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Resumen
Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar los resultados de la aplica­
ción de la metodología Lean en el diseño de un modelo estandarizado 
de almacenaje de medicación en las unidades de hospitalización.
Método: Estudio descriptivo y retrospectivo desarrollado entre septiembre 
de 2017 y enero de 2019 en un hospital de tercer nivel. Se creó un equipo 
multidisciplinar liderado por el Servicio de Farmacia. Se empleó la meto­
dología Lean para establecer los elementos y criterios de organización e 
identificación que conformaron el modelo estandarizado de almacenaje 
de medicación. Se revisaron y cuantificaron los stocks de cada unidad de 
hospitalización, se consensuó la medicación con la supervisora de cada 
unidad y se estimó el impacto económico de la implantación del modelo 
estandarizado. Se diseñó y envió una encuesta para evaluar la satisfacción 
de enfermería con el nuevo modelo.
Resultados: El modelo estandarizado de almacenaje se aplicó en 20 uni­
dades de enfermería y supuso una reducción global del 56,72% en el 
número de presentaciones de principios activos disponibles (5.688  versus 
2.462). Se disminuyó el número de presentaciones de principios activos de 
medicamentos de alto riesgo en un 40,73% (631 versus 374). La eliminación 

Abstract
Objective: The objective of this study was to assess the results of 
applying Lean Methodology in the design of a standardized medication 
storage model in hospitalization departments.
Method: Descriptive and retrospective study conducted between Sep­
tem ber 2017 and January 2019 in a tertiary level hospital. The Pharmacy 
Service led the creation of a multidisciplinary team. Lean Methodology 
was used to establish the components and organization and identification 
criteria that made up the standardized medication storage model. The 
stocks of each hospitalization department were reviewed and quantified, 
the final amount of stock needed was agreed with the supervisor of each 
department, and the economic impact of the implementation of the stan­
dardized medication model was assessed. A questionnaire was designed 
and sent to nursing staff to determine their level of satisfaction with the 
new model.
Results: The standardized medication storage model was scaled up to 
20 nursing departments, leading to an overall reduction of 56.72% in the 
number of pharmaceutical dosage forms available (5,688 vs 2,462). 
The number of high­risk drugs was reduced by 40.73% (631 vs 374). 
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Introducción
La mejora de la seguridad de los pacientes atendidos en los centros 

sanitarios es una prioridad dentro de la estrategia del Plan de Calidad 
para el Sistema Nacional de Salud, expresando en concreto la necesidad 
de implantación de sistemas de calidad1. 

En la búsqueda de la mejora de la calidad y de la seguridad, muchos 
sistemas sanitarios se han volcado en la utilización de soluciones creadas 
previamente por la industria como la metodología Lean Management2. 
Esta metodología representa un conjunto de prácticas o herramientas cuyo 
objetivo es mejorar el lugar de trabajo mediante la identificación de opor­
tunidades de mejora. Estas actividades incluyen la evaluación de los pro­
cesos actuales mediante la reducción del “despilfarro”, la creación de valor 
y aumento de la calidad3. Es una metodología madura en sectores como 
la automoción o la logística. Su adaptación al sector hospitalario y/o asis­
tencial deriva en la metodología Lean Healthcare4, que permite aplicar a 
nuestro contexto hospitalario­asistencial diferentes herramientas: 5S, gestión 
visual, estandarización, matrices de priorización, análisis de la cadena de 
valor, etc. Su implantación consigue una mejora rápida, ágil y adaptada a 
las necesidades reales con un alto impacto en los profesionales, pacientes 
y gestión de los procesos5,6. Las 5S es una metodología nacida en Japón, 
se basa en cinco palabras en japonés que comienzan por la letra S: Seiri 
(clasificar), Seiton (ordenar), Seiso (limpiar), Seiketsu (estandarizar) y Shit-
suke (sostener). Su objetivo es mantener un lugar de trabajo organizado, 
limpio y seguro, en el cual se puedan llevar a cabo procesos con un alto 
nivel de desempeño, por esto las 5S se consideran clave en la implemen­
tación de Lean7. 

En general, en lo que se refiere a la dispensación de medicación a los 
pacientes ingresados en el hospital, se considera que la herramienta que 
proporciona una mayor seguridad al paciente es el sistema de distribución 
en dosis unitaria, según el cual diariamente se dispensa medicación indivi­
dualizada8. Sin embargo, en todas las unidades de enfermería existen boti­
quines de medicación para el acceso a medicamentos de forma urgente. 
Se recomienda que dichos botiquines estén adaptados a aquellos medica­
mentos más utilizados en la unidad, con un orden racional de localización, 
con una cantidad fija pactada previamente y un correcto etiquetado de 
los medicamentos, que incluya la diferenciación de medicamentos de alto 
riesgo (MAR) y peligrosos9,10. La gestión de estos botiquines está bajo la 
responsabilidad final del farmacéutico hospitalario11, aunque también están 
implicados otros estamentos asistenciales y de gestión.

Es recomendable evaluar la satisfacción de los profesionales tras la 
implantación de acciones encaminadas a mejorar la seguridad en los sis­
temas sanitarios12 y buscar subgrupos entre el personal de enfermería, ya 
que difieren en los turnos y tipos de unidades de trabajo13. A pesar de que 
la herramienta Lean se ha utilizado en el sector sanitario, existe poca biblio­
grafía publicada sobre los resultados obtenidos en cuanto a la efectividad 
de la herramienta o la satisfacción de los profesionales sanitarios tras la 
aplicación de la misma14­17. 

El objetivo principal de nuestro estudio es evaluar los resultados de 
la aplicación de la metodología Lean en el diseño de un modelo estan­
darizado de almacenaje en las unidades de hospitalización (UH) de 
un hospital universitario de tercer nivel y evaluar la satisfacción de los 
profesionales tras su implantación. Los objetivos secundarios establecidos 
son describir las fases de diseño, piloto y escalado de la implantación 
del modelo.

Métodos
Estudio descriptivo y retrospectivo desarrollado en el periodo compren­

dido entre septiembre de 2017 y enero de 2019 en un hospital universitario 
de tercer nivel (1.200 camas de hospitalización). 

Se creó un equipo multidisciplinar constituido por cinco farmacéu­
ticos, dos profesionales del Área de Calidad e Innovación y dos del 
Área de Medicina Preventiva. Además, se contó con la opinión de dos 
profesionales externos al grupo pertenecientes al área clínico­asistencial 
(un médico y un enfermero) y con el apoyo de la Dirección Médica y 
de Enfermería del hospital y se estableció un cronograma de reuniones 
periódicas. 

Las herramientas utilizadas de Lean Healthcare fueron la estandariza­
ción del proceso y elementos, la matriz de priorización, la gestión visual, la 
identificación de valor y el despilfarro del stock de la medicación.

Fase de diseño y piloto
Se realizó un análisis 5S de los modelos de almacenaje de las UH 

identificando oportunidades para mejorar la eficiencia. 
Se diseñó un modelo estandarizado de almacenaje de medicación y 

se establecieron los criterios de organización e identificación. Se concretó 
la sistemática de trabajo para optimizar la medicación necesaria en cada 
UH, que se realizó en tres etapas: 
1. Inventario inicial: las enfermeras de calidad cuantificaron los medica­

mentos disponibles en el stock de la UH y lo registraron en una hoja 
de cálculo Excel. El farmacéutico asignó los costes a esta medicación 
e identificó los MAR. 

2. Pacto de medicación: se consensuó entre el farmacéutico, la super­
visora de enfermería y el jefe de servicio de la UH el stock final de 
medicación. Para ello, se consideró la rotación de los medicamentos 
de los últimos seis meses en dichas unidades. El nuevo stock pactado 
se comparó con el inventariado en la fase inicial, y la diferencia fue 
lo que se retiró, es decir, no aportó valor, se consideró desperdicio­
despilfarro.

3. Implantación: tras el pacto de medicación la supervisora de cada UH 
retiró la medicación sobrante y las enfermeras de la Unidad de Cali­
dad reorganizaron el stock de medicación, identificando y etiquetando 
dichos cajetines de forma estandarizada según los criterios del modelo. 
Para finalizar esta fase y completar el circuito el farmacéutico adecuó 
las listas abiertas de peticiones electrónicas de medicación por stock de 
cada UH al pacto establecido.
Tras el diseño del modelo y el establecimiento de la sistemática 

de trabajo, se realizó un proyecto piloto en una Unidad de Medicina 
Interna.

Fase de escalado
Posteriormente, el equipo de trabajo estableció el cronograma de 

implantación en todas las UH, con reuniones bimensuales para la evalua­
ción y seguimiento.

Las variables de medida fueron: el número y coste de unidades de medi­
camentos inicial y final (= despilfarro), el número de presentaciones de prin­
cipios activos y de MAR en los stocks antes y después de la aplicación del 
modelo.

de este despilfarro supuso un ahorro económico de 25.357,98 €. Se recibie­
ron 58 respuestas a la encuesta de satisfacción del personal de enfermería 
(20,70% del total de encuestas enviadas), de las que un 22,40% correspon­
dieron al turno fijo y 77,60% al turno rotativo. La media de la satisfacción 
global (valorada entre 1 y 10) fue de 5,79 ± 3,61. 
Conclusiones: La aplicación de la metodología Lean es útil para la 
gestión de stocks de medicación de las unidades de hospitalización. 
La implantación del modelo estandarizado de almacenaje conlleva un 
ahorro económico y una reducción del número de presentaciones de 
principios activos y de medicamentos de alto riesgo. El personal de enfer­
mería está conforme con la implantación del modelo, lo que nos plantea 
seguir en esta línea de mejora.

This elimination of wastage achieved a saving of €25,357.98. A total of 
58 nurses returned the questionnaires (20.70% of the total): 22.40% wor­
ked a fixed shift and 77.60% worked a rotating shift. The mean score on 
overall satisfaction was 5.79 ± 3.61 (scores ranged from 1 to 10).
Conclusions: The application of Lean Methodology is very useful for 
the management of medication stocks in hospitalization departments. The 
implementation of a standardized medication storage model leads to eco­
nomic savings and a marked reduction in the number of active ingredients 
and high­risk medications. The nursing staff were satisfied with the imple­
mentation of the model, suggesting that we should continue to pursue this 
effective line of action.
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Fase de evaluación
Dirección de Enfermería, a través del correo electrónico corporativo, 

envió el enlace a una encuesta al personal de enfermería de las unida­
des implicadas. Se trata de una encuesta de satisfacción diseñada para 
valorar si el nuevo modelo de almacenaje incrementaba la percepción 
de seguridad y facilitaba el manejo de los medicamentos en la unidad, 
especialmente los MAR (Figura 1). En la encuesta se recogió el tipo de 
turno del personal de enfermería (fijo o rotativo) y a qué unidad pertenecía 
(posteriormente se agruparon en quirúrgicas y médicas). Constó de seis 
preguntas cerradas con escala de respuesta tipo Likert, tres de ellas se 

puntuaron de 1 a 5 (siendo 1 el valor más bajo y 5 el más alto). Estos 
ítems hacían referencia a la seguridad y facilidad de acceso a la medi­
cación y a la organización visual de los cajetines de medicación. Las tres 
preguntas restantes con respuesta dicotómica sí/no hacían referencia a si 
la identificación de la medicación por principio activo era adecuada, al 
conocimiento del significado de las pegatinas circulares rojas colocadas 
en los cajetines y a si se disminuyó la probabilidad de error de medicación 
con las medidas implantadas. 

Por último, se recogió la satisfacción global con puntuación entre 1 y 
10. 

Figura 1. Encuesta de satisfacción del personal de enfermería para valorar si el nuevo modelo de almacenaje incrementa la percepción de la seguridad y facilita el 
manejo de los medicamentos en la unidad.

Tras la puesta en marcha de un nuevo sistema de almacenaje de medicamentos en las unidades de enfermería del Hospital 
Álvaro Cunqueiro nos gustaría conocer la satisfacción con las medidas realizadas. Rogamos que responda a esta breve encuesta 
que no le llevará más que unos minutos y nos ayudará a mejorar:

Turno:

Fijo

Rotativo

Unidad de enfermería:  .....................................................................................................................................

CAJETINES DE MEDICACIÓN:

Valore de 1 a 5 (siendo 1 el valor más bajo y 5 el más alto):

FACILIDAD en el acceso de medicación:  ............................................................................................................

SEGURIDAD que le aporta a la hora de acceder a la medicación:  .......................................................................

ORGANIZACIÓN visual del almacenaje: ...........................................................................................................

CÓDIGO DE COLORES:

¿Considera adecuada la identificación de la medicación por principio activo? 

Sí/No

En caso negativo, especifique el motivo:  ..................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................

¿Conoce el significado de las pegatinas circulares rojas en los cajetines?

Sí/No

En caso afirmativo, especifique: ..............................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................

Teniendo en cuenta todas las acciones (barreras) puestas en marcha, ¿considera que se ha disminuido la probabilidad 
de error de medicación?

Sí/No

En caso negativo, especifique la razón:  ...................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................

SATISFACCIÓN GLOBAL:

Puntúe del 1 al 10 la satisfacción global con el nuevo sistema de almacenaje:

SUGERENCIAS:  .....................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................
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Se realizó un análisis estadístico utilizando SPSS versión 19 para deter­
minar si existía relación entre los seis ítems de la encuesta (“facilidad en el 
acceso de medicación”, “seguridad que aporta a la hora de acceder a la 
medicación”, “organización visual del almacenaje”, “adecuada identifica­
ción por principio activo”, “conocimiento del significado de las pegatinas 
circulares” y “disminución del error de medicación”) con el tipo de turno 
del personal de enfermería y/o con el tipo de unidad de enfermería. La 
puntuación de las respuestas de los tres primeros ítems se agrupó en dos 
categorías: valoración con puntuación 1 y 2 (se consideró negativa) y 
valoración con puntuación 3, 4 y 5 (se consideró positiva). 

Para la comparación de dos variables cualitativas se utilizó la prueba 
chi­cuadrado o test exacto de Fisher.

Para el análisis de la satisfacción global se analizó la normalidad de la 
distribución de los datos en cada uno de los grupos y se aplicó U de 
Mann­Whitney para comparar los valores entre los grupos y descubrir si 
existieron diferencias y si éstas fueron significativas. 

El nivel de significación α aceptado para todos los contrastes de hipó­
tesis fue de 0,05. 

Resultados

Fase de diseño y piloto
Se detectaron las siguientes oportunidades de mejora en relación con 

los stocks de medicación en las UH: variedad en el tipo de recipientes 
utilizados como depósitos de medicación, diferentes criterios de organiza­
ción e identificación de los cajetines de medicación, ausencia de barreras 
estandarizadas que permitan un acceso fácil a la medicación correcta, 
acumulación de medicación innecesaria con el consiguiente despilfarro de 
medicación y económico.

El equipo multidisciplinar estableció un modelo estandarizado de alma­
cenaje de medicación en las UH, siguiendo estos criterios:
1. Elementos estructurales que conformaron el modelo: un módulo de 

pared corporativo con dos o tres cuerpos de cajetines según las nece­
sidades del botiquín de la unidad, un carro bajo la encimera para la 
medicación que no entraba en los cajetines y un póster de sensibiliza­
ción de los MAR (se colocó en la zona izquierda de la pared).

Tabla 1. Resultados de la implantación del modelo estandarizado de almacenaje de medicación en las unidades de hospitalización

Unidades 
Enfermería Servicios clínicos € Inicial € Final Despilfarro1 Nº PA 

Inicial
Nº PA 
Final

Nº PA  
Despilfarro

Nº PA  
MAR  
Inicial

Nº PA  
MAR  
Final

Nº PA MAR  
Despilfarro

EA01 Digestivo 2.752,22 € 786,86 € 1.965,36 € (71,41%) 321 109 212 (66,04 %) 31 16 15 (48,39%)

EA02 Traumatología 2.028,94 € 446,66 € 1.582,28 € (77,99%) 195 115 80 (41,03%) 24 23 1 (4,17%)

EA03 Oncología 3.708,54 € 871,72 € 2.836,82 € (76,49%) 326 148 178 (54,60%) 20 0 20 (100,00%)

EA04 Cardiología 
(Intermedios) 1.105,29 € 468,13 € 637,16 € (57,65%) 311 142 169 (54,34%) 37 29 8 (21,62%)

EB01 Digestivo  
y Cirugía General 2.335,33 € 1.147,53 € 1.187,80 € (50,86%) 393 122 271 (68,96%) 43 23 20 (46,51%)

EB02 Traumatología  
y Cirugía Plástica 1.362,65 € 446,66 € 915,99 € (67,22%) 209 115 94 (44,98%) 19 23 –4 (–21,05%)

EB03 Hematología  
y Hemoterapia 3.230,74 € 1.499,67 € 1.731,07 € (53,58%) 244 134 110 (45,08%) 28 18 10 (35,71%)

EB04 Cardiología 3.077,56 € 1.193,60 € 1.883,96 € (61,22%) 449 145 304 (67,71%) 49 27 22 (44,90%)

EC01 Cirugía General 3.206,31€ 607,24 € 2.599,07 € (81,06%) 241 91 150 (62,24%) 40 23 17 (42,50%)

EC02 Neumología 1.680,32 € 1.000,06 € 680,26 € (40,48%) 239 134 105 (63,93%) 31 21 10 (32,26%)

EC03 Medicina Interna 2.687,30 € 531,69 € 2.155,61€ (80,21%) 323 133 190 (58,82%) 39 24 15 (38,46%)

EC04 Cirugía Torácica  
y Cirugía Vascular 2.517,57 € 1.138,26 € 1.379,31€ (54,79%) 300 165 135 (45,00%) 33 22 11 (33,33%)

ED01 Urología  
y Otorrinolaringología 770,05 € 451,24 € 318,81€ (41,40%) 208 80 128 (61,54%) 17 10 7 (41,18%)

ED02 Neurología 2.711,56 € 2.530,32 € 181,24 € (6,68%) 237 96 141 (59,49%) 43 18 25 (58,14%)

ED03 Medicina Interna 2.921,22 € 1.106,02 € 1.815,20 € (62,14%) 416 144 272 (65,38%) 36 24 12 (33,33%)

ED04 Ginecología  
y Gestantes 1.951,79 € 1.574,43 € 377,36 € (19,33%) 278 150 128 (46,04%) 27 19 8 (29,63%)

EE01 Psiquiatría 2.200,33 € 1.718,52 € 481,81€ (21,90%) 237 117 120 (50,63%) 21 9 12 (57,14%)

EE02 Unidad de Corta 
estancia y Neurología 1.969,85 € 477,85 € 1.492,00 € (75,74%) 325 97 228 (70,15%) 42 15 27 (64,29%)

EF01 Psiquiatría 1.683,70 € 1.238,45 € 445,25 € (26,44%) 237 117 120 (50,63%) 21 9 12 (57,14%)

EF02 Neurocirugía  
y Nefrología 1.349,24 € 657,62 € 691,62 € (51,26%) 199 108 91 (45,73%) 30 21 9 (30,00%)

45.250,51 € 19.892,53 € 25.357,98 € (56,04%) 5.688 2.462 3.226 (56,72%) 631 374 257 (40,73%)

MAR: medicamento de alto riesgo; PA: principio activo. 
Despilfarro1: Acepción según metodología LEAN. Que no aporta valor en esa parte del proceso o lugar.
Fuente: Registro de recogida de datos lnventario Modelo Corporativo de Almacenaje Medicación Unidades Planta. Proyecto MCAMUP Hospital Álvaro Cunqueiro.  
EOXI Vigo, 2019.
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2. Organización de la medicación: se colocó según la vía de adminis­
tración, separando la vía oral, en la zona superior de los módulos de 
pared de almacenaje, de la medicación parenteral (la endovenosa a 
continuación de la medicación oral y posteriormente la de administra­
ción subcutánea). Asimismo, se siguió un orden alfabético del principio 
activo, empezando por la zona superior izquierda y acabando en la 
inferior derecha y de menor a mayor dosis.

3. Identificación de la medicación: en función de la vía de administración 
los cajetines de la medicación se etiquetaron con Dymo® 12 mm en 
letra negra y en mayúscula en fondo blanco para la medicación oral 
y en fondo azul para la parenteral. La etiqueta con el nombre del prin­
cipio activo se colocó en el espacio central del cajetín. En los casos 
en los que el principio activo no identificó inequívocamente el medica­
mento, se colocó una etiqueta a mayores con el nombre comercial en 
la zona inferior derecha del cajetín. 
En los MAR se identificó su cajetín con una pegatina circular de color 

rojo en la parte central. 

Fase de escalado
Se escaló a 20 unidades de enfermería el modelo estandarizado, con­

siguiendo un ahorro económico global de 25.357,98 €, que representó 
un 56,04% del importe económico estocado inicial, tal y como se muestra 
en la tabla 1. Se redujo el número de presentaciones de principios acti­
vos, con una diferencia entre el stock inicial (5.688) y final (2.462) de 
3.226 unidades (56,72%). También se disminuyó el número de presenta­
ciones de MAR en los botiquines, con una diferencia entre el stock inicial 
(631) y final (374) de 257 unidades (40,73%).

Fase de evaluación
De las 280 encuestas enviadas (185 enfermeras de unidades médicas) 

respondieron 58 (20,70%) enfermeras (22,40% turno fijo y 77,60% turno 
rotativo), y el 25,8% no especificaron la unidad a la que pertenecían. Las 

frecuencias y los porcentajes de los ítems en cada uno de los grupos se 
reflejan en la tabla 2. No se encontró asociación estadísticamente signifi­
cativa (p < 0,05) entre el tipo de turno del personal de enfermería (fijo o 
rotativo) ni el tipo de unidad (quirúrgica o médica) y los seis ítems evaluados 
en la encuesta.

Respecto al ítem “satisfacción global” (valorado entre 1 y 10), la media 
global fue del 5,79 ± 3,61 y en la figura 2 se desglosa la puntuación 
obtenida. El 69,40% de las enfermeras valoró positivamente (grado de 
satisfacción ≥ 5) la implantación del modelo de almacenaje. La media 
de satisfacción en el grupo del turno fijo fue de 6,69 ± 2,25, superior a 
la media en el turno rotativo 5,20 ± 2,36 (p = 0,031). No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre el tipo de unidad (quirúrgica 
o médica) (6,00 ± 2,82; 5,22 ± 2,43; p = 0,429).

Figura 2. Resultados de la satisfacción global sobre el nuevo modelo de alma-
cenaje corporativo.
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Tabla 2. Resultados de la encuesta de satisfacción sobre el nuevo modelo de almacenaje corporativo desglosado en función del tipo 
de turno y de la unidad de enfermería

Valoración Global Turno fijo Turno rotatorio p valor UE quirúrgica UE médica NS/NC p valor

Facilidad 
(ítem 1)

1-2 20
(34,5%)

2
(10,0%)

18
(90,0%)

0,184

1
(5,0%)

14
(70,0%)

5
(25,0%)

0,391
3-5 38

(65,5%)
11

(28,9%)
27

(71,1%)
6

(15,8%)
22

(57,9%)
10

(26,3%)

Seguridad  
(ítem 2)

1-2 11
(19,0%)

1
(9,1%)

10
(90,9%)

0,426

1
(9,1%)

9
(81,8%)

1
(9,1%)

1,000
3-5 47

(81,0%)
12

(25,5%)
35

(74,5%)
6

(12,8%)
27

(57,4%)
14

(29,8%)

Organización  
visual 
(ítem 3)

1-2 24
(41,4%)

2
(8,3%)

22
(91,7%)

0,031

2
(8,3%)

18
(75,0%)

4
(16,7%)

0,420
3-5 34

(58,6%)
11

(32,4%)
23

(67,6%)
5

(14,7%)
18

(52,9%)
11

(32,4%)

Adecuada 
identificación 
medicación PA

Sí 46
 (79,3%)

12
(26,1%)

34
(73,9%)

0,264

5
(10,9%)

27
(58,7%)

14
(30,4%)

1,000
No 12

(20,7%)
1

(8,3%)
11

(91,7%)
2

(16,7%)
9

(75,0%)
1

(8,3%)

Significado 
pegatinas  
circulares rojas

Sí 35
(60,3%)

10
(28,6%)

25
(71,4%)

0,165

4
(11,4%)

28
(80,0%)

3
(8,6%)

0,347
No 23

(39,7%)
3

(13,0%)
20

(87,0%)
3

(13,0%)
8

(34,8%)
12

(52,2%)

Disminución 
probabilidad  
de error

Sí 37
(64,9%)

10
(27,0%)

27
(73,0%)

0,346

6
(16,2%)

20
(54,0%)

11
(29,8%)

0,222
No 20

(35,1%)
3 

(15,0%)
17

(85,0%)
1

(5,0%)
15

(75,0%)
4

(20,0%)
NC: no contesta; NS: no sabe; PA: principio activo; UE: unidad de enfermería.
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Discusión
La estandarización es necesaria para una mayor calidad de la asisten­

cia sanitaria. La aplicación de varias herramientas de la metodología Lean 
en un área de la gestión de medicamentos, los botiquines en las UH, nos 
ha permitido diseñar e implantar un modelo estandarizado de almacenaje 
de medicación. 

En el estudio realizado por D’Andreamatteo18, concluyen que los proyec­
tos basados en metodología Lean representan una opción estratégica del 
conjunto de la organización, debiendo ir acompañada del liderazgo 
del equipo directivo. En nuestro caso, este proyecto basado en metodo­
logía Lean se presentó en la Comisión de Dirección y ha sido apoyado 
tanto por la Dirección Médica como de Enfermería. Por tanto, coincidimos 
con la visión de D’Andreamatteo en la necesidad de un compromiso de 
la organización sanitaria en su conjunto para la implantación de este tipo 
de proyectos.

En nuestro estudio se destaca la metodología 5S, que es una de las 
herramientas Lean. En la bibliografía encontramos otros estudios en los que 
se implanta la metodología Lean para la mejora de la asistencia sanitaria 
que también lo utilizan, como el realizado por Sari19. En términos econó­
micos, Sari et al. estudian la inversión económica que supone la implan­
tación de iniciativas en la mejora de la calidad y salud en la atención 
sanitaria, estiman que el coste de la implantación de Lean en dos años 
(2012­2014), incluyendo los servicios de consultoría y nuevos empleados, 
osciló entre 44 y 49,6 millones de dólares canadienses (CAD). Concluyen 
que la evaluación de resultados de esta inversión debe ser una responsa­
bilidad previa a la implementación. En nuestro estudio, la aplicación de 
metodología Lean difirió bastante de estos costes económicos al realizarse 
sin consultores externos, con la creación de un equipo multidisciplinar de 
profesionales que ya estaban contratados y en los que estaba incluida el 
Área de Calidad del hospital, únicamente supuso un coste económico la 
compra de etiquetas identificativas y la impresión de los pósteres de MAR, 
pero fue un gasto de material de papelería irrelevante. 

En el estudio de Fields20, sobre el uso de metodologías Lean para agili­
zar el procesamiento de solicitudes de equipos y suministros médicos para 
niños con afecciones complejas, estiman que la disminución en el tiempo 
de procesamiento permitió un ahorro anual de aproximadamente $11.000. 
Este estudio, al igual que el nuestro, cuantifica el “desperdicio” económico 
tras la implantación de la metodología Lean, aunque se diferencia en el 
ámbito de implantación. 

La reducción del número de MAR en los botiquines de las UH que con­
seguimos en nuestro estudio es apoyada por el Convenio de Colaboración 
entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Universidad de Salamanca 
para la realización de actividades relativas a la mejora de la seguridad 
del uso de los medicamentos en los hospitales españoles, en el que esta­
blecen que debe reducirse el número de presentaciones de los MAR en la 
Guía Farmacoterapéutica o en una determinada unidad asistencial, para 
disminuir las posibilidades de error10. 

Existen estudios que aplican la metodología Lean en diversas áreas 
de la farmacia hospitalaria: en el área estéril14, a la actividad del farma­
céutico clínico para establecer acciones consideradas “desperdicio”15, al 
programa de formación de residencia del farmacéutico16, al análisis de los 
factores que afectan a la seguridad de los medicamentos en un centro de 
salud mental17. Sin embargo, no encontramos ningún estudio relacionado 
con la aplicación de la metodología Lean a la gestión de medicamentos 
en los botiquines. 

Nuestro trabajo abre una nueva estrategia de investigación, ya que es 
pionero en la cuantificación de desperdicio en el almacenaje de medica­
ción en las unidades de hospitalización, es indiscutible que es importante la 
mejora de la calidad que aporta la implantación de la metodología Lean, 
pero hay que avanzar hacia términos tangibles, cuantificando económica­
mente el desperdicio encontrado por Lean, que en nuestro estudio supuso 
un ahorro de 25.357,98 € en el stock de medicación.

En nuestro estudio, el 69,40% de las enfermeras refirieron estar satisfe­
chas (≥ 5 puntos) con la implantación del nuevo modelo de almacenaje, 
un porcentaje superior al encontrado en el estudio de Berdot21, en el que 
el 56% de las enfermeras están satisfechas con el almacenaje tradicional, 
si bien el objetivo de este estudio difiere del nuestro, compara los armarios 
automatizados de dispensación de fármacos frente al almacenaje tradi­
cional.

Se ha obtenido una tasa de respuesta del 20,70%, pero, a pesar de 
ser una baja participación, estudios como el de Parekh22 presentan una 
tasa inferior a la nuestra, del 12,6%, si bien difiere de nuestro estudio en 
el personal sanitario encuestado (médicos versus enfermeras) y el motivo 
de la encuesta. Otros estudios como el de Ardern­Jones23 presentan una 
tasa de respuesta muy superior a la nuestra, del 77,9%, gracias a la redis­
tribución de la encuesta dos semanas después del envío inicial. Difiere de 
nuestro estudio en el menor número de participantes, incluye también a 
médicos y evalúa la implantación de un sistema automatizado de alma­
cenaje.

Respecto al tipo de unidad al que pertenecían las enfermeras, se man­
tiene la proporción, el 66% de las encuestas enviadas fue a enfermeras de 
unidades médicas, y de las encuestas contestadas el 62% de las enferme­
ras pertenecían a este tipo de unidades. 

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el bajo número de profe­
sionales que han contestado la encuesta y de éstos un alto porcentaje no 
especificaron el tipo de unidad.

En conclusión, el modelo estandarizado de almacenaje de medicación 
ha identificado un despilfarro importante (56%) a través del pacto de medi­
cación intraunidad­farmacia en las diversas UH.

La mayoría de los profesionales encuestados sobre el modelo estanda­
rizado de almacenaje considera que se ha incrementado la seguridad con 
las medidas implantadas.

El conjunto de acciones planificadas, implementadas y evaluadas de 
forma transversal involucrando a todas las partes interesadas (diferentes 
Direcciones —Médica y de Enfermería—, mandos intermedios, Servicio 
de Farmacia, Área de Calidad e Innovación) ha tenido un impacto real y 
concreto de mejora de la eficacia y eficiencia de cara a la optimización 
del proceso, la seguridad del paciente, del profesional y de la calidad de 
la atención.
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Aportación a la literatura científica
La novedad de este estudio es la aplicación de diversas herramien­

tas de metodología Lean a los botiquines en las unidades de hospita­
lización. 

La evaluación de la satisfacción de la aplicación de esta metodolo­
gía permite constatar la valoración de los profesionales respecto a la 
mejora de la seguridad del proceso.

Anexo 1
Grupo de Trabajo de Almacenaje de Medicación de la EOXI Vigo:
Hadriana Fernández­Vega. Fundación biomédica de Pontevedra, Vigo 

y Orense (Servicio Gallego de Salud, SERGAS), Vigo. España.
Belén Leboreiro­Enríquez. Servicio de Farmacia, Xerencia de Xestión 

Integrada de Vigo (Servicio Gallego de Salud, SERGAS), Vigo. España.
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