Pagina

120

- REVISTA INGENIEROS MILITARES

ndmero 11, Afio 2016, ISSN 2145-3144 / BOGOTA-COLOMBIA

ESING

INVESTIGACIONES CON POSIBILIDADES DE APLICACION EN LA INGENIERIA MILITAR- Articulo de investigacion

Evaluacion dealternativas de distribucion de medicamentos por
dosis unitarias en el hospital universitario de Ia ssmaritana a partir
de la aplicacion de simulacion de eventos discretos

/Appraisal of alternatives for drug distribution dosage units at the university
hospital of the samaritan starting from the application of discrete event

simulation
Xiomara Andrea Moscoso Moreno', Michael Caiién Mufioz?
'Facultad de ingenierfa, Universidad Libre, xiomaraa.moscosom@unilibrebog.edu.co
*Facultad de ingenierfa, Universidad Libre, Michael.canonm@unilibrebog.edu.co
FECHA DE RECEPCION DEL ARTICULO: 03/09/2016 ~ FECHA DE ACEPTACION DE ARTicULO: 10/11/2016
RESUMEN

En el proyecto deinvestigacion seanalizé el Sistema
de Distribuciéon de Medicamentos Por Dosis
Unitaria (SDMDU), que funciona en el Hospital
Universitario de La Samaritana (HUS), con el
objetivo de evaluar alternativas de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria. Dicho sistema fue
ampliado, teniendo en cuenta los porcentajes de
utilizacion de los recursos, la demanda acumulada
de los medicamentos prescritos y los costos
asociados. Esta distribucion de medicamentos
funciona por prescripciones médicas y esta
coordinada logisticamente por la farmacia
central. Para lograr el objetivo de la investigacion
se utilizé la herramienta de simulacién discreta,
que permitié evaluar alternativas de distribucion
para los medicamentos a preparar en el SDMDU y
la alternativa de distribucién de los medicamentos
por dosis unitaria que no se solicitan para la
elaboracion.

PALABRAS CLAVE

Simulacién discreta, dosis unitaria, distribucién,
medicamentos

ABSTRACT

In the research was analyzed the unit - dose drug
distribution system used in the La Samaritana
University Hospital, with the objective to evaluate
unit dose drug distribution alternatives. The
system was expanded taking into account the
percentage of resource utilization, the cumulative
demand for prescription drugs and associated costs.
The drugs distribution works by prescriptions
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coordinated logistically by the central pharmacy.
To achieve the objective of the research was used
the discrete simulation tool, it allowed evaluating
alternative distribution for drugs to prepare in the
unit - dose drug distribution system and which
are not solicited to prepare.
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Introduccion

El Hospital Universitario de La Samaritana es
una empresa social del Estado prestadora de
servicios de salud de alta y mediana complejidad
ubicado en la ciudad de Bogota, el cual maneja
un Sistema de Distribucién de Medicamentos por
Dosis Unitaria (SDMDU), que es objeto de estudio
del proyecto de investigacion en el semillero de
investigacion Ingenieria y Sustentabilidad, de la
universidad Libre Bogota titulado: “Evaluacién de
alternativas de distribucion de medicamentos por
dosis unitarias en el Hospital Universitario de La
Samaritana a partir de la aplicacion de simulacion
de eventos discretos”, donde se contempla el
SDMDU del servicio de neonatos y SDMDU de los
medicamentos que no se solicitan para elaboracion
y se manejan directamente de la bodega de la
farmacia central. Con el fin de determinar si la
ampliacién del SDMDU a los demds servicios de
hospitalizacién es viable econémicamente y por
el uso de los recursos es sostenible, ademads de
contemplar la posibilidad de implementar nuevos
procesos fundamentales para el sistema pero que
actualmente el HUS no contempla.
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Teniendo en cuenta la informacién suministrada
por el personal encargado de la farmacia central,
y la obtenida por los autores, por medio de
la caracterizacion del SDMDU, se realizdé la
determinacién de variables, posteriormente se
realiza la construcciéon del modelo de simulacion
de eventos discretos en el software “simio” para la
validacién del modelo, lo que da lugar a evaluar las
alternativas de distribucién.

A continuacién se presentan las conclusiones
acerca de la revision de la literatura relacionada con
el SDMDU; se describe la metodologia realizada
para cumplir con el objetivo de la investigacion y
finalmente se muestran los resultados, conclusiones
y recomendaciones.

Es posible encontrar estudios que permitieron
indagar acerca del funcionamiento del SDMDU
encontrando que este esta coordinado por
la farmacia central, teniendo el control y la
distribucion de los medicamentos que funcionan
logisticamente organizados, que busca garantizar
una eficiencia y seguridad en la atencién del
paciente, [1] teniendo en cuenta el analisis de
la orden médica, el tipo de medicamento, la
disponibilidad de los mismos, la dosis para
administrar y la correcta via de administracién.
[2] El sistema de distribucion de medicamentos
en dosis unitaria es un método de dispensacion
y control de la medicacién en servicios de salud
organizados y coordinados por la farmacia.

A continuacion se presentan los términos mas
relevantes para el desarrollo del proceso:

I. Dosis unitaria, [3] es el medicamento que se
prepara de manera tal que la cantidad corresponda
a la dosis requerida en una sola administracién,
éste se rotula con el nombre del paciente respectivo
y se deja listo para ser administrado sin necesidad
de preparacién posterior.

II. Perfil farmaco-terapéutico, [4] es el registro
cronolégico de la informacién relacionada con los
datos demograficos, el consumo de medicamentos
de un paciente y las condiciones médicas de
éste; lo que permite al farmacéutico realizar un
seguimiento del paciente y garantizar el uso seguro
y eficaz de los farmacos.

III. Orden médica (OM), constituye el formato en
el que el médico prescribe los medicamentos que
deben aplicarse al paciente.

El SDMDU permite efectuar un adecuado

seguimiento a la terapia del paciente de manera
que se puede intervenir en forma oportuna, desde
el punto de vista farmaco-terapéutico, antes de la
aplicacion del medicamento al paciente.

En el contexto hospitalario los autores han
identificado en el SDMDU una mejor oportunidad
de seguir la terapia del paciente. [5] Girén y
D’Alessio sefialan que esto permite intervenir de
manera oportuna, desde el marco de referencia
farmaco-terapéutico, antes que se aplique el
medicamento. El concepto del SDMDU, signific6
un progreso en la funcion del farmacéutico; es
considerado el método de suministro de insumos
mas inocuo, seguro y econémico para todas las
entidades de atencién de salud. Con este sistema
se procura evitar los errores de medicacion,
cumpliéndose asi los principios de seguridad,
oportunidad y eficiencia en la distribucion de los
medicamentos al paciente hospitalizado.

Los hospitales en Colombia como Instituciones
prestadores del Servicio de Salud deben garantizar
una atencion integral para cada uno de sus usuarios,
aumentando su satisfaccion referente al servicio. EI
hecho de sumarse a este proyecto, le ofrece al HUS
beneficios en varios niveles: Un ahorro econdmico
minimizando pérdidas, desperdicios y sobrantes,
una inversiéon de tiempo reducida con resultados
superiores, una optimizacion de recursos.

La revision bibliografica que se ha tenido en
cuenta se basa en algunos estudios del grupo de
investigacién “Produccién y Logistica (PYLO)”
de la universidad de los Andes; ademas se han
tomado en consideracién algunos autores
asociados a investigaciones que abordan el tema
de distribucién de medicamentos. Segiin Amaya,
[6] la correcta distribuciéon de medicamentos en
las farmacias de un centro de salud y el adecuado
suministro de los mismos a los usuarios del sistema,
ha estimulado la optimizacién de la logistica en la
cadena de suministro de productos farmacéuticos,
desde los proveedores externos hasta los clientes
finales; en su investigacién genera un modelo de
simulacion que logra representar el sistema de
distribucién de medicamentos en dosis unitarias
para obtener los indicadores de interés con los
cuales fue posible el anilisis de alternativas en el
proceso de distribucion, obteniendo resultados
favorables para el estudio a un bajo costo y un bajo
riesgo, dado que no se expone la integridad de los
pacientes [7]-[10].
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METODOLOGIA

Para abordar la investigacion se hizo inicialmente
una revision de informacién primaria, secundaria,
una serie de entrevistas y observaciones directas en
el HUS, lo que permitio realizar la caracterizacion
del SDMDU en el HUS, logrando identificar los
procesos del sistema, los recursos involucrados para
el desarrollo de los procesos con sus respectivas
obligaciones, los horarios del personal del
SDMDU que adecua medicamentos y de los que
se dispensan directamente de bodega, ademas se
identificé6 que maneja un sistema de distribucién

de medicamentos que opera bajo prescripciones
meédicas y esta coordinado logisticamente por la
farmacia central. Actualmente el HUS no cuenta
con una central de mezclas, debido a esto, tiene
una subcontratacién con una entidad que le
brinda el servicio de preparacion de unidosis que
son los medicamentos que se administran por via
intravenosa, los medicamentos magistrales que
son suministrados por via oral y las nutriciones
parenterales que son aquellas que proveen de
nutrientes a los neonatos.

Tabla 1. Variables y medidas de desempefio del proceso. Fuente: Autores
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Figura 1. Proceso de funcionamiento general. Fuente: Autores



Determinacion de variables

Con base en la caracterizacion del sistema, se
procedio ala determinacion de variables, donde fue
preciso ejecutar un estudio de tiempos, se realizo
un plan de muestreo a los procesos identificados en
la caracterizacién, empezando por la prescripcion
médica y finalizando en la distribucion de los
medicamentos, posteriormente se recolectaron
los datos del numero total de observaciones,
se analizaron, realizando una discriminacién
por periodos de tiempo y grupos definidos de
variables, se realizaron pruebas de normalidad,
homogeneidad y dependencia utilizando el
software Minitab 17 y la herramienta Stat:Fit de
Promodel, para determinar los comportamientos
estadisticos. Todas las variables tienen una
distribuciéon normal y son independientes,
garantizando el 95% de confianza en los datos
tomados, cuyos resultados son la base para el
desarrollo del modelo de simulacién discreta.

Dentro de la investigacion se determinaron los
costos de compra y elaboracion debido a que el
HUS es el encargado de suministrar los insumos
necesarios para la elaboracién de los principales
medicamentos que se prescriben en el servicio
de neonatos, identificando las nutriciones
parenterales, magistrales y las unidosis.

Es importante aclarar que el SDMDU esta dirigido
a los servicios de hospitalizacién, que en el HUS
estan conformados por Neonatos, Neurocirugia,
Ginecologia, Medicina Interna, Ortopedia y
Cirugia. Los medicamentos que se prescriben en
dichos servicios son de tipo unidosis, magistrales,
nutriciones neonatales, nutriciones adultos y lotes.

Modelo de simulacion

Es importante resaltar que la herramienta de
simulacion permite representar sistemas reales,
hacer interaccion y evaluar diferentes alternativas
contemplando costos, recursos, actividades tiempos
de operacién, etc, sin alterar el funcionamiento del
sistema en la vida real. En este caso es primordial
debido a que el modelo a simular se realiza en los
servicios de hospitalizacion de una entidad de
salud, donde la vida del ser humano depende de
esta y de su funcionamiento.

Para el planteamiento del modelo de simulacién
por eventos discretos se tuvo en cuenta las variables
previamente definidas, también se contemplaron
sus comportamientos estadisticos, partiendo
de esto se realizé un analisis de entrada, donde

se identificaron tres entidades del modelo, que
corresponden a los tipos de medicamentos que se
prescriben en neonatos (unidosis, magistrales y
parenterales) cada uno de ellos con sus atributos
correspondientes. Los eventos y los recursos
asignados a cada evento del modelo, corresponden
a las operaciones descritas en la figura 1, teniendo
el analisis de entrada se prosigue a la construccion
del modelo en el software SIMIO.

Se valida el modelo a partir de los datos obtenidos
en el estudio de tiempos y se evalia como medida
de desempefio; cantidad de prescripciones recibidas
para elaborar orden de produccion, cantidad de
preparaciones recibidas para alistar y distribuir y
por tltimo el Lead time.

Las medidas de desempefio son validadas a través
de una prueba de medias en el software estadistico
R, contrastando la hipdtesis de manera bilateral,
teniendo como resultado que valor P del contraste
en los tres casos es mayor al nivel de significancia
(0.05) lo que conduce a aceptar Hipotesis nula. Asi,
se determiné que el nivel medio del lead time, de
las prescripciones y los medicamentos recibidos en
el modelo de simulacion tiene un comportamiento
significativamente parecido a la media de los datos
reales.

Tabla 5. Variables y medidas de desempeio del proceso. Fuente: Autores del
proyecto.

INT. MEMA MEDIA
MEDIDA DE DESEMPERO CONFANZA P- VALUE REAL MODELO
Lead time 0283 1242 1241066
Cantidad de preseripciones recibidas para
elaborar orden de producciin G Rt 1 LE
Cantidad de preparaciones recibidas para 0815 174 1778064
alistar ¥ distribuir ) -

RESULTADOS

Teniendo el modelo de simulacion validado, se
contemplaron dos alternativas de distribucion del
SDMDU en el hospital:

1. Laampliacion del SDMDU de los medicamentos
que se solicitan a elaborar a todos los servicios de
hospitalizacién, ademas de neonatos, teniendo en
cuenta los eventos y los porcentajes de utilizacion
de los recursos en el desarrollo de las actividades
del proceso que se describen en la tabla 1.

2. El uso de los recursos en los eventos que se
describen en la figura 1, para asi determinar
la asignaciéon de una nueva actividad que es
fundamental para el SDMDU, dicha actividad es
la elaboracion del perfil farmaco-terapéutico.
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Servicio Neonatos

DEMAS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
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AF : $1,200,000 |
£120.000.000
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PRECIO DEVENTA 534,949,975 335502616 352.352277 3100.445.34) 5109.962.865

Figura 3. Alternativa de distribucién de medicamentos con
costos. Fuente: Autores

Alternativa de distribucion para los medicamentos
a preparar en el SDMDU

El sistema en el servicio de neonatos, cuenta con
dos tipos de medicamentos que se prescriben,
un quimico farmacéutico (QF) y un auxiliar de
farmacia (AF), cuyas actividades, estin descritas
en la figura 1.

En esta alternativa de distribucion se contemplan
todos los servicios de hospitalizacién, aumentando
de manera acumulada los tipos de medicamentos
que se preparan. En la figura 2, se observan
los porcentajes de utilizacion de los recursos
aumentando los servicios y medicamentos.
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Figura 2. Alternativa de distribucion para los medicamentos a preparar en el
SDMDU. Fuente: Autores.

De igual manera se tuvieron en cuenta los
costos relacionados con la elaboracién de los
medicamentos para determinar su viabilidad
econdmica, en la investigacién se logré observar
que el HUS maneja un precio de venta con
un porcentaje de ganancia sobre el costo del
medicamento, sin embargo no contempla los
costos de elaboracién, lo que genera sobrecostos al
hospital.

Dentro de ésta alternativa de distribucion se
contemplan los costos de elaboracion dentro de los
medicamentos y el porcentaje de utilizacion de los
recursos. Se establece que la ampliacion a todos los
servicios de hospitalizacion es econémicamente
sostenible, se puede concluir que la alternativa de
distribucion 1 es viable, teniendo como resultado
eliminar el sobrecosto que tiene el HUS al elaborar
los medicamentos dando una mayor utilidad al
HUS en el SDMDU. (ver figura 3).

Alternativa de distribucién de los medicamentos
por dosis unitaria que no se solicitan para la
elaboracion:

Para esta alternativa de distribucion se determind
el porcentaje de utilizacion de los recursos
utilizados en el sistema de distribucion de
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Figura4. Alternativa de distribucién de los medicamentos por dosis unitaria que no se solicitan para la elaboracién. Fuente: Autores del proyecto.

medicamentos por dosis unitaria que no se solicitan
para la elaboracién y que estan en bodega, este
porcentaje de utilizacion esta basado en los eventos
relacionados en la Figura 1. Teniendo en cuenta
el estudio de tiempos que se realizé para estas
actividades se establecio el porcentaje promedio
de la utilizacién en un 48.3% y de acuerdo con el
concepto técnico de la jefe de farmacia, se parte
del supuesto que se podria afnadir la actividad de
elaboracién del perfil farmacoterapéutico dentro
del sistema de distribucion de medicamentos que
actualmente no se contempla. (ver figura 4).

CONCLUSIONES

Tener un aumento en la demanda de los
medicamentos y expansion del SDMDU en
el Hospital Universitario de la Samaritana es
economicamente sostenible y viable.

Los recursos que se tienen en el proceso de
distribucion de medicamentos que no se mandan
a elaborar presentan una subutilizacién por lo cual
es posible aumentar las actividades que beneficien
el SDMDU.

Las actividades de facturaciéon y alistameinto
generan reprocesos lo que repercute en la
utilizacién de los recursos que intervinene en las
mismas.

Para que las alternativas de distribucion planteadas
sean exitosas es necesario que los horarios de las
operaciones que intervienen dentro del proceso
de distribucion se cumplan estrictamente, pues
para el sistema real en muchas ocasiones dichos
horarios superan el limite de tiempo fijado.

Se recomienda realizar un futuro estudio que
contemple la implementacién de la central de
mezclas dentro del hospital, con el propdsito de
evaluar optimizacién del proceso de distribucion
de medicamentos, frente a la adecuacion y ajuste
de medicamentos que tiene menor estabilidad,
con el fin de aumentar el aprovechamiento de los
mismos.

Se recomienda realizar un estudio que contemple
los costos de compra, elaboracién y demas variables
para determinar un precio de venta adecuado para
el HUS.
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