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RESUMEN

El proyecto desarrollado en el Area de Salud de Barva tiene como objetivo reducir
el tiempo de entrega de medicamentos en el Departamento de Farmacia para julio
de 2017, para cumplir las expectativas del usuario, ya que durante el segundo

semestre de 2016 el tiempo incrementd 24 minutos en promedio.

La cooperativa como proveedora de servicios para la Caja Costarricense de
Seguro Social debe cumplir con el contrato C-5 827-2009 y la Direccién Regional
Central Norte envia a la supervisora regional de farmacia para que realice dos

supervisiones y dos verificaciones por afio, abarcando todos los aspectos.

Por esto es necesario determinar cuales son las causas del aumento del
tiempo de espera de los medicamentos y la existencia de tiempos ociosos por
medio del estudio de tiempos y otras herramientas que se complementan y

permitan realizar el andlisis respectivo.

En el diagndstico se encuentran demoras de las recetas en el momento de
ser digitadas, ya sean causadas por el sistema SIFA o por saturacion de los
digitadores, también retrasos en el area de preparacion y para ser revisada por la
regente, dificultando el flujo constante, ademas hay puntos de almacenamiento
mal ubicados y puestos de atencién a los usuarios a los que no se les saca

provecho.

Luego de presentar una propuesta de mejora se realiz6 un plan piloto del
cual se obtiene una disminucién de 5,19 minutos en la recepcién de recetas, el
tiempo que tarda la receta en ser trasladada al area de preparacion se redujo 0,90
minutos y la demora de los medicamentos para ser revisados por la farmacéutica
fue reducida en 1,29 minutos. También, se modificé el método de preparacion de
recetas, logrando que los medicamentos sean trasladados rapidamente para

revision y se redujo en 0,09 minutos el tiempo de cada despacho en ventana.
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a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 19% :
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% | 28% i
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 5
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20% 5
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 97%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.
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APROBACION DEL LECTOR

CARTA DE LECTOR

Sede Heredia
Carrera Ingenieria Industrial

Estimado sefior

El estudinnte Luis Diego Espinoza Miranda, cédula de adentidad: 4-0208-0194, me
ha presentado para cfectos de revision y aprobacién. el trabajo de mvestigacién
denominado " REDUCCION DEL TIEMPO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN
LA FARMACIA DE COOPESIBA R.L. BARVA PARA JULIO DE 2017, el cual ha
elaborado para oblener su grado de Bachillerato en Ingenieria Industrial,

He revisado y he hecho las observacsones relanvas al contenido anahzado,
particalarmente 3o relativo n In coherencia entre ¢l marco teonco y analisis de datos, la
consistencta de los datos recopilados v la coberenciz entre éstos y las conclusiones;
asimismo, In aplicabilidad y onginalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacidn. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes g las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
pablica.

Atte.

Firma /
Ing. George Dany Ramirez Vargas
Cédula: 1-1458-0986




NOTA DEL FILOLOGO

CARTA DE REVISION DEL FILOLOGO

San José, 6 de setiembre del 2017,

SENORES
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimados sefiores:

Hago constar que he revisado el TRABAJO FINAL DE GRADUACION
(TESINA) del estudiante LUIS DIEGO ESPINOZA MIRANDA denominado
REDUCCION DEL TIEMPO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN LA
FARMACIA DE COOPESIBA, R.L., BARVA PARA JULIO DEL 2017, para optar
por el grado académico de BACHILLERATO EN INGENIERIA INDUSTRIAL.

He revisado errores gramaticales, de puntuacion, ortograficos y de estilo
que se manifiestan en el documento escrito, y verificado que estos fueron
corregidos por el autor, asi como la aplicacién de las normas APA. ISO Y

académicas

Con base en lo anterior, se considera que dicho trabajo cumple con los
requisitos  establecidos por la UNIVERSIDAD para ser presentado como

requerimiento final de gradua 16n
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CAPITULO |

INTRODUCCION



1.1 INTRODUCCION

El tiempo que las personas deben esperar para recibir los servicios en los centros
de salud publicos o privados es una de las molestias mas frecuentes por parte de

los asegurados.

Este proyecto relacionado con la linea de investigacion de ingenieria,
llamada de procesos y servicios, se centra en la farmacia del Area de Salud de
Barva que presenta un aumento en el tiempo de entrega de los medicamentos,
abarcando el momento en que los asegurados toman la ficha para ser atendidos
en ventanilla hasta que son llamados para hacerle entrega de los medicamentos.
Dada la molestia de los usuarios, en la contraloria de servicios reciben quejas
constantemente desde el afio pasado, lo que aumenta el interés por parte de la
institucion de darle solucion al problema, y no dejar que disminuya la calidad de

los servicios y que esto repercuta negativamente en la imagen de la institucion.

Analizar la situacién actual de la farmacia para detectar especificamente
gué es lo que esta generando las demoras y desarrollar un plan que aplique las
mejoras necesarias permitird aprovechar mejor el equipo, el espacio fisico, las

destrezas y conocimientos del recurso humano con el que cuenta la institucion.

En el capitulo | se encuentra datos relativos a la institucion, donde se
realiza el proyecto, planteamiento del problema que debe solucionarse, objetivos,

alcances y limitaciones.

En el capitulo Il contiene el marco teorico que sirve como fundamento a los
meétodos y herramientas utilizadas en los capitulos posteriores, ademas se explica

la metodologia DMAIC y se desarrolla el estado del arte.



En el capitulo Il se encuentra el marco metodolégico referente al tipo de
investigaciébn y metodologias para la propuesta de mejora, implementacion y

control del proyecto.

El capitulo IV contiene el andlisis para determinar la causa raiz del
problema y poner en evidencia los demas factores que influyen, con base en los

resultados de las diferentes herramientas utilizadas.

En el capitulo V se muestra el disefio e implementacién de las mejoras
requeridas para dar solucién al problema planteado y en el capitulo VI se
muestran las conclusiones y recomendaciones generales y especificas del

proyecto.

1.2 DESCRIPCION BREVE DE LA ORGANIZACION

La Caja Costarricense de Seguro Social, afios atrds, buscando maneras de
mejorar, implementd la tercerizacibn de los servicios, permitiendo que las
cooperativas de salud prestaran servicios. Vargas (2012), uno de los fundadores
de la primera cooperativa de salud indica que eligieron la Figura cooperativa “...)
porque es una organizacibn mas democratica (...) y, ademas, que son
organizaciones sin fines de lucro, entonces fue la organizacién que pensamos que
era la idonea, desde el punto de vista filoséfico”. (Citado en Bermudez y Umainia,
2013, p. 198).

De esta manera en el afio 1998 surge la Cooperativa de Autogestion de
Servicios Integrales de Salud de Barva, conocida mayormente como COOPESIBA,
R.L., en Barva de Heredia, ayudando a la generacion de habitos de vida
saludable, mejorando asi los indices de salud de las comunidades de Barva y San
Pablo. (Cooperativa de Autogestion de Servicios Integrales de Salud de Barva
[COOPESIBA] s.f.).



La mision de la cooperativa es “Brindar servicios de salud, que contribuyan
a mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios.” Cooperativa de Autogestion de
Servicios Integrales de Salud de Barva [COOPESIBA] (s.f.).

La vision es “Ser lideres en la prestacion de servicios de salud,

construyendo comunidades sanas, bajo los principios cooperativos.” COOPESIBA

(s.f).

La cooperativa debe responder satisfactoriamente a los mecanismos
establecidos por la Caja Costarricense de Seguro Social, razén por la cual se firma
un compromiso de gestion anualmente, definiendo la calidad y cantidad de los
servicios del primer nivel de atencion, ya que la cooperativa esta bajo el modelo de

tercerizacion de servicios. (Vega, 2008).

La institucion de servicios médicos atiende en el canton barvefio a una
poblacién de alrededor de 42.444 habitantes, segun el (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos [INEC] 2015).

El Area de Salud de Barva centro presta servicios a los asegurados en
diversas areas, tales como: consulta externa, emergencias, farmacia, laboratorio
clinico, odontologia, enfermeria, trabajo social y registros de la salud. Ademas en
el area de administracion esté la gerencia, direccion administrativa, proveeduria,
contraloria de servicios, afiliacion, validacion y facturacion de servicios médicos,

recursos humanos, transporte, mantenimiento y centro de acopio. (Mora, 2016).

COOPESIBA, R.L., administra la clinica central de Barva ubicada 600
metros al oeste del Banco Nacional de Costa Rica y los Ebais de San José de la
Montafia, Buena Vista, San Pedro, Puente Salas, Santa Lucia y San Pablo de
Barva. En el caso especifico de los habitantes del distrito de San Roque asisten a

la clinica central de Barva.



En la farmacia de la sede central de Barva se tramitan las recetas de los
pacientes que asisten a este centro de atencidén, ademas se controla y despacha
los medicamentos que deben ser enviados a los Ebais desconcentrados del area

de salud de Barva, para los usuarios que fueron atendidos en esos lugares.

Funciona como un centro de distribucion de los medicamentos solicitados a
la CCSS, por lo que las instalaciones cuentan con las condiciones adecuadas para
la conservacion de los farmacos. Se dispone de los medicamentos del cuadro
bésico del primer nivel de atencion y de algunas especialidades del cuadro béasico
reforzado como ginecologia, nutricion y pediatria. COOPESIBA (s.f.). Ademas,
pueden despachar medicamentos que se recetan en el Hospital San Vicente de
Paul de Heredia, facilitandole a los pacientes obtener medicamentos mas cerca de

su hogar, sin necesidad de ir hasta el centro de Heredia.

En la farmacia laboran 14 personas en puestos administrativos,
farmacéuticas, auxiliares de farmacia y personal de atencién al usuario. El horario
de atencion en todos los servicios es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.,
luego de esta hora Unicamente se atiende emergencias hasta las 7:00 p.m. Como
dato relevante la farmacia despacha recetas de consulta externa hasta las 4:00
pm y a partir de las 4:00 p.m. hasta las 7:00 p.m solo despacha recetas para las
personas que fueron atendidas en emergencias, ya que légicamente en esta franja

horaria se les debe dar prioridad a estas personas.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) tomo la decision de unificar el
sistema de informacion del despacho de medicamentos recetados, asi como la
estandarizacion de los datos que deben tener las etiquetas o cupones que
imprimen en las farmacias de los centros meédicos y que se anexan a los

farmacos.



COOPESIBA, R.L., empez6 a utilizar el Sistema Integrado de Farmacia
(SIFA) en mayo de 2016, luego de que la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) tomara la decision de estandarizar, el sistema de informacion para el
control del despacho de medicamentos en todas las farmacias administradas por
la institucion autbnoma y tomara en cuenta también los centros de salud que
funcionan bajo el modelo de tercerizacion de servicios. A partir de ese momento
se da un aumento en el tiempo de espera de los medicamentos respecto a los
tiempos promedio registrados entre enero y mayo del 2016. Para junio del 2016 se
presentaba una demora de 27 minutos respecto al tiempo promedio, en agosto
aumento a 35 minutos y para noviembre del mismo afio la demora era de 16
minutos sobre el promedio. Mensualmente se tramitan 46.000 cupones en 21 dias
habiles. El personal de farmacia, especialmente los digitadores, le achacan el
aumento del tiempo al nuevo sistema informatico SIFA de la Caja Costarricense
de Seguro Social, argumentando que actualmente deben digitar el codigo de cada
uno de los medicamentos indicados en la receta, mientras que con el sistema
antiguo desarrollado por COOPESIBA, R.L., no habia que hacerlo. Aun asi en las
demas operaciones del proceso se han registrado inconformidades lo que sugiere
un andlisis completo en todo el Departamento de Farmacia, ya que el sistema
SIFA por si solo no esta generando toda el retraso, sino que es un detonante para
hacer una revisién total. Las demoras han generado quejas por parte de las
personas aseguradas ante la contraloria de servicios de la clinica y los

funcionarios de la farmacia.

Con el sistema SIFA', disefiado por profesionales de la CCSS, se
estandarizaron los datos que contienen las recetas como la dosis, fuerza,
frecuencia, forma de administracion, dias de tratamiento, cédigo y nombre del
prescriptor, codigo del centro donde se despacha la receta y fecha en la que se

proceso la receta (Ver Figura 1).

' El Sistema Integrado de Farmacia (SIFA) es un sistema implementado por la CCSS, que controla
el inventario, de farmacos. Es una forma de estandarizar datos y controlar mejor el manejo de

medicamentos a nivel nacional.



Asi el personal de farmacia puede tener un perfil farmacoterapéutico de los
pacientes y proporciona esa informacion al Sistema Integrado de Expediente en
Salud (SIES), de esta forma los médicos pueden accesar y revisar los datos de los

medicamentos prescritos al paciente. (Solis, 2013).

Figura 1. Formulario digital SIFA.
Fuente: Departamento de Farmacia Coopesiba (2017).

El aumento en el tiempo de espera para recibir los medicamentos por parte
de los pacientes perjudica la imagen de la cooperativa y presenta un punto de
partida para analizar todo el proceso de la farmacia y generar mayor eficiencia,
gque se vea reflejado en la satisfaccion de los wusuarios y un mejor
aprovechamiento por parte de la cooperativa de los recursos disponibles.



Figura 2. Carta de autorizacion Gestor Administrativo.
Fuente: Gestién Administrativa Coopesiba (2017).

En la Figura 2 se muestra el documento de autorizacion del Gestor
Administrativo para desarrollar el proyecto en la cooperativa y la Figura 3 se trata
de la autorizacion y respaldo de parte de Jefatura de Farmacia para alcanzar el

objetivo propuesto.



07 de marzo de 2017

Sufre
: Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

Por este medio autorizo que Luis Diego Espinoza Miranda, cédula de identidad 4-0208:
0194 realice el proyecto de graduacién de Bachillerato en Ingenierfa Industrial en el drea
de Farmacia de COOPESIBA R.L. ubicada en Barva de Heredia.

nm-nhfmnﬂ porquutupddahmbed(mdodm
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Figura 3. Carta de autorizacion Jefatura de Farmacia.
Fuente: Departamento de Farmacia Coopesiba (2017).
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1.4 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El &rea de servicios es cada dia mas importante y presenta una oportunidad para
ingenieria industrial que tiene el mejor perfil para abarcar integralmente la gran

diversidad de problemas presentes en las empresas de servicios.

La cooperativa como proveedora de servicios para la Caja Costarricense de
Seguro Social dentro de un marco de tercerizacion de servicios debe cumplir con
lo normado en el contrato C-5827-2009 referente al Manual de Normas para el
Almacenamiento, Conservacion y Distribucion de Medicamentos en los Servicios
de Farmacia, también debe asegurar la atencibn médica a toda la poblacion
adscrita. Todos los afios la Direccion Regional Central Norte de la CCSS envia a
una supervisora regional de farmacia para que realice dos supervisiones y dos
verificaciones. Estas supervisiones abarcan todos los aspectos de la farmacia,
entre ellos, condiciones del espacio fisico, despacho y administracion de

medicamentos y tiempos del proceso.

A pesar de que los tiempos de espera no estan pactados en el convenio
entre las dos instituciones la Direccion Regional Central Norte si lo incluye en las
supervisiones y realiza las recomendaciones pertinentes, entre ellas un tiempo
sugerido no mayor de 20 minutos. Ademas, vela por el cumplimiento de los

articulos estipulados en la Lista Oficial de Medicamentos y Normativa 2014.

Por eso es muy importante y ademas necesario determinar cuéles son las
causas del aumento del tiempo de espera de los medicamentos para aplicar las
mejoras necesarias, ya que se han dado cuenta del problema por medio de las
quejas recurrentes por parte de los asegurados a partir del mes de junio del afo
2016 y por los muestreos mensuales de la Jefatura de Farmacia que sefialaba

tiempos de espera mayores.
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Es muy importante dar un servicio eficiente a la comunidad que permita
entregar los medicamentos en un rango de tiempo menor al ofrecido por las Areas
de Salud de la CCSS, siendo este un valor agregado para el usuario en materia de

atencion.

1.5 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.5.1 Objetivo general

Reducir el tiempo de entrega de medicamentos en la farmacia del Area de Salud
de Barva para el cumplimiento de las expectativas del usuario y CCSS para julio
de 2017.

1.5.2 Objetivos especificos

e Realizar un estudio de tiempos de cada una de las operaciones que permita
establecer el tiempo estandar de las operaciones que componen el
proceso.

e Analizar los procesos y distribucién de planta para una mejor funcionalidad.

e Determinar las deficiencias en los roles de trabajo, existencia de tiempos
ociosos o cargas elevadas de trabajo en alguna estacion para hacer las
modificaciones que permitan reducir el tiempo de entrega de

medicamentos.
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1.6 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.6.1 Alcances

El proyecto se realizard unicamente en el Departamento de Farmacia ubicado en
el Area de Salud de Barva para mejorar la percepcién de los usuarios de los

usuarios de Barva centro y San Roque, para satisfacer a los usuarios y la CCSS.

1.6.2 Limitaciones

Existen limitaciones fisicas y relacionadas con la contratacion de personal, estos
aspectos hacen que sea necesario trabajar con los recursos actuales y respetando

la infraestructura existente.

El sistema SIFA es una implementacién realizada y exigida por la CCSS a
nivel nacional, por lo cual no es posible prescindir o hacer modificaciones en el

programa informatico.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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2.1 MARCO CONCEPTUAL GENERAL

2.1.1 Ingenieria industrial

La ingenieria industrial conocida como tal inicia en Estados Unidos de América a
principios del siglo XX en un entorno de fabricacion y administracion muy diferente
a como es, en la actualidad, aunque ya algunas aplicaciones se estaban
trabajando desde algunos afios antes de forma muy artesanal, cada uno por su
lado. Entre las primeras personas gue hicieron aportes importantes se menciona a
Henry Ford, Frederick Taylor y los esposos Gilbreth. Como se cita en el libro
Introduccion a la Ingenieria Industrial de Baca et al. (2014) el Instituto de

Ingenieria Industrial define ingenieria industrial de la siguiente manera:

Lo concerniente con el disefio, mejoramiento e instalacion de los sistemas
integrados de personas, materiales, informacién, equipo y energia,
soportado por el conocimiento especializado y la habilidad en las
matematicas, la fisica y las ciencias sociales que, junto con los principios y
métodos de analisis de la ingenieria y el disefio, especifican, predicen y
evallan los resultados que seran obtenidos de cada uno de los sistemas de
la industria. (p.21)

En el concepto anterior se demuestra la amplitud de los campos de accion
en los que se puede llevar a cabo la ingenieria industrial, abarcando diversos
conocimientos que se traducen finalmente en procesos de manufactura y

prestacion de servicios eficientes, que permiten aplicar cada dia mas mejoras.

Los ingenieros industriales determinan la mejor forma de combinar
personas, maquinaria, informacion y materiales para disefiar procesos, ademas
trabajan con aspectos organizativos de las empresas de produccion, hospitales y

empresas de transporte. (Grech, 2013).
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2.1.2 Procesos

Las empresas estadn compuestas por departamentos, pero cada departamento
tiene procesos, ya sean completamente independientes entre departamentos o en
conjunto. Sobre el proceso, Krajewski, Ritzman y Malhotra (2013) mencionan
“...que va mas alla de las fronteras departamentales y requerir recursos de varios

departamentos.” (p.4).

Los procesos tienen entradas y salidas, como se muestra en la Figura 4, las
entradas corresponden a trabajadores, capital, materiales, servicios comprados,
energia y proveedores en general, mientras que las salidas pueden ser servicios o

productos tangibles. (Krajewski et al. 2013).

PrOCesg .

Figura 4. Proceso.
Fuente: Elaboracion propia.

Analizar un proceso permite asegurar que se cumplan los requisitos del
cliente, administrar de manera eficiente el proceso, agregar valor a los insumos y
gue el servicio se suministra en condiciones competitivas. (Legaria y Mesita,
2010).
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2.1.3 Eficaciay eficiencia

Son términos diferentes, aunque tienden a confundirse, Chase y Jacobs (2014)
indican que por eficacia “...se entiende hacer las cosas correctas para crear el
mayor valor para una compania.” (p.11). Mientras que la eficiencia se define como:
“‘Relacion entre los resultados logrados y los recursos empleados. Se mejora
optimizando recursos y reduciendo tiempos desperdiciados” (Gutiérrez y de la
Vara, 2009, p.7).

2.1.4 Servicios

Anteriormente, se asociaba ingenieria industrial con todo lo relacionado con la
manufactura Gnicamente; sin embargo, en las Ultimas décadas es innegable la
importancia del sector de servicios, a pesar de que antes se le veia como un
sector improductivo para la economia de los paises. Dado el crecimiento del
sector las empresas en todo el mundo han incrementado la cantidad de
profesionales de ingenieria para gestionar una mayor calidad de los servicios y
competir a nivel internacional. Ya sea en bancos, centros de salud, aseguradoras,
centros de llamadas, hoteles, transportes, telecomunicaciones e instituciones
gubernamentales puede verse la aplicacion de metodologias ingenieriles en

busca de la optimizacion de los servicios. Segun Lovelock y Wirtz (2009):

Los servicios son actividades econémicas que se ofrecen de una parte a
otra, las cuales, generalmente, utilizan desempefios basados en el tiempo
para obtener los resultados deseados en los propios receptores, en objetos

0 en otros bienes de los que los compradores son responsables. (p.15)

Dada la intangibilidad de los servicios, el usuario califica un servicio de
acuerdo con lo que percibe en el momento en que interactia con la persona o

maquina que le esta brindando el servicio y como lo menciona Christopher
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Lovelock en su libro el tiempo tiene un lugar primordial en la satisfaccién del
usuario. En otro estudio realizado, sobre el tiempo de espera y su relacion con la
satisfaccion de los usuarios en la farmacia de un hospital de Pera, Gutiérrez et al.
(2009) determina que “El tiempo de espera menor a 20 minutos fue un predictor de

satisfaccion del usuario”.

2.1.5 Calidad

Se debe relacionar con un servicio el término de la calidad como término intangible
0 abstracto. Cantt (2011) define calidad como “...todas las cualidades con que
cuenta un producto -0 un servicio- para ser de utilidad a quién lo emplea” (p.3).
También puede ser una calidad relativa que “En otras palabras, es la medida en
gue se satisfacen las necesidades o requerimientos del consumidor o cliente. Esta
es la definicion del consumidor y es la de mas importancia” (Acuiia, 2002, p.18).
Independientemente de las diferentes clasificaciones de la calidad, en todas ellas
hay un aspecto en comun que es lograr la satisfaccion del cliente, por lo cual
cualquier organizacién debe tener la capacidad operativa para brindar servicios de
calidad.

2.1.6 Estudio de movimientos

Es una técnica creada por Frank y Lilian Gilbreth definida por Freivalds y Niebel
(2014) como “...el estudio de los movimientos corporales que se utilizan para
realizar una operacion” (p.9). Los movimientos a los que se referian los esposos
Gilbreth ahora son llamados “Therbligs” que consiste en 17 movimientos
corporales recurrentes en el trabajo. Ayudando asi a determinar los movimientos
gue no son necesarios y que no aportan al valor del bien o servicio. La palabra
“therblig” es la escritura inversa del apellido Gilbreth, aunque las letras “th” se

mantienen en el mismo orden.
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Los Therbligs son seleccionar, posicionar, alcanzar, tomar, ensamblar,
inspeccionar y sostener. (Heizer y Render, 2007). Y los demas movimientos son
soltar, mover, desmontar, usar, buscar, demora evitable, demora inevitable,

colocar en posicion, descansar y planear.

2.1.7 Estudio de tiempos

Para cualquier empresa o institucion el capital humano es de sumo valor, quizas el
mas importante por el conocimiento y destrezas para ejecutar la labor, pero
ademas es el mayor gasto de la empresa por medio del pago de salarios, seguro
meédico, pdlizas de riesgos de trabajo, capacitaciones, entre otros. Conociendo
esto es facil saber que la empresa va a querer aprovechar al maximo el
rendimiento que el personal puede tener cuando se desempefia a un ritmo
estandar durante la jornada laboral, teniendo control de que las actividades se

realicen en un tiempo adecuado y justo para el patrono y el empleado.

En este campo existe un gran referente llamado Frederick Taylor, a quien
se le atribuye el inicio del estudio de tiempos; sin embargo, se habla que Jean
Rodolphe Perronet se habia anticipado con este tipo de estudios en una fabrica de
broches. Cuando Taylor inicié asignaba lo que debia hacer cada operario al dia
siguiente, para eso separo el trabajo en etapas, sacaban el tiempo de cada una de
estas y, de esa forma, sabian cuanto debia tardar un operario realizando una tarea
determinada. (Freivalds y Niebel, 2014). Segun la Oficina Internacional del Trabajo

(1996) el estudio de tiempos es:

una técnica de medicion del trabajo empleada para registrar los tiempos y
ritmos de trabajo correspondientes a los elementos de una tarea definida,
efectuada en condiciones determinadas, y para analizar los datos para
averiguar el tiempo requerido para efectuar la tarea, segin una norma de

ejecucion preestablecida. (p.273).
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Puede establecer un estdndar de tiempo siguiendo ocho pasos

mencionados por Heizer y Render (2007) a continuacion:

e Definir la tarea por estudiar.

e Dividir la tarea en elementos precisos.

e Decidir cuantas veces se va a medir la tarea.

e Cronometrar y anotar los tiempos de los elementos y los indices de
actividad desarrollados.

e Calcular el tiempo observado (real) medio.

e Determinar el indice de eficacia y calcular el tiempo normal para cada
elemento.

e Sumar los tiempos normales de cada elemento, para obtener el tiempo
normal total de la tarea.

e Calcular el tiempo estandar.

Se recomienda definir cada elemento de trabajo de modo que dure poco
tiempo, pero lo suficiente para cronometrarlo, en caso de que el operario trabaje
con algun equipo que funciona de forma independiente hay que dividirlo en dos
elementos diferentes y, por dltimo definir, las demoras del operador o del equipo

en elementos separados. (Chase y Jacobs, 2014).

Ante un estudio de tiempos, no solo el analista tiene responsabilidades,
también las tiene el supervisor y el operario. El analista como afirma Freivalds y
Niebel (2014) “...debe estar seguro de que se usa el método correcto, registrar
con precision los tiempos tomados, evaluar con honestidad el tiempo del operario
y abstenerse de hacer alguna critica.” (p.308). En caso de que el analista no esté
siendo objetivo con los datos recopilados pone en peligro al operario, a la empresa

y a si mismo.
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Por su parte, entre las responsabilidades del supervisor esta informar al
operador sobre el estudio de tiempos que va a realizarse, verificarse que el
analista use el método adecuado. En cuanto a las responsabilidades del operario
debe estar interesado en el bienestar de la empresa y apoyar las practicas
inauguradas por la administracion, deben tener apertura a nuevos meétodos y
colaborar con las fallas que puedan tener. También, debe tratar de trabajar a un
paso o ritmo normal, mientras se realiza el estudio y no hacer movimientos
adicionales o extrafios. En caso de haber sindicatos, estos deben saber que
procesos ineficientes no solo afectan a la institucion, sino también a sus

trabajadores. (Freivalds y Niebel, 2014).

2.1.8 Recoleccion de datos significativos

Cuando se empieza a investigar las causas sobre un problema, no deben
descartarse datos y detalles de la operacion en estudio. “Debe realizarse un plan
de trabajo con el objeto de efectuar una busqueda sistemética de la informacion
requerida.” (Grech, 2013, p.339).

Cuando se trabaja con hojas de datos debe especificarse el operador en
ese momento, la maquina que estaba utilizando, el rol de trabajo, cualquier dato

gue ayude a tomar en cuenta los aspectos que pueden estar influyendo.

2.1.9 Hojas de control

Se trata de cualquier clase de formulario destinado a registrar informacion, ayudan
a los analistas a ver ciertos detalles que pueden resultar de gran importancia en el
momento de analizar los datos recopilados, incluso puede ser algun dibujo que

muestre que en alguna zona se da algo especial. (Heizer y Render, 2007).
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2.1.10 Muestra

La muestra es un sector o porcién de la poblaciéon del cual se recolectan los datos
y debe ser representativo de esta. Sirve para generalizar resultados y establecer

parametros. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Existen diferentes tipos de muestreo, entre ellos se encuentra el muestreo

aleatorio simple en el que Acufia (2002) indica que: “...puede ejecutarse para
estimar el promedio de una caracteristica 0 estimar una proporcion de ella.”

(p.111). La férmula que el mismo Acufia suministra es:

n=p*q [Za2! E]?

Formula en la cual sus términos significan:

n= Tamafio de la muestra.

Zq2= Estadistico de distribucion normal ligado al error a.
E= Error de estimacion.

p= Proporcion de la caracteristica en la muestra.

g= Proporcion que no pertenece a la caracteristica en la muestra.

2.1.11 Tiempo normal y tiempo estandar

El tiempo normal “...se describe como el tiempo requerido por el operario normal o
estandar para realizar la operacion cuando trabaja con velocidad estandar, si
ninguna demora por razones personales o circunstancias inevitables.” (Esquer,
2013, p.27).

Freivalds y Niebel (2014) indican que el tiempo estandar se define como
“...la tasa efectiva de desempefio de un empleado calificado, consciente, a su

propio paso, cuando no trabaja de prisa ni despacio y teniendo el cuidado debido
(...)" (p.308).
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Mientras que también definen el tiempo estandar como “...el patrén que
mide el tiempo requerido para terminar una unidad de trabajo, utiliz6 método y
equipo estandar, por un trabajador que posee la habilidad requerida, desarrollando
una habilidad normal que pueda mantener dia tras dia, sin mostrar sintomas de
fatiga.” (Esquer, 2013, p.24). La formula para calcular el tiempo estandar puede

observarse en la Figura 5.

Tiempo normal total

Tiempo estandar = -
1 — factor de suplementos

Figura 5. Férmula de tiempo estandar.
Fuente: Heizer y Render (2007).

2.1.12 Holguras

La holgura es un lapso de tiempo que se agrega al tiempo normal del ciclo, existen

diferentes tipos de holguras como se observa en la Figura 6.

La fase que corresponde a la determinacion de holguras o suplementos es
muy importante y requiere de un alto grado de objetividad por parte del analista y
claridad en el sentido de justicia, ya que existen causas asignables al trabajador,

causas asignables al trabajo y otras no asignables. (Salazar, s.f.).

. B - o | ieticcolrrabr ol hl
Necesidades || Fatiga Fatiga Demoras Demoras || Holguras | Holguras |
personales bésica variable inevitables evitables ||adicionales :por po]l’licaij'
Y Y Y Y
Holguras constantes Holguras especiales
Y
Tiempo Tiempo

Holguras totales + = :
normal estandar

Figura 6. Tipos de holguras.
Fuente: Freivalds y Niebel (2014).
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Las holguras constantes estan constituidas por fatiga basica y necesidades

personales que son definidas por Freivalds y Niebel (2014) como “...las
interrupciones del trabajo para mantener el bienestar general del empleado; entre

los ejemplos estan los viajes para beber agua e ir al sanitario.” (p.344).

Las relacionadas con la fatiga variable son posicion anormal, fuerza
muscular, condiciones atmosféricas, nivel de ruido, niveles de iluminacion,
esfuerzo mental, monotonia y tedio. El tercer tipo de holgura son las especiales
que se refieren a las demoras inevitables que pueden ser por ejemplo
interrupciones del supervisor, a las demoras evitables, holguras adicionales en
caso de trabajos con lotes de produccidon muy elevados que requiera mayor
atencion hacia el equipo y las holguras por politicas que se aplican en casos de
gue hayan empleados nuevos y discapacitados por lo que la empresa debe ajustar
los tiempos de holgura a empleados con una condicién diferente. (Freivalds y
Niebel, 2014).

2.1.13 Analisis de procesos

Tener claro el proceso de una institucién es fundamental en el momento de ver los
problemas y buscar la solucion pertinente. El andlisis de procesos es una guia ya
que contesta varias preguntas al analizador, entre ellas Chase y Jacobs (2014)

mencionan las siguientes “;cuantos clientes pueden manejar el proceso por
hora?, ¢cuanto tiempo tarda atender a un cliente?, ¢qué cambio necesita el
proceso para expandir la capacidad?, cuanto cuesta el proceso?” (p.108). Para
esto, es importante definir un propésito, por ejemplo, si lo que quiere hacerse es

resolver un problema para asi definir el grado de detalle.
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2.1.14 Teoria de colas

Es muy comun que en alguna etapa del proceso se genere una cola o cuello de
botella generada por la falta de personal, una maquina mas lenta o que un sub
proceso no cuenta con la capacidad suficiente. La teoria de colas segun Portilla,

Arias y Fernandez (2010) puede definirse como “...un conjunto de modelos
matematicos que describen sistemas de lineas de espera particulares.” (p.56).
Ademas Hillier y Lieberman (2015) indican que “La cola es donde los clientes
esperan antes de recibir el servicio. Una cola se caracteriza por el nimero maximo
permisible de clientes que puede admitir.” (p.666). Ademas, Hillier y Lieberman

(2015) aducen:

Proporcionar demasiada capacidad de servicio para operar el sistema
implica costos excesivos; pero si no se cuenta con suficiente capacidad de
servicio surgen esperas excesivas con todas sus desafortunadas
consecuencias. Los modelos permiten encontrar un balance adecuado

entre el costo de servicio y la cantidad de espera. (p.664).

Se deduce de lo anterior que debe haber un equilibrio entre el costo de un
buen servicio y lo que debe esperar un cliente por recibir el servicio, por medio de
la teoria de colas pueden tomarse decisiones para eliminar la cola en una
determinada estacion de trabajo o, en su defecto, disminuir considerablemente el

tiempo que pasa un producto en ese cuello de botella.

La teoria consta de cinco pasos para un proceso de mejora continua en
cuanto al levantamiento de los cuellos de botella en los procesos Los pasos segun

Krajewski et al. (2013) son:

e Identificar los cuellos de botella del sistema.
e Explotar los cuellos de botella.

e Subordinar todas las demas decisiones al paso anterior.
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e Elevar los cuellos de botella.

e No dejar que se establezca la inercia.

Siguiendo los pasos anteriores cualquier empresa puede eliminar los

cuellos de botella y lograr procesos mas eficientes.

2.1.15Lead Time

Traducido como tiempo de espera se define “...como el tiempo que tarda un
producto o servicio desde que inicia el proceso hasta que finaliza, tomando en
cuenta el tiempo hasta que el bien o servicio esta en las manos de nuestros

clientes” (Castro, 2016, p.34).

2.1.16 Kaizen

Las organizaciones aplican el Kaizen a sus procesos y productos comunmente,
este término se origina en Japén. Suarez (2007) afirma que Kaizen es “un
mecanismo penetrante de actividades continuas, donde las personas involucradas
juegan un rol explicito, para identificar y asegurar impactos o mejoras que

contribuyen a las metas organizacionales”. (p.91).

Para Suarez (2007) la filosofia Kaizen tiene cinco caracteristicas

fundamentales que son:

e Administrar con Kaizen a la organizacion.

e Enfocarse a los procesos.

e Primero la calidad y luego los otros aspectos.
e Mostrar datos.

e El proceso siguiente es el cliente.
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Las caracteristicas en si, lo que afirman es que en la administracion se
debe llevar a la practica este método y buscar una mejora continua de los
procesos y para eso deben registrarse datos que sirvan para tomar decisiones

para que el producto o servicio sea de calidad.

Los beneficios son a nivel cualitativo y cuantitativo, al respecto Rivera
(2012) afirma que algunos de los beneficios son aumento de la satisfaccion de los
clientes, fomentacion del pensamiento orientada al proceso, motivacion del

personal, aumento de productividad u reducciones de tiempo.

2.2 MARCO ATINENTE A LA GESTION DEL PROYECTO

2.2.1 Lean Six Sigma

Sobre Lean Six Sigma Castro, (2016) toma como referencia a Furterer (2009)

donde menciona que:

Esta herramienta se enfoca a mejorar la calidad, reducir la variacion y
eliminar desperdicios en una organizacion. Y fue creada de la combinacion
entre los programas de Seis Sigma y Lean Enterprise. Seis Sigma es una
metodologia y filosofia que fue creada para enfocarse en la reduccién de la
variacion, asi como la medicion de defectos, mejora de calidad en
productos, servicios y procesos. (...) En cuanto a Lean Enterprise, esta se
dedica a reducir tiempos de ciclo y desperdicios durante el proceso. Esta
metodologia fue creada por Toyota. En los 90s se comenzd a combinar

ambas herramientas para obtener mayores beneficios de ambas. (p.34).

Para implementar Lean Six Sigma es necesario conocer las siete mudas

gue son todo aquello que consume recursos de tiempo, personas y materiales, ya
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gue la mayoria de los procesos presentan mucho desperdicio y eso no le agrega

valor al proceso, ademas de que genera costos innecesarios. (Moro et al. 2016).

2.2.2 Metodologia DMAIC

Es una de las metodologias que forma parte de la estrategia Seis Sigma, también
muy conocida como Six Sigma iniciada en la empresa Motorola a finales de los
afos 80 y también muy popularizada por General Electric, se encarga de impulsar
la mejora continua en las empresas para mejorar los procesos y eliminar las
causas que generan defectos y retrasos generando asi principalmente la

satisfaccion del cliente.

Sobre esta metodologia, Krajewski et al. (2013) aportan: “Six Sigma (...)
estd impulsado por una profunda comprension de las necesidades de los clientes,
el uso disciplinado de los hechos, datos y analisis estadisticos y la atencién
diligente de la administracion, mejorando y reinventando los procesos de
negocios.” (p.164).

DMAIC son las iniciales en inglés de las cinco fases que componen la
metodologia, también se conoce como DMAMC por las iniciales en espafol de las

fases: definir, medir, analizar, mejorar y control que se describirdn a continuacion.

2.2.2.1 Definir

Al ser la primera fase implica enfocar y delimitar el proyecto para poder
desarrollarlo adecuadamente en las demas fases, la informacién debe estar en el

marco del proyecto, cominmente llamado project charter.

Los elementos que debe tener el marco del proyecto son titulo, necesidades

del negocio a ser atendidas, declaracion del problema, objetivo, alcance, roles,
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propietarios, patrocinadores, equipos, recursos, meétricas, fechas de inicio y
finalizacion y entregable del proyecto (Gutiérrez y de la Vara, 2009). Como puede
notarse hay que determinar funciones y responsabilidades, tener claro el problema

sobre el que quiere trabajarse y cOmo pretende abordarse.

2.2.2.2 Medir

Deben recolectarse todos los datos necesarios y relacionados directamente con el
problema que justifigue o destaque la necesidad las oportunidades de mejora
sustanciales, medir tiempos de ciclo y frecuencia con que ocurren los defectos.

Para Gutiérrez y de la Vara (2009) es en esta fase “...donde se entiende y
cuantifica mejor la magnitud del problema. Ademas, debe mostrarse evidencia de
que se tiene un sistema de medicién adecuado” (p.428). Debe estar claro el flujo
de trabajo para que al momento de realizar la medicion pueda hacerse en cada

una de las operaciones por separado.

2.2.2.3 Analizar

El objetivo de esta etapa es identificar la causa raiz y establecer los
procedimientos para encontrar la mejora. “Utilizar los datos de las mediciones para
realizar el andlisis del proceso, aplicar herramientas como grafica de Pareto,
diagramas de dispersion, diagramas causa-efecto y las herramientas de control
estadistico de procesos (...) para determinar donde se necesitan mejoras”
(Krajewski et al. 2013, p.165).

Con el analisis también se puede saber qué tan distante esta el desempefio
actual del desempefio al que se pretende llegar, es posible que los datos no
puedan analizarse como un todo y sea necesario separar por medio de rangos,

dias u otro método que se ajuste y permita encontrar los puntos criticos.
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2.2.2.4 Mejorar

La fase de mejora “propone diferentes métodos o formas para identificar, priorizar
y seleccionar las acciones de mejora necesarias, sean correctivas, preventivas o
evolutivas.” (Legaria y Mesita, 2010, p.26). Es donde debe proponerse un plan

para mitigar o eliminar si es posible el impacto que tiene la causa raiz.

2.2.25 Control

En esta etapa el problema debe estar reducido o eliminado, pero hay que prevenir
que los problemas se vuelvan a repetir y se pierda lo ganado, ademas el
conocimiento adquirido por las personas no se puede olvidar para mantener un
buen desempefio del proceso y seguir con la mejora continua (Gutiérrez y de la
Vara, 2009). De acuerdo con lo anterior esto es el inicio de la estandarizacion del
proceso para que los cambios realizados se mantengan y no estar retrocediendo
en lapsos cortos de tiempo. Es posible que durante la estandarizacion el personal

requiera capacitaciones y que se esté monitoreando el proceso.

2.2.3 Diagrama de recorrido

Para ilustrar los flujos de trabajo es necesario hacer un diagrama de recorrido,
este se define como “...una representacion grafica de la distribucién de la planta y
edificios que muestra la ubicacion de todas las actividades en el diagrama de flujo
del proceso” (Freivalds y Niebel, 2014, p.30). Las actividades se identifican
mediante simbolos y flechas para indicar la direccion del flujo, asi se puede
visualizar mejor las oportunidades de mejora y se puede hacer un redisefio de

planta que favorezca la agilidad del proceso.
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2.2.4 Diagrama de flujo del proceso

Los diagramas de flujo algunas veces son llamados mapas de flujo. La funcién que
tiene es que “rastrea el flujo de informacion, clientes, equipo o materiales a través
de los diferentes pasos de un proceso.” (Krajewski et al. 2013, p.123). También

sirven para identificar los costos improductivos que deben reducirse.

Permite representar graficamente las diferentes actividades que conforman
un proceso de produccion o servicio, como en la Figura 7, por medio de simbolos
qgue indican una operacién, inspeccién, demora, transporte y almacenamiento
siguiendo un orden natural. El circulo significa operacién, el cuadrado representa
las inspecciones, la flecha hace referencia al transporte, la letra D significa demora
y el triangulo es el almacenamiento (Freivalds y Niebel, 2014). Estos simbolos son

estandar para facilitar el entendimiento en cualquier empresa y region.

Dlagrama de fujo del procass Pagina 1 de 1
Ueicacion: Dorben Co Resumen

Actiigad: inspcchon en campo da LUX Elemento Preseate Propaesto Anorros
Fachz 4-17-97 Opzracion 7

Dperadee; T. Smith [ Analista: R. Rufit Transporte 6

Enciarre av an circao & mélodo y Kpo apropGaos Retrasos 2

Métoge: Propuesio | inspecoin 6

Tipe:  (Tabgador) Matera)  Addgune Amacenarmieno 0

Loymtes Timpo (min) 3260

Distanca {ples) 375
Costo
Descripciéa de los elementes Simbale Tiemgo Distancia Recomendacknes al método
{en minses) {en ples)
Bajarsa dal vehiculo, caminar hacla 12 puesta ° o 100 7% -
v Llamar & casa con antelackin para recucir ka espera.

fronta, tocar el timbre. P &p
Esparar, entrar a la casa. ol$|D|o]y

Caminar al draa ce depisto olp|D v 28 23

Desconectar @ deposito de la unidad o|D v 35

-

Inspaccionar sl hay sholladeras, rupturas en ole & 125 Esto puede hacersa mieniras sa camina de regreso al
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Umplar Ia unidad con un iimpiadoe y g D v 228 Esto puede hacersa d2 una manera mas efckme en
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Figura 7. Diagrama de flujo del proceso.
Fuente: Freivalds y Niebel (2014).
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2.2.5 Diagrama causa-efecto

Fue concebido por el japonés Kaoru Ishikawa, de hecho este tipo de diagramas se
nombra comunmente como diagrama de Ishikawa. La finalidad es conocer un
efecto o problema no deseado e identificar las causas que generan el efecto. Las
categorias en las que se dividen las causas segun son: mano de obra, maquinas,
métodos, medio ambiente o entorno, materiales y mediciones (Freivalds y Niebel,
2014). Luego de la divisibn de categorias se subdivide en subcausas, como se

muestra en la Figura 8 donde se muestra su estructura.

Se analizan todos los factores para determinar cuales son los que estan
afectando con mayor impacto y ponerle atencion para lograr llevar a cabo una

mejora en el proceso. Al respecto Legaria y Mesita (2010) indican:

Todas la causas se evaluan después de un periodo de “incubacion” el
impacto de cada causa puede analizarse haciendo preguntas relativas a si
la causa es una variable o un atributo; si es posible diagramarse; si se
puede obtener datos (Graficas de control) o cual es el grado de interaccion

con otras causas. (p.13).

Causa Efecto
[ Hombre Maquma Entorno
' Problema
Subcausa
Causa principal
[ Material ] Metodo Med|da

Figura 8. Estructura de diagrama causa-efecto.
Fuente: Borrego (2009)
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2.2.6 Diagrama de Gantt

Esta herramienta consiste en “un diagrama de dos dimensiones: el eje horizontal
representa el tiempo, mientras que en el vertical se registran las diferentes
actividades del proyecto, cada una identificada con una barra horizontal de un

tamano proporcional al tiempo” (Grech, 2013, p.259).

Es muy util para organizar las etapas de implementacion de los proyectos,
generalmente el tiempo se indica en semanas, pero dependiendo del tipo de

proyecto y del detalle requerido se puede indicar en dias 0 meses.

2.2.7 Gréafico de control

Cuando se lleva un control estadistico se logra visualizar la variabilidad en el
rendimiento de una persona, departamento o de los factores que intervienen en un

proceso determinado.

En lo relacionado con los graficos de control se indica que uno de los
objetivos de estos gréaficos es detectar las causas especiales de variacion en un

proceso, analizando los datos recopilados. (Gryna, Chua y DeFeo, 2007, p.671).

La manera de hacer un grafico de control segun Gryna, Chua y DeFeo

(2007) es la siguiente:

e Elegir las caracteristicas que se van a diagramar, principalmente las que
presentan mas defectos, identificando las variables y verificando que los
datos sean confiables para que no desvie el resultado.

e Elegir el tipo de diagrama de control, ya que existen tres tipos, el de
promedio y rango, porcentaje no conforme y el de ndmero de no

conformidades.
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e Decidir sobre la linea central que se trabajara y la base para el calculo de
los limites.

e Elegir el subgrupo o muestra de datos.

e Brindar un sistema para la recopilacién de datos que sean convenientes y
faciles de usar.

e Calcular los limites de control y dar las instrucciones para la interpretacion
de datos.

e Diagramar los datos e interpretar los resultados.

2.3 MARCO CONCEPTUAL REFERENTE AL IMPACTO DEL
PROYECTO

El objetivo de este proyecto es desarrollar un plan de mejoramiento que reduzca el
tiempo de entrega de medicamentos en la farmacia del Area de Salud de Barva,
en una farmacia que despacha 46.000 cupones mensuales en promedio, en la
cual hay 12 funcionarios entre administrativos, auxiliares, farmacéuticas,

digitadores y de atencion al usuario.

Por medio de la observacion y el estudio de tiempos se pretende analizar
los resultados que confirmen el tiempo que tarda una receta en todo el proceso,
los tiempos estandar en cada etapa u operacion del proceso y determinar las
modificaciones que deben realizarse en la distribucién de planta, que ayuden a
mejorar el flujo de los medicamentos, revisar los roles de trabajo y descanso para
saber si se ajustan a las necesidades de los lapsos de tiempo diario en que hay

mas afluencia de usuarios.

Se ha demostrado la importancia que tiene el estudio de tiempos para
establecer el tiempo estandar y los demas beneficios. Rodriguez (2008) indica al

respecto:
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(...) se pueden reducir significativamente los costos. Los estandares de
tiempo son metas a las que intentamos llegar. En organizaciones que
operan sin estandares de tiempo es caracteristico un rendimiento del 60%.
Estas cifras se pueden comprobar haciendo un muestreo del trabajo de
dicha operacion. Si se establecen estandares de tiempo, el rendimiento
mejora a un promedio del 85%. (p.5).

Luego de que se analice el flujo de las recetas dentro de la farmacia, sacar
el tiempo estandar para cada etapa del proceso y determinar si la distribucion de
planta actual es la adecuada y el respectivo analisis de los roles de trabajo y
descanso se realizara el plan de mejoramiento del proceso para disminuir el
tiempo de recepcion y preparacion de la receta y la posterior entrega de los
medicamentos, de tal forma que se generen dos beneficios, por un lado la
institucién puede optimizar mejor los recursos con que cuenta y por otro lado
brinda a las personas aseguradas un servicio de mayor calidad con un tiempo de

espera menor.

2.4 ANTECEDENTES DE PROYECTOS O EXPERIENCIAS
SEMEJANTES

2.4.1 Autores consultados: coincidencias o discrepancias

Los servicios de salud han evolucionado en el mundo, por esta razén las
entidades encargadas de su administracion no solo piensan en atender pacientes
y despachar medicamentos, sino que ahora pretenden hacerlo por medio de
procesos agiles, costos de operacién adecuados, tiempos de espera menores y
personal mas preparado y eficiente, que esté comprometido con la institucion y
con los clientes, en este caso los pacientes de los centros médicos. Se han
realizado diversas publicaciones referentes a las mejoras de procesos en

instituciones que brindan atencion médica, que sirven como referencia para que
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otros centros médicos encuentren posibles oportunidades de mejora y las

implementen.

Los servicios de salud en Costa Rica tienen en sus politicas la lucha por la
excelencia y en sus proyectos orientan a concientizar al funcionario sobre la
importancia de satisfacer al usuario y aprovechar los recursos disponibles, aunque
en la actualidad se le sefialan muchos defectos, principalmente en lo que se
refiere a los tiempos de espera. Sin embargo, con todos los esfuerzos no se ha
podido utilizar todos los recursos eficientemente para disminuir el tiempo de
espera para recibir atencion médica y en algunos casos para recibir medicamentos

en las farmacias. (Vargas, 2007).

Al respecto, en el afio 2007 en Costa Rica se realizaron encuestas en
EBAIS, clinicas y hospitales, en las cuales obtuvieron calificaciones promedio de

6, en una escala numérica del 1 al 10. (Saenz, Acosta, Muiser y Bermudez, 2011).

Los centros de atencion médica han tenido que establecer indicadores de
actividad y de calidad, que son el nimero de pacientes atendidos y el tiempo de

espera en ser atendido respectivamente. (Moro et al. 2016).

Gutiérrez et al. (2009) realizaron un estudio en la farmacia central de un
hospital general en Lima, Peru, abordando el tema de los tiempos de espera y su
relacion con la satisfaccion del usuario. En este estudio se realiz6 un registro de
los tiempos de espera por cada subproceso de atencion mediante la observacion

directa de los usuarios.

“El promedio de tiempo total de espera fue de 37,1+14,7 minutos”. Se
sefiala que los tiempos mostrados anteriormente son muy prolongados ya que en
Inglaterra se encontrd un promedio de espera de 19 minutos y en otros paises han

demostrado que la presencia de profesionales que revisen recetas y corrijan
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errores de dosis en las etiquetas disminuye los tiempos de espera. (Gutiérrez et al.
2009).

En el Hospital Virgen de la Luz de Cuenca, Espafa, se realizd otro estudio
con el objetivo de determinar la satisfaccion del cliente interno y externo,
compuesto por enfermeria y pacientes respectivamente sobre el servicio de

farmacia.

De los 314 clientes externos tomados en cuenta en los cuestionarios para
este estudio, un 96% de ellos indicaron que el trato en la farmacia era bueno-muy
bueno, la confortabilidad fue valorada como regular-buena por un 82% de los
usuarios y en cuanto al horario de atencién solo un 68% de los pacientes lo

considerd bueno. (Sanchez et al. 2015).

Aungue el estudio dio a conocer en general la satisfaccion por parte de los
pacientes, dentro de la seccibn de observaciones, los clientes externos
“manifestaron interés en un menor tiempo de espera y en la posibilidad de ampliar

el horario de atencién de la consulta” (Sanchez et al. 2015, p.141).

Por otro lado, en Costa Rica Tencio (2013) con la intencion de buscar
oportunidades de mejora realiz6 una encuesta de satisfaccion a 417 pacientes que
acuden a la farmacia del Hospital San Vicente de Paul de Heredia. Ya que para
ese momento el tiempo de espera era de 60 minutos en promedio, debido a un
aumento en la demanda de servicios en dicho hospital. La encuesta se baso en la
eficiencia del servicio, trato al usuario, calidad del producto y satisfaccion del
usuario. La mayoria de los pacientes manifestd que desearia un tiempo de espera
de 30 minutos seguido del grupo de 15 minutos y 120 personas opinaron que
deberian tener los medicamentos en la mano en 15 minutos, mientras que unas 90

personas se sentirian conformes con tiempos cercanos a una hora o mas.
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En otro centro administrado por la CCSS, el Hospital Rafael Angel Calderén
Guardia ubicado en San José, Naranjo (2013) desarroll6 una propuesta de un
sistema para la reducciéon de tiempos de internamiento en la seccion de cirugia, ya

gue es uno de los centros médicos que atiende mas pacientes en el pais

En el momento de abordar el problema se manejaban listas de espera de
mas de un afio y unas 18 000 personas esperaban ser llamadas para que se le
realizase una cirugia. En el afio 2008 ingresaron un poco mas de 2 000 personas
a la lista de espera y continta creciendo afio tras afio hasta que en el afio 2011 la
cifra se acerca a 4 500 personas en espera, en el afio 2012 baja un poco pero aun
asi se mantiene por encima de las 4.000 personas y algunos de los factores que
estaban ocasionando este problema consistian en que los pacientes tienden a
estar mas tiempo del necesario dentro del hospital, sin que se les realice ningun
procedimiento para el que estan internados y, por lo tanto, no se les puede dar la
salida para poder internar a otro paciente. Las razones por las cuales el paciente
pasaba mas tiempo internado obedecen a ineficiencias de indole administrativo y
a problemas no controlables relacionados con la parte médica, de infraestructura o
de presupuesto. (Naranjo, 2013).

Respecto de los tiempos de espera, una de las medidas es establecer
tiempos estandar, iniciando asi con un estudio de tiempos y movimientos, que
permita definir el tiempo completo del proceso, la cantidad de personas necesarias
para ofrecer un buen servicio y estandarizar los métodos de trabajo, ademas hay
metodologias mas completas y exhaustivas que analizan el proceso completo y
propicia la mejora continua. Este tipo de metodologias han tenido éxito en casi
todos los tipos de empresas del mundo, como es el caso de Lean, aplicada en
empresas de manufactura y de servicios y DMAIC, perteneciente a Seis Sigma,
gue por medio de cinco etapas permite realizar cambios sustanciales en los

procesos.
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Lean Seis Sigma se ha aplicado con gran éxito en el entorno sanitario
contribuyendo con el mejoramiento de procesos ya que tanto la metodologia Lean
como la Seis Sigma son complementarias entre si y estan enfocados en generar

mayor eficiencia. (Moro et al. 2016).

Por medio de Lean Seis Sigma y las Siete Mudas se hizo un exhaustivo
analisis en el departamento de Farmacia del Hospital Universitario La Paz,
ubicado en Madrid donde detectaron 22 mudas en solo el proceso de ese
departamento y por medio de un mapa de flujo de valor, analisis causal y matriz de
priorizacion se reorganizé el area eliminando todo lo que no generara valor. Para
el plan de mejora se establecieron acciones, nombrando un grupo de
responsables y un cronograma para cada una de las actividades. Algunas de las
mudas mas frecuentes en los servicios de farmacia son la falta de puntos fisicos
de atencién, desajustes de stock, pacientes que entregan la receta en el lugar
incorrecto, falta de criterios protocolizados en la dispensacion, necesidad de
preguntar para localizar medicamentos, interrupciones en ventanilla, posibilidad de

error de dispensacion y ventanilla compartida. (Moro et al. 2016).

Lo anterior sefala directamente la necesidad de intervenir los procesos
para que éstos sean lo mas eficientes posible eliminando las mudas, que muchas
veces no estan identificadas. Tencio, (2013) reconoce que es importante optimizar
la cadena de abastecimiento del servicio, para evitar faltantes de medicamentos o

gue el personal pierda tiempo realizando funciones que no le competen.

En octubre del afio 2014 la CCSS anunciaba en su pagina web oficial que
“Los tiempos de entrega de medicamentos se redujeron considerablemente en el
servicio de farmacia del hospital Calderon Guardia, tras un proceso de mejora total
en el despacho de farmacos”. (Caja Costarricense de Seguro Social [CCSS]
2014).
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La farmacia para ese entonces contaba con 123 funcionarios entre
farmacéuticos, técnicos y administrativos y despacha en promedio 4800
medicamentos por dia. El resultado fue que mientras en mayo de 2014 tardaban
entre cuatro y seis horas para entregar una receta de Consulta Externa, en
octubre del mismo afio duraban en promedio dos horas y media. Segun explico la
doctora Rebeca Arias Duran, jefa del servicio de Farmacia de ese centro médico
se implementd una redistribucion de planta del servicio logrando optimizar el flujo
de la receta y la implementacién de un sistema de trabajo llamado PUSH que
mantiene un control de ingreso de la receta a cada subproceso, de esta manera se

logra optimizar el tiempo en cada uno de ellos. (CCSS, 2014).

Un aspecto importante cuando se hacen encuestas, es que los expertos
toman en cuenta al momento de analizar los datos rangos de edades, grado de
preparacién académica o la cantidad de tiempo que tienen de acudir a la farmacia.
Un ejemplo de este tipo de clasificaciones es el que realiza Moro et al. (2016)
donde “Los encuestados se clasificaron en tres grupos segun su antigiedad
acudiendo al Servicio (menor de tres meses, entre tres y nueve meses, y mayor de

nueve meses).” (p.89).

Mientras que Naranjo (2013) desarroll6 dos propuestas para solucionar el
problema en el Hospital Calderén Guardia, la primera esta relacionada con un
sistema de control del tiempo de internamiento y la segunda propuesta era hacer
un sistema de uso de las camas de hospital diferente al utilizado normalmente.
Basicamente, el sistema de control del tiempo consiste en crear una alarma en el
software de la institucibn que permita avisar cuando los pacientes estan
sobrepasando el tiempo de internamiento, ademas cuando excedid el tiempo
aceptable de internamiento y que permita la justificacion principalmente médica de

es0s tiempos excesivos de internamiento.

Como conclusién, es notable de que los estudios realizados en afos

recientes hayan iniciado por conocer la satisfaccion de los usuarios respecto a la
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atencién brindada por los funcionarios de las farmacias, infraestructura y otras
facilidades. Para esto utilizan comunmente cuestionarios con escala tipo-likert,
conformados por cinco preguntas. A partir de eso surge muy frecuentemente el
tema de los tiempos de espera. En relacidon con esta tematica Moro et al. (2016)
indica: “queda demostrada la correlacion existente entre el tiempo de espera y la

satisfaccion global de los pacientes externos” (p.91).

En el estudio realizado en Perl, Gutiérrez et al. (2009) indicaron que el
tiempo de espera menor a 20 minutos aumenté la satisfaccion de los usuarios.
Mientras que Sanchez et al. (2015) afirma: “Este conocimiento se debe
transformar en una retroalimentacion informativa de cara a mejorar la actividad
global del propio servicio y asi mejorar la calidad asistencial ofrecida por el

mismo.” (p.142).

Saenz et al, (2011) sefialan que para el afio 2009, un 60% de los
costarricenses estaban prefiriendo los servicios privados, ya que cuentan con una

mejor atencion, calidad y rapidez de los servicios.

2.5 TEORIAS Y POSTULADOS RELACIONADOS

No se incluyen referencias.
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3.1 METODOLOGIA PARA LA DEFINICION DEL PROBLEMA

El proyecto surge debido a una entrevista al gestor administrativo y a la jefa de
farmacia en la que coinciden en que es necesario disminuir el tiempo de entrega

de los medicamentos en el area de la farmacia.

Para determinar que el problema esta relacionado con el tiempo de entrega
se basaron en las quejas de los usuarios en la contraloria de servicios y con los
mismos funcionarios de la farmacia y por las muestras mensuales del control de
tiempo con que cuenta jefatura de farmacia, es importante recalcar que estos
registros de tiempos Unicamente indican la hora en que fue recibida y el momento
en que fue despachada y no existen registros de tiempos por etapas que indiquen

las situaciones andmalas que se dan durante el proceso.

3.2 METODOLOGIA PARA LA MEDICION Y RESPALDO
CUALITATIVO DE PROYECTO

Se determina que debe realizarse un estudio de tiempos para fijar un punto de
partida. El estudio de tiempos sirve como base para determinar los tiempos
estdndar de cada una de las operaciones y utilizarlos para saber donde hay
tiempos ociosos o cuellos de botella, lo que genera mas informacion sobre el
proceso y tener un panorama mas amplio al momento de realizar el analisis de la

situacion actual y luego tomar las decisiones pertinentes.

Con base en el estudio de tiempos se realizaran los diagramas de flujo del
proceso, mencionando las operaciones y sus respectivos elementos y con las

distancias de los desplazamientos.

Ademas es importante tomar en cuenta las percepciones y expectativas que

tienen los usuarios del servicio de farmacia por lo que se va a aplicar encuestas a
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personas mayores de edad, estos datos cuantitativos adicionales complementan
los resultados de las demas herramientas utilizadas para la recoleccion y andlisis

de los datos.

Algunos datos son tomados del registro del Sistema Integrado de Farmacia,
que proporciona variedad de datos, por ejemplo la cantidad de cupones digitados
por cada trabajador, los errores en los codigos digitados por operador y cantidad

de cupones y recetas tramitadas.

3.3 METODOLOGIA PARA LA PROPUESTA DE MEJORA,
CONSTRUCCION O PUESTA EN PRACTICA DE UN NUEVO
PROCESO, PRODUCTO O SERVICIO

Antes de realizar la propuesta de mejora el proyecto esta enfocado en conocer
bien el proceso, recolectar los tiempos que se tardan en cada operacion o fase del
proceso interno de la farmacia y determinar la existencia de recorridos o
movimientos que no le agreguen valor al proceso y a la calidad del servicio

brindado para determinar con exactitud la causa raiz del problema.

El estudio de tiempos y movimientos servira para documentar el tiempo que
tardan los funcionarios en cada una de las operaciones que conforma el proceso.
Para las mediciones se utilizara una hoja de recoleccién de datos y cronémetro
centesimal, siendo las mediciones en diferentes horas y dias para tomar en cuenta
las variaciones en los tiempos del proceso durante los momentos de gran
afluencia de usuarios a la farmacia y momentos en que normalmente hay menos

pacientes.

Por medio de un diagrama de flujo del proceso actual y una planta de

distribucion a escala se analizara si los recorridos son los adecuados 0 necesitan
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cambios. El andlisis para determinar un nuevo disefio de planta se realizara de
acuerdo a las posibilidades que permitan el espacio fisico. Ademas se tomaran en
cuenta los resultados de la encuesta a los pacientes, debido a que por medio de

ellos se puede obtener mas informacion relacionada con las causas del problema.

La razon por la cual se utilizan las metodologias mencionadas
anteriormente responde a la necesidad de sustentar los resultados del proceso

actual y con las modificaciones que deben implementarse.

3.4 METODOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

Con los datos obtenidos del andlisis se presentar4 una propuesta, en la cual se
especifique las modificaciones que deben realizarse para lograr el objetivo del
proyecto. Se realizara un cronograma de implementaciéon por medio de la
herramienta denominada diagrama de Gantt para ordenar las actividades segun la

facilidad y el tiempo requerido para la implementacién total.

Por medio de un plan piloto que abarcara algunas semanas entre mayo y
junio de 2017 se inicia con las modificaciones propuestas que ayudaran a lograr
una reduccion de los tiempos de espera en el area de la farmacia. Para esta etapa
se cuenta con la supervision y aprobacion de la jefatura e incluird el aporte y

acatamiento de todo el personal del area de farmacia.

La Cooperativa de Autogestion de Servicios Integrales de Salud de Barva
R.L. no tiene un mecanismo especifico para la implementacion de nuevas
iniciativas, pero existe un gran interés en llevar a cabo el proyecto para reducir los
tiempos de espera de medicamentos en el area de farmacia y en otras ocasiones
se han presentado iniciativas para resolver problemas en otras areas de la
institucion que han sido aplicadas con el objetivo de mejorar la atencién a los

pacientes o de reducir los costos de operacion.
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3.5 METODOLOGIA PARA LA VERIFICACION, ASEGURAMIENTO,
CONTROL Y SEGUIMIENTO DE RESULTADOS

Las personas encargadas de la jefatura de farmacia y asistencia administrativa se
encargaran de que las mejoras se mantengan con el tiempo, en caso de ser

necesario se daréa entrenamiento a los auxiliares, técnicos y regentes.

Del plan piloto se debe obtener resultados a nivel interno de la institucion y
de satisfaccion del cliente que justifiguen la importancia de mantenerla en el
tiempo, por su parte el personal debe estar comprometido con dar un servicio de
calidad.

Para esta etapa se tomaran tiempos de nuevo para cuantificar la
disminucién en el tiempo de espera por parte de los usuarios del servicio de
farmacia y la reduccién o eliminacién de colas de farmacos en las etapas del

proceso, principalmente preparacion e inspeccion.

Se realizardn las modificaciones en planta necesarias, trasladando los
puntos de almacenamiento segun sea la necesidad. Ademas se aplicara
nuevamente una encuesta a los pacientes para medir la diferencia respecto a la

primera encuesta sobre el grado de satisfaccion con el servicio.

El sistema de control del desempefio de los empleados debe efectuarse con
el método indicado para tal fin y realizar el reporte semanal correspondiente para

tomar las acciones necesarias.
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4.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

En la farmacia laboran 14 personas, de ellas, la encargada de la jefatura, la
asistente administrativa, un bodeguero de farmacia, dos farmacéuticas regentes y

nueve auxiliares que se dividen en digitadores y preparadores de recetas.

Los roles de trabajo de los auxiliares cambian mes a mes dandole rotacion
en las funciones que desempefian con el objetivo de que no pasen todo el tiempo
de pie o siempre sentados, ademas las funciones varian entre recibir recetas en
ventanilla, digitar, preparar las recetas, entregar medicamentos al usuario, surtir,
hacer preconteo de medicamentos y cubrir en los tiempos de almuerzo de los
compafieros, lo que genera en buena medida que tengan buen conocimiento de
todas las operaciones, pero al mismo tiempo genera una variabilidad en el sentido
de que unas personas son mas agiles y tienen mayor disposicion en algunas

funciones y en otras no tanto.

Desde la implementacion del Sistema Integrado de Farmacia (SIFA) en
mayo del, 2016 se empezd a generar un aumento en el tiempo de entrega de
medicamentos, sefialando deficiencias propias del sistema informatico y falta de
costumbre de los funcionarios, pero en todo este tiempo no se han analizado los
demas factores que son igual 0 mas importantes y que pueden estar afectando el

proceso y el funcionamiento de la farmacia.

Aunqgue los usuarios saben que en servicios administrados directamente por
la Caja Costarricense de Seguro Social el tiempo de espera es mayor, sugieren
que el tiempo de espera en la farmacia del Area de Salud de Barva debe ser
menor, ya que en otros momentos anteriores estaban entregando los
medicamentos en un periodo corto que rondaba en promedio 15 minutos, con
algunos tiempos maximos de 23 minutos, como se muestra en la Tabla 1. Por lo
cual estan interesados en mejorar el servicio y percepciéon del usuario. Es

importante recalcar que hay interés de optimizar el uso de los recursos existentes
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y también aliviarle problemas al personal con factores que estan incidiendo, por
ejemplo, los errores generados por el SIFA, reclamos por parte de los pacientes,
falta de motivacion y la sensacién de falta de personal debido al sistema de trabajo

actual.

Tabla 1. Tiempo promedio para el despacho de medicamentos durante el 2016.

Cooperstiva de sutogestion de
servicios Integrales de Salud
Area de Salud de Barva
Servicio de Farmacis
2016

Tiempo promedio en minutos para el despacho de medicamentos

Mes T. farmacia T. maximo
Enero 16.43 23.00
Febrero 12.08 15.00
Marzo 1331 18.00
Abril 1475 23.00
Mayo 17.22 22.00
Junio 4123 99.00
Julio 4550 71.00
Agosto 50.10 141.17
Septiembre 39.09 50.40
Octubre 36.66 67.90
Noviembre 30.68 48.60
Diciembre 28.38 4200

T. farmacia: hora de recibo de receta menos hora de la entrega.

T. maximo: tiempo maximo en Farmacia.

Fuente: Departamento de Farmacia Coopesiba (2016).

El diagnostico de la situacion actual esta basado en datos de tiempos
recopilados para cada uno de los elementos que componen el proceso interno de
la farmacia y por medio de herramientas como la lluvia de ideas, el diagrama

causa-efecto, teoria de colas para determinar cuellos de botella y encuestas a los
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usuarios para determinar el nivel de satisfaccion y percepcion del servicio brindado
en el area de farmacia. Por medio de este diagnostico pretende tratarse los
inconvenientes que se estan generando en la farmacia e implementar un plan
piloto con soluciones que reduzcan el tiempo de espera y mejoren la satisfaccion

del usuario.

4.1.1 Descripcion de puestos

A continuacion se describen las funciones de los puestos del area de farmacia con
el fin de tener mayor informaciébn que permita revisar si las personas estan
realizando lo que le corresponde y determinar si los factores que inciden en las

funciones relacionadas con los puestos se pueden manejar de una mejor manera.

Jefatura: entre sus funciones estan:

e Formular e implementar el Plan Anual Operativo y el presupuesto de la
Farmacia.

e Elevar planes y proyectos a instancias correspondientes para su
aprobacion.

e Velar por el cumplimiento de politicas y procedimientos establecidos para la
operacion de las areas a su cargo.

e Supervisar la correcta aplicacion de normas y disposiciones que rigen las
diferentes actividades que se desarrollan en las unidades a su cargo.

e Velar por el adecuado funcionamiento del servicio de Farmacia y realizar
supervisiones y evaluaciones del personal y los procesos.

e Coordinar y ejecutar actividades para mejorar métodos y procedimientos de
trabajo y analizar problemas que se presentan en el desarrollo de las
labores.

e Implementar cambios y modificaciones en los procesos a su cargo ante

nuevas necesidades y solicitudes de la empresa.
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Efectia el control administrativo y reglamentario de los registros de
medicamentos, tales como estupefacientes y psicotropicos de acuerdo con
los sistemas establecidos.

Satisfacer las necesidades de recursos técnicos y humanos con miras al
mejoramiento continuo en la calidad del servicio.

Emitir memorandos y notas, autorizar permisos, programar actividades del
personal y otras actividades administrativas relacionadas con su funcion.
Sancionar al personal ante faltas e incumplimientos.

Estimular el buen desempeio del personal a su cargo de acuerdo a los
resultados de las supervisiones y evaluaciones realizadas.

Suministra a los usuarios del servicio informacion sobre el manejo y uso
adecuado de los medicamentos.

Supervisar las tareas realizadas por el personal, para la deteccion de
errores que se pudieran presentar en el transcurso de las labores diarias y
resolver consultas técnicas al personal.

Organizar, dirigir y supervisar las labores que se llevan a cabo en una
farmacia, tales como: almacenamiento y conservacion de medicamentos,
dispensacion de productos farmacéuticos, control de medicamentos
despachados entre otros.

Efectuar los inventarios que se considere necesarios y mantener los
controles requeridos.

Velar porque las condiciones de almacenamiento de los distintos
medicamentos sean las mas apropiadas, segun las normas existentes.
Procurar alcanzar la mayor eficiencia y eficacia posible en la distribucion de
medicamentos a los EBAIS desconcentrados del Area de salud.

Atender consultas y sugerencias de clientes internos y externos.

Presentar informes de produccion del departamento, segun requerimientos
y periodos establecidos.

Apoyar en diversas actividades relacionadas si asi se requiere para mejorar

la prestacion de los servicios de salud.
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Asistente administrativa:

Se encarga de confeccionar pedidos y extra pedidos de medicamentos y
otros suministros farmaceéuticos, recibir las cantidades requeridas de
medicamentos de parte del encargado de bodega para enviar a los EBAIS y
lo necesario para las estanterias de la farmacia de Barva.

Realizar el proceso de reintegro de medicamentos.

Bodeguero:

Realizar inventarios al 100% una vez por semana de existencias en la
bodega, con el fin de mantener el stock minimo y maximo, para suplir las
necesidades de la farmacia.

Cargar facturas al sistema SIFA.

Conciliacion de inventarios y realizar ajustes para las inconsistencias
encontradas.

Realizar los pedidos de medicamentos de especialistas a los hospitales San
Vicente de Paul y México.

Al momento de la llegada de los medicamentos debe revisar lotes, fechas
de vencimiento y cantidades y acomodar en los estantes de bodega.
Coordinar y realizar los inventarios fisicos anuales y selectivos de los
medicamentos en bodega y otros suministros.

Mantener limpias y ordenadas las areas de su trabajo cumpliendo con las
normas de seguridad e higiene establecidas.

Actualizar las cantidades, precios codigos y cualquier otro dato necesario

para el proceso.

Auxiliar de farmacia (Recepcion de recetas):

Se encarga de recibir las recetas en dos ventanillas, en la de atencion
preferencial y en la ventanilla donde se atiende a los demas usuarios por
medio de ficha.

Realiza la revisidbn administrativa de la receta y solicitan el documento de

identidad y el carné de asegurado vigentes y revisan en el sistema de
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validacion de la Caja Costarricense de Seguro Social que esté cubierto por
un seguro patronal o de trabajador independiente.
Informa al usuario sobre el tiempo de entrega de los medicamentos y da la

contrasefa para el retiro.

Auxiliares de farmacia (Digitadores):

Cuando llega la receta procede a ingresar en el sistema informético SIFA
los datos tales como el cédigo del médico, identificacion del paciente,
codigos de los medicamentos y las indicaciones de consumo de cada uno,

luego imprime la etiqueta para que el preparador la retire.

Auxiliares de farmacia (Preparadores):

Retiran los cupones de la impresora y buscan los medicamentos indicados
en los cupones.

Agrupa las etiquetas y las coloca con las recetas correspondientes sobre
una bandeja, etiqueta los medicamentos y los trasladan a la mesa donde
esta la farmacéutica inspeccionando.

Luego ya sea el mismo auxiliar u otro lleva los medicamentos ya revisados
y empacados a la ventanilla de entrega, llama a los pacientes y previa
verificacion de contrasefia y nombre del paciente hace la entrega. En caso
de algun paciente no se encuentre colocan los medicamentos en un estante
cercano.

Lleva el control de medicamentos no retirados.

Revisa los perfiles terapéuticos de los pacientes, respetando las fechas de
entrega de los medicamentos.

Surte y mantiene una existencia adecuada de productos en los estantes.
Efectla labores de preconteo.

Efectla labores de preempaque y empaque de medicamentos.

Acarrear, limpiar y acomodar los medicamentos en las estanterias, cuando

lo amerite.
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Farmacéuticas regentes:

Realizar la revision técnica de la receta y empacar los medicamentos.
Participar en la formulacion e implementacion del Plan Anual Operativo y
colaborar en la realizacion del presupuesto anual del departamento.

En coordinacion con la Jefatura de Farmacia, evalta los procedimientos de
trabajo, propone los cambios o modificaciones que considere pertinentes
para lograr una mayor eficiencia en el servicio de farmacia.

Suministra a los usuarios del servicio informacién sobre el manejo y uso
adecuado de los medicamentos.

Supervisar las tareas realizadas por el personal, para la deteccién de
posibles errores que pudieran presentarse en la ejecucién de las labores
diarias.

Vigilar el modo de conservacion de los productos farmacéuticos bajo su
cuidado.

Atender consultas y sugerencias de clientes internos y externos.

Presentar informes segun requerimientos de la jefatura inmediata.
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La distribucion de puestos de la farmacia esté estipulada en el organigrama de
COOPESIBA, R.L., como el que se observa en la Figura 9.

Direccion médica

Barva

Jefatura Farmacia
Barva

Jorge Luis Rodriguez Delgado

Asistente

Administrativa
Ana Yanci Vargas Azofefa |

Regente Regente

Dra. Karla Corrales

Técnicosy

Auxiliares

Figura 9. Organigrama de Farmacia.
Fuente: Departamento de Farmacia Coopesiba (2016).
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Los diagramas de flujo permiten registrar variedad de informacion, razén por la

cual se utilizaron en este proyecto para tomar en cuenta distintos aspectos del

proceso que permitan ver de forma integral los elementos que lo componen.

Diagrama de flujo del proceso

|Pagina 1/1

Ubicacion: COOPESIBA R.L. Barva, Heredia

Resumen

Actividad: Proceso interno de recetas

Elemento

Presente

Propuesto | Ahorros

Fecha: 31-03-17

Operacion

5

Operador:

lAnalista: D. Espinoza

Transporte

Encierre en un circulo el método y tipo apropiados

Método: Propuesto
Tipo: Trabajador @@

Demoras

Inspeccion

Almacenam.

O |= |~ |

Comentarios:

Tiempo (min)

Distancia (m)

20.00

Costo

w

Descripcion de los elementos

imbolo

Tiempo (min)

Distancia (m)

Recomendaciones

Recepcion de receta en ventanilla

Pasar receta a digitadores

1.00

Receta en cola

Digita receta

Receta digitada en espera de preparacion

Receta hacia zona de preparacion

8.50

Preparar receta

Receta hacia mesa de regente

2.50

Inspeccion de la regente

Medicamentos esperan ser empacados

Empaque de medicamentos

Receta espera ser llevada a ventanilla

Hacia ventanilla de entrega

8.00

S8 33008080038
VU9 U U U U UeUeUU

90,0/8/000/800e00®

Despacho de medicamentos

) e o )

<K

Figura 10. Diagrama de flujo del proceso interno de recetas.

Fuente: Elaboracion propia.

En el diagrama de flujo de la Figura 10 se representan los elementos que

conforman el proceso de cada una de las recetas que se tramitan. Actualmente, se

atiende a los pacientes por medio de ficha en una ventanilla y la misma persona

recibe las recetas en la ventanilla preferencial, luego de registrar los datos

correspondientes le pasa las recetas a dos digitadores para que ellos ingresen los

datos de los medicamentos recetados al SIFA. Posteriormente, otro auxiliar lleva
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la receta a la zona de preparacién, busca los medicamentos que ponen sobre una
bandeja larga de madera y pega las etiquetas para pasarlo a la mesa de revision
por parte de la regente, en este punto verifican que las cantidades y dosis sean las
correctas y proceden a empacar los medicamentos en bolsas plasticas para que el

auxiliar lleve varios paquetes de medicamentos a la ventanilla de entrega.

La Figura 11 corresponde a los elementos que estan presentes mientras los
auxiliares preparan las recetas y las distancias aproximadas que recorre entre las

estaciones de trabajo.

Diagrama de flujo del proceso Pagina 1/1
Ubicacion: COOPESIBA R L. Barva, Heredia Resumen
Actividad: Recorrido de auxiliar para preparar receta Elemento Presente Propuesto | Ahorros
Fecha: 31-03-17 Operacion 8
Operador: Analista: D. Espinoza Transporte 6
Encierre en un circulo el método y tipo apropiados Demoras 0
Método: Propuesto Inspeccion 0
Tipo: Crabajadoy Material Almacenam. 0
Comentarios: Tiempo (min)

Distancia (m) 26.50

Costo
Descripcion de los elementos Simbolo Tiempo (min)|Distancia (m)| Recomendaciones
Ir desde zona de preparacion hacia digitadores O (wp D D v 8.50
Recoger receta e= D O V
Hacia impresoras Ol= D L] v 3.50
Retirar cupones de las impresoras o D |:] v
Hacia zona de preparacion Om D ] V 5.00
Poner cupones en bandeja e D 1 v
Hacia dispensarios de medicamentos O|mp D |:| v 3.50
Abrir gaveta e=D O V
Sacar medicamentos [ ’:> D |:| v
Hacia zona de preparacion Olm| D [] v 3.50
Empaque de medicamentos e=D = v
Despegar cupdn de la cinta de papel =D = v
Pegar cupon en el medicamento e D O] V
Llevar medicamento a regente Ol D g v 2.50

Figura 11. Diagrama de flujo del recorrido del auxiliar para preparar la receta.
Fuente: Elaboracion propia.

Un aspecto a tomar en cuenta es que hay tres muebles que contienen la

mayoria de medicamentos, dos que estan ubicados cerca de la zona de
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preparacion y otro mueble que esta a 3,50 metros y los medicamentos no estan
almacenados de modo que los de mayor demanda estén mas cerca del area
donde colocan las bandejas de preparacion para disminuir los recorridos hasta el

mueble que esta mas lejos.

Se diagramo el proceso para hacer entrega de los medicamentos, como se

puede ver en la Figura 12 para revisar mas detalladamente elementos que pueden

modificarse.
Diagrama de flujo del proceso Pagina 1/1
Ubicacion: COOPESIBA R.L. Barva, Heredia Resumen
Actividad: Recorrido de auxiliar para entregar medicamentos Elemento Presente Propuesto | Ahorros
Fecha: 31-03-17 Operacion 6
Operador: Analista: D. Espinoza Transporte 4
Encierre en un circulo el método y tipo apropiados Demoras 0
Método: Propuesto Inspeccion 0
Tipo: q raad Material Almacenam. 0
Comentarios: Tiempo (min)
Distancia (m) 20.00
Costo

Descripcion de los elementos Simbolo Tiempo (min)|Distancia (m)| Recomendaciones
Retirar medicamentos de la mesa de regente ™ |¢> D [] v
Hacia ventanilla de entrega Olmp| D ] v 8.00
Llamar a las personas [ (= D [] v
Entregar medicamentos - ':> D D v
Hacia mueble de medicamentos no entregados Ow| D ] v 2.00
Poner medicamentos no entregados en estante| [ [ D L] V
Buscar receta preparada solicitada o= D D v
Hacia ventanilla de entrega Om D ] v 2.00
Entregar medicamentos [ = D [] v
Hacia mesa de regente Ow= D ] v 8.00

O= DO

O=|DION

O=|DION

o= DN

oPDON

Figura 12. Diagrama de flujo del recorrido para entregar los medicamentos.
Fuente: Elaboracion propia.

De los dos muebles que contienen los medicamentos que no han sido
retirados, hay uno de estos que tiene marcadas las letras M, R, S, entre otras,

iniciales de los apellidos de mayor cantidad de personas en el pais que tiene el fin
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precisamente de tener mas espacio para almacenamiento, pero se encuentra
separado de la ventanilla de entrega y el otro mueble con las letras N, O, U, entre
otras, estd mas cerca de la ventanilla, siendo este mueble donde se almacene

menos medicamentos para entregar.

4.1.3 Disefio de planta

Por medio de una planta de distribucion se puede ver la ubicacion de las
estaciones de trabajo y los recorridos que realizan los auxiliares, como puede

observarse en la Figura 13.

" u = A: Consultorio
[[g i ﬁg L_,)ﬂ)‘ farmacéutico
] 1 — B: Acceso
- C: Servicios
— sanitarios
D D: Asistente
7 administracion
\ 9 E: Jefatura
o F: Bodega general
- G: Inflamables
G ——— H: Labores
administrativas
= — |:Vacunas
U{:E it J: Bodega de
11 a. despacho
- (3
F E 10 |
3 1
B ® Rt c
/ 11 ‘ =5
\
1" I
\ /
\
\ S | Cc
~ Ifs
11 | -
1 i) o
H < 12B 12A /
L _
/ —
[ / \
ﬂ / \
J =2 =2 = = L /
0 g 0 g 0y O
| 5 4 3 2, 1 A
X
L2 f
| g g g o
z;qc/j
0: Fichero 5\ < 0
1: Ventanilla preferencial 3 ) )‘ﬁ
2 Ventanilla de atencion general s &0
3. Digitador1 g s )
4:  Digitador2 AN
5: Despacho de medicamentos % ¢ [\g)
6: Impresoras y teléfono N/l )
b Area de preparacion de recetas Nt ‘:_~; L
y almacenamiento de medicamentos ( ;/‘ (\,g) L ] »/] [i;‘ L\ ‘J L;,.)

8 Digitador EBAIS

9. Preparaciény regenciaEBAIS 770 0 0

10:  Regencia de clinica y empaque

11:  Almacenamiento medicamentos

12A: Almacenamiento medicamentos
no entregados {(Mayor cantidad)

12B: Almacenamiento medicamentos
no entregados (Menor caniidad)

OO0
0O00

Figura 13. Distribucion de farmacia.
Fuente: Elaboracion propia.
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Es importante analizar la distribucién actual para recomendar cambios que
permitan optimizar la distribucion fisica del area de farmacia disminuyendo asi la
distancia de los recorridos donde sea posible y cambiando la posicion de muebles
favoreciendo de esta forma que estén mas cerca del area de preparacion o de la

estacion de trabajo en que se requiera con mayor frecuencia.

4.1.4 Estudio de tiempos

Se realizd un estudio de tiempos ya que no habia registros de tiempos por cada
operacion, el Gnico dato que se podia obtener era el de las contrasefias en las
cuales se anota la hora en que se recibio la receta y la hora en que fue entregada.
Los datos de esta forma solo indican tiempos totales, pero no muestran las
situaciones que se dan en el proceso y en cuales etapas habian cuellos de botella
0 aspectos sencillos que se puedan mejorar o eliminar en caso de que no le

aporten valor al proceso.

Luego de hacer varias observaciones y realizar preguntas al personal para
tener claro como era el proceso completo se procedié a dividir el proceso en
operaciones individuales y algunas de estas operaciones se dividieron en varios

elementos para tener tiempos mas precisos.

El estudio de tiempos se realiz6 con un cronébmetro centesimal y hojas de
control para apuntar los tiempos y detalles importantes que ocurrieron durante la
medicion de tiempos. Se tomaron tiempos durante la mafiana y la tarde en varias
visitas durante los meses de diciembre, enero y febrero, para tener un mejor
criterio sobre el comportamiento de los trabajadores y momentos de mayor
afluencia de pacientes. En el uso del crondmetro se utilizé el método de regreso a
cero y en todas las visitas realizadas se le indico a los funcionarios que se le

estaba tomando el tiempo del elemento u operacion.
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El motivo de este estudio radica en la importancia de conocer el tiempo que
se tarda en cada etapa del proceso y poder generar tiempos estandar, también
una de las principales criticas al inicio fue la introduccion del sistema SIFA y el
retraso que este sistema generaba, por lo cual era importante tener el tiempo que
duraba la etapa de digitacion de los datos de la receta y analizar el impacto que

tenia sobre el resto del proceso.

Por medio del muestreo aleatorio simple se calculé el tamafio de la muestra
estimada por proporcién con un valor de confianza del 95%, una estimacion de

error de un 5% y los valores de p y q en 0.5, mediante la siguiente formula:

n=p*q [Za2/ E]?

n=0,5*0,5[1,96 /0,05 ]2 = 384,16 = 384

Los términos de la formula significan:

n= Tamafo de la muestra.

Zq2= Estadistico de distribucion normal ligado al error a.
E= Error de estimacion.

p= Proporcion de la caracteristica en la muestra.

g= Proporcion que no pertenece a la caracteristica en la muestra.

Como resultado dio 384,16, que redondeado corresponderia a 384
mediciones de tiempo en todas las etapas del proceso. De esta forma se decidio
efectuar 30 mediciones en cada una de las etapas del proceso, excepto en las
fases de recepcion, digitacion y revision de regente, en las cuales se efectuaron
60 mediciones, debido a que el personal de recepcién y digitacién estaba teniendo
problemas con el sistema SIFA y la etapa de revisién consta de pocos segundos,
generalmente entre 10 y 15 segundos. Realizandolo de esta forma se tomaron 390

tiempos divididos en todas las etapas del proceso.
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Se decidid utilizar este método de muestreo debido a temas relacionados

con el factor tiempo, por la gran cantidad de elementos y a la realidad operativa de

la institucion.
Tabla 2. Tiempos estandar (Mafana).
7:00 a.m. - 11:59 a.m.
NUmero Operacion Tiempo estandar

1 Recepcién de receta 1,41
2 Espera ser digitada 4,69
3 Digitacion de recetas 1,07
4 Espera ser preparada 2,95
5 Preparacion de recetas 4,63
6 Espera revision de regente 3,08
7 Revision de medicamentos 0,16
8 Espera ser empacada 0,00
9 Empaque de medicamentos 0,20
10 Espera ser llevada a ventanilla 2,05
11 Entrega de medicamentos al usuario 2,37

Total 22,60

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2 se muestran los tiempos estandar correspondientes a las
labores de la mafana, sobresale el tiempo de la operacion numero dos, referente
al tiempo que tarda la receta en ser digitada, con un tiempo de 4,69 minutos, el
cual es mucho mayor al tiempo de recepciéon y de la posterior digitacion. Esto se
debe a que la persona encargada de recibir la receta la pasa a los dos digitadores,

los cuales estan saturados.

La digitacibn de las recetas tiene un tiempo de 1,07 minutos
correspondiente a digitar recetas que contienen uno o varios cupones. Durante
algunos momentos se nota que el sistema SIFA da problemas, tales como tener
gue reimprimir etiquetas, lentitud o se queda pegado completamente, en otros
momentos funciona con normalidad, por lo cual es un factor a tomar en cuenta en

esta etapa del proceso.



62

El tiempo que espera la receta en ser preparada corresponde a 2,95
minutos, la demora para ser inspeccionada aumenta a 3,08 minutos debido a la
gran cantidad de medicamentos que se acumulan por instantes en el area de
trabajo de la farmacéutica. Igualmente la demora para ser llevada a la ventanilla

de entrega corresponde a 2,05 minutos.

El tema de la preparacion de recetas es de 4,63 correspondiente a 15
recetas normalmente, en esta etapa se observa que llevan los medicamentos a la
bandeja y esperan a que algun compafiero los etiquete o estando completamente
listos no son llevados a la mesa de revision, porque esperan alistar mas farmacos

para que las bandejas vayan mas llenas.

Tabla 3. Tiempos estandar (Tarde).

12:00pm - 4:00pm
NUmero Operacion Tiempo estandar

1 Recepcién de receta 1,00
2 Espera ser digitada 4,69
3 Digitacion de recetas 1,06
4 Espera ser preparada 2,95
5 Preparacion de recetas 4,63
6 Espera revision de regente 3,08
7 Revision de medicamentos 0,18
8 Espera ser empacada 0,00
9 Empaque de medicamentos 0,20
10 Espera ser llevada a ventanilla 2,05
11 Entrega de medicamentos al usuario 2,37

Total 22,21

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 correspondiente a los tiempos estandar de la tarde se
mantienen similares a los tiempos de la mafana, registrando una variacion en

recepcion.

Para la generacion de tiempos estandar, sin hacer aun las modificaciones

requeridas para mejorar el proceso, se tomaron en cuenta los suplementos por
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necesidades personales que corresponde a un 5% y el suplemento por fatiga que
corresponde a un 4% del tiempo basico de acuerdo a la tabla de suplementos de
la OIT. Ademas las hojas de registro de tiempos pueden ser consultadas en los

apeéndices del 1 al 13, en las cuales se muestran todos los tiempos.

Del estudio de tiempos se obtiene un panorama sobre la situacion del
proceso, en el cual debe ponerse especial atencion a las demoras, tanto la de

digitacion, como la de preparacion, revision y traslado a ventanilla de entrega.

Los tiempos pertenecientes a las demoras son mayores que los mismos
tiempos de operacién, lo que esta generando tiempos ociosos en algunas
estaciones de trabajo por unos instantes y a nivel de todo el proceso inciden poco
los problemas correspondientes al sistema SIFA, aunque debe aclararse que no
es despreciable. Ya que esta influyendo en el tiempo de las etapas de recepcion,

espera ser digitada y digitacion.

4.1.5 Encuesta

La encuesta se realiz6 a usuarios de la farmacia del Area de Salud de Barva entre
los dias 7 y 20 de abril del afio en curso, luego de que se le entregara los
medicamentos. El cuestionario aplicado a los usuarios consta de 8 items (Figura
14) y se les solicitd calificar con una escala tipo Likert, la cual constaba de una

numeracion de 1 a 5, en la cual 1 significaba muy mala y 5 muy buena.

El cuestionario fue aplicado a 30 personas menores de 65 afios y a 30
personas mayores de 65 afios de edad que acuden a la ventanilla preferencial y
por lo tanto disponen de un servicio diferenciado. En el caso de los pacientes que
son atendidos en la ventanilla preferencial se tom6 en cuenta Unicamente a los

adultos mayores.
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Encuesta de satisfaccion del usuario de Farmacia COOPESIBAR.L.

Estmado usuario(a), este cuestionano pretende conocer su opinidn sobre el servicio
brindado en la farmacia para transformaria en soluciones que generen un valor agregado.

Rango edad: O 18-64 O =65
It Pregunta Muy Mala Regular Buena Muy
mala buena
1 2 3 4 -

1 ;Considera que Ia informacion para - 5 5 o o
realizar tramites es dara?

2 ;Qué le parece la cantidad de B - o o
ventanillas de atencion al usuario?

3 ;Que le parece el tiempo que debe o o o o o
esperar para ser atendido?

4 ;Como considera el trato de los o o o 0 o
funcionarios de recepcion de &
famacia?

5 ;Dequé manerason atendidas sus o o o o
consultas en la famacia?

6 ;Como es la disponbilidad de A P A o o
medicamentos en la farmacia?

7 iComo considera el trato de los o o o o o
funcionarios de despacho de &
famacia?

& ;Que le parece &l tiempo que debe o o o o o

esperar por los medicamentos?

Figura 14. Cuestionario.
Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en la encuesta se muestran en graficos
comparativos para un mejor analisis de los puntos que son necesarios mejorar

para disminuir el tiempo de espera y generar un mejor servicio.

De los resultados de la pregunta 1 mostrados en la Figura 15, se puede
determinar que el nivel de la informacion es bueno, sin embargo hay personas
entre los 18 y 64 afios que no tienen la informacion suficientemente clara y lo
califican como regular, alcanzando 5 opiniones que representa un 16%, en el caso
de los adultos mayores de 65 afios el porcentaje que lo califican como regular

corresponde a un 7%.
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¢,Como considera la informacion para realizar
tramites?

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% m Adultos 18-64 afios
20.00% ® Adultos mayores

. 0
10.00% L

0.00% -
Mala Regular  Buena Muy
buena

Figura 15. Resultados item 1.
Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar la pregunta 2 relacionada con la cantidad de ventanillas de
atencion al usuario las calificaciones son mas diversas (Ver Figura 16) y es
necesario tomar en cuenta las observaciones que realizaron los usuarios acerca

de este aspecto.

¢ Qué le parece la cantidad de ventanillas de
atencion al usuario?
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% ® Adultos 18-64 afios
15.00% ® Adultos mayores
10.00%
5.00%
0.00%
Mala Regular  Buena Muy
buena

Figura 16. Resultados item 2.
Fuente: Elaboracion propia.
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Entre las observaciones esta que el hecho de que los pacientes asumen
que deberian atender en las cinco ventanillas. Indican desorden con las fichas y al
acercarse a una ventanilla para ser atendidos le indican que debe ir a otra.
Algunas veces, en la ventanilla preferencial no hay alguien que atienda por lo que

deben esperar varios minutos.

¢, Qué le parece el tiempo que debe esperar para
ser atendido(a)?

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%

30.00%
25.00%
20.00% H Adultos 18-64 afios
15.00%
10.00% E
5.00%
000% _- T . T T T

Muy Mala Regular Buena Muy
mala buena

Figura 17. Resultados item 3 (Adultos 18-64 afos).
Fuente: Elaboracion propia.

¢ Qué le parece el tiempo que debe esperar para
ser atendido(a)?

50.00%
45.00%
40.00%

35.00%
30.00%
25.00%
20.00% ® Adultos mayores
15.00%
10.00%
5.00% l l
0.00%

Muy  Mala Regular Buena Muy
mala buena

Figura 18. Resultados item 3 (Adultos mayores).
Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto al tiempo que deben esperar para entregar la receta las personas
menores de 65 afios lo califican como regular en un 30%, como buena en un 43%
y muy buena un 17% (Ver Figura 17). Los adultos mayores se muestran
conformes debido a la prioridad que tienen con la ventanilla preferencial, los datos

pueden verse en la Figura 18.

Un factor muy bien calificado es el trato amable y atento del personal que
recibe las recetas y el resto de la documentacion, segun la Figura 19 las opiniones
se centran en buena y muy buena en mas de un 96%, tanto para adultos entre 18
y 64 afos como para los mayores de 65 afios. El hecho de que los usuarios
tengan una buena o muy buena percepcion de las personas que le brindan una

parte del servicio le genera una imagen positiva a la cooperativa.

¢, Como considera el trato de los funcionarios de
recepcion de la farmacia?

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

m Adultos 18-64 afios
® Adultos mayores

Regular Buena Muy buena

Figura 19. Resultados item 4.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 20 se observa que la disposicion de los funcionarios de la
farmacia para atender las consultas de los usuarios es calificada como buena o

muy buena.

¢De qué manera son atendidas sus
consultas?

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

® Adultos 18-64 afos

® Adultos mayores

Regular Buena  Muy buena

Figura 20. Resultados item 5.
Fuente: Elaboracion propia.

Los usuarios tienen pocos problemas con faltante de medicamentos,
solamente un 13% de las personas menores de 65 afios han tenido algun
inconveniente, pero en general como se puede ver en la Figura 21 la calificacion

muy buena ronda el 60%.

¢,Como es la disponibilidad de medicamentos
en la farmacia?

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

m Adultos 18-64 afos

® Adultos mayores

Regular Buena Muy buena

Figura 21. Resultados item 6.
Fuente: Elaboracion propia.
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., Como considera el trato de los
funcionarios que entregan los
medicamentos?

70.00%
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50.00%
40.00%
30.00%
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10.00%
0.00% W

Regular Buena Muy buena

m Adultos 18-64 afios

® Adultos mayores

Figura 22. Resultados item 7.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 22 anterior se vuelve a calificar como muy buena o buena la

forma del trato del personal que entrega los medicamentos.

Respecto a la Figura 23 los resultados varian considerablemente respecto a
los gréficos anteriores, ya que las calificaciones se esparcen entre las cinco

respuestas posibles, lo que representa un foco de atencion.

¢, Qué le parece el tiempo que debe esperar por
los medicamentos?

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%

20.00% m Adultos 18-64 afos
15.00%
10.00% -

o &

0.00% - . : . .

Muy Mala Regular Buena Muy
mala buena

Figura 23. Resultados item 8 (Adultos 18-64 afios).
Fuente: Elaboracion propia.
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Varias personas indicaron que durar mas de 30 o hasta 60 minutos era
mucho tiempo, cuando estaban en las instalaciones de la clinica antigua el
proceso tardaba menos tiempo y consideran que aungue el servicio es mejor que
el ofrecido en centros administrados directamente por la Caja Costarricense de

Seguro Social la clinica debe tardar menos para entregar los medicamentos.

Para la Figura 24 relacionada con la calificacion de los adultos mayores
también esta variada, aunque estan un poco menos descontentos con el tiempo
total que deben esperar para retirar los medicamentos no se puede descuidar el
tema con este sector de la poblacién, porque este grupo se hace cada vez mas

grande en Costa Rica.

¢, Qué le parece el tiempo que debe esperar por
los medicamentos?

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%

30.00%
25.00%
20.00% m Adultos mayores
15.00%
10.00%
5.00% I
0.00% .

Muy Mala Regular Buena  Muy
mala buena

Figura 24. Resultados item 8 (Adultos mayores).
Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la encuesta suministran datos interesantes, algunos muy
positivos y otros a los que debe ponerse atencion y mejorarlos para el bienestar de

la institucion, de los usuarios y de los mismos funcionarios.



71

La informacioén con la que cuentan los usuarios para realizar los tramites en
su mayoria esta bien calificada, pero en la implementacién debe reforzarse este

punto para evitar retrasos en ventanilla.

En relacion con la pregunta 2 sobre la cantidad de ventanillas los usuarios
esperan que si la infraestructura esta a disposicion debe atenderse a la poblacion
en mas ventanillas para agilizar el servicio. La calificacion dada y los comentarios
realizados por los encuestados se pueden dar en parte por el desconocimiento de
que las ventanillas 3 y 4 es donde estan los digitadores y que generalmente no

estan habilitadas para atender a los pacientes por medio de fichas.

Un aspecto sobresaliente muy positivo corresponde al buen trato de los
funcionarios de la farmacia, tanto en la ventanilla donde reciben las recetas como
en la ventanilla donde entregan los medicamentos y la confianza y buena
disposicion para atender consultas generales de los pacientes, un tema muy

importante en la calidad del servicio.

Respecto de la disponibilidad de medicamentos los usuarios indican pocos
problemas, en los casos en los que manifestaron haber tenido algun faltante habia

sido una vez, pero generalmente les entregaban la cantidad indicada en la receta.

Es de especial importancia el tema del tiempo de espera, que para esta
encuesta se dividié en dos preguntas, el primer tiempo de espera abarcaba desde
el momento en que la persona toma la ficha hasta que llega el turno para entregar
la receta en la ventanilla. La segunda pregunta estaba relacionada con el tiempo
de espera total hasta que le hacian entrega de los medicamentos. Las opiniones
en estas preguntas fueron mas diversas, segun los comentarios realizados por los
usuarios, esperar una hora o tiempos similares es mucho tiempo. El aumento en el
tiempo de espera en el que coinciden el personal de la cooperativa y los usuarios

sera analizado para determinar las causas del aumento.
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4.1.6 Lluvia de ideas

Por medio de esta herramienta se tomé en cuenta las ideas de los funcionarios de
la farmacia, ya que son los que tienen mayor conocimiento de la parte operativa

de la farmacia y se evidenciaron algunos problemas que deben ser resueltos.

Para la sesion de lluvia de ideas se contd con la participacion de una
farmacéutica y dos auxiliares de farmacia que escribieron ideas sobre papeles
pequefios y después las fueron colocando en una pizarra®, como se ve en la
Figura 25. Uno de los auxiliares se concentra mayormente en la recepcion de
recetas, aunque ambos realizan diversas funciones de acuerdo con los roles de
trabajo y necesidades de un momento en especifico, motivos que permitieron
abarcar detalles de todos los roles de trabajo. A partir de las ideas generadas por
los participantes se fueron realizando grupos de ideas similares y luego se
establecié un orden de acuerdo con la prioridad que los funcionarios piensan es lo

mejor.

Figura 25. Agrupacion de ideas durante la sesion.
Fuente: Elaboracién propia.

% Ver apéndice 14 de minuta de sesion de trabajo de lluvia de ideas.
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Una vez que se tenian las ideas de los participantes, se les pidid6 que
calificaran la ideas del uno al ocho, siendo el nUmero ocho la mejor puntuacion
para la idea mas importante, igualmente en una reunidn posterior con jefatura se
le entregd las ideas y se le pidié darle un valor a las mismas, esto con el fin de
obtener una ponderacién basada en las dos partes y buscar una mayor factibilidad
las posibles soluciones. En la tabla 4 se muestran los valores dados por los

participantes y la jefa de farmacia a cada idea y la sumatoria respectiva.

Tabla 4. Calificacion de importancia de ideas.

Descripcion de ideas Calificacion Calificacion Total

participantes jefatura

Debe contratarse mas personal. 8 6 14
Designar a una persona que se dedique 6 7 13
Unicamente a surtir y hacer preconteo.

Poner una queja formal en la CCSS para 7 5 12
que mejoren el SIFA y disminuyan los

problemas.

Designar a dos personas que reciban en 3 8 11
ventanilla 'y otra que  entregue

medicamentos.

Acercar los muebles de medicamentos y 2 4 6
almacenar estratégicamente de acuerdo a

los medicamentos de mayor demanda.

La cooperativa debe motivar mas a los 5 1 6
funcionarios de farmacia.

Es necesario educar mas al paciente. 4

Ajustar horarios de recesos de personal y

de entrega y retiro de recetas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Se generd un diagrama de causa-efecto para indicar las causas del “Tiempo de

espera prolongado”. En la Figura 26 se muestra el diagrama con las causas

agrupadas en seis categorias:

Medir

Maquinas

Problemas del
Sistema SIFA

No existen indicadores
de control o desempefio

Grapadoras en

Reimpresion
de etiquetas

mal estado por

mucho uso

Métodos

Variacion en el

momento de retirar Atienden en dos

etiquetas de impresora ventanillas
solamente
Acomodar constantemente
para abrir espacio en mesa
de regente

Recorridos
innecesarios

Tiempo
de espera

Falta una persona que
surta y haga preconteo

Falta personal que
reciba recetas

Falta educar mas
al paciente

Errores en digitacion
por saturacion

Horario de receso
desayuno desajustado

Falta de motivacion

prolongado

Mala ubicacion de
los muebles de
medicamentos

/ Recarga de trabajo

Bolsas plasticas
se pegan

Medicamentos no estan
almacenados de
acuerdo a la demanda

Medio ambiente

Mano de obra

/

Materia prima

Figura 26. Diagrama de causa-efecto.

Fuente: Elaboracion propia.

Métodos: Los auxiliares realizan varias funciones cotidianamente, por lo tanto

debe atender en dos ventanillas simultaneamente, la preferencial y la otra

ventanilla que atienden con ficha, ademas preparar las recetas y entregarlas a los

pacientes.

Las recetas que van preparando las ponen sobre una bandeja de madera

larga y esperan a que esté llena para llevarselo a la farmacéutica, en algunas

ocasiones llegan varias bandejas llenas de medicamentos en un tiempo muy corto

a la mesa de la farmacéutica lo que genera que tengan que estar reacomodando



75

los medicamentos que estan esperando ser revisados para colocar mas

medicamentos y también para ponerlos al alcance de la regente.

Respecto de las etiquetas que se pegan a los medicamentos no hay un
método fijo, las retiran de la impresora cuando el auxiliar hace el recorrido desde
el cubiculo de los digitadores hacia la zona de preparacion o alistan los
medicamentos y se devuelven hacia las impresoras para recoger la etiqueta, lo

gue genera un recorrido adicional.

Maquinas: El SIFA es un factor de descontento de los operarios, principalmente
de los digitadores debido a que en algunas ocasiones no funciona correctamente,

es lento u obliga a volver a digitar o imprimir los datos de alguna receta.

Las grapadoras que utilizan las farmacéuticas regentes frecuentemente se
guedan atascadas con la bolsa plastica en la cual empacan los medicamentos, lo
gue provoca que tengan que estar batallando para retirarla, ademas no tienen una
forma ergondémica. Dado al constante uso durante todo el dia genera dolor en las
manos y ademas la vida Util de estas grapadoras se acorta bastante, en algunos
casos en menos de tres meses ya estan con los problemas mencionados

anteriormente.

Medir: no existen indicadores de control o desempefio que permitan evaluar si
algun funcionario estd tardando mucho en alguna actividad sin justificacion.
Actualmente la jefatura no tiene datos en los cuales pueda apoyarse para hacer
una verificacién del tiempo adecuado o real de las distintas etapas del proceso por
lo cual no se toman decisiones necesarias para corregir a tiempo situaciones

desfavorables.

Materia prima: Los muebles donde estan almacenados los medicamentos estan
lejos del area donde reciben las recetas y de las impresoras de los cupones, por lo

que los funcionarios deben hacer un mayor recorrido, ademas la mesa donde la
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regente realiza la revision esta ubicada a la mitad del recorrido entre el area de
recepcion y la de preparacion, en el caso del area de preparacion de los EBAIS los
recorridos son menores y presenta una mejor distribucion. Los medicamentos no
estan almacenados de acuerdo a la demanda, por ejemplo, que los farmacos que

se alistan en mayor cantidad estén mas cerca y faciles de tomar.

Los dos muebles de medicamentos listos pero no entregados a los
pacientes por motivo de que no estan presentes al momento de ser llamados
tienen un orden inverso, como se aprecia en la Figura 27, en el sentido de que uno
de los muebles contiene la mayor cantidad de medicamentos pertenecientes a los
apellidos mas comunes esta mas alejado de la ventanilla de entrega y justamente
es hacia este mueble que el auxiliar hace la mayoria de los desplazamientos,
mientras que el mueble al que se desplazan menos es el que estd mas cerca de la

ventana donde entregan los medicamentos.

Figura 27. Ubicacion anterior de muebles de medicamentos no entregados.
Fuente: Elaboracion propia.
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Mientras que las bolsas plasticas de diferentes tamafios en las que
empacan los medicamentos provocan descontento porque se pegan unas con
otras, ya sea por las propiedades del material o por la forma y condiciones en que

son almacenadas y embaladas, como en forma de pacas.

Mano de obra: La queja principal es que falta personal, ya que se percibe una
recarga de trabajo, especialmente en la recepcion de recetas, la entrega de
medicamentos y digitacion. Insisten en la necesidad de que haya otra persona que
se dedique a realizar preconteo y el surtimiento de medicamentos. Cuando el
digitador esta muy saturado estd mas propenso a cometer errores y por lo tanto en
algunas ocasiones hay que corregir las indicaciones u otro dato necesario. Otros
aspectos importantes son la falta de motivacion de los funcionarios de la farmacia
y la hora a la que sale a desayunar la persona encargada de recibir las recetas,
entre 9:30 a.m. y 9:40 a.m., que representa una baja en un momento de bastante

afluencia de usuarios. A las 10:00 a.m. entran dos personas mas a laborar.

Medio ambiente: El paciente todavia no esta completamente educado respecto al
esfuerzo que se hace en la farmacia y las etapas que comprende el proceso, por
lo tanto se generan inconformidades hacia el personal y el servicio en si, ademas
se pierde tiempo valioso atendiendo personas que hacen caso omiso a las fechas
de retiro de medicamentos para tratamientos cronicos o que no llevan el

documento de identidad, contrasefia o presentan alguna receta en mal estado.

Basado en el diagrama de causa-efecto mostrado anteriormente se decidio
hacer una valoracion con la persona encargada de la jefatura de farmacia, dandole
un mayor puntaje a las causas que afectan mayormente al tiempo de espera
prolongado en la farmacia y por medio de otra valoracion en la que se le da una
valoracion alta a las causas que son mas faciles de revertir o mejorar a un corto

plazo durante el plan de implementacion.
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Valoracién de las cuasas de acuerdo con el impacto que
tienen sobre el problema
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Problemas SIFA

Recorridos innecesarios
Falta de motivacién

Falta personal recibiendo recetas
Atienden solo en dos ventanillas
Falta persona para surtir y preconteo
Medic. no estan almac. por demanda
Mala ubicacion de muebles

Errores en digitacidn por saturacion
Variacion al retirar etiquetas
Reimpresion de etiquetas

Horario receso desayuno desajustado
Recarga en entrega de medicamentos
Falta educar al paciente

No existen indicadores de control
Bolsas plasticas se pegan

Grapadoras en mal estado

Acomodar const. medic. en mesa de regente

Figura 28. Valoracién de causas de acuerdo al impacto que tienen sobre el

problema.
Fuente: Elaboracion propia.

Las causas que estan generando un mayor impacto negativo sobre los
tiempos de espera se analizan mediante el diagrama de Pareto representado en la
Figura 28 donde se observa que el 80% de las causas estan relacionadas en su
mayoria con las categorias de mano de obra y métodos. Estas causas son falta de
personal que reciba recetas, que no hay una persona que se dedique a surtir y
hacer preconteo para no quitarle tiempo a los auxiliares que estan preparando

recetas o atendiendo en ventanilla, la atenciéon en dos ventanillas, incluyendo la
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preferencial por una sola persona y errores constantes de los digitadores
provocados por la saturacion de trabajo y la presién. También, se mencionan los
problemas ocasionados por el SIFA, que se queda pegado o la reimpresion de
etiquetas, recorridos innecesarios principalmente cuando se devuelven a retirar las
etiquetas de la impresora luego de haber pasado por ahi y el desplazamiento
recurrente desde la ventanilla de entrega hacia el mueble de medicamentos no
entregados. Ademas la ubicacion de los muebles no es la 6ptima, seguido por un

almacenamiento de medicamentos que no responde a un orden especial.

Valoracién de las causas de acuerdo a la facilidad para
revertirlas
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Figura 29. Valoracién de causas de acuerdo a la facilidad para revertirlas.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 29 se analiz6 las causas que eran mas faciles de atacar y que
alcanzan un 80%, lo que puede generar una apertura a realizar pequefios cambios
gue sean faciles de realizar y que contribuyan sustancialmente con las demas

implementaciones que se realicen.

En este caso es factible cambiar la ubicacion de los muebles y
medicamentos, buscarle solucion al reacomodo constante de medicamentos en la
mesa de los auxiliares, ir generando indicadores de control y educar mas al
paciente. Ademas se puede estandarizar el método de retiro de las etiquetas para
disminuir los recorridos que no son necesarios y pasar el horario de receso de uno
de los auxiliares a las 10:00 a.m., momento en el cual entran dos personas mas a
laborar. También es posible gestionar una mejor calidad de las bolsas plasticas y
mejores grapadoras que contribuyan con la productividad de los funcionarios y

funcionarias.

4.1.8 Aumento de cantidad de cupones

También es importante mencionar que la cantidad de cupones que se tramitan
mensualmente en la farmacia ha aumentado considerablemente durante el primer
semestre de 2017. El dato que se tenia al inicio de este proyecto era de alrededor
de 46 000 cupones por mes, pero la cantidad fue mayor en varios meses, excepto

en abril, porque se trabajo tres dias menos de lo normal.

En la tabla 5 se muestra la cantidad de cupones tramitados que
corresponde a la totalidad del trabajo realizado por los empleados de la farmacia,
desde la recepcidon hasta el empaque para la posterior entrega. Mientras que los
reintegros corresponden a los cupones ya preparados, pero que no fueron
retirados por los usuarios; por lo tanto, debe procederse con el retiro de etiquetas

de los productos y hacer el reporte respectivo en el SIFA.
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Tabla 5. Cantidad de cupones tramitados durante el primer semestre de 2017.

Mes Cantidad de Reintegros Cantidad de
cupones tramitados cupones retirados

Enero 52618 284 52334
Febrero 47739 345 47394
Marzo 56313 435 55878

Abril 47016 858 46158

Mayo 56978 560 56418

Junio 56714 522 56192

Fuente: Sistema Integrado de Farmacia (2017)

La cantidad de reintegros supone gran cantidad de trabajo adicional para la
asistente administrativa y para todo el personal de farmacia, porque se debe
realizar todo el proceso en vano y ademas propicia la saturacién en el servicio de

farmacia.

Este aumento en la cantidad de cupones mensuales hace que se tenga que
realizar un mayor esfuerzo de parte de los funcionarios de la farmacia para llevar a
cabo una funcion eficiente, por lo cual se hace necesario realizar los cambios que

ayuden a optimizar los recursos.
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4.1.9 Medicamentos de mayor demanda

La tabla 6 muestra las cantidades de los medicamentos que se habian

despachado desde el 11 de noviembre del 2016 hasta el 12 de mayo del 2017.

Tabla 6. Lista de medicamentos de mayor demanda.

LISTA DE MEDICAMENTOS DE MAYOR DEMANDA
Basado en Reporte de Productos por Consumo

Cdodigo  Unidad Descripcion Cantidad
1-10-43-6760 UD Electrolitos orales sobres 2,773,000
1-10-46-2500 TB Crema de rosas crema 1,766,000
1-10-39-0900 CN Metformina 500 mg 1,450,260
1-10-13-1105 CN Lovastatina 20 mg 1,266,590
1-10-46-2460 TB Betametasona crema 1,098,000
1-10-46-6180 SO Aluminio Acetato sobres de 2 gr 963,000
1-10-46-2695 TB Tioconazol 1% crema 863,000
1-10-32-0695 CN Famotidina 40 mg 653,410
1-10-45-7200 FC Metilcelulosa 0.5% sol. Oftalmica 587,000
1-10-08-0267 CN Enalapril 20 mg 581,480
1-10-16-6020 FC Acetaminofen jarabe 527,000
1-10-33-7230 FC Mucilago granulado frasco 200 gr 513,000
1-10-10-1220 CN Amlodipino 5 mg 493810
1-10-11-0030 CN Acido acetil salicilico 100 mg. Tabletas 489,240
1-10-23-7500 UD Salbutamol aerosol 100 mcg / dosis 451,000
1-10-25-6500 FC Clorfeniramina 0.4% jarabe 431,000
1-10-08-0210 CN Atenolol 50 mg 425,120
1-10-50-7495 FC Cristalosa gotas orales 414,000
1-10-23-6310 UD Beclometasona 50 mg / dosis (Inh. Oral) 403,000
1-10-16-0010 CN Acetaminofen 500 mg (Tempra, acetophen) 396,840
1-10-08-0850 CN Hidroclorotizada 25 mg 395,600
1-10-14-0930 CN Ibuprofeno 400 mg 351,920
1-10-13-0795 CN Gemfibrozil 600 mg 330,130
1-10-32-0890 CN Hidroxido Aluminio y Magnesio 326,450
1-10-32-7070 FC Hidréxido de Aluminio y Magnesio susp 323,000
1-10-46-6390 FC Brea concentrada shampoo 317,000
1-10-46-6006 FC Aceite mineral 308,000
1-10-29-0765 CN Fluoxetina 20 mg 269,180
1-10-46-7590 FC Sulibenzona locién 261,000
1-10-39-0800 CN Glibenclamida 5 mg 258,130
1-10-25-0370 CN Clorfeniramina 4 mg 256,190
1-10-46-2690 TB Sulfadiazina de Plata 1% crema 238,000
1-10-08-1103 CN Irbersartan 150 mg 234000
1-10-40-1080 CN Levotiroxina Sodica 0.1 mg 198,650
1-10-25-6680 FC Difennhidramina 12.5 mg/5 ml 198,000
1-10-13-0080 CN Acido félico 1 a 5 mg (Folvite) 170,700
1-10-21-0920 CN Hioscina Bromuro 10 mg 136,950
1-10-51-7620 UD Tetrahidrozolina 0.05% Sol. Nasal 120,000
1-10-02-0185 CN Amoxacilina 500 mg (Ospamox) 69,620
1-10-02-0290 CN _ Cefalexina 500 mg (Keflex, Ospexin) 63,500

Fuente: Coopesiba (2017)
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Se determind que de los 40 medicamentos de mayor salida existen seis de
ellos que estan lejos del &rea de preparacion. Dichos medicamentos se indican en

la tabla 7, lo que supone que es necesario reubicarlos.

Tabla 7. Lista de medicamentos que deben reubicarse.
Codigo de producto Nombre de producto

1-10-46-2500 Crema de rosas

1-10-46-2460 Betametasona crema

1-10-46-2695 Tioconazol 1% crema

1-10-23-7500 Salbutamol aerosol 100 mcg / dosis
1-10-23-6310 Beclometasona 50 mg / dosis (Inh. Oral)
1-10-46-2690 Sulfadiazina de Plata 1% crema

Fuente: Elaboracidn propia.
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5.1 ARGUMENTOS Y DESPLIEGUE DE LA PROPUESTA

Con los datos analizados del diagnostico de situacion actual se obtienen
claramente los problemas presentes en el area de estudio y las situaciones que

favorecen a acentuar esos problemas.

Una propuesta de mejora debe tener en su esencia un conjunto de ideas
gue tengan un impacto positivo en relacién con todos los aspectos que influyen en
el problema a resolver. Este proyecto abarca el problema desde tres aristas
principales que son el espacio fisico, la administrativa y el proceso, de esta forma
puede hacerse una propuesta y una implementacion de forma integral que sea

exitosa.

Cuando se integra el espacio fisico a una propuesta asegura que se esta
partiendo con las instalaciones, espacios y mobiliario existentes, a partir de esto
se realizan las modificaciones necesarias, para aprovechar los recursos de la

mejor forma posible.

La dimension administrativa es necesario mencionarla y tomarla en cuenta,
debido a que algunos aspectos que se proponen no pueden ser modificados por
completo durante el periodo de implementacion del plan piloto, pero se inician las
gestiones necesarias para que a un corto plazo se apliquen las recomendaciones
dadas en este proyecto. Algunos aspectos deben ser tramitados ante la
administracion de la cooperativa y otros trascienden a la Caja Costarricense de

Seguro Social, como es el caso de los inconvenientes con el sistema SIFA.

La arista de mayor importancia y donde deben realizarse la mayor cantidad
de cambios es el proceso y la forma en que el personal realiza las labores. Se
enfocan la mayoria de acciones a realizar cambios relacionados con métodos,
tiempo de operacion para cada etapa y una mayor atencion en corregir aspectos

gue pueden generar una percepcion negativa o distorsionada en los pacientes que



86

acuden al servicio y para los cuales es importante brindar un mejor servicio en

menos tiempo.

5.2 IMPLEMENTACION

Para definir el plan de implementacion se contdé con el apoyo de Jefatura de
Farmacia, en una reunién® se expusieron las propuestas y se tomaron en cuenta
las opiniones a favor y en contra, asi como a partir de ese momento existio la

disposicion de iniciar con los cambios necesarios para llevarlo a cabo.

Las actividades de implementacion de las mejoras se empezaron a
desarrollar el dia 16 de mayo de 2017, el orden cronoldgico de las actividades

puede observarse en la Figura 30 por medio de un diagrama de Gantt.

DIAGRAMA DE GANTT
Plan de implementacion farmacia COOPESIBA R.L. Barva del 16 de mayo al 16 de junio de 2017
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
a eee e w e e e e e wE e E eeelelelelelelelelelelelelels
Nombre de las actividades E EEEEEE|EEEEEEE|EEEESIISIZ2NZZ|ZZZ|2]|22]2
R T O B I T T R I R = L e T L A D e N N )
FFFFFF NN N N AN N N NN N 0 m O O OO0 |0 |~ |~ v~ |~ |« |~ |~
D[L[M[M]JTV]S[DILIMIMIJTV]s[D]LIM]ImIyTVv]s]D]L[mM[m[u]v]s]D]LIm][m][J]V

Espacio fisico
Intercambiar ubicacion de mueble de medicina externa -

Quitar sillas de la parte externa de ventanillas
Reubicar medicamentos de mayor demanda
Proceso y personal

Cambiar horario de desayuno de Emilio -

Tres personas reciben y digitan

Jorge (Bodega) prepara el stock

Pasar por las etiquetas antes de preparar receta
Preparar grupos de 5 recetas y llevar a farmacéutica

Asuntos administrativos

Gestionar motivacion con Dpto. Recursos Humanos _

Problemas con el SIFA (Reunién y queja formal)
Educar al paciente utilizando las pantallas existentes

Figura 30. Plan de implementacion.

Fuente: Elaboracion propia.

®Ver minuta de reunién con la doctora jefa de farmacia en el apéndice 15.
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5.2.1 Espacio fisico

En cuanto a las propuestas del espacio fisico se puede mencionar que se

trabajaron aspectos como:

5.2.1.1 Retirar las sillas externas a las ventanillas

Se quitaron las sillas para uso de los pacientes que estaban en las ventanillas,
debido a que el paciente optaba por realizar el trdmite y guardar el documento de
identificacion, contrasefia u otro documento, mientras estaba sentado, lo que
generaba un retraso en cada momento de atencidn y otros usuarios, aungue eran
pocos, preferian no sentarse, por lo cual la silla era un estorbo para ellos. La

Unica silla que se dejo es para los usuarios de la ventanilla preferencial.

5.2.1.2 Reubicacion de medicamentos de acuerdo con la demanda

Se decidi6 reubicar el lugar de almacenamiento de los medicamentos
correspondientes a la Beclometasona 50 mg, Sulfadiazina de Plata, Crema de
Rosas, Salbutamol aerosol 100 mcg, Betametasona crema y Tioconazol 1%
crema, para que estén mas cerca de la zona de preparacién, disminuyendo asi la
distancia para sacar del dispensario los farmacos que son requeridos

frecuentemente por los auxiliares preparadores.

5.2.1.3 Reubicacion de muebles de medicamentos no entregados vy
disminucion de distancias de recorrido

Se realizd el acercamiento hacia la ventanilla de entrega del mueble de
medicamentos no entregados, en el cual se almacena la mayor cantidad de
producto no entregado al paciente debido a la ausencia de este. En dicho mueble

se encuentran las letras A, M, C, R, S y G pertenecientes a las iniciales de los
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apellidos mas comunes y que asisten en mayor cantidad al servicio médico y de
farmacia. En el caso del mueble que anteriormente estaba mas cerca de la
ventanilla de entrega y generalmente estaba mas vacio se desplaz6 unos dos
metros de la ventanilla, ubicandolo a la par del mueble al que mas veces deben ir
los auxiliares a recoger medicamentos para entregar. Este otro mueble tiene
espacio para almacenar los apellidos que inician con las letras B, D, E, F, H, I, J,
K,L,N,O,P,Q, T,U,V,W, X, Y, Z

Lo anterior se debe a que el auxiliar que esta entregando medicamentos
debia recorrer mas distancia para retirar los medicamentos solicitados del mueble
gue tiene mayor cantidad almacenada y la cantidad de veces que se desplazaba
era mas constante que hacia el otro mueble. Con la implementacion se espera que
el funcionario tenga mas cerca y realice recorridos mas cortos cuando tenga que

alcanzar medicamentos que no se habian entregado anteriormente.

También se reacomodaron las letras en el mueble donde se almacena
menor cantidad de medicamentos no entregados, como se aprecia en la Figura
31, dejando las de mayor demanda al lado izquierdo del mueble, quedando de
esta forma por lo menos un metro mas cerca de la ventanilla de entrega. De
manera que se acomodaron al lado izquierdo las letras V, B, P y H, siendo V la

que mas cantidad contiene la mayoria de veces.

Actual Implementacion
E FlUK] L N | QT D F E L N | O
B B D H H @) B B H H | UK| QT
P Vv UWX v P U-Z

Figura 31. Reubicacion de letras en mueble.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 32 puede observarse como quedd establecido el orden de las
letras mencionado anteriormente, lo cual representa una modificacion pequefia,
pero al ser tan frecuentes o repetitivos los desplazamientos van a constituir una
mejora considerable en cuanto a la economia de distancia en los recorridos

habituales.

Figura 32. Mueble de medicamentos no entregados ordenado.
Fuente: Elaboracién propia.

Por medio de una planta de distribucién arquitectonica (Figura 33) puede
observarse algunos de los cambios mencionados anteriormente, por ejemplo, se
quitaron las sillas que estaban en la parte externa de las ventanillas 2, 3y 4, se
agregd una impresora de etiquetas en la ventanilla 1, el intercambio de los
muebles 12 A y 12 B, las ventanillas 3 y 4 pasaron a funcionar en atencién al

usuario por medio de ficha.

Los muebles donde estan almacenados los medicamentos, que también
funciona como area de preparacién, no pueden acercarse mas al area de revision
de las regentes, ya que la tuberia del fregadero solamente esta en ese punto. Si el
fregadero pudiera ser trasladado a otro lugar permitiria acercar los muebles de
medicamentos, logrando una disminuciéon en la distancia de recorrido de 2,50
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metros en cada sentido, lo que ayudaria a disminuir el tiempo en 5 segundos por

cada recorrido.

Fichero
Ventanilla preferencial
Ventanilla de atencién general
Ventanilla de atencién general®
Ventanilla de atencién general®
Despacho de medicamentos
Impresoras y teléfono
A:  Impresora adicional*
Area de preparacion de recetas
y almacenamiento de medicamentos
8: Digitador EBAIS
9: Preparacioén y regencia EBAIS
10:  Regencia de clinica y empaque
11:  Almacenamiento medicamentos
12A: Almacenamiento medicamentos
no entregados (Mayor cantidad)*
12B: Almacenamiento medicamentos
no entregados {(Menor cantidad)”

B gL R NN

00000

00000

OUUUU
UUUUY
OUUUU

A: Consultorio
farmacéutico

B: Acceso

C: Servicios
sanitarios

D: Asistente
administracion

E: Jefatura

F: Bodega general

G: Inflamables

H: Labores
administrativas

I: Vacunas

J: Bodegade

despacho

L 35D
ool
(D))
(D))
e ds

Figura 33. Planta de la farmacia después de implementacion de cambios.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.2 Proceso y personal

En esta arista es donde se hacen los cambios mas sustanciales y que le van a
aportar a la disminucion de tiempos. A continuacion se describen por separado

cada uno de ellos.

5.2.2.1 Cambio en horario de receso

Lo primero que se implement6 fue el cambio del horario de desayuno de uno de
los auxiliares que anteriormente salia a las 9:45 a.m. Durante el plan piloto se
decidié que el receso fuera de 10:00 a.m. a 10:15 a.m., aprovechando que a las
10:00 a.m. ingresan a trabajar una auxiliar y una farmacéutica, de esta forma se
evita una baja en la cantidad de personal durante un periodo de la mafiana que,

generalmente, presenta gran afluencia de usuarios.

5.2.2.2 Aumento de ventanillas con atencién directa a los usuarios

La atencién en ventanilla y la digitacion ahora es realizada por tres personas y en
algunos momentos por cuatro personas, en la cual cada funcionario va atendiendo
a los pacientes con ficha, una vez que recibe la receta y hace la validacion de
todos los documentos procede a digitar los datos de una vez para que la receta
quede a disposicion de los auxiliares que la trasladan para la respectiva
preparacion y en caso de que exista algun problema se lo comunican
inmediatamente al paciente. Dos funcionarios atienden de forma fija en las
ventanillas tres y cuatro, mientras que el encargado de atender en la ventanilla dos

también recibe recetas en la ventanilla uno que es la de atencion preferencial.

Se revisaron los equipos en inventario para poner a disposicion lo que no
estuviera en uso, a partir de dicha revision se encontrd una impresora de

etiquetas. Tal impresora adicional se instalo en la ventanilla preferencial y procesa
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lo digitado en las ventanillas 1 y 2 (Figura 34), para que no se revuelva con las
etiquetas de las ventanas 3 y 4 que son enviadas a otras dos impresoras. Esto

aumenta un 33,3% la capacidad de impresion de etiquetas.

Figura 34. Impresora de etiquetas adicional.
Fuente: Elaboracién propia.

De esta forma se evitan varios inconvenientes advertidos en el capitulo 1V
del presente documento, por ejemplo que Unicamente atendia una sola persona
en las ventanillas uno y dos y posiblemente los usuarios no tenian claro el motivo

por el cual las personas que estaban en las otras ventanillas no recibian recetas.
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Otro aspecto que mejora es que el tiempo que pasaba una receta esperando ser
digitada era de varios minutos, en algunos casos sobrepasaba los 20 minutos y si
el digitador en el momento de revisar el perfil farmacoterapéutico del paciente
encontraba algun inconveniente llamaba al paciente, le comunicaba el problema y
este se molestaba, porque habia esperado durante un tiempo en el cual la receta

no habia tenido un avance significativo, y no era posible tramitarla.

5.2.2.3 Traslado de funciones

Revisando los perfiles de los puestos, se determiné que una de las auxiliares tenia
la responsabilidad de pasar el stock de medicamentos desde la bodega hacia la
sala de trabajo de los auxiliares y se decidié que esa funcién la realizar4 de ahora
en adelante el encargado de bodega para no tener que sacar a la auxiliar en

determinados momentos del proceso operativo de la farmacia.

5.2.2.4 Eliminacion de recorridos innecesarios

Como las impresoras de las etiquetas quedan a mitad del camino entre las
ventanillas y el &rea donde preparan se decidid indicarle a los auxiliares que en el
momento que estan realizando ese recorrido deben pasar a retirar las etiquetas,
ya que no todos lo hacian de la misma manera, para evitar que se devuelvan a
recogerlas desde el area de preparacion realizando un recorrido extra de cinco

metros aproximadamente.

5.2.2.5 Preparacion de grupos pequefios de recetas

Para contrarrestar la demora que tenian algunos medicamentos ya listos en la
zona de preparacion y los tiempos ociosos de auxiliares y regentes se tomo la

decision de preparar grupos de cinco recetas y trasladarlos a la regente para la
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revision y que, a su vez, el encargado de entrega pueda retirarlo tiempo después y
llevarlos para entregarlos a los usuarios. En los momentos en que hay mucho
trabajo si pueden preparar mas de las cinco recetas y entregarlos a la
farmacéutica por medio de las bandejas grandes que tienen, porque todos estan
realizando las labores respectivas, pero cuando hay media o baja afluencia de
pacientes si deben preparar como maximo cinco recetas, ya que se estaba
presentando el problema de que teniendo algunas recetas preparadas no las
pasaban esperando a llenar la bandeja y las regentes estaban sin nada que
revisar y luego le llegaban en un solo instante mucho que revisar, existian unos

momentos pico.

5.2.3 Asuntos administrativos

Entre las propuestas de mejora existen algunas de ellas que son de indole
administrativo que deben ser gestionadas por jefatura de farmacia ante otros
departamentos de la cooperativa e incluso ante la Caja Costarricense de Seguro
Social y, por lo tanto, no es posible obtener resultados inmediatos durante el plan

piloto, aunque si hay avance a nivel administrativo.

Se estd gestionando con el Departamento de Recursos Humanos una
mayor motivacion para el personal que labora en la farmacia que favorezca un
mejor rendimiento y atencioén. Ademas, se requiere el uso de las pantallas que
estdn en la sala de espera de pacientes para brindar informacién util y advertir
sobre condiciones o requisitos para un tramite rapido y efectivo, disminuyendo asi
los contratiempos que se presentan en las ventanillas por falta de informacion o
negligencia de los usuarios y que genera retrasos en la atencion de todos los

usuarios e inconformidad de los mismos funcionarios.

El mecanismo de implementacion consistio en que la doctora jefa de
farmacia gir6 las ordenes de acuerdo a lo establecido en el cronograma de

implementacion y se ejercié un control diario durante el tiempo establecido para la
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realizacion del plan piloto de parte de la jefatura y de la persona que presenta este
proyecto para hacer los ajustes que fueran necesarios y recordarle al personal que

debia respetar el nuevo método.

5.3 CONSOLIDACION DE LA PROPUESTA

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion del plan piloto es que se
decide mantener las propuestas, para lo cual debe demostrarse en este apartado
no solo los resultados, sino también algunas otras modificaciones pequefas que

contribuyan a un buen resultado.

Entre los métodos que se utilizaron para evaluar los resultados estan la
encuesta a los usuarios y una nueva toma de tiempos en las operaciones o

elementos que fueron modificados.

5.3 DESPLIEGUE DEL CONTROL, EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

5.4.1 Control

En lo referente a desarrollar el control de los cambios realizados va a quedar a
cargo de jefatura de farmacia y de la asistente administrativa, en caso de ser
necesario se delegard actividades de control a una regente y un auxiliar de
farmacia. Los aspectos relacionados con el control seran por medio de un buzén
de sugerencias y una plantilla de datos con la cantidad de cupones digitados por

dia para tener nocion del rendimiento.

Un aspecto positivo de delegar funciones relacionadas con el control radica

en gue la farmacéutica regente que esta mas cerca del area de preparacion esta
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mas al tanto de las situaciones que se presentan en esta zona procurando

mantener un flujo constante entre preparacion, inspeccion y ventanilla.

Mientras que en el caso del auxiliar puede colaborarle a la jefatura, porque
tiene una visibn amplia del comportamiento que se esta generando tanto en la
cantidad de personas que estan en la sala de espera como de las situaciones que
se estan presentando en las ventanillas y tomar en cuenta posibles errores o

desvios del método propuesto y que pueden generar eventos innecesarios.

Lo anterior porque en algunos casos la jefa y asistente administrativa deben
asistir a reuniones en oficinas de otros departamentos, ingresar a bodega por
periodos extensos y por las ocupaciones administrativas propias de sus funciones,
lo que puede generar que en algun momento se pierda el panorama interno y

externo.

Ademas, en lo que se refiere al tema de riesgo de la propuesta y dado que
la mayoria de los cambios propuestos fueron aplicados durante el plan piloto, se
reduce al minimo los posibles riesgos que resulten del plan, por lo tanto, no se
establecen medidas de mitigacion, ya que no se esta aumentando el presupuesto
que tiene la institucion para el Area de Farmacia y tampoco se desarrollé ningin

proceso nuevo, aunque este si fue mejorado.

5.4.2 Evaluacioén

En esta seccidén se muestran los resultados obtenidos luego de unas semanas de
haber iniciado con el plan piloto, por medio de dos encuestas aplicadas a algunos

empleados y a los usuarios en general.



97

5.4.2.1 Encuesta a los funcionarios de farmacia

Se aplicé una encuesta a cinco auxiliares de la farmacia con el objetivo de conocer
el grado de aceptacion hacia el plan de implementacion, dicha encuesta fue
realizada el dia 22 de junio del 2017.

En la Figura 35 se muestra el cuestionario que consta de tres preguntas,
con una escala de calificacion de 1 a 5, en la que 1 es muy malo y 5 es muy
bueno, estas preguntas abarcan aspectos relacionados con las mejoras

relacionadas con la operatividad del proceso.

Encuesta funcionarios(as) del Area de Farmacia COOPESIBA R.L.

Este cuestionario pretende conocer su opinion sobre los cambios realizados en el

proceso de la farmacia a partir del mes de mayo de 2017.

Marque una equis (X) en la opcion elegida.

It Pregunta Muy Malo  Regular Bueno Muy
malo bueno

1 2 3 4 5

1 ¢Coémo califica el aporte de la o o o o o

propuesta para disminuir los
problemas en la recepcion de

recetas?
2 ;Como considera la reduccion de la o 0 o o o
distancia de desplazamiento hacia
los muebles de medicamentos no
entregados?
3 ¢;Como califica el aporte del método 0 0 0 o o

implementado respecto a la
agilizacion del flujo de recetas y
medicamentos dentro de la
farmacia?

Figura 35. Cuestionario para funcionarios de la farmacia.
Fuente: Elaboracion propia.



98

La propuesta ha tenido buena aceptacion entre las personas que se
encargan de recibir, preparar y entregar medicamentos. Ante la pregunta sobre el
aporte de la propuesta para disminuir los problemas en recepcion, ya sea por
consultas y rechazos tardios al paciente o por la cola de recetas para digitarlas el
resultado es que un 80% de las opiniones indican que es un aporte muy bueno y
un 20% lo calific6 como bueno de acuerdo a la Figura 36.

¢,Como califica el aporte de la propuesta para
disminuir los problemas en la recepcion de
recetas?

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00% .
0.00%

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno

Figura 36. Resultados item 1.
Fuente: Elaboracion propia.

¢, Como consideralareducciéon de la
distancia de desplazamiento hacia los
muebles de medicamentos no entregados?

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00% .
0.00%

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno

Figura 37. Resultados item 2.
Fuente: Elaboracion propia.
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Por la gran cantidad de desplazamientos que los auxiliares deben hacer
hasta los muebles de medicamentos no entregados diariamente, se les consulto si
estaban satisfechos con la disminucion en la distancia del recorrido. De acuerdo
con la Figura 37 un 80% considera que la reduccion es muy buena y el 20% la

calific6 como buena.

La consulta sobre el aporte del método implementado para agilizar el flujo

de recetas y medicamentos internamente puede ser analizada en la Figura 38.

¢, Cémo califica el aporte del método
implementado respecto a la agilizacion del flujo
de recetas y medicamentos dentro de la
farmacia?

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno

Figura 38. Resultados item 3.

Fuente: Elaboracion propia.

El aporte fue calificado por los trabajadores como muy bueno en un 100%.
Estas buenas calificaciones de parte del personal son importantes, ya que la
resistencia al cambio que al inicio siempre existe pudo ser superada y el personal
se siente a gusto con las modificaciones realizadas y esto puede ayudar con el

mantenimiento de la propuesta en el tiempo.

Los cambios realizados durante el plan de implementacion han generado en
los empleados una mayor conciencia hacia la mejora, entender que las funciones

se realizan de una forma que se cree es la mejor; sin embargo, siempre es posible
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mejorar algo, de manera que se le saque un mayor provecho y colabore con la

eficiencia.

5.4.2.2 Encuesta a los usuarios del servicio de farmacia

Se aplico una encuesta a los pacientes que asisten al servicio de farmacia entre
los dias 3y 12 de julio de 2017. El cuestionario consta de 2 items (Figura 39) y se
les solicité calificar con una escala tipo Likert, la cual constaba de una numeracion

de 1 a 5, en la cual 1 significaba muy mala y 5 muy buena.

Encuesta de satisfaccion de los usuarios(as) de Farmacia COOPESIBAR.L.

Estmado usuario(a), este cuestionano pretende conocer su opinion sobre el servicio
orindado en la farmacia para transformaria en soluciones que genersn un valor agregado.

Rango edad: O 18-64 O +85
It Pregunta Muy Maia F-!egda Buena Muy
mala buena
1 2 3 4 S
T ;Que & parece la cantidad de ~ o o o o
ventanillas de atencion al usuario?
2 ;Que le parece &l tiempo que debe . = o o

esperar por los medicamentos?

Figura 39. Cuestionario de evaluacion de los usuarios.

Fuente: Elaboracion propia.

El cuestionario fue aplicado a 20 personas menores de 65 afios y a 15
personas mayores de 65 afios de edad que acuden a la ventanilla preferencial y

por lo tanto disponen de un servicio diferenciado.

Los resultados obtenidos en la encuesta se muestran por medio de graficos
de barras para entender mas facil los resultados obtenidos en la evaluacion de los

usuarios luego de haber aplicado el plan piloto. En la etapa de andlisis de la
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encuesta realizada en abril del afio en curso, las preguntas relacionadas con las
ventanillas de atencion al paciente y el tiempo de espera de los medicamentos
mostraron gran variedad de opiniones, entre ellas calificaciones bajas por el

descontento relacionado con estos aspectos.

Respecto de la cantidad de ventanillas de atencion al usuario, como se
muestra en la Figura 40, un 45% de los usuarios menores de 65 afos la calificd
como muy buena, un 30% menciond que es buena, un 15% dio una calificacion

regular y un 10% como mala. En este item, no se dio la calificacion de muy mala.

¢ Qué le parece la cantidad de ventanillas de
atencién al usuario?

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%

20.00% m Adultos 18-64 aros
15.00%

10.00%

5.00% I

0.00%

Muy Mala Regular Buena Muy
mala buena

Figura 40. Resultados item 1.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8. Comparacion de resultados de abril y julio de 2017.
Adultos 18-64 afios

Abril Julio
Muy mala 0.00% 0.00%
Mala 16.67% 10.00%

Regular 23.33% 15.00%
Buena 36.67% 30.00%
Muy buena 23.33% 45.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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La comparacioén de resultados mostrada en la tabla 8 da como resultado
una mejor percepcion de los usuarios, en el cual se puede ver una disminucion de
6,67% respecto a las malas calificaciones y en buenas calificaciones aumentd un
15%.

Las opiniones de los usuarios de la ventanilla preferencial se muestran en la
Figura 41. Las opiniones de los adultos mayores respecto a la cantidad de
ventanillas son muy favorables, de estas un 73,33% opina que es muy buena, un
20% la califica como buena y solo un 6,67% de los usuarios la califica como

regular.

¢, Qué le parece la cantidad de ventanillas de
atencion al usuario?

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% ® Adultos mayores
20.00%
10.00% I
0.00% ; I .

Muy  Mala Regular Buena Muy

mala buena

Figura 41. Resultados item 1.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9. Comparacion de resultados de abril y julio de 2017 (Adultos mayores).
Adultos mayores

Abril Julio
Muy mala 0.00% 0.00%
Mala 6.67% 0.00%

Regular 13.33% 6.67%
Buena 40.00% 20.00%
Muy buena 40.00% 73.33%

Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados de la tabla 9 refleja una disminucién de 6,67% en malas

calificaciones y las calificaciones buenas aumentaron de 80% a 93,33%.

Otro de los aspectos que habia sido muy mal calificado era el tiempo de
espera de los medicamentos, motivo por el cual se decidid volver a hacer la
pregunta después de haber realizado modificaciones. En la Figura 42 aparecen las
opiniones de los pacientes, en el cual se observa que un 25% de ellos lo califico
como muy bueno, un 35% indicé que el tiempo de espera era bueno, un 25% lo

calific6 como regular, un 10% dijo que era malo y un 5% indicé que era muy malo.

¢ Qué le parece el tiempo que debe esperar por

los medicamentos?
40.00%
35.00%
30.00%

25.00%
20.00%
15.00% m Adultos 18-64 afos
10.00%
S | M I
0.00% - : . : :

Muy  Mala Regular Buena Muy
mala buena

Figura 42. Resultados item 2.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10. Resultados comparativos respecto al tiempo de espera.

Adultos 18-64 afos
Abril Julio
Muy mala | 13.33% 5.00%
Mala 10.00% 10.00%
Regular 20.00% 25.00%
Buena 46 67% 35.00%
Muy buena| 10.00% 25.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 10 anterior se puede observar una disminucién de 8,33% en las
opiniones malas y en la percepcion como muy buena pas6 de 56,67% a 60%

aumentando un 3,33%.

Los adultos mayores también opinaron en lo relacionado al tiempo que
debian esperar en el servicio de farmacia. En la Figura 43 se observa que un
46,67% de los encuestados indica que le parece muy bueno el tiempo que debe
esperar, un 40% lo calificé como bueno y un 13,33% lo calificé como regular. Las

opciones de malo y muy malo no fueron elegidas por este sector de la poblacion.

¢ Qué le parece el tiempo que debe esperar por
los medicamentos?

50.00%
45.00%

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% ® Adultos mayores
15.00%
10.00%
5.00%
0.00% . . .

Muy Mala Regular Buena  Muy
mala buena

Figura 43. Resultados item 2.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 11. Comparacién de resultados tiempo de espera de adultos mayores.

Adultos mayores
Abril Julio
Muymala | 3.33% 0.00%
Mala 10.00% 0.00%
Regular 13.33% 13.33%
Buena 43 33% 40.00%
Muy buena| 30.00% 46 .67%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 11 anterior se muestra una baja de 13,33% en las opiniones
malas y muy malas, para la segunda encuesta esta opcion no fue elegida por
ninguna persona mayor de 65 afios, mientras que las calificaciones buenas

aumentaron un 13,34%.

De los resultados de esta encuesta se obtienen resultados positivos, en el
caso de las ventanillas de atencion se confirma que era necesario abrir mas
ventanillas al publico y que siendo la persona atendida se digite la receta y en

caso de existir algun inconveniente se le comunique de una vez.

Anteriormente los digitadores estaban en las ventanillas tres y cuatro y no
atendian con ficha, Unicamente digitaban lo que les pasaba el compafiero de otra
ventanilla recibia, lo que generaba un cuello de botella y en caso de tener algun
problema con el perfil farmacoterapéutico del paciente o con la receta debian
llamar al paciente varios minutos después y explicarle el caso, generando

descontento y pérdida de tiempo del paciente y los digitadores.

Las implementaciones hechas generaron una mayor aceptacion en los
pacientes sobre el tema del tiempo de espera, en parte el tema de abrir mas
ventanillas colabor6 para una mejor percepcién, pero también ayuda a disminuir el
tiempo algunos cambios en la ubicacion de los medicamentos de mayor demanda,
reubicacién de muebles y forma de preparacion. Los adultos mayores son los que
tienen una mejor opinidbn sobre el servicio, debido a la pronta atencion en

ventanilla y a que el proceso interno es mas agil.
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5.4.3 Seguimiento

Respecto al seguimiento de la propuesta se realiz6 un nuevo estudio de tiempos
para actualizar los tiempos de las operaciones que fueron modificadas y de esta
forma poder evaluar el nuevo registro de tiempo para cada una de las

operaciones.

Tabla 12. Tiempos estandar por operacion.

Tiempo estandar | Tiempo estandar
Operacion antes de después de

implementacion | implementacion
Recepcién y digitacion 7,17 1,98
Espera ser preparada 2,95 2,05
Preparacion de recetas 4,63 3,45
Espera revision de regente 3,08 1,79
Revision de medicamentos 0,16 0,16
Espera ser empacada 0,00 0,00
Empaque de medicamentos 0,20 0,20
Espera ser llevada a ventanilla 2,05 3,12
Entrega de medicamentos al usuario 2,37 2,28
22,61 15,02

Fuente: Elaboracion propia, 2017

La tabla 12 muestra los tiempos estandar por operacion antes y después de
la implementacion, de acuerdo con los resultados de los estudios de tiempos. Para
el segundo estudio se efectuaron 30 mediciones para cada actividad, con el fin de

verificar los resultados del plan piloto. (Ver Apéndices del 16 al 22).

El tiempo total de recepcion en el cual ahora se incluye la validacion de
documentos, digitar los cupones pertenecientes a las recetas y llenar la
contrasefia disminuyé 5,19 minutos respecto al método anterior. También, se
elimind la demora que existia para la digitacion de los cupones que era de 4,69

minutos, ya que ahora se validan los documentos y se digita de una vez.

La demora existente luego de que es digitada la receta hasta el momento

en gue es retirada para la preparacion se redujo en 0,90 minutos y el tiempo que
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tarda en espera de revision por parte de la regente disminuyé 1,29 minutos,
debido a que preparan grupos de recetas mas pequefios y se mantiene una
circulacion constante de estas, eliminando los tiempos ociosos causados, porque

los preparadores no pasaban los medicamentos que estaban listos.

5.4.4 Mantenimiento de las mejoras en el tiempo

En esta seccion se incluye el método que va a mantener la propuesta en el tiempo
y va a seguir con el proceso de mejora continua para asegurar que no se va a dar
un retroceso que desemboque en tiempos de espera mas largos, ya que antes de

este momento no existian indicadores de desemperio establecidos.

5.4.4.1 Buzbn

Una forma de tener una retroalimentacion constante es poner un buzén de quejas
0 sugerencias. Asi pueden tener conocimiento de los problemas y buscar
soluciones que se reflejen en un proceso y un servicio mas eficiente. El buzon
debe revisarse semanalmente para originar una solucion oportuna. Para que las
guejas se orienten correctamente se proporciona una ficha en la cual se escriben
datos como la fecha y hora en que se dio el problema, asi como el espacio para la

gueja o sugerencia como se muestra en la Figura 44.

SERVICIO DE FARMACIA COOPESIBAR.L.

Fecha: Hora:

Escriba su queja y/o sugerencia:

Figura 44. Ficha de buzon de sugerencias.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.4.4.2 Control de cupones digitados

Para efectos de tener un indicador de desempefio de los auxiliares que reciben
recetas y digitan los respectivos cupones, se revisaron los datos guardados en el
sistema SIFA para obtener un perfil de cada auxiliar, en el Anexo 2 puede verse

un reporte de recetas y medicamentos despachados que contabiliza los cupones.

Los gréaficos de control mostrados en las Figuras 45, 46, 47, 48, 49 y 50
servirAn como referencia para seguir con los indicadores. Tomando en cuenta el
registro de los ultimos tres meses en que las personas desempefaron esta labor
se obtuvo un promedio general de 397 cupones, se establecié un limite de control
superior de 574 cupones, un limite de control inferior con un valor de 220 cupones

y una desviacién estandar de 177 cupones.

Este método permitirhd obtener a corto plazo un control adecuado de la
cantidad de cupones que el personal ingresa al sistema, ya que permite
determinar la aptitud de cada uno de los auxiliares en la digitacion de cupones,
recargo hacia alguno de los compafieros y da la posibilidad de observar quien
tiene un rendimiento cercano al promedio o mas alto, y quien se queda algunos
dias cercano al limite de control inferior, lo que permitiria tener un grupo mas

selecto en este puesto de atencidn.

El control de la cantidad de cupones digitados estara a cargo de la asistente
administrativa y la forma de llevarlo a cabo serd por medio de la recopilacion de
datos en el SIFA y exportarlos a una plantilla de Microsoft Excel, en la cual se
muestre la cantidad digitada cada dia por cada uno y permita generar graficos de
control, asi pueden generar un reporte semanal a la Jefatura de Farmacia que sea

facil de analizar.
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Figura 45. Digitacién Yahaira Aguilar
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 46. Digitacion Maria Fernanda Ramirez
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 47. Digitacién Evelyn Zarate
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 48. Digitacion Verénica Gémez
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 49. Digitacién Luis Diego Alfaro
Fuente: Elaboracién propia.
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Fuente: Elaboracién propia.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este proyecto de graduacién se

concluye lo siguiente:

e Por medio del estudio de tiempos se establecieron los tiempos estandar de
cada operacion relacionada con el proceso de la farmacia, porque eran
inexistentes al inicio de este proyecto.

e EIl tiempo que comprende la recepcidn de las recetas se redujo en 5,19
minutos, el tiempo que tarda la receta en ser tomada para llevarla al area
de preparacion se redujo en 0,90 minutos y la demora de los medicamentos
para ser revisados por la farmacéutica fue reducida en 1,29 minutos.

e Se modificod el método de preparacion de las recetas, de forma que se
alistaran grupos mas pequefios de medicamentos y éstos fueran
trasladados al &rea de revision, mejorando asi el flujo de las recetas en la
farmacia.

e Se logré reducir el tiempo que tardan los auxiliares buscando y alcanzando
los medicamentos que no habian sido retirados por los pacientes. El tiempo
se redujo en 0,09 minutos por cada salida a ventana de entrega, gracias a
la nueva ubicacion de los muebles donde estdn almacenados los
medicamentos.

e De acuerdo a la ultima encuesta realizada durante el mes de julio del afio
en curso la satisfaccion de los usuarios mejor6 en los aspectos
relacionados con la forma en que se hace la recepcion de las recetas y el
tiempo que debe esperar por los farmacos.

e Se estableci6 una forma de tener indicadores de desempefio para los
digitadores, lo que permitira tener un control continuo que ayudara a tomar
decisiones rapidamente fundamentadas en datos concretos obtenidos de
los registros del SIFA y presentados por medio de graficos de control.

e Al existir un aumento considerable en la cantidad de cupones durante el

primer semestre de 2017 respecto a los tramitados durante el afio 2016, los
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tiempos logrados representan un gran avance porque se demuestra que se

pudo reducir el tiempo de entrega aun cuando se tramitan mas cupones.

6.2 RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones sirven para complementar los resultados

mencionados anteriormente y reducir ain mas el tiempo de entrega.

Exponer la problematica con el Sistema Integrado de Farmacia, por los
reprocesos en algunas operaciones como impresion de etiquetas y llenado
del formulario de datos del sistema, ademas de que presenta lentitud o se
pega completamente. Por medio de un soporte adecuado de la CCSS se
agilizaria mucho el proceso de la farmacia, razoén por la cual debe insistirse
en su mejora.

La dependencia administrativa de la farmacia debera dar un seguimiento
semanal a la cantidad de cupones que digita cada funcionario para tomar
decisiones que permitan corregir posibles problemas a tiempo y que los
cambios se mantengan.

Se propone que cada uno de los auxiliares que se encargan de alistar las
recetas prepare por separado en cada bandeja, realizando el proceso
completo de busqueda de medicamentos, etiquetado y traslado a la
regente. Esto con el fin de generar mayor competitividad, agilidad del
proceso y un posible control de productividad.

Se recomienda la instalacion de una banda transportadora para agilizar el
traslado de medicamentos hacia la estacidon de trabajo de las farmacéuticas
regentes y evitar los constantes esfuerzos para acercar los medicamentos.
Se puede valorar proveedores que ofrezcan un sistema similar al mostrado

en el anexo 3.
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ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 16/12/16 Estudio N°: 1
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Recepcion de receta (Atencion al usuario en ventanilla).
Término: 11:03am
Herramientas: Comienzo: 7:10am
Tiempo transcurrido: 3h53min
Operario: Maria Fernanda Ramirez
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V T.B.
Recepcion de receta 070 (320080 | 065|200 |102|248|067 140|158 [1450| 1.45 100% | 1.45
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 05/01/17 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Recepcion de receta (Atencion al usuario en ventanilla).
Término: 11:44am
Herramientas: Comienzo: 9:30am
Tiempo transcurrido: 2h14min
Operario: Maria Fernanda Ramirez
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N°® Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10: | TEO: T.0. Vv T.B.
Recepcion de receta 1231112053028 |180|300|300|197|072]|122|1487| 149 100% | 1.49
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 21/02/17 Estudio N°: 3
Hoja: __ 1 de_ 1
Operacion: Recepcion de receta (Atencion al usuario en ventanilla).
Término: 11:56am
Herramientas: Comienzo: 7:50am
Tiempo transcurrido: 4h6min
Operario: Emilio
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N°® Tiempo observado Total |Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. Vv T.B.
Recepcion de receta 082033067 042|052 [117| 148|040 | 055|298 |933 0.93 100% | 0.93
[
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ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 06/01/17 Estudio N°: 4
Hoja: __ 1 de _ 1
Operacion: Recepcion de receta (Atencion al usuario en ventanilla).
Término: 3:45pm
Herramientas: Comienzo: 1:05pm
Tiempo transcurrido: 2h40min
Operario: Maria Fernanda Ramirez
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ T.O. T.0. Vv T.B.
Recepcion de receta 047|110 050|117 ({102 | 055 | 0.00 | 1.00 | 0.53 | 0.57 | 6.90 0.69 100% | 0.69
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 06/01/17 Estudio N°: 5
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Recepcion de receta (Atencion al usuario en ventanilla).
Término: 3:18pm
Herramientas: Comienzo: 1:13pm
Tiempo transcurrido: 2h5min
Operario: Emilio
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total |Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 = 5 6 T 8 9 10 [ T.O. T.0. Vv T.B.
Recepcion de receta 083|1042)053|303[087|107|058[102|098)263|1197] 120 100% | 1.20
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 06/02/17 Estudio N°: 6
Hoja: __ 1 de _ 1
Operacion: Recepcion de receta (Atencion al usuario en ventanilla).
Término: 3:26pm
Herramientas: Comienzo: 1:30pm
Tiempo transcurrido: 1h56min
Operario: Emilio
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ T.O. T.0. Vv T.B.
Recepcion de receta 033|087 )183|125[058|055|058|043|133)|097 873 0.87 100% | 0.87
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APENDICE 3. ESTUDIO DE TIEMPOS

ESTUDIO DE TIEMPOS

Departamento: Farmacia
Operacion: Espera ser digitada
Herramientas: Cronémetro
Operario:

Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico

Fecha: 16/12/2016

Estudio N°: 1
Hoja: __1 de 1

Término: 11:03am
Comienzo: 7:10am
Tiempo transcurrido: 3h53min

Observado por:
Luis Diego Espinoza Miranda

N° Tiempo observado

Total | Promedio

Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4

5

9 10 [TO.[ TO. vV | TB.

Espera ser digitada 285|103 | 300|650

7.52

17.00( 1.92 [82.85| 829 [100%| 8.29

ESTUDIO DE TIEMPOS

Departamento: Farmacia
Operacion: Espera ser digitada
Herramientas: Cronémetro
Operario:

Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico

Fecha: 05/01/2017

Estudio N°: 2
Hoja: __1 de_ 1

Término: 11:44am
Comienzo: 9:30am
Tiempo transcurrido: 2h14min

Observado por:
Luis Diego Espinoza Miranda

N° Tiempo observado

Total | Promedio

Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4

5

9 10 [TO.[ TO. V |TB

Espera ser digitada 167 | 787 | 0.50 | 2.07

3.20

2.1516.83 |3465| 347 [100%| 3.47

ESTUDIO DE TIEMPOS

Departamento: Farmacia
Operacion: Espera ser digitada
Herramientas:

Operario: Cronémetro

Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico

Fecha: 21/02/2017

Estudio N°: 3
Hoja: __ 1 de 1

Término: 11:56am
Comienzo: 7:50am
Tiempo transcurrido: 4h6min

Observado por:
Luis Diego Espinoza Miranda

N° Tiempo observado

Total | Promedio

Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4

5

9 10 [TO.[ TO. vV | TB

Espera ser digitada 178 | 005|133 ]| 342

1.23

6.08 | 3.00 |23.13| 231 |100%)| 2.31
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ESTUDIO DE TIEMPOS

Departamento: Farmacia Fecha: 16/12/2016
Operacion: Digitacion de recetas
Herramientas: Cronémetro

Operario: Jorge

Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico

Estudio N°: 1
B

Hoja:

de

1

Término: 10:29am
Comienzo: 8:34am
Tiempo transcurrido: 1Th55min

Observado por:
Luis Diego Espinoza Miranda

N°® Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
Digitacion de recetas 193070 055|067 | 052|172 [067)043[153]060]|932 093 [100%] 0.93
2c 3c 2c 3c 2c 1c 1c 1c 1c 3c
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 05/01/2017 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de_ 1
Operacion: Digitacion de recetas
Término: 10:29 am
Herramientas: Crondometro Comienzo: 9:25am
Tiempo transcurrido: 1h04min
Operario: Yahaira
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N°® Tiempo observado Total | Promedio
Elem Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10: | 7E©; T.0. vV | TB.
Digitacién de recetas 0451072087 |125|215|147|042|038|280[030)|1080] 108 [100%]| 1.08
2c 2c 2c 2c 4c 4c 2c 2c 2c 1c
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 21/02/2017 Estudio N°: 3
Hoja: __ 1 de_ 1
Operacion: Digitacion de recetas
Término: 11:56am
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 7:50am
Tiempo transcurrido: 4h8min
Operario: Evelyn
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. vV [ TB.
Digitacion de recetas 163130073 |077[038)|180[042)147[038)042]|930 093 [100%]| 0.93
2c 3c 1c 3c 3c 1c 2c 3c 2c 1c
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ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 04/01/2017 Estudio N°: 4
Hoja: __ 1 de _ 1
Operacion: Digitacion de recetas
Término: 3:45pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 1:05pm
Tiempo transcurrido: 2h40min
Operario: Yahaira
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | T.B.
Digitacién de recetas 095|055|075|113|082]|040|027 172|078 | 1.43|8.80 0.88 |100%| 0.88
3c 1c 3c 3c 1c 2c 1c 2c 1c 2c
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 06/01/2017 Estudio N°: 5
Hoja: __ 1 de _ 1
Operacion: Digitacion de recetas
Término: 3:18pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 1:13pm
Tiempo transcurrido: 2h5min
Operario: Yahaira
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10: | EO: T.0. V| EB:
Digitacion de recetas 113092162078 |025)072|085|097 192|097 |1012] 1.01 [100%] 1.01
1c 2c 2c 1c 1c 2c 2c 1c 2c 2c
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 06/02/2017 Estudio N°: 6
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Digitacion de recetas
Término: 3:26pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 1:30pm
Tiempo transcurrido: Th56min
Operario: José
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. vV | TB.
Digitacion de recetas 0481078 |245(032)| 065|247 |055)|053[155]|038 (1017 1.02 |100%| 1.02
2c 2c 2c 2c 3c 1c 2c 2c 2c 2c
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ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 16/12/2016 Estudio N°: 1
Hoja: __1 de _ 1
Operacion: Espera ser preparada
Término: 10:29am
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 8:34am
Tiempo transcurrido: 1Th55min
Operario:
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N°® Tiempo observado Total |Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
Espera ser preparada 055|117 | 6.02 800|272 |740[295(398|728|123(4130] 413 |[100%( 413
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 05/01/2017 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Espera ser preparada
Término: 10:29 am
Herramientas: Crondmetro Comienzo: 9:25am
Tiempo transcurrido: 1Th04min
Operario:
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 4§ 8 9 10 | EG: 152 V | T.B.
Espera ser preparada 075|467 | 152817 | 200|113 [028 202|042 |297 [2392] 239 |[100%| 2.39
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 21/02/2017 Estudio N°: 3
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Espera ser preparada
Término: 11:56am
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 7:50am
Tiempo transcurrido: 4h8min
Operario:
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total |Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. vV | TB.
Espera ser preparada 408|357 (022|223 (122|070(032|452 327|302 (2313 231 100%| 2.31
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ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 05/01/2017 Estudio N°: 1
Hoja: __1 de_ 1
Operacion: Preparacion de recetas
Término: 11:45am
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 9:25am
Tiempo transcurrido: 2h20min
Operario: Evelyn
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0: VvV | TB.
1 |Recoger recetas en ventanillas 008|007 |008|002)005]|012)0.03]0.02]0.02]|0.10 | 0.58 0.06 |[100%]| 0.06
2 |Traslado de ventanilla a impresoras 0.08 | 007 | 008|005)0.03)|0.03|0.05|0.10[005]|008]|063 0.06 |100%| 0.06
3 |Retirar etiquetas de impresoras 0.02)002|003[0.02(003|002]|002]|003|0.03]|0.02]|023 0.02 |100%| 0.02
4 |Traslado de impresoras a preparacion | 0.05 | 0.05 | 0.07 [ 0.05 | 0.08 | 0.05 | 0.07 | 0.08 | 0.07 | 0.08 | 0.65 0.07 |100%| 0.07
5 |Recoger medicamentos 280|417 | 268|372 |295[470[225|200|395)403|3325| 333 |100%]| 3.33
6 |Traslada bandeja a mesa de regente 008010012017 | 010|010 015]010]0.20 | 0.10 | 1.22 0.12 |100%| 0.12
7 |Ordenar medicamentos en la mesa 038 |030|040|048)|050)|065)1.00)087]0.40]0.32]|530 053 ]100%| 0.53
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 09/01/2017 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de_ 1
Operacion: Preparacion de recetas
Término: 12:05pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 10:08am
Tiempo transcurrido: 1h57min
Operario: Verénica
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcién del elemento 1 2 3 4 5 6 % 8 9 10 | T.O. T.0. vV [ TB.
1 |Recoger recetas en ventanillas 0.07 |1 003|008 |0.07 [0.08|005]|008]|005|0.05|0.02| 058 0.06 |100%| 0.06
2 |Traslado de ventanilla a impresoras 008 | 007|007 |003)|005]|007)0.08)0.05]0.05|0.08]|063 006 |100%| 0.06
3 |Retirar etiquetas de impresoras 0.03]1003|003[0.02(0.03|002]|002]|003|0.03|0.03|028 0.03 |100%| 0.03
4 |Traslado de impresoras a preparacion | 0.08 | 0.05 | 0.12 | 0.08 | 0.05 | 0.07 | 0.08 | 0.05 | 0.07 | 0.07 | 0.72 0.07 |100%| 0.07
5 |Recoger medicamentos 493 1253|278 202|297 [363[347|295|300)265|3093| 309 |100%| 3.09
6 |Traslada bandeja a mesa de regente 027 (010|008 |018|012|013)010]0.17 | 0.10 | 0.08 | 1.33 0.13 |100%]| 0.13
7 |Ordenar medicamentos en la mesa 042|040 | 063 |045)|068)|093)038)057)0.27 048|522 052 ]100%| 0.52
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 21/02/2017 Estudio N°: 3
Hoja: _ 1 de_ 1
Operacion: Preparacion de recetas
Término: 11:56am
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 7:50am
Tiempo transcurrido: 4h6min
Operario: José
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N® Tiempo observado Total Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ T.O. T.0. V | TB.
1 |Recoger recetas en ventanillas 013003 |007|008)0.10|0.05|0.03 |0.07 [ 005]| 008|070 0.07 |100%| 0.07
2 |Traslado de ventanilla a impresoras 003|005|003]|008)0.03|0.07|012|008|007]|005]|062 0.06 |100%]| 0.06
3 |Retirar etiquetas de impresoras 002|003 |007|003)|002|003)|003]0.03]0.05]|0.03]|0.35 004 |100%| 0.04
4 |Traslado de impresoras a preparacion | 0.08 | 0.08 | 0.10 | 0.07 | 0.05 | 0.08 | 0.10 | 0.08 | 0.05 | 0.05 | 0.75 0.08 |100%| 0.08
5 |Recoger medicamentos 130(215[512(963 (910 (325113167 195|183 |37.13] 371 100%| 3.71
6 |Traslada bandeja a mesaderegente | 0.18 | 0.10 ({020 (012 | 010|017 0.15]|0.10 | 0.10 | 0.10 | 1.32 013 |100%]| 0.13
7 |Ordenar medicamentos en la mesa 025]038|032]|052)080|043|053|065[083]|022]|493 0.49 |100%]| 0.49
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ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 06/01/2017 Estudio N°: 1
Hoja: __1 de_ 1
Operacion: Espera revision de regente
Término: 3:18pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 1:13pm
Tiempo transcurrido: 2h5min
Operario:
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
Espera revision de regente 130|100 | 258|198 (207|713 [117 | 063|425 | 1752387 239 [100%| 2.39
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 09/01/2017 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Espera revision de regente
Término: 12:05pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 10:08am
Tiempo transcurrido: 1Th57min
Operario:
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | EO: K24 vV | 'EB:
Espera revision de regente 400|395(445|197 | 252102697 [395]|108|033[3023] 302 [100%]| 3.02
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 21/02/2017 Estudio N°: 3
Hoja: __ 1 de_ 1
Operacion: Espera revision de regente
Término: 11:56am
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 7:50am
Tiempo transcurrido: 4h6min
Operario:
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ T.O. T.0. V | TB.
Espera revision de regente 317|063 770|270 |618 542|220 |250|593|192[3835| 384 [100%]| 3.84
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ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 16/12/2016 Estudio N°: 1
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Revision de regente
Término: 11:03am
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 7:10am
Tiempo transcurrido: 3h53min
Operario: Melania Rodriguez
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10: | T:O: T.0. V | TB.
Revisién de medicamentos 0.08 /018017012 [013[0.27 | 010) 008|013 [0.18 | 145 0.15 [100%| 0.15
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 09/01/2017 Estudio N°: 2
Hoja: _ 1 de 1
Operacion: Revision de regente
Término: 12:05pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 10:08am
Tiempo transcurrido: Th57min
Operario: Melania Rodriguez
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 | T.O. T.0. V¥ | EB.
Revision de medicamentos 012 [ 0.10 [ 0.05| 0.08 | 0.08 | 0.47 [ 0.27 | 0.23 | 0.12 | 0.10 | 1.62 0.16 |100%| 0.16
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 21/02/2017 Estudio N°: 3
Hoja: _ 1 de _ 1
Operacion: Revision de regente
Término: 11:56am
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 7:50am
Tiempo transcurrido: 4h6min
Operario: Melania Rodriguez / Karla Corrales
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
Revisién de medicamentos 0.08 | 0.25) 017|007 [ 010 [0.13 | 0.08 | 0.08 | 0.15 [ 0.12 | 1.23 0.12  |[100%| 0.12
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ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 04/01/2017 Estudio N°: 4
Hoja: __ 1 de_ 1
Operacion: Revision de regente
Término: 3:45pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 1:05pm
Tiempo transcurrido: 2h40min
Operario: Melania Rodriguez
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
Revisién de medicamentos 0.17 | 0.08 | 0.15] 008 [ 0.12 | 0.10 | 0.30 | 0.10 [ 0.12 | 0.10 | 1.32 0.13 [100%| 0.13
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 06/01/2017 Estudio N°: 5
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Revision de regente
Término: 3:18pm
Herramientas: Crondmetro Comienzo: 1:13pm
Tiempo transcurrido: 2h5min
Operario: Melania Rodriguez / Karla Corrales
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 | T.O. T.0. V¥ | "EB:
Revision de medicamentos 032102013018 [0.13/0.18| 012020 |0.13 | 0.17 ) 2.58 0.26  |100%| 0.26
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 06/02/2017 Estudio N°: 6
Hoja: __ 1 de_ 1
Operacion: Revision de regente
Término: 3:26pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 1:30pm
Tiempo transcurrido: 1h56min
Operario: Melania Rodriguez
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N°® Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
Revision de medicamentos 012 | 0.08| 007 | 012 [ 022 [ 0.08 | 0.10 | 0.07 [ 0.12 | 0.08 | 1.05 0.11  [100%]| 0.11
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ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 16/12/2016 Estudio N°: 1
Hoja: _ 1 de 1
Operacion: Empaque de medicamentos
Término: 11:03am
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 7:10am
Tiempo transcurrido: 3h53min
Operario: Melania Rodriguez
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
Empaque de medicamentos 023]013|008|008|035|008[010|012|013[053[185 0.19 |100%] 0.19
2c 1c 1c 4c 4c 2c 2c 4c 3c 3c
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 09/01/2017 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Empaque de medicamentos
Término: 12:05pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 10:08am
Tiempo transcurrido: 1Th57min
Operario: Melania Rodriguez
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 | T.O. T.0. V' | EB:
Empaque de medicamentos 088|022|012|025|018|010[ 013|012 |0.08 | 0.10 | 2.18 0.22 |100%] 0.22
4c 1c 1c 2c 1c 1c 1c 1c 1c 3c
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 21/02/2017 Estudio N°: 3
Hoja: _ 1 de 1
Operacion: Empaque de medicamentos
Término: 11:56am
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 7:50am
Tiempo transcurrido: 4h6min
Operario: Melania Rodriguez
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 D 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
Empaque de medicamentos 010|027 | 008 |015|015|007|015|027 | 017 [ 0.08 | 1.48 0.15 |100%] 0.15
3c 2c 2c 2c 2c 2c 2c 2c 3c 1c
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ESTUDIO DE TIEMPOS

Departamento: Farmacia

Operacion: Espera ser llevada a ventanilla

Herramientas: Cronémetro

Operario:

Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico

Fecha: 16/12/2016 Estudio N°: 1
Hoja: __ 1 de_ 1

Término: 11:03am
Comienzo: 7:10am

Tiempo transcurrido:

3h53min

Observado por:

Luis Diego Espinoza Miranda

N°® Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. vV | TB.
Espera ser llevada a ventanilla 260|067 [ 017|100 458 |125|125|207|323[350]2032] 203 |[100%]| 2.03
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 09/01/2017 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de_ 1
Operacion: Espera ser llevada a ventanilla
Término: 12:05pm
Herramientas: Crondometro Comienzo: 10:08am
Tiempo transcurrido: 1Th57min
Operario:
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N°® Tiempo observado Total | Promedio
Elem Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10; | EG: T.0. vV | TB.
Espera ser llevada a ventanilla 255(238|133|257|342|075|060 565|047 |083|2055| 206 |100%| 2.06
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 21/02/2017 Estudio N°: 3
Hoja: __ 1 de_ 1
Operacion: Espera ser llevada a ventanilla
Término: 11:56am
Herramientas: Comienzo: 7:50am
Tiempo transcurrido: 4h8min
Operario:
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. vV [ TB.
Espera ser llevada a ventanilla 3121190 (192|062 |450|075|268|167|162|200|2077| 208 [100%| 2.08
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ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 16/12/2016 Estudio N°: 1
Hoja: __ 1 de _ 1
Operacion: Entrega de medicamentos al usuario
Término: 11:03am
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 7:10am
Tiempo transcurrido: 3h53min
Operario: Jorge
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
1 |Traslado medicamentos a ventanilla | 0.13 | 0.15 [ 027 | 0.18 [ 025|018 [ 018 | 0.18 | 0.15 | 0.22 | 1.90 0.19 [100%]| 0.19
2 |Llamar a las personas 008)020[033[097)012]093|042]298[015|0.13|6.32 063 [100%| 0.63
3 |Entregar medicamentos 112 (1171 025[245(193 1180|048 |438|013[077 |1448] 145 [100%] 1.45
4 |A mueble medicam. no entregados | 0.07 | 0.08 | 0.05 | 0.07 | 0.08 | 0.05 | 0.10 | 0.07 | 0.07 | 0.05 | 0.68 0.07 [100%]| 0.07
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 09/01/2017 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Entrega de medicamentos al usuario
Término: 12:05pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 10:08am
Tiempo transcurrido: Th57min
Operario: Jorge
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. vV | TB.
1 |Traslado medicamentos a ventanilla | 0.18 [ 0.22 | 0.15 | 025|013 0.18 | 020 | 015|017 [ 0.18 | 1.82 0.18 [100%]| 0.18
2 |Llamar a las personas 010|057 [ 152|017 | 043|018 | 072|010 | 103 | 0.15| 497 050 |100%| 0.50
3 |Entregar medicamentos 152 (037 |202|115[033]|207 097 |312]|170[040 (1363| 136 [100%] 1.36
4 |A mueble medicam. no entregados | 0.10 | 0.03 | 0.08 [ 0.12 | 0.10 | 0.05 | 0.07 | 0.07 | 0.08 | 0.05 | 0.75 008 |100%]| 0.08
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 21/02/2017 Estudio N°: 3
Hoja: __ 1 de _ 1
Operacion: Entrega de medicamentos al usuario
Término: 11:56am
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 7:50am
Tiempo transcurrido: 4h6min
Operario: Jorge
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N°® Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10: | T:0: T.0. vV | TB.
1 |Traslado medicamentos a ventanilla | 0.18 | 0.17 [ 0.23 | 0.18 [ 0.20 | 0.15 [ 017 | 018 | 0.15 | 0.18 | 1.80 0.18 [100%]| 0.18
2 |Llamar a las personas 032|015|073[(040|012|017 | 082|058 | 025|012 | 3.65 037 |100%]| 0.37
3 |Entregar medicamentos 045 (017|203 | 172|067 | 262 | 420|128 [ 055|078 [1447| 145 [100%| 1.45
4 |A mueble medicam. no entregados | 0.12 | 0.07 | 0.10 | 0.07 | 0.07 | 0.08 | 0.13 | 0.10 | 0.07 | 0.05 | 0.85 009 [100%| 0.09
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APENDICE 14. ACTA DE REUNION DE LLUVIA DE IDEAS

B e TRe———

ACTA DE REUNION LLUVIA DE IDEAS

Datos generales

| | COOPESIBA R L. Barva para junio de 2017.

Proyecto: Reduccién del tiempo de entrega de medicamentos en la farmacia de

Tomador de notas: Luis Diego Espmoza eranda

x7._. * - %

x Fecha 25 de abril de 2017 Acta N°: 1
| Smo de reunién: Hora de inicio: Hora de finalizacién:
'1 Oficina Farmacia Barva 11:25am 12:08pm

la satisfaccion del usuario?

Ver capitulo IV. Linea base y anélisis de causas.

¢Qué podemos cambiar para reducir el tiempo de espera de medicamentos y mejorar

Nombre completo Puesto

Firma

Melanio Rodvquer Areifo Tamac ohan

~N———— S
J

Moria Feinando Lom i€z () |Auxiliar

Mgiia Foo P U

il Bk ,%\élo e
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APENDICE 15. MINUTA REUNION CON JEFATURA DE
FARMACIA

MINUTA DE REUNION
| Proyecto: Reduccién del tiempo de entrega de medicamentos en la farmacia de

| COOPESIBA R L. Barva para junio de 2017.

Tomador de notas: Luis Diego Espinoza Miranda
Fecha: 12 de mayo de 2017 Minuta N°: 1

Hora de inicio: Hora de finalizacion:
10:00am 11:15am
Temas a tratar
Analizar los resultados obtenidos de la lluvia de ideas, estudio de tiempos y encuesta
para proponer y buscar soluciones que disminuyan el tiempo de entrega.

‘Sitio de reunién:

Oficina Farmacia Barva

Acuerdos

Intercambiar la ubicacion de los muebles de medicamentos no entregados y M. Mixta.

Recibir y digitar en tres ventanillas simultaneamente.
Pasar a las 10:00am el receso de desayuno de Emilio.
Gestionar aspectos de motivacién de los empleados con Dpto. de Recursos Humanos.
Preparar medicamentos en grupos de 5 recetas y llamar a pacientes mas seguido.
Tratar los problemas ocasionados por el SIFA en reunién de jefaturas.
Tomar las recetas y de una vez pasar por las etiquetas antes de preparar.
Quitar las sillas externas de las ventanillas 2,3 y 4.
Solicitar colaboracion en preparacion de recetas a Jorge (Bodega) y Ana (Asistente).
Reacomodar los medicamentos almacenados acercando los de mayor demanda.
Solicitar a la promotora mas voluntariado para que realice preconteo.
Uso de pantallas existentes para dar mas informacion a los pacientes y evitar retrasos

en ventanilla.

Algunos aspectos anteriores hay que tratarlos de forma administrativa.

Nombre completo Puesto N\ Firma

=
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Al /UD BARVA
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ESTUDIO DE TIEMPOS

Departamento: Farmacia Fecha: 06/07/17
Operacion: Recepcion de recetas en ventanilla
Herramientas: Cronémetro

Operario: Maria Fernanda Ramirez

Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico

Estudio N°: 1

Hoja: __ 1 de _ 1

Término: 12:30pm
Comienzo: 9:30am
Tiempo transcurrido: 3h00min

Observado por:
Luis Diego Espinoza Miranda

N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10: | TO: T.0. Vv T.B.
1 |Validacién de documentos 028|058 |030|022|062|027)|028)0.17)0.10)0.82 | 3.63 0.36 100% | 0.36
2 |Digitar datos de receta 067 | 162|083 |057|133]|/045]|202)058)|038)1.80|1025| 1.03 100% | 1.03
3 |Llenar contrasefia 022|025|015|027|022]|030)|017)028)033)|0.20]|238 0.24 100% | 0.24
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 13/07/17 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Recepcion de recetas en ventanilla
Término: 12:10pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 10:00am
Tiempo transcurrido: 2h10min
Operario: Diego / Evelyn
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total |Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10; | EO; T.0. Vv T.B.
1 |Validacién de documentos 025|040 |083|148|033|062)|082)|067)|053)|0.78]|672 067 100% | 0.67
2 |Digitar datos de receta 045|217 050172113 055)|180)048)|050) 1671097 1.10 100% | 1.10
3 |Llenar contrasefia 025]022|025]|028|028|010]0.17)022]0.17)0.18 | 2.12 0.21 100% | 0.21
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 14/07/17 Estudio N°: 3
Hoja: __1 de _ 1
Operacion: Recepcion de recetas en ventanilla
Término: 12:48pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 9:05am
Tiempo transcurrido: 3h43min
Operario: Luis Diego
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. Vv T.B.
1 |Validacién de documentos 045|135|053|033]|033]|083|132)|088)|092)|042]737 0.74 100% | 0.74
2 |Digitar datos de receta 147 1090|022 | 060|078 (032|168 |110 | 113|062 | 882 0.88 100% | 0.88
3 |Llenar contrasefia 022]022|020|010]| 015|017 063)022]|0.17)|0.18 | 2.25 0.23 100% | 0.23
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APENDICE 17. ESTUDIO DE TIEMPOS

ESTUDIO DE TIEMPOS

Departamento: Farmacia Fecha: 06/07/17
Operacion: Recetas en espera de ser llevadas a zona de preparacion
Herramientas: Cronémetro

Operario:

Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico

Estudio N°: 1
Hoja: _ 1 de _ 1

Término: 12:30pm
Comienzo: 9:30am
Tiempo transcurrido: 3h00min

Observado por:
Luis Diego Espinoza Miranda

N° Tiempo observado Total |Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. TG V | TB.
1 |Recetas en espera de preparacion | 407 | 275|228 | 408 | 252 | 172 | 412 | 150 | 058 | 160 |2522| 252 |100%]| 2.52
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 13/07/17 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Recetas en espera de ser llevadas a zona de preparacion
Término: 12:10pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 10:00am
Tiempo transcurrido: 2h10min
Operario: Diego / Evelyn
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N°® Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 | T.O. T.0. V' | EB:
1 |Recetas en espera de preparaciéon | 2.00 [ 0.33 | 0.30 | 0.92 | 0.08 | 0.00 [ 0.28 | 1.42 | 0.93 | 0.63 | 6.90 069 |[100%| 0.69
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 14/07/17 Estudio N°: 3
Hoja: _ 1 de 1
Operacion: Recetas en espera de ser llevadas a zona de preparacion
Término: 12:48pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 9:05am
Tiempo transcurrido: 3h43min
Operario: Luis Diego
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total |Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
1 |Recetas en espera de preparacion | 217 | 345|075 (395|402 | 203 [ 275|302 | 242 | 472 |29.27| 293 |100%| 2.93
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ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 06/07/17 Estudio N°: 1
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Preparacion de recetas
Término: 12:30pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 9:30am
Tiempo transcurrido: 3h00min
Operario: Diego / Andrea
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total | Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
1 |Recoger recetas en ventanillas 015)0.08 015|002 )0.05|012|008)0.02|002]|015]083 0.08 |100%| 0.08
2 |Traslado ventanilla a impresoras 003]0.03|005|0.07|007|0.07)|010|0.07|003|0.07|058 0.06 |100%| 0.06
3 |Retirar etiquetas de impresoras 003]002|002|0.02)|002|0.02]002|0.02]002]|0.03]|020 0.02 |100%]| 0.02
4 |Traslado impresoras a preparacién | 0.07 | 0.07 | 0.05 | 0.07 | 0.07 | 0.05 | 0.08 | 0.05 | 0.08 | 0.08 | 0.67 0.07 |100%| 0.07
5 |Recoger medicamentos 333|152[100|042|227|195|100)|047|233|097 |1525| 153 [100%]| 1.53
6 |Traslado preparacion a regente 005|0.05|007|0.05)|005|0.08]|005|0.07]|007|0.05]058 0.06 |100%| 0.06
7 |Ordenar medicamentos en mesa 050)025[015|/018 027|017 |002)0.02|053|0.08] 217 022 |100%| 0.22
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 13/07/17 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Preparacion de recetas
Término: 12:10pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 10:00am
Tiempo transcurrido: 2h10min
Operario: Diego / Andrea
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. 158 V¥ | EB:
1 |Recoger recetas en ventanillas 0.02 |1 002 |0.02]0.02|002]|002|002]|002]|002]|0.02]|017 0.02 |100%| 0.02
2 |Traslado ventanilla a impresoras 007 ]003|005|010]0.08| 007|007 |0.05|008]|007]| 067 0.07 |100%| 0.07
3 |Retirar etiquetas de impresoras 002 |0.02|003|0.02|003[0.02]|003|0.02]002]|0.02]|0.22 0.02 |100%| 0.02
4 |Traslado impresoras a preparacion | 0.08 | 0.08 | 0.10 | 0.08 | 0.08 | 0.08 | 0.07 | 0.08 | 0.08 | 0.08 | 0.83 0.08 |100%]| 0.08
5 |Recoger medicamentos 238105290 [315(100]|240|300(220)|192|245(2245] 225 [100%| 2.25
6 |Traslado preparacion a regente 013]013| 007 |0.08|008[0.07)012|0.08]0.10 | 0.07 | 093 0.09 |100%| 0.09
7 |Ordenar medicamentos en mesa 0.08 | 007 [ 015008 | 008|008 |007]|012|008]|0.08]| 090 0.09 100%| 0.09
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 14/07/17 Estudio N°: 3
Hoja: __ 1 de_ 1
Operacion: Preparacion de recetas
Término: 12:48pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 9:05am
Tiempo transcurrido: 3h43min
Operario: Diego / Andrea
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
1 |Recoger recetas en ventanillas 008 |008|015|022|043[028)|008|0.18|030|0.22]203 020 |100%]| 0.20
2 |Traslado ventanilla a impresoras 010 005|008 | 007 |008|008 (010|008 |008]| 005|078 0.08 |100%]| 0.08
3 |Retirar etiquetas de impresoras 005)| 005|007 |005]|008|005|002]|0.05]|007]|005]| 053 005 |100%| 0.05
4 |Traslado impresoras a preparacién | 0.07 | 0.05 | 0.07 | 0.08 | 0.08 | 0.07 | 0.05 | 0.08 | 0.05 | 0.07 | 0.67 0.07 |100%]| 0.07
5 |Recoger medicamentos 6.10 [ 358 | 3.08 | 3.02 | 475|630 )3.00|305|408)293 (3990 399 |100%| 3.99
6 |Traslado preparacion a regente 007|010 | 005|008 |005|0.07|007|0.08]|005]|0.05]| 067 0.07 |100%]| 0.07
7 |Ordenar medicamentos en mesa 043]055)|033|025)|040[043)045|033]033|0.30] 382 0.38 |100%| 0.38
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APENDICE 19. ESTUDIO DE TIEMPOS

ESTUDIO DE TIEMPOS

Departamento: Farmacia Fecha: 06/07/17
Operacion: Medicamentos en espera de revision de farmacéutica
Herramientas: Cronémetro

Operario: Melania

Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico

Estudio N°: 1

Hoja: __ 1 de_ 1

Término: 12:30pm
Comienzo: 9:30am
Tiempo transcurrido: 3h00min

Observado por:
Luis Diego Espinoza Miranda

N°® Tiempo observado Total |Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
1 |[Medicamentos en espera de revision| 1.08 | 3.67 | 1.73 [ 470 [ 203 | 3.20 | 258 | 3.00 | 150 | 3.12 [2662| 266 |100%| 2.66
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 13/07/17 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de_ 1
Operacion: Medicamentos en espera de revision de farmacéutica
Término: 12:10pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 10:00am
Tiempo transcurrido: 2h10min
Operario: Melania
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 i) 4 5 6 7 8 9 10 [T.O. T.0. V | TB.
1 |Medicamentos en espera de revision| 0.67 | 1.27 | 225 | 088 | 068 | 1.23 | 067 | 1.25 | 093 | 065 [1048] 105 |100%]| 1.05
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 14/07/17 Estudio N°: 3
Hoja: __ 1 de_ 1
Operacion: Medicamentos en espera de revision de farmacéutica
Término: 12:48pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 9:05am
Tiempo transcurrido: 3h43min
Operario: Karla
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N® Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
1 |Medicamentos en espera de revision| 265 | 152 | 1821202 | 110|208 | 1.72 | 097 | 1.25 | 1.57 [16.68 167 |[100%] 1.67
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APENDICE 20. ESTUDIO DE TIEMPOS

ESTUDIO DE TIEMPOS

Departamento: Farmacia Fecha: 06/07/17
Operacion: Espera ser llevada a ventanilla de entrega
Herramientas: Cronémetro

Operario:

Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico

Estudio N°: 1

Hoja: __ 1 de 1

Término: 12:30pm
Comienzo: 9:30am
Tiempo transcurrido: 3h00min

Observado por:
Luis Diego Espinoza Miranda

N° Tiempo observado Total |Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
1 |Espera ser llevada a ventanilla 432092 642195448093 [302|108|393)|213|29.18] 292 |100%| 292
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 13/07/17 Estudio N°: 2
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Espera ser llevada a ventanilla de entrega
Término: 12:10pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 10:00am
Tiempo transcurrido: 2h10min
Operario:
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N°® Tiempo observado Total |Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10; | EO: O V' | EB:
1 |Espera ser llevada a ventanilla 000|448 |280|390)|048 080|100 212 |1.95)|402|2155| 216 |100%|2.16
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 14/07/17 Estudio N°: 3
Hoja: __ 1 de _ 1
Operacion: Espera ser llevada a ventanilla de entrega
Término: 12:48pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 9:05am
Tiempo transcurrido: 3h43min
Operario:
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total |Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
1 |Espera ser llevada a ventanilla 358 |365[190|347 |6.78 882|447 |367|375]|278 (4287 429 [100%]| 4.29
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APENDICE 21. ESTUDIO DE TIEMPOS

ESTUDIO DE TIEMPOS

Departamento: Farmacia

Operacion: Entrega de medicamentos a pacientes

Herramientas: Cronémetro

Operario: Evelyn / Diego

Fecha: 06/07/17

Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico

Estudio N°: 1

Hoja: __ 1 de_ 1

Término: 12:30pm
Comienzo: 9:30am
Tiempo transcurrido: 3h00min

Observado por:
Luis Diego Espinoza Miranda

N°® Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
1 |Espera ser llevada a ventanilla 017|017 012|017 | 017 | 018|017 [ 015|017 [ 0.13 | 1.58 016 |100%]| 0.16
2 |Llamar a las personas 030|037[022|033|025|038|022|033]|0.30|033]3.03 030 |[100%]| 0.30
3 |Entregar medicamentos 107 [ 267|100 (202 | 130|152 |263|147 100|155 (1622] 162 [100%]| 162
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 13/07/17 Estudio N°: 2
Hoja: _ 1 de_ 1
Operacion: Entrega de medicamentos a pacientes
Término: 12:10pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 10:00am
Tiempo transcurrido: 2h10min
Operario: Verdnica
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 | T.O. T.0. V' | EB:
1 |Espera ser llevada a ventanilla 017 |012|017 |012|015|010| 012 [ 015|017 [ 0.12 | 1.37 014 [100%]| 0.14
2 |Llamar a las personas 007 [ 0.08|0.28)010| 027 [0.12|0.25)| 022|017 [ 0.08 | 1.63 0.16 |100%| 0.16
3 |Entregar medicamentos 017 | 060|597 (108|108 | 148 [1.00|080|065|122|1405| 141 100%| 1.41
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 14/07/17 Estudio N°: 3
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Entrega de medicamentos a pacientes
Término: 12:48pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 9:05am
Tiempo transcurrido: 3h43min
Operario: Laura
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ T.O. T.0. V | TB.
1 |Espera ser llevada a ventanilla 017015020 | 015|017 | 018|017 [012]0.13[0.17 | 160 0.16  [100%] 0.16
2 |Llamar a las personas 012 055[033|033[025|035|0.01|058]|022]042] 3.16 032 [100%]| 0.32
Entregar medicamentos 112 | 147 | 403 | 1.27 20.00f 2.00 |100%
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ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 06/07/17 Estudio N°: 1
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Recorridos a mueble de medicamentos no entregados
Término: 12:30pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 9:30am
Tiempo transcurrido: 3h00min
Operario: Evelyn / Diego
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total |Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ T.O. T.0. V | TB.
1 |A mueble medicam. No entregados | 0.03 | 0.03 | 0.03 [ 0.05 | 0.05 | 0.02 | 0.07 | 0.05 | 0.05 | 0.05 | 0.43 004 [100%| 0.04
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 13/07/17 Estudio N°: 2
Hoja: _ 1 de 1
Operacion: Recorridos a mueble de medicamentos no entregados
Término: 12:10pm
Herramientas: Crondmetro Comienzo: 10:00am
Tiempo transcurrido: 2h10min
Operario: Veronica
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracion; T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10; | EO: TR V | TB.
1 |A mueble medicam. No entregados | 0.07 | 0.05 | 0.05 | 0.03 | 0.03 | 0.07 | 0.08 | 0.05 | 0.03 | 0.03 | 0.50 005 [100%| 0.05
ESTUDIO DE TIEMPOS
Departamento: Farmacia Fecha: 14/07/17 Estudio N°: 3
Hoja: __ 1 de 1
Operacion: Recorridos a mueble de medicamentos no entregados
Término: 12:48pm
Herramientas: Cronémetro Comienzo: 9:05am
Tiempo transcurrido: 3h43min
Operario: Laura
Observado por:
Nota: T.O.= Tiempo observado; V= Valoracién, T.B.= Tiempo basico Luis Diego Espinoza Miranda
N° Tiempo observado Total [Promedio
Elem. Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | T.O. T.0. V | TB.
1 |A mueble medicam. No entregados | 0.03 | 0.03 | 0.05 | 0.05 | 0.03 | 0.07 | 0.03 | 0.03 | 0.05 | 0.07 | 0.45 005 [100%| 0.05
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GLOSARIO
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ANEXOS

ANEXO 1. CONTRASENA PARA RETIRAR MEDICAMENTOS




ANEXO 2. REPORTE DE RECETAS Y MEDICAMENTOS

DESPACHADOS
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL ;Zd_‘ai 07-ju1--201?
ina
- Rpt_R20120012.RPT
Reporte de Recetas y Medicamentos Despachados
Fecha desde 01/01/2017 hasta el 31/01/2017
Unidad Ejecutora 2131 A.S. DE BARBA COOPESIBA
Centro Salud 2131 AREA DE SALUD BARVA (COOPESIBA)
Todos los Despachos
de las 07 hasta las 16 horas reales por dia
RECETAS
FECHA DESPACHADAS PRODUCTOS Costo
02-01-2017 164 344 ¢167,547.24
03-01-2017 193 394 ¢137,615.90
04-01-2017 192 379 ¢145,948.61
05-01-2017 182 380 ¢135,936.99
06-01-2017 167 330 ¢125,477.66
09-01-2017 316 670 ¢288,768.80
10-01-2017 260 559 ¢222,579.82
11-01-2017 174 366 ¢131,153.31
12-01-2017 193 394 ¢174,791.41
13-01-2017 232 514 ¢225,255.87
16-01-2017 227 490 ¢188,299.89
17-01-2017 264 528 ¢195,050.28
18-01-2017 50 102 ¢35,242.61
19-01-2017 163 338 ¢155,663.04
20-01-2017 123 271 ¢120,086.36
23-01-2017 258 553 €233,533.58
24-01-2017 206 441 ¢205,767.03
26-01-2017 181 352 ¢173,022.18
27-01-2017 238 520 ¢224,481.05
30-01-2017 173 353 ¢133,464.43
31-01-2017 126 249 ¢104,413.64
TOTALES 4,078 8,527 ¢3,524,099.70

Consulta por: Fecha, Unidad Ejecutora 2131, Centro Salud: 2131, Usuario: mramirez, Incluye Stock
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ANEXO 3. BANDA TRANSPORTADORA
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