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RESUMEN
Introducción: La gestión eficiente del inventario es un desafío
para los Servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH). Se han re-
portado resultados favorables en la mejora de procesos hos-
pitalarios utilizando la metodología Lean Six Sigma (LSS). Este
trabajo tiene como objetivo implementar la metodología LSS
para mejorar el desempeño de tres procesos que influyen en
el inventario del SFH en un 70% y alcanzar un mínimo del
90% de stocks correctos.
Métodos: El estudio se desarrolló en el SFH del Instituto Mo-
delo de Cardiología Privado S.R.L. Se aplicó metodología
DMAIC (definir, medir, analizar, implementar mejoras, con-
trolar) en el proceso de recepción (PR), proceso de dispen-
sación por dosis diaria unitaria (PDDU) y proceso de
distribución de insumos a servicios (PDS). Se definieron tres
períodos: inicial (08/18-09/18) para calcular el desempeño

base medido en número de errores/ciclo, implementación
(10/18-12/18) para aplicar mejoras, y consolidación (01/19-
03/19) para evaluar consistencia en el tiempo. Se controló
mensualmente el inventario del SFH y mediante control es-
tadístico se monitoreó estabilidad y capacidad. 
Resultados: Comparando el período inicial vs. consolidación
los errores disminuyeron: PR de 0,135 errores/recepción a
0,033 errores/recepción, PDDU de 0,064 errores/paciente a
0,008 errores/paciente y PDS de 1,294 errores/pedido a 0,044
errores/pedido respectivamente. En el período de consolida-
ción el 95,95% de stocks fueron correctos vs. el 63,42% del
período diagnóstico.
Conclusión: La implementación de LSS en un SFH eficientizó
la gestión del stock y disminuyó los errores en los procesos
de PR, PDDU y PDS, demostrando ser una herramienta muy
útil para las organizaciones de salud.
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SUMMARY
Introduction: Efficient inventory mana-
gement is a challenge for Hospital Phar-
macy Services (HPS). Positive results
have been reported in the improvement
of hospital processes using the Lean Six
Sigma (LSS) methodology. This work
aims to implement the LSS methodo-
logy to improve the performance of
three processes that influence the in-
ventory of the HPS by 70% and reach a
minimum of 90% of correct stocks.
Methods: The study was carried out at
the HPS of the Instituto Modelo de Car-

diología Privado S.R.L. DMAIC methodo-
logy (define, measure, analyse, improve,
control) was applied in the receiving pro-
cess (RP), the unit dose daily drug distri-
bution system (UDDDDS) and the supply
distribution to hospital services process
(SDHSP). Three periods were defined:
initial (08/18-09/18) to calculate the
base performance measured in num-
ber of defects/cycle, implementation
(10/18-12/18) to apply improvements,
and consolidation (01/19-03/19) to eva-
luate consistency over time. The inven-
tory of the SPH was checked monthly

and the stability and capacity of each
process was monitored with statistical
control techniques.
Results: Comparing the initial period
vs. consolidation the defects decrea-
sed: RP from 0.135 defects/reception
to 0.033 defects/reception, UDDDDS
from 0.064 defects/patient to 0.008
defects/patient and SDHSP from 1.294
defects/order to 0.044 defects/order
respectively. In the consolidation pe-
riod 95.95% of stocks were correct vs.
63.42% of the diagnostic period.
Conclusion: The implementation of LSS
in an HPS efficient the stock manage-
ment and reduced errors in the proces-
ses of RP, UDDDDS and SDHSP, proving
to be a very useful tool for health care
organizations.

Optimization of processes related to the inventory
management of a hospital pharmacy using the Lean
Six Sigma methodology

Key Words: Quality management, Lean Six Sigma, quality of health care, hospital pharmacy.

Fecha de recepción: 04/09/2019  -  Fecha de aceptación: 14/10/2019

DOI: http://dx.doi.org/10.4321/S1699-714X20210001000013



Rev. OFIL·ILAPHAR 2021, 31;1:58-63 / ORIGINALES / 59
Optimización de procesos relacionados con la gestión del inventario de una farmacia hospitalaria mediante el uso de la metodología Lean Six Sigma

INTRODUCCIÓN
Las farmacias hospitalarias cumplen dos funciones principa-
les: una función asistencial de apoyo al equipo de salud para
garantizar el uso racional y seguro de los medicamentos, y
una función administrativa de gestión integral de los medi-
camentos y productos médicos1,2.

La gestión de un Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH)
se encuentra enfocada en la mejora continua de todos sus
procesos. Es importante por ello, implementar un sistema
de gestión de calidad que incluya un plan, métodos y téc-
nicas que permitan evaluar y mejorar la performance en
forma continua para obtener los mejores resultados asisten-
ciales que satisfagan las necesidades del paciente3.

La gestión del inventario es el proceso continuo de pla-
nificación, organización y control que apunta a la utilización
eficiente de los recursos, agregando valor al paciente y a la
institución al minimizar la inversión en inventario mientras
se equilibra la oferta y la demanda. Una gestión eficiente,
posibilita la disminución de los costos de adquisición, de
emisión de pedidos, de posesión y de ruptura de stock,
mientras mantiene un stock adecuado de medicamentos y
productos médicos para satisfacer las demandas de los pa-
cientes en forma oportuna4.

Los procesos del SFH modifican diariamente el inventa-
rio. La falta de efectividad en la ejecución de las etapas de
cada proceso produce errores en los stocks y conlleva inevi-
tablemente a una deficiente gestión del inventario. 

Se ha comenzado a implantar en instituciones de salud
de Estados Unidos y Europa la metodología Lean Six Sigma
(LSS) ampliamente difundida en la industria automotriz5,6.
Existe evidencia que afirma que los principios de LSS,
cuando se aplican en forma transversal en toda la organi-
zación, pueden tener un impacto positivo en la productivi-
dad, el costo y la calidad de los servicios de salud7.
Al-Araidah et al.5, lograron una reducción del 45% del
tiempo de ciclo de dispensación de medicamentos y Horgn
et al.8, por su parte, alcanzaron una reducción de 40 minu-
tos en el tiempo de administración de la primera dosis de
antibióticos en pacientes sépticos. Se puede definir a la cul-
tura LSS como una gestión que enfatiza el uso de metodo-
logías y herramientas "lean" para eliminar desperdicios,
mejorar el flujo y aumentar la velocidad del proceso, se-
guido por el uso de metodologías y herramientas "Six
Sigma" para identificar y reducir o eliminar la variación del
proceso9,10. Six Sigma se basa en el concepto de que la va-
riación del proceso se puede reducir usando herramientas
estadísticas, de modo que un proceso centrado en el obje-
tivo tenga seis desviaciones estándar entre la media del pro-
ceso y el límite de especificación más cercano; en este
punto, el proceso producirá sólo 3,4 defectos por millón de
oportunidades11.

La filosofía LSS propone la mejora continua de los pro-
cesos (eventos Kaizen) y utiliza, como una herramienta cien-
tífica para la solución de problemas, la metodología DMAIC
(D: definir los objetivos de la actividad de mejora; M: medir
el proceso existente; A: analizar el proceso para identificar
formas de cerrar la brecha entre el rendimiento actual y el
objetivo deseado, I: implementar mejoras en el proceso y C:
controlar el nuevo proceso)12.

Poco se conoce del uso de LSS en Argentina, Frika13 en
su estudio sobre el alcance del LSS en Argentina concluyó
que la metodología comenzó a difundirse entre empresas
multinacionales de servicios y manufactura, mayormente en

la ciudad y provincia de Buenos Aires, alcanzando diferentes
niveles de difusión de la metodología a través de la empresa
y con resultados variados.

El Instituto Modelo de Cardiología (IMC) es un estableci-
miento asistencial privado de alta complejidad de la Ciudad
de Córdoba, Argentina, que comenzó una transformación
hacia una “cultura organizacional” LSS a partir del año 2012
con proyectos exitosos en las áreas de secretaría, rehabilitación
cardiovascular, quirófano, internado, laboratorio, recursos hu-
manos, consultorios, hemodinamia, pero sin implementación
en el SFH.

El SFH posee un plantel de 5 farmacéuticas y 6 adminis-
trativos, permanece operativo las 24h del día, realiza activi-
dades asistenciales y de gestión de insumos para 71 camas,
3 quirófanos y 2 salas de hemodinamia, con 8.150 interna-
ciones anuales.

Durante el control de stock realizado en el período abril-
julio 2018 se detectaron diferencias entre el stock físico y el
stock del sistema informático en el 36% de los insumos
contabilizados, lo que daba un total de 29.897 unidades de
diferencia. Con estos datos como punto de partida, el SFH
se propuso mejorar 3 procesos que afectaban al inventario:
proceso de recepción (PR), proceso de dispensación por
dosis diaria unitaria (PDDU) y proceso de distribución de in-
sumos a Servicios del IMC (PDS). 

Se planteó como hipótesis que la metodología LSS opti-
mizaría los procesos seleccionados y la gestión del inventario,
otorgando un beneficio directo al SFH y a los pacientes del
IMC.

OBJETIVO
Mejorar el desempeño del PR, PDDU y PDS en un 70% y al-
canzar un 90% de stocks correctos a partir de la implemen-
tación de la metodología LSS en el SFH.

MATERIAL Y MÉTODOS
El estudio se desarrolló en el SFH del IMC durante los meses
de agosto 2018-marzo 2019. Se aplicó la metodología
DMAIC para la mejora de tres procesos que afectaban di-
rectamente al inventario del SFH:

- PR: proceso que comprende desde la recepción de los
medicamentos y productos médicos hasta el registro de in-
greso en el sistema informático y el posterior almacena-
miento. 

- PDDU: proceso de dispensación de todas las dosis de
medicamentos prescriptas para cada paciente internado
abarcando un período de 24h de tratamiento. 

- PDS: proceso de distribución, en forma periódica, de
los medicamentos y PM necesarios para que todos los Ser-
vicios del IMC puedan desarrollar sus actividades.

Se delimitaron tres períodos: 
• Inicial (agosto-septiembre 2018): se calculó el desem-

peño y el nivel Sigma inicial de cada uno de los tres proce-
sos. Se utilizó la fórmula entitlement para establecer las
metas [   – (  -mejor performance) * 0,7]. Se propuso una
mejora del 70% del desempeño inicial.

• Implementación (octubre-diciembre 2018): se utilizó
la metodología DMAIC para mejorar cada proceso. 

• Consolidación (enero-marzo 2019): se monitorearon
los procesos para evaluar su estabilidad en el tiempo.

Se definieron dos métricas por proceso: 
✓ % de aciertos: número de ciclos de un proceso correctos x 100

número total de ciclos de un proceso

⨱ ⨱
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Se definió “ciclo” para cada proceso, PR: cada recepción
de insumos. PDDU: cada dispensación por DDU a un paciente
y PDS: cada pedido entregado.

Para cada proceso, se analizó la media de porcentaje de
aciertos obtenida en cada período de estudio y se las com-
paró mediante análisis ANOVA (p<0,05).

✓ Error en el proceso: desviación del resultado final del
proceso o de una etapa de este, con respecto al estándar
definido. 

Se validó el sistema de medición mediante un análisis
de concordancia de atributos para cada métrica.

Se realizó control estadístico de los procesos durante todo
el período de estudio. Se monitoreó estabilidad mediante la
gráfica U y se determinó el desempeño medido en defectos por
unidad (DPU) mediante el análisis de la capacidad de Poisson.
Se definió DPU como: error/recepción para PR, error/paciente
para PDDU y error/pedido para PDS. 

Se calculó el valor Sigma y los defectos por mi-
llón de oportunidades (DPMO) para cada proceso.

Se definió a un stock como “correcto” cuando
la cantidad física (stock físico) era coincidente con
la cantidad registrada en el sistema informático
(stock informático) y se definió “unidad de diferen-
cia” a la cantidad de unidades de medicamentos y
productos médicos en las que diferían.

Se contó el stock de todos los insumos del
SFH mensualmente. Se realizó el seguimiento de
la evolución del inventario mediante un gráfico
de la media mensual de stock correctos y el re-
gistro de unidades absolutas de diferencia.

Se utilizó el Software Minitab 18 para el aná-
lisis estadístico de los datos.

RESULTADOS
Las figuras 1; 2 y 3 exponen los gráficos de control
obtenidos durante las tres etapas. En la etapa inicial
se obtuvo una media de 0,135 errores/recepción en
PR, 0,064 errores/paciente en PDDU y 1,294 erro-
res/pedido en PDS. En la etapa de implementación
la media fue de 0,056 errores/recepción en PR,
0,017 errores/paciente en PDDU y 0,37 errores/pe-
dido en PDS. Durante consolidación la media fue de
0,033 errores/recepción en PR, 0,008 errores/pa-
ciente en PDDU y 0,044 errores/pedido en PDS.
Comparando la etapa inicial vs. la etapa de conso-
lidación se advierte una disminución significativa de
la cantidad de errores.

Como se observa en la figura 4, el nivel Sigma
de cada proceso aumentó progresivamente al-
canzado un nivel Sigma máximo de 4,6 en el PR;
5,1 en el PDDU y 4,8 en el PDS. 

La tabla 1 muestra la media de los porcen-
tajes de aciertos de cada proceso en las tres eta-
pas.

En el PR la media inicial fue del 87,20%
(84,40%-90,01%), durante la implementación
del 94,75% (93,05%-96,46%) y en la etapa de
consolidación del 96,93% (94,65%-99,21%) con
un aumento estadísticamente significativo entre
la etapa inicial y las subsiguientes. En la misma
tabla se observa: que la media inicial del PDDU fue
del 93,82% (92,96%-94,67%), en la etapa de
implementación del 98,30% (97,78%-98,82%)

y en la de consolidación del 99,11% (98,41%-99,82%). Mi-
rando al PDS la media de aciertos inicial fue del 27,34%
(22,28%-32,40%), la etapa de implementación aumentó al
73,72% (65,99%-81,45%) y la de consolidación al 96,28%
(92,07-100,49). Tanto el PDDU como el PDS hubo un incre-
mento estadísticamente significativo entre la etapa inicial y la
de implementación, solamente mostrando una diferencia sig-
nificativa adicional en el caso del PDS entre la etapa de imple-
mentación y la de consolidación.

El inventario del SFH se componía de 2.174 medicamentos
y productos médicos que representaban una media mensual
de 33.2967 unidades de stock. La figura 5 muestra la evolución
de la media mensual de porcentajes de stock correctos con
una media durante el período inicial de 87,43% vs. 95,95%
en el período de consolidación. Las unidades de diferencia de
stock disminuyeron significativamente de 29.897 (previo al ini-
cio del proyecto) a 824 en el mes de marzo de 2019.

Figura 1. Gráfica U de control de errores en el proceso de recepción. Cada
punto representa el número de defectos por ciclos diarios. La línea inferior
representa el promedio de defectos por ciclo en cada período de estudio.
La línea superior representa el límite de control superior (LCS) que se en-
cuentran 3 desviaciones estándar por arriba de la media. El límite de con-
trol inferior (LCI) se fija en 0 ya que no es posible adoptar valores negativos

Figura 2. Gráfica de control del proceso de dispensación por dosis
diaria unitaria. Cada punto representa el número de defectos por
ciclos diarios. La línea inferior representa el promedio de defectos
por ciclo en cada período de estudio. La línea superior representa
el límite de control superior (LCS) que se encuentran 3 desviaciones
estándar por arriba de la media. El límite de control inferior (LCI)
se fija en 0 ya que no es posible adoptar valores negativos
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DISCUSIÓN
La aplicación de la metodología LSS en el sec-
tor de salud comenzó a tomar importancia en
los últimos años14. Libertatore15, en su revisión
de la literatura sobre la implementación de LSS
en este sector encontró aplicaciones en áreas
de atención para pacientes hospitalizados
como admisión, administración de medica-
mentos, quirófanos, cirugía cardíaca y cuida-
dos intensivos. Existen ejemplos en el sector de
farmacia hospitalaria, la farmacia interna del
Centro Médico de la Universidad de Minnesota
utilizó la metodología LSS en el área de elabo-
ración de medicamentos estériles alcanzando
mejoras en el entorno ahorrando 275.500 US$
anuales por la reducción de desechos en el
área16. Arias Rico et al.17 por su parte, dismi-
nuyó el número de pasos ineficientes en el
área de preparaciones estériles, mejorando la
calidad del proceso, con un indicador de “ca-
lidad en el primer intento” que aumentó de
56% a 95% al finalizar el proyecto.

Implementar un sistema de gestión de la
calidad implica buscar la satisfacción de los
clientes, involucrar activamente a los recursos
humanos, y diseñar estrategias dirigidas a la
mejora continua en los procesos18. En este sen-
tido, el principal hallazgo de nuestro trabajo
fue que la aplicación de la filosofía LSS en el
SFH permitió optimizar los procesos selecciona-
dos logrando un uso más eficiente de los recur-
sos, disminuyendo el número de insumos
farmacéuticos con diferencias de stock y mini-
mizando la cantidad de unidades de diferencia.
El uso de la metodología DMAIC posibilitó su-
perar las metas mediante acciones simples,
pero de gran impacto y bajo costo. 

El porcentaje de stock correctos evidencia
una mejora marcada durante la fase inicial y de
implementación y tiende a una asíntota du-
rante el período de consolidación, lo que refleja
que las mejoras implementadas durante este
proyecto permitieron superar el nivel propuesto
del 90% como objetivo. 

Al igual que Font Noguera et al.19 en su es-
tudio sobre mejoras en el proceso farmacoterapéutico y
Mithu Molla et al.20 en su proyecto de mejora del horario
del alta hospitalaria, se realizó control estadístico de los pro-
cesos que facilitó el seguimiento diario, permitió detectar
desviaciones y a su vez analizar estas desviaciones mediante
eventos Kaizen para corregirlas oportunamente. Del análisis
de las gráficas de control de los tres procesos, se puede evi-
denciar que, en la etapa inicial los procesos se encontraban
bajo control, con puntos dentro de los límites de 3 desviacio-
nes estándar desde la media. Se observa también que los in-
tervalos eran amplios debido a la gran variación de los datos.
En la etapa de implementación, los límites se redujeron y du-
rante los primeros meses, se detectaron puntos fuera de con-
trol, esperable para procesos que estaban siendo sometidos
a cambios. Hacia la etapa de consolidación, los intervalos eran
estrechos coincidentes con una desviación estándar menor
debido a la optimización y disminución de la variación en cada
proceso. Los procesos se encontraban estables y predecibles

en el tiempo y la capacidad de entrega superó las metas del
70% de mejora con respecto a los meses de diagnóstico ini-
cial. 

Durante los meses de enero-marzo 2019, tanto en el PR
como en el PDDU, no se hallaron diferencias estadística-
mente significativas en la métrica de “porcentaje de acier-
tos” entre la fase de implementación y la de consolidación.
Durante esos meses el staff del SFH atravesaba el período
de vacaciones por lo que no se contaba con la dotación de
personal especializado en cada actividad lo que limitó la re-
alización de eventos Kaizen para disminuir aún más la
fuente de variación y el número de errores.

Resulta interesante destacar algunos principios y herra-
mientas de LSS que fueron determinantes para la obtención
de los resultados. El Gemba Walk (definida por nosotros
como: realizar observación y obtención de datos en el área
donde se lleva a cabo el trabajo) resultó una herramienta fun-
damental para conocer en profundidad cada proceso. Imple-

Figura 3. Gráfica de control del proceso de distribución de insumos
a servicios. Cada punto representa el número de defectos por ciclos
semanales. La línea inferior representa el promedio de defectos por
ciclo en cada período de estudio. La línea superior representa el lí-
mite de control superior (LCS) que se encuentran 3 desviaciones es-
tándar por arriba de la media. El límite de control inferior (LCI) se
fija en 0 ya que no es posible adoptar valores negativos

Figura 4. Evolución del nivel Sigma durante el período de estudio inicial
(agosto-septiembre 2018), implementación (septiembre-diciembre 2018) y
consolidación (enero-marzo 2019). Línea gris claro: proceso de dispensación
por dosis diaria unitaria (PDDU). Línea gris oscuro: proceso de distribución
de insumos a servicios (PDS). Línea negra: proceso de recepción (PR)
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mentar una pizarra de métricas permitió visibilizar
los problemas y destacar las mejoras involucrando
en el proyecto a todo el personal del SFH, dicha
metodología es llamada en LSS “administración
visual”. La técnica de los 5 ¿por qué? para la ela-
boración de diagramas causa-raíz permitió detec-
tar el origen de la variabilidad y seleccionar
aquellas causas sobre las cuales implementar
acciones correctivas. Una herramienta relevante
fue la utilización de una matriz esfuerzo-beneficio
(Figura 6) que facilitó seleccionar e implementar
las acciones más costo-eficientes (el costo fue me-
dido en tiempo, dinero, recursos humanos y fac-
tibilidad). 

Se implementaron mejoras simples, pero de
gran impacto como realizar 5S (técnica para
crear un ambiente de trabajo limpio y ordenado)
en las distintas zonas del SFH. Se estableció a su
vez un modelo “staff to demand”, rediseñando
el horario de los auxiliares de farmacia, estanda-
rizando su rutina diaria según los picos de de-
manda y estandarizando los procesos para
disminuir la variación y así, mantener los resul-
tados en el tiempo. Uno de los objetivos princi-
pales de la metodología LSS es la de diseñar
procesos a prueba de error17. En este trabajo, se
priorizaron las acciones de mejora en las prime-
ras etapas de los procesos para prevenir comen-
zar con errores que fuesen trasladados a lo largo
del ciclo del proceso. En el PDDU, por ejemplo,
se trabajó en el primer paso (transcripción) me-
jorando el registro y en el segundo paso (armado
de la DDU) estandarizando esta etapa para evitar
o hacer evidentes los errores. 

Implementar la metodología LSS requiere un
cambio cultural que sólo puede lograrse me-
diante el compromiso de toda la institución. El
apoyo de la gerencia del IMC y la capacitación
del personal del SFH en conceptos y herramien-
tas de LSS fueron fundamentales para alcanzar
las metas. Un punto importante fue la realización
de reuniones diarias para analizar las métricas,

Figura 5. Gráfico de evolución de porcentaje de stocks correctos
(abril-marzo 2019)

Tabla 1. Análisis de la varianza a un solo factor: % aciertos etapa inicial (08/18-09/18); etapa implementación (10/18-12/18);
etapa consolidación (01/19-03/19)

Desv. Est.: desviación estándar; DDU: dosis diaria unitaria; GL: grados de libertad; IC: intervalo de confianza; MC Ajust: cuadrados me-
dios ajustados; PDS: proceso de distribución de insumos a servicios; PR: proceso de recepción; R-cuad.: R-cuadrado; SC Ajust: suma de
cuadrados ajustada.

Figura 6. Ejemplo de matriz esfuerzo-beneficio realizada para el pro-
ceso de recepción. Recuadro gris: mejoras implementadas con gran
beneficio y bajo esfuerzo. Recuadro negro: mejoras implementadas
que requirieron mayor esfuerzo. Recuadro trazado: mejoras no im-
plementadas, requieren gran esfuerzo para un moderado beneficio

OC: orden de compra; SFH: Servicio de Farmacia Hospitalaria.
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evaluar las tendencias y desarrollar nuevos eventos Kaizen
para reaccionar en forma oportuna a las desviaciones que
podían aparecer. En este sentido, el SFH se encuentra reali-
zando nuevos eventos Kaizen con ciclos DMAIC para superar
el 95,95% de stock correctos alcanzado.

Un resultado colateral beneficioso para la institución y
los pacientes fue la disminución del tiempo farmacéutico
destinado a tareas de control del inventario. Con esto, los
farmacéuticos del SFH obtuvieron tiempo valioso que les
permitió participar de las revistas de sala y profundizar en
su rol asistencial. 

La experiencia favorable de aplicación de LSS en Servi-
cios de Farmacia se encuentra demostrada en mejoras de
flujo y procesos administrativos, es un desafío para futuras
investigaciones comprobar la validez de su aplicación en
procesos asistenciales como, por ejemplo, validación de
prescripciones médicas o farmacovigilancia.

CONCLUSIÓN
La implementación de LSS en un SFH eficientizó el manejo
de stocks y disminuyó los errores en los procesos de PR,
PDDU y PDS, demostrando ser una herramienta útil, de alto
impacto y bajo costo para las organizaciones de salud.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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