-o-ambos, 2013).
Tratamiento:

- Oxitocina.

- Anestesia local via epidural.

Migrafa y otros sindromes de la cefalea:

“Es un tipo comun de dolor de cabeza que puede inducir nauseas, vomitos o sensibilidad a
la luz. En muchas personas se presenta como un dolor punzante en un area especifica del

cerebro. Generalmente el paciente presenta sintomas de advertencia antes de sentir las



migrafias llamado auras y estas incluye alteraciones en la
(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/sanish/ency/article/ 000709 .htm, 2013).
Tratamiento:

- Antidepresivos como la amitriptilina o venlafaxina.

- Medicamentos para la presion arterial, como betablogueadores (propanolol) o

bloqueadores de los canales del calcio (verapamilo).

- Medicamentos anticonvulsivos como acido valproico, gabapentina y topiramato.
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vision”!8

- Inyecciones de toxina botulinica (Botox) también pueden ayudar a reducir los ataques de

migrana.

- Triptanos.

- Derivados del cornezuelo de centeno que contienen formas diferentes de ergotamina.

- Isometepteno.

- Medicamentos antinauseosos

- Sedantes como el butalbital

- Analgésicos narcoticos



8.2. Analisis De Puntos Criticos Del Proceso De Atencion Al Paciente

8.2.1 Proceso de atencién al paciente:
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R Enfermera. Médico O Medicamentos

-
D Pracedimientos

-
= n 9 Entrega de medicamentos J Medicamentos
Fmluman R: Awiliar de Farmacia
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lAndlisis de Puntos Criticos.mmap - 18/03/2011 - Mindjet

Figura No 6. Proceso de atencion al paciente. (fuente propia)
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8.2.2 Analisis Del Proceso De Atencion Al Cliente

Analizando el Diagrama de Flujo y el Service Blueprint, se pueden evidenciar los siguientes

puntos criticos en relacién con la seguridad del paciente

Proceso de Registro y Realizacion del TRIAGE.
Primeros momentos de verdad del hospital con el paciente. Si estos procedimientos
se realizan lentamente y de una forma erronea, influyen directamente y en forma

negativa con la seguridad del paciente.

Valoracién del paciente por parte del doctor especialista.

De igual forma, el doctor debe estar totalmente concentrado y en todo momento en
su paciente. De esta forma, el doctor podra dar un diagnostico mas acertado y podra
recomendar el tratamiento adecuado a seguir. El paciente puede pasar a laboratorio

si requiere exdmenes médicos asociados al tratamiento de sus sintomas.

Ingreso al Laboratorio
Al paciente se le aplican las pruebas necesarias para el diagndstico y tratamiento de

su problema

Hospitalizacion

Si el paciente requiere observacion meédica y tratamiento constante, debe
permanecer en el hospital para un chequeo periddico del avance de su patologia.
Punto critico muy importante porque la seguridad del paciente dependera en todo

momento del hospital.
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e Farmacia
Otro punto critico muy importante porque al paciente le entregaran los
medicamentos ordenados por el médico si estos se encuentran cubiertos por su
servicio de Salud. Cabe resaltar que es de gran importancia que la farmacia este en
todo momento alineada con el Medico que recetd los medicamentos para
despecharle al paciente correcto, los medicamentos correctos y de esta forma evitar
despacharle al paciente un medicamento al cual es alérgico y le pueda provocar

algun tipo de percance.

e Salida
El paciente egresa del sistema de urgencias, se toma la informaciéon de su hora de
salida y su estado es actualizado a la historia clinica. Se le recuerda al paciente las

visitas de control si dan a lugar.

8.2.3 Caracterizacion Del Procedimiento De Almacenamiento
El almacenamiento de insumos como medicamentos y dispositivos medicos debe asegurar
la conservacion de la calidad hasta la entrega al paciente. En el caso de los medicamentos

se debe preservar la seguridad, eficacia y potencia con la que fueron producidos.

El sitio de almacenamiento debe ser de facil acceso, debe permitir realizar los procesos de
aseo y limpieza, tener condiciones de humedad, luz y temperatura ambiente controladas
(Monitoreo de temperatura y humedad por medio de Data Loggers) con el fin de que el
proceso de distribucién y entrega a los pacientes se desarrolle de manera eficiente, debe

tener un area de recepcién, almacenamiento, despacho y area administrativa.

Para esto se requieren insumos cOmo:
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e Cuarto frio o Nevera (monitoreo de temperatura de 2 a 8 grados centigrados)

e Para medicamentos de control especial (FNE) se debe tener un area separada y

bajo llave, asi mismo para los productos de alto costo

e Data Loggers.

e Formatos de monitoreo de almacén

e Tecnologias Recomendadas: RFID, Cdodigo de barras.

e Sistema de informacion de control de inventarios, sincronizado con la parte

asistencial y los pronésticos de demanda.

El uso de estos medicamentos debe estar basado en el sistema FEFO, es decir el primero

en expirarse es el primero en utilizarse

Validacién de
Documentos (6rdenes
compra, facturas,
certificados de analisis)

Aseguramiento de
espacio

Inspeccion
Recepcidén o
de Insumos Conteo
Limpieza de area

Gestion de Devoluciones
vy Rechazos

Registro en sistemas de
informacion

~

Ordenamiento

b # Almacenamiento He Tnstimos

Recepcion y validacion
de Prescripcién médica

—

| Alistamiento en bandeja

Dispensaciongll L para cada paciente/dia

Ditstribucidén

Figura No 7. Proceso de almacenamiento. (fuente propia)

Si el medicamento
requiere cadena de frio
debe almacenarse
{ \ inmediatamente en

f \ refrigerador

Alfabético (DCMI)

—. Por categoria Terapéutica

Forma Farmacéutica



8.2.4 Analisis De Riesgos Y Acciones De Mejora
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El Andlisis de riesgos mostrado a continuacién contiene el proceso de recepcion de insumos, asi como los pasos que cada
proceso requiere, los modos potenciales de falla que son los riesgos asociados a cada etapa del proceso, los efectos potenciales
de falla, que son las consecuencias que se dan cuando ocurre un modo de falla , la severidad (SEV), las causas potenciales de
falla, que implican el porqué se puede dar una falla, la probabilidad de ocurrencia (OCC), los controles del proceso, la facilidad de
deteccion (DET) y el valor del riesgo (RPN), el cual se obtiene de multiplicar la severidad, la ocurrencia y la detectabilidad, asi

como finalmente las acciones recomendadas para mitigar o eliminar el riesgo o el modo potencial de falla.

Modos de Falla
" 3 Efectos de Fallas Causas
# Proceso SES PEIEEEES Potenciales SEV Potenciales de OCC COMEEES £ GRS DET | RPN Acciones Recomendadas
(pasos) (defectos del Actuales
(KPQVs) Falla (KPIVs)
proceso)
Problemas del Implementar un ERP que
1 Recepcion de Pérdida de No se recibe el 5 proveedor, falta de 5 Sistema de informacién de 5 permita seguir las 6rdenes de
insumos documentos pedido sistemas de ordenes de compra. compra y contrastarlas con los
informacién pedidos
Problemas del Implementar un ERP que
. Documentos No se recibe el proveedor, falta de Lista de chequeo, Sistema permita seguir las 6rdenes de
2 Validar . - 5 . 4 . 7 2
d t incompletos pedido sistemas de de informacion compra y contrastarlas con los
ocumentos informacién pedidos
Implementar un ERP que
Sistema de informacién de permita seguir las 6rdenes de
Documentos Problemas legales, Problemas de .
3 . 9 2 | 6rdenes de compra. 10 | 180 |compray contrastarlas con los
Falsificados facturas falsas personal o . .
Proveedores certificados pedidos. Tener procedimientos
de certificaciéon de proveedores
No se recibe el Sistema de !nformacmn de Implementar un ERP con
- Falta de Almacenamiento. . .
. pedido, . ! mdédulo WMS que permita
4 Asegurar espacio | Bodega llena . 4 | planeamiento en 6 | Planeacion de ordenes, 2 .
almacenamiento . S monitorear el estado de los
: f pedidos conocimiento de
improvisado . \ almacenes
inventarios
Deja,r pasar Recha_zos en etapas Confusion de Mejoramiento de métodos Implementar tablas de
. averias debido a | posteriores del d L h . -
5 Inspeccionar o 2 | personal de 8 | de inspeccion. 10 | 160 | inspeccion como las Militard
tamafios de lote | proceso. recepcion Capacitacion de personal Standard y capacitar al personal
altos Sobrecostos P p P y cap P




63

Modos de Falla

Operaciones Potenciales Sizies d(_e Fallas Cau_sas Controles de Procesos .
# Proceso Potenciales SEV Potenciales de OCC DET | RPN Acciones Recomendadas
(pasos) (defectos del Actuales
proceso) (KPQOVs) Falla (KPIVs)
Perdlfias Implementar en el ERP un
econdmicas, . . . . . . .
) Confusion de Mejoramiento de métodos maédulo de registro que permita
necesidad de d I :
6 Mal conteo edidos nuevos 6 | personal de 5 | de inspeccion. 8 240 | automatizar el conteo.
pedl ' recepcion Capacitacion de personal Implementar counters para
Pacientes
. - llevar la cuenta.
insatisfechos
Contar
Perdidas Implementar cadmaras de
econémicas, Problemas de . . . seguridad. Politicas estrictas de
necesidad de seguridad y de Mejoram!ento de sistemas contratacion. Lectores de
7 Robos - 10 S 2 | de seguridad. Contratar 10 | 200 - : .
pedidos nuevos, seleccion de . cédigos de barras y clausulas
) personal de confianza. ;
Pacientes personal en los contratos. Tener material
insatisfechos con pélizas de seguro
Implementar politicas de
. Confusion de limpieza periddica apoyadas en
R Olvido de = . Generar cronogramas de
8 Limpiar area limoi Dafio en insumos 8 | personal de 4 . 5 160 | cronogramas que generen
impieza " limpieza )
recepcion alertas. Implementar plantillas
de limpieza.
Recha_zos en etapas Confusion de Mejoramiento de métodos Implementar tablas de
No rechazar posteriores del : - . o .
9 averias r0ceso 2 | personal de 1 | deinspeccion. 4 inspeccidn como las Militard
Gestionar gobrecdstos recepcion Capacitacién de personal Standard y capacitar al personal
devoluciones y Rechazos en etapas
rechazos Olvidar devolver . P Confusion de Mejoramiento de métodos Implementar tablas de
posteriores del g L . . .
10 productos no roceso 2 | personal de 1 | deinspeccion. 4 inspeccion como las Militard
conformes P y recepcion Capacitacion de personal Standard y capacitar al personal
Sobrecostos
Pérdida de Confusion de
Registrar en Realizar redistro medicamentos, personal de Establecer metodologias Implementar tecnologias
11 sistema de e uivocadog errores en sistema 7 | recepcion, falta de 5 | tecnoldgicas de registro 10 | 350 | automatizadas de registro. RFID
informacion q de informacién, sistemas de (codigo de barras o RFID) o cadigo de barras
errores contables informacién
Confusion de
Realizar registro Errores en sistema personal de Establecer metodologias Implementar tecnologias
12 incom Ietog de informacién, 5 | recepcion, falta de 3 | tecnolégicas de registro 10 | 150 | automatizadas de registro. RFID
P errores contables sistemas de (cédigo de barras o RFID) o codigo de barras

informacién
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Modos de Falla

Operaciones Potenciales Siedios ol =l CENEETS Controles de Procesos
# Proceso P Potenciales SEV Potenciales de OCC DET | RPN Acciones Recomendadas
(pasos) (defectos del Actuales
(KPQOVs) Falla (KPIVs)
proceso)
Pérdida de Confusion de
medicamentos, personal de Establecer metodologias Implementar tecnologias
13 No registrar sobre stock, 7 | recepcion, falta de 6 | tecnoldgicas de registro 7 294 | automatizadas de registro. RFID
vencimiento de sistemas de (codigo de barras o RFID) o codigo de barras
medicamentos informacién
Perdidas
Pérdida de econémicas, Problemas de Capacitar personal en Generar procedimientos
Ordenamiento medicamentos necesidad de personal, falta de p P operativos estandar de como
14 ) 6 . 7 | metodolgias de 8 336 . -
de Insumos por mal pedidos nuevos, guiasy . realizar el ordenamiento y
. ; I ordenamiento .
ordenamiento Pacientes capacitacion capacitar al personal
Ordenar insatisfechos
. Perdida de tiempo Problemas de Capacitar personal en Genergr procefjlmlentos .
Ordenamiento personal, falta de . operativos estandar de como
16 para encontrar 2 . 9 | metodolgias de 8 144 . .
errado ; guiasy . realizar el ordenamiento y
medicamentos S ordenamiento .
capacitacion capacitar al personal
Almacenar Sobrestock, P:;?Ecl)?\rgla?a?tz de Establecer metodologias Implementar picking
17 Almacenar . vencimientos, 6 |Pe! ' 8 | de packing o 8 384 | automatizado mediante un
equivocadamente | - ° - guias 'y : ) . "
pérdida de insumos. I almacenamiento sistema de informacion WMS
capacitacion
No almacenar .
con las N _ Problemas de Establic_:er metodologias | ”
condiciones Dan_o €n Insumos, personal, falta de € packing o Imp emejntar picking
18 . posible dafio a los 10 . ' 3 | almacenamiento Contar 7 210 | automatizado mediante un
adecuadas (frio, ) guias y . : . . "
pacientes LA, con las instalaciones sistema de informacion WMS
controlados, luz, capacitacion .
pertinentes
alto costo)
Problemas de Establecer Sistemas de alerta
= . personal, falta de . :
No controlar Dafio en insumos, uias Establecer monitoreo de gue permitan monitorear las
19 variables de posible dafio a los 10 |9 y 3 6 180 | condiciones de

almacenamiento

pacientes

capacitacion. Falta
de sistema de
alertas

condiciones ambientales

almacenamiento. Implementar
planes de contingencia.
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Modos de Falla

Operaciones Potenciales Siedios ol =l CENEETS Controles de Procesos
# Proceso P Potenciales SEV Potenciales de OCC DET | RPN Acciones Recomendadas
(pasos) (defectos del Actuales
(KPQOVs) Falla (KPIVs)
proceso)
No almacenar los Problemas de -
= . Exigir a los proveedores que
productos de Dafio en insumos, personal, falta de senalicen de manera adecuada
20 cadena de frio de | posible dafio a los 10 |guiasy 2 | Capacitar personal 8 160 -
. I los productos que requieran
manera pacientes capacitacion. .
. : cadena de frio
inmediata Sobrecarga Laboral
Perdidas Implementar camaras de
econdmicas, Problemas de . . . seguridad. Politicas estrictas de
necesidad de seguridad y de Mejoramiento de sistemas contratacion. Lectores de
21 Robos ) 10 S 2 | de seguridad. Contratar 10 | 200 - : .
pedidos nuevos, seleccion de . cédigos de barras y clausulas
; personal de confianza. .
Pacientes personal en los contratos. Tener material
insatisfechos con polizas de seguro
No almacenar de = . Problemas de . L
Dafio en insumos, Establecer metodologias Implementar picking
manera . o personal, falta de : f B
22 . posible dafio a los 10 . 7 | de packing o 8 automatizado mediante un
adecuada segun . guiasy : ) . L
pacientes 2o almacenamiento sistema de informacion WMS
FEFO capacitacion
Entrega de Implementar ERP con médulo
medicamentos Falta de compatible para prescripciones
Recibir y validar | No se revise la equivocados, capacitacion, S médicas. Intercambio de
. - A L ) o Capacitacion al personal. . L -
23 | Dispensacion prescripcion prescripcion posible dafio a los 10 | sobrecarga laboral. 3 h . L 9 270 | informacion electrénica entre el
L < . Sistemas de informacion .
médica médica pacientes. Entregas Problemas de area de despacho de
incompletas o personal medicamentos y la parte
sobrantes asistencial
Entrega de Implementar ERP con médulo
medicamentos Falta de sistemas compatible para prescripciones
Que el operario equivocados, de informacion, Capacitacion al personal médicas. Intercambio de
24 no entienda la posible dafio a los 10 | problemas de 10 p P ' 2 200 | informacién electrénica entre el

prescripcion

pacientes. Entregas
incompletas o
sobrantes

capacitacion a
médicos

Sistemas de informacion

area de despacho de
medicamentos y la parte
asistencial
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Modos de Falla

Operaciones Potenciales Siedios ol =l CENEETS Controles de Procesos
# Proceso p( asos) (defectos del Potenciales SEV | Potenciales de |OCC Actuales DET | RPN Acciones Recomendadas
P (KPOVS) Falla (KPIVs)
proceso)
Entrega de Implementar ERP con médulo
medicamentos compatible para prescripciones
Omitir elementos equivocados, Falta de atenci6n Capacitacion al personal médicas. Intercambio de
25 - .. | posible dafio a los 10 | del personal, 8 ap ap L 5 informacion electronica entre el
de la prescripcién . Sistemas de informacién .
pacientes. Entregas sobrecarga laboral area de despacho de
incompletas o medicamentos y la parte
sobrantes asistencial
Implementar ERP con médulo
No notificar Improvizacion compatible para prescripciones
p ' Temor del personal, N, médicas. Intercambio de
elementos problemas de Capacitacion al personal. . L P
26 P, . ; 10 | falta de 5 ) . L 5 250 | informacién electronica entre el
omitidos en la alistamiento, N Sistemas de informacion .
o ; capacitacion area de despacho de
prescripcion entrega equivocada )
medicamentos y la parte
asistencial
Perdidas Implementar camaras de
econdmicas, Problemas de Mejoramiento de sistemas seguridad. Politicas estrictas de
27 Alistar insumos | Robos nec_e5|dad de 10 segunc_{a dyde 2 | de seguridad. Contratar 10 | 200 cgn_tratamon. LeCtores,de
pedidos nuevos, seleccion de . cédigos de barras y clausulas
) personal de confianza. .
Pacientes personal en los contratos. Tener material
insatisfechos con pélizas de seguro
Perdidas Falta de atencion Implementar camaras de
econdmicas, del personal, seguridad. Politicas estrictas de
o8 Confusion necesidad de 10 sobrecarga laboral, 2 Sistema de informacion, 8 160 contratacion. Lectores de

pedidos nuevos,
Pacientes
insatisfechos

problemas de
sistemas de
informacion

metodologias de packing

cédigos de barras y clausulas
en los contratos. Tener material
con polizas de seguro
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Modos de Falla

Operaciones Potenciales Siedios ol =l CENEETS Controles de Procesos
# Proceso p( asos) (defectos del Potenciales SEV Potenciales de OCC Actuales DET | RPN Acciones Recomendadas
P (KPOVSs) Falla (KPIVs)
proceso)
Falta de atenci6n
Dafio a los del personal, Identificar debidamente las
Mezcla de pacientes, sobrecarga laboral, Sistema de informacion, bandejas de entrega de
29 : ! f i 10 1 . . 10 | 100 ;
pacientes insatisfaccion, problemas de metodologias de packing medicamentos con la
eventos adversos sistemas de informacion de los pacientes
informacién
Falta de atenci6n
Dan_o alos del personal, Sistema de informacin, Identlf[car debidamente las
Mezcla de pacientes, sobrecarga laboral, . bandejas de entrega de
30 : ! : L 10 1 | Capacitaciones. Formatos 10 | 100 )
pacientes insatisfaccion, problemas de - S medicamentos con la
) de identificacion . - .
eventos adversos sistemas de informacion de los pacientes
informacién
Perdidas Implementar camaras de
econdmicas, Problemas de Mejoramiento de sistemas seguridad. Politicas estrictas de
31 Distribuir Robos nec_eS|dad de 10 segurlc_i::-l dyde 2 | de seguridad. Contratar 10 | 200 cgn;ratacmn. Lectores’de
pedidos nuevos, seleccion de . cédigos de barras y clausulas
; personal de confianza. f
Pacientes personal en los contratos. Tener material
insatisfechos con pélizas de seguro
Pacu_antes o Falta de atencion
insatisfechos, dafio .
del personal, . . . Establecer metodologia de
. a los procesos Sistema de informacion, e )
32 OIV|_do de médicos 10 sobrecarga laboral, 1 | Capacitaciones. Formatos 3 verlflce_lmon de p_amente S
pacientes : problemas de : bandeja de medicamentos.

Tratamientos
farmacolégicos no
satisfactorios

sistemas de
informacién

de identificaciéon

Capacitar personal

Tabla No 3. Andlisis de riesgos y acciones de mejora (fuente propia)
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8.2.5 Andlisis De Puntos Criticos

De acuerdo al andlisis de riesgos analizado anteriormente, se puede evidenciar que las
etapas de proceso mas criticas para establecer control son las que cuentan con un valor
de riesgo(RPN) alto, asi como también las que tienen valores de detectabilidad altos(dificil

deteccion).

Puntos criticos de acuerdo al nivel de riesgo:

Modos de Falla

Operaciones Potenciales .
Acciones Recomendadas
(pasos) (defectos del
proceso)

No almacenar de S )
Implementar picking automatizado

Almacenar manera . mediante un sistema de
adecuada segun | . -
FEFO informacion WMS

Implementar ERP con médulo
compatible para prescripciones
médicas. Intercambio de
informacién electronica entre el

Recibir y validar

prescripcion Omitir elementos

de la prescripcién

médica area de despacho de
medicamentos y la parte
asistencial
Implementar picking automatizado
Almacenar : ;
Almacenar mediante un sistema de

equivocadamente informaciéon WMS

Registrar en
sistema de

Implementar tecnologias

Realizar registro automatizadas de registro. RFID o

; ) equivocado -
informacién q cédigo de barras
Pérdida de Generar procedimientos
Ordenar medicamentos operativos estandar de cémo
por mal realizar el ordenamiento y
ordenamiento capacitar al personal
Registrar en Implementar tecnologias
sistema de No registrar automatizadas de registro. RFID o
informacién cédigo de barras

Tabla No 4. Puntos criticos de acuerdo al nivel de riesgo. (fuente propia)



Puntos criticos de acuerdo a su dificil nivel de deteccion

Modos de Falla

Efectos de Fallas

Op(er:;:(ljc;r)les (22::2%2'32' Potenciales Acciones Recomendadas
P (KPOVs)
proceso)
Pérdida de

Registrar en

Realizar registro

medicamentos,

Implementar tecnologias

sistema de . errores en sistema automatizadas de registro. RFID o
: ) equivocado - . .
informacion de informacion, cédigo de barras
errores contables
Perdidas Implementar camaras de
econémicas, seguridad. Politicas estrictas de
necesidad de contratacion. Lectores de cédigos
Contar Robos - .
pedidos nuevos, de barras y clausulas en los
Pacientes contratos. Tener material con
insatisfechos pélizas de seguro
Perdidas Implementar cAmaras de
econdémicas, seguridad. Politicas estrictas de
necesidad de contratacion. Lectores de cédigos
Almacenar Robos - .
pedidos nuevos, de barras y clausulas en los
Pacientes contratos. Tener material con
insatisfechos pélizas de seguro
Perdidas Implementar camaras de
econémicas, seguridad. Politicas estrictas de
. . necesidad de contratacion. Lectores de cddigos
Alistar insumos Robos - . g
pedidos nuevos, de barras y clausulas en los
Pacientes contratos. Tener material con
insatisfechos pélizas de seguro
Perdidas Implementar cAmaras de
econdémicas, seguridad. Politicas estrictas de
T necesidad de contratacion. Lectores de cddigos
Distribuir Robos - .
pedidos nuevos, de barras y clausulas en los
Pacientes contratos. Tener material con
insatisfechos pélizas de seguro
Implementar un ERP que permita
seguir las 6rdenes de compra
. Documentos Problemas legales, 9 npray
Validar documentos . contrastarlas con los pedidos.
Falsificados facturas falsas S
Tener procedimientos de
certificacion de proveedores
Dejar pasar Rechazos en etapas

Inspeccionar

averias debido a
tamafios de lote
altos

posteriores del
proceso.
Sobrecostos

Implementar tablas de inspeccion
como las Militard Standard y
capacitar al personal

Registrar en
sistema de
informacién

Realizar registro
incompleto

Errores en sistema
de informacion,
errores contables

Implementar tecnologias
automatizadas de registro. RFID o
codigo de barras
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et Es B2 Flle Efectos de Fallas
Operaciones Potenciales ; .
Potenciales Acciones Recomendadas
(pasos) (defectos del
(KPOVs)
proceso)
Dafio a los Identificar debidamente las
Alistar insumos Mezcla de pacientes, bandejas de entrega de
pacientes insatisfaccion, medicamentos con la informacién
eventos adversos de los pacientes
Dafio a los Identificar debidamente las
. Mezcla de pacientes, bandejas de entrega de
Distribuir : ! : L ; ; L
pacientes insatisfaccion, medicamentos con la informacion
eventos adversos de los pacientes

Tabla No 5. Puntos criticos de acuerdo a su dificil nivel de deteccion (fuente propia)

8.3 Indicadores Y Tablero De Control

De acuerdo a la metodologia de Balanced Scorecard de Norton y Kaplan, los indicadores
deben reflejar los objetivos estratégicos de un proceso o procedimiento, teniendo en

cuenta esto, el del almacenamiento es:

Mantener medicamentos, dispositivos médicos y demas insumos asegurando su calidad,
potencia, seguridad y eficacia, al momento de entrega y uso por parte de los pacientes y
de los demas procedimientos hospitalarios. Manteniéndolos en un lugar seguro y previendo

su posible dafio y expiracion.



Indicadores de primer nivel

Los indicadores de primer nivel permiten medir de manera global que tan bien se lleva a cabo el proceso de almacenamiento:

ALMACENAMIENTO

Recibir y validar prescripcién

informacion

Validar documentos 10 [ Ordenar 251 50
médica

Asegurar espacio 10 | Almacenar 75 | Alistar insumos 25
Inspeccionar 10 Distribuir 25
Contar 25

Limpiar area 15

Gestionar devoluciones y 5

rechazos

Registrar en sistema de 25

Tabla No 6. Indicadores de primer nivel (fuente propia)
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Indicadores de Segundo Nivel

Los indicadores de segundo nivel se derivan de los de primer nivel y permiten medir éstos ultimos.

RECEPCION DE INSUMOS

72

Asegurar Gestionar Registrar en
Validar documentos 15 os gcio 15 | Inspeccionar 15 | Contar 15 [ Limpiar area 10 [ devoluciones| 15 | sistema de 15
P y rechazos informacion
# de posiciones
# de entregas con de bodega , # de productos # de dias con #de # de
documentos ocupadas/ # de # de averias recibidos / # inconformidad rechazos/ productos
correctamente 100 p 100 | identificadas/ 100 25 L 100 - 100 | registrados/ 100
. posiciones de o productos de limpieza / Tamanio de o
validados/ # Tamafio de lote . Tamafio de
bodega pedidos mes lote
entregas . ) lote
disponibles
$ perdido al
afno por causa
de robos /
Ingresos 75

Tabla No 7. Indicadores de segundo nivel (fuente propia)




Ordenamiento de Insumos ‘

Ordenar 25 [ Almacenar 75
# de medicamentos almacenados

# de medicamentos perdidos/mes 100 | correctamente / # de 25
medicamentos recibidos
# de medicamentos dafiados/ 15
total inventario
# de medicamentos de frio 15
dafiados/ total inventario de frio
S perdido al afio por causa de 20
robos / Ingresos
# de medicamentos expirados/
total inventario 55

Tabla No 7. Indicadores de segundo nivel (fuente propia)
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Dispensacion

Recibir y validar

/ # de prescripciones

Ingresos

L, L 50 | Alistar insumos 25 | Distribuir 25
prescripcion médica
" .
# de prescripciones S perdido al afio por er:jt(:ebzr;i?as
validadas / total 100 | causa de robos / 75 g 75
rescripciones Ingresos correctamente / #
P P & bandejas alistadas
# de bandejas S perdido al afio por
correctamente alistadas | 25 | causa de robos / 25

Tabla No 7. Indicadores de segundo nivel (fuente propia)
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9. CONCLUSIONES

El presente informe final de investigacién describe una metodologia para la realizacion de
indicadores de logistica hospitalaria basandose en el andlisis cualitativo del estado inicial
del sistema segun datos arrojados por 3 entidades prestadoras del servicio en las cuales
de manera general se pudo encontrar fallas globales tales como la falta de identificacién e
integracion de los eslabones de la cadena de abastecimiento, la no planificacién del
sistema logistico, la no estandarizacion del lead time de los proveedores, la falta de

documentacion de los items en el almacenaje entre otros.

Para contrarrestar las anteriores deficiencias se hizo una caracterizacion de la cadena de
abastecimiento con su respectivo analisis de la demanda y se establecieron puntos criticos
en la atencion al paciente; por otro lado se delimitd el andlisis al proceso de
almacenamiento de la cadena de abastecimiento hospitalario con el fin de abordar de
manera mas especifica esta tematica particular, efectuando la identificacibn de los
procesos de almacenamiento mirando los riesgos asociados al proceso y las posibilidades
de mejora, para lo cual se establecieron los procesos que requieren una mayor atencion
dado su nivel de riesgo y dificultad de identificacion, realizdndose las respectivas
recomendaciones de acuerdo a los modos de falla potenciales, recomendaciones que se
caracterizan bésicamente en la implementacion de tecnologias de informacion,

automatizacion, capacitacion y levantamiento de procesos.

Por dltimo, se crearon indicadores de gestion logistica de tal manera que se pueda

cuantificar el nivel en el que se encuentra actualmente el servicio, para de esta forma
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establecer una ruta adecuada y con ello, una mejora paulatina de estas cifras con el fin de

mejorar la eficiencia en los procedimientos.

El mejoramiento continuo debe constituirse como una de las politicas de la cadena de
abastecimiento, siguiendo la premisa fundamental de que “lo que no se mide no se
controla”, es posible llegar a estandarizar la cadena de abastecimiento hospitalario, esto

teniendo objetivos claros y controlando las variables de riesgo.
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