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Resumen

En este documento, se describe el proyecto elaborado para Cooemssanar Servicio
Farmacéutico, una de las unidades de negocio de la EPS Emssanar, quienes presentan la
necesidad de mejorar su proceso de dispensacién de medicamentos en una de sus sedes, ya que
es un punto clave de atencion para los usuarios, por lo que, mediante el analisis retrospectivo de
datos, el registro de tiempos, simulaciones, aplicacion de teoria de colas y trabajos de campo, se
plantea la propuesta de distribucién de areas, asignacion de personal requerido, jornada laboral
apropiada y protocolos de atencién aplicables en el proceso de dispensacion, lo que en conjunto
permite una mayor fluidez en el proceso. La propuesta presentada en este proyecto sera
implementada en la sede San Ignacio y se proyectara a las diferentes sedes segun se identifique

la necesidad.

El planteamiento de la propuesta esta alineado bajo el esquema de cadena de valor de la
Organizacion, en la cual se define la operacion de las actividades en procesos misionales,

estratégicos y de apoyo.
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Abstract

This document describes the Project developed for Cooemssanar Pharmaceutical Service,
one of the business units of EPS Emssanar, who present the need to improve their drug
dispensing process at one of its headquarters, as it is a key point of care for users, so, through
retrospective data analysis, time recording , simulations, application of queue theory and
fieldwork, the proposal for area distribution, required personnel allocation, appropriate working
hours and care protocols applicable in the dispensing process is proposed, which together allows
for greater fluidity in the process. The proposal presented in this project will be implemented at
the San Ignacio headquarters and will be projected to the different headquarters as the need is
identified.

The proposal approach is aligned under the Organization's value chain scheme, which
defines the operation of activities in missionary, strategic and support processes.
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Introduccion

Uno de los grandes objetivos de una organizacion es ofrecer un buen servicio a sus
clientes, es por esto que las “colas” o lineas de espera se consideran como un objetivo de mejora
constante, cuando el cliente o usuario necesita de un servicio o producto toma la decision de
formar una linea de espera y esta realmente no es la problematica ya que esta clase de situaciones
se ven reflejadas en la vida cotidiano, desde la espera para recibir un pago, como para bordar un

transporte publico o para adquirir un producto o servicio.

Segun (Winston, 2004) la teoria de las colas surge como tal a comienzos de los afios XX,
debido a la congestion que se presentan por las redes telefonicas, es desde esta situacion que se
comienza a observar con un enfoque cientifico por el danés Agner Kraup Erlang, el aporte desde
la época sobre el estudio de las colas permite que ejecute una teoria del tipo de servicio que se
espera de un determinado recurso (servicio/producto), es por esto que para la realizacion de esta
propuesta de mejora en el proceso de lineas de espera se basa en la teoria de colas y se hace uso
de los modelos matematicos que permitiran analizar y dar solucién a la problematica del sistema

de linea de espera.

Como organizacion objeto de analisis se trabaja con EMSSANAR EPS, la cual viene
desarrollando sus labores por mas de 20 afios en el suroccidente del pais, maneja una variedad de
usuarios muy amplia en los municipios donde tiene presencia, su enfoque primordial son sus
usuarios y la tarea mas compleja es lograr su satisfaccion en cada uno de los servicios prestados,
para este estudio se tendra en cuenta solo el servicio farmacéutico, lo que se desarrolla en este
trabajo es analizar el proceso de dispensario de medicamentos para afiliados de la EPS?, el
estudio que se presenta esta enfocado directamente con el mejoramiento del modelo de lineas de
espera de una de sus sedes, ubicada en el barrio San Ignacio en la ciudad de Pasto. Se utilizaron
diferentes técnicas cientificas de observacion, medicion, analisis y simulacion virtual que han
permitido establecer la propuesta y las recomendaciones estructuradas en este proyecto todo esto

con el fin de disminuir los tiempos de espera de los usuarios en farmacia.

! Creadas a través de la Ley 100 de 1993, las Entidades Prestadoras de Salud, EPS, son las encargadas de hacer la
afiliacion, el registro de los afiliados al sistema general de seguridad social en salud y el recaudo de los aportes que
trabajadores y empleadores deben hacer por ley para acceder al servicio.



Mejoramiento Lineas de Espera Cooemssanar 16

Aspectos Teoricos

Dentro de los aspectos tedricos es necesario realizar el analisis general de los factores
mas relevantes que nos permiten dar entrada para identificar la problematica que se presenta en

la Farmacia de Cooemssanar.

Titulo del Proyecto

“Mejoramiento del modelo de lineas de espera de Cooemssanar SF sede San Ignacio”

Planteamiento del Problema

Para realizar el planteamiento del problema se realiza un anélisis general de la situacion

empresarial.

Descripcion del problema

La organizacion Emssanar es una de las EPS con un gran reconocimiento en los
departamentos de Narifio, Putumayo, Cauca y Valle; cuenta con 1.913.183 afiliados, de los
cuales 1.796.248 corresponden al Régimen Subsidiado y 116.935 corresponden al régimen
contributivo, el incremento de usuarios afiliados al régimen contributivo desde el afio 2018 con
100.891 al 2019 con 116.894 con un porcentaje del 16%, ha llevado a que la organizacion ajuste
sus procesos para cumplir las expectativas de los usuarios quienes hacen sus aportes para salud.
Esta misma situacion ha generado que sus procesos de atencion se adapten a las nuevas
exigencias de los usuarios, por lo que la EPS ha venido evolucionando para lograr el

cumplimiento de sus metas y esto conlleva a realizar una evaluacion constante de sus procesos.

Con base en lo mencionado anteriormente, la EPS establece el objetivo de incrementar la
satisfaccion del usuario del 61 al 80% a diciembre de 2023, ya que segun las quejas presentadas

ante Superintendencia Nacional de Salud se ha sufrido un incremento de la tasa, la cual se ubica
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para 2019 en 30 por cada 10.000 usuarios, segun los reportes generados en el informe de gestion

para el afio 2019.

De la misma forma, se analiza que, en el primer semestre del afio 2019, el Ministerio de
Salud y la Proteccion Social con su oficina de Calidad, adelanto la encuesta de evaluacion de los
servicios de las EPS por parte de los usuarios y la calificacién obtenida en el tema de experiencia
de los usuarios con EMSSANAR EPS, la ubica en la posicion 22 de 32 EPS del régimen

subsidiado.

Es importante mencionar que Emssanar EPS cuenta con 5 unidades de negocio de la
cuales hace parte Cooemssanar Servicio farmacéutico quien cumple con las actividades de
dispensacion de medicamentos a los afiliados de la EPS, al ser una de sus unidades de negocio,
Cooemssanar SF tiene alineada su estrategia con los objetivos de la EPS Emssanar, por lo que
también tiene como prioridad mejorar la experiencia del usuario en toda la prestacion del
servicio, esto se logra, mediante la propuesta de valor que incluye la oportunidad, seguridad,

accesibilidad e integracion con los prestadores, buscando agilidad del servicio.

En Colombia el servicio de salud es un tema de dificil comportamiento, la falta de
recursos gubernamentales impide que las instituciones realicen su labor de manera oportuna, lo

gue genera insatisfaccion en las condiciones de calidad esperada por los usuarios.

Por medio de esta investigacion se espera analizar unica y exclusivamente la gestion que
realiza Cooemssanar SF, en cuanto a lo que se refiere a las lineas de espera en el momento de
despachar medicamentos, segun el informe de gestion de la organizacion la satisfaccion del
punto de dispensacion y en respuesta a la pregunta se encuentran entre una variable de muy
satisfecho y algo satisfecho en el estudio de percepcion de usuario Cooperativa Emssanar
Servicio Farmaceutico, en la grafica 1 se identifica que a un hay un 27% de poblacién a la que se

debe mejorar la atencion en el servicio brindado por la farmacia.
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Gréfica 1 Satisfaccion del cliente frente al servicio farmacéutico

Satisfaccion del cliente frente al servicio
farmacéutico

Muy insatisfecho 2%

Insatisfecho 5%

Algo satisfecho _ 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente Tomado de Informe Gestion Emssanar 2019.

Después de recorrer todos los momentos de verdad del servicio, el 73% de los usuarios
manifestd que se encuentra Muy satisfecho con el servicio, a pesar de que hay oportunidades de
mejora en algunos procesos, las variables que los usuarios valoran méas del servicio son, la

amabilidad del personal que los atiende y la oportunidad en la entrega de los medicamentos.

Por otro lado, en este mismo informe los usuarios nos sugieren como se podria mejor la
atencién con una atencion y entrega de medicamentos mas &gil, también se podria mejorar la
atencién al usuario ya que consideran que las filas son muy largas y por ultima que la entrega sea
mas oportuna del medicamento, Teniendo en cuenta lo anterior el problema radica en las grandes
esperas Yy la congestion que estas generan al momento de ir a reclamar los medicamentos, por lo
cual, la manera de solucionar esta problematica es asignando mayor capacidad de servicio. Por

medio del disefio de un modelo de lineas de espera.
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Formulacion del problema

19

Al revisar la satisfaccion en la entrega de férmulas en las droguerias de Cooemssanar

Servicio farmacéutico se observa que los resultados no son satisfactorios, los resultados se

registran en la Tabla 1.

Tabla 1 Namero de formulas entregadas por mes.

Formulas Formulas Formulas Demanda
solicitadas incompletas entregadas satisfecha
Enero 118.983 12.197 106.786 89,75
Febrero 119.283 7.601 112.222 93,66
Marzo 134.380 8.016 126.364 94
Abril 118.027 6.655 111.372 9
Mayo 116.686 9.107 107.579 92
Junio 110.724 8.540 102.184 92
Julio 125.398 12.199 113.199 90
Agosto 113.290 18.284 95.006 84
Septiembre 124.256 13.194 111.062 89
Octubre 122.179 17.335 104.844 86
Noviembre 105.448 16.924 88.524 84
Diciembre 89.716 10.624 79.092 88
Acumulado 1.398.910 140.676 1.258.234 89.94

Al revisar el comportamiento mes a mes de este Ultimo afio. Cuyo resultado no fue

satisfactorio, se observa que los resultados mas cercanos a la meta (97%) se obtuvieron en el

primer trimestre; en el segundo trimestre los resultados fueron mas estables, pero sin cumplir con

la meta y en el tercero y cuarto trimestre los resultados fueron cercanos a los 10 puntos por

debajo de la meta. Esto permite concluir que durante los dos ultimos trimestres la crisis

financiera impacté con mas fuerza en la disponibilidad de los medicamentos en la drogueria y/o
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se vio afectado por la demora en la atencién de la farmacia, lo que ocasiond que méas usuarios

salieran de las droguerias con las formulas incompletas.

La problemética evidenciada anteriormente se va a abordar desde la integracion de
diferentes técnicas de la investigacion de operaciones como los son la teoria de colas, la

simulacion y la optimizacion.
Pregunta del problema
¢Con la propuesta de mejoramiento para el proceso de distribucién de medicamentos en

la sede San Ignacio de Cooemssanar Servicio Farmacéutico, se puede mejorar la experiencia del

usuario?
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Justificacion

Emssanar EPS es una sociedad por acciones simplificada que brinda servicios de
aseguramiento en salud de la poblacion afiliada al régimen subsidiado y contributivo; la entidad
integra a mas de 1.870.000 afiliados en el sur occidente colombiano, durante su cambio de razén
social en el mes de mayo del afio pasado viene estableciendo estrategias de mejora en toda su
estructura. La organizacién cuenta con 5 unidades de Negocio de los cuales hacen parte: IPS
Cooemssanar, Servicio Farmacéutico Cooemssanar, Fundacion Emssanar, fundacion CETEM vy
Cooperativa Multiactivas Emssanar. La propuesta planteada se enfatiza en la mejora de procesos
del Servicio Farmacéutico Cooemssanar y aporta con el cumplimiento de objetivos del area de

Gestion de Calidad y Talento Humano que hace parte del area administrativa de la EPS.

En primer lugar, se tiene presente que una de las droguerias de Cooemssanar, que es la
Drogueria de la sede San Ignacio, es una de las principales por el tipo y volumen de usuarios que
se encuentran registrados y los tipos de medicamentos que dispensa ya que las solicitudes que se
realizan provienen de pacientes de alto costo, pacientes cronicos, servicios NOPBS?, entre otros,
lo que genera un gran impacto en la satisfaccion del usuario. Los recursos limitados como el
espacio fisico, como el personal, la gran afluencia de usuarios y los tiempos de espera elevados

pueden generar insatisfaccion en este punto de gran relevancia para la organizacion.

Desde el area de Gestion de Calidad y de Gestion del Talento Humano se ve necesario y
prioritario hacer seguimiento a las actividades desarrolladas dentro de la farmacia para mejorar
las cifras de satisfaccion e inconformidad que se ven reflejadas en los informes de gestion
anteriormente expuestos, y conocer a fondo el proceso que se estd llevando a cabo con la
dispensacion de medicamentos, teniendo en cuenta lo anterior, se realiza un estudio en donde se
analice el disefio actual de la linea de espera de la Farmacia San Ignacio con la finalidad no solo
conocer las principales causas que generan las demoras si no que ofrecer un disefio que permita

optimizar el servicio de dispensario farmacéutico y mejorar la prestacion del servicio al cliente.

2 Corresponde a aquellos servicios y tecnologias en salud que no se encuentran incluidos en el mencionado plan de
beneficios en salud y, por tanto, no son financiados por la Unidad de Pago por Capitacién.
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En el &mbito educativo, el desarrollo del presente proyecto es de gran utilidad para
desarrollar y aplicar los conocimientos adquiridos durante los periodos académicos, cada una de
las herramientas que se han manejado en la teoria es de gran aplicabilidad en el &mbito laboral.
Como estudiante es imprescindible conocer los alcances que se puede tener en un campo real,
donde las situaciones problema planteadas en las clases se observan directamente y se analizan

para hacer aportes a organizaciones de gran tamafio como es la EPS Emssanar.
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Objetivos

Objetivo General

Desarrollar una propuesta de mejoramiento del proceso de dispensacién de medicamentos
en Cooemssanar Servicio farmacéutico sede San Ignacio, mediante la reduccion de los tiempos

de espera para mejorar el nivel de servicio y satisfaccion del cliente.

Obijetivos especificos

) Elaborar un andlisis inicial del proceso de dispensacién de medicamentos en
Cooemssanar SF sede San Ignacio segun los requisitos legales, normativos y de la institucion
con el fin de conocer los causales que generan las demoras en la atencion de los usuarios en la

farmacia.

° Registrar tiempos empleados por los funcionarios en las actividades de la
farmacia para analizar segun la teoria de colas y construir una propuesta de disefio del modelo de

lineas de espera.

° Elaborar la propuesta de mejoramiento con un informe estructurado y darlo a
conocer al personal del area de Gestion de calidad y Talento Humano para que den su visto

bueno y sea implementada.
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Marco Conceptual y Teorico

Marco Conceptual

Establecimiento farmacéutico

Es el establecimiento dedicado a la produccion, almacenamiento, distribucidn,

comercializacion, dispensacidn, control o aseguramiento de la calidad de los medicamentos.

Paciente

Persona a quien se prescribe el o los medicamentos o que va a usarlos, en el caso de los

de venta libre.

Accesibilidad

El servicio farmacéutico dentro del marco de sus funciones garantizara a sus usuarios,
beneficiarios, destinatarios y a la comunidad, los medicamentos y dispositivos medicos, la
informacion y asesoria en el uso adecuado de los mismos, para contribuir de manera efectiva a la

satisfaccion de las necesidades de atencién en salud.

Eficacia

El servicio farmacéutico garantizara a sus usuarios, beneficiarios y destinatarios el
cumplimiento de los objetivos de las prestaciones ofrecidas, dando cumplimiento a las
respectivas normas sobre control, informacion y gestion de la calidad. Igualmente, contribuird en

el cumplimiento del propdsito de la farmacoterapia ordenada por el facultativo.
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Eficiencia

El servicio farmacéutico contara con una estructura administrativa racional y los
procedimientos necesarios para asegurar el cumplimiento de sus funciones, utilizando de manera

Optima los recursos humanos, fisicos, financieros y técnicos.

Humanizacion

El servicio farmacéutico centrard su interés en el ser humano, sin desconocer el papel

importante del medicamento y el dispositivo médico en la farmacoterapia.

Oportunidad

El servicio farmacéutico garantizara la distribucion y/o dispensacion de la totalidad de los
medicamentos prescritos por el facultativo, al momento del recibo de la solicitud del respectivo
servicio hospitalario o de la primera entrega al interesado, sin que se presenten retrasos que

pongan en riesgo la salud y/o la vida del paciente.

Suministro

Seleccionar, adquirir, recibir y almacenar, distribuir y dispensar medicamentos y
dispositivos médicos. En las funciones de seleccion y adquisicion, la participacion del servicio
farmacéutico sera de caracter técnico, sin perjuicio de la decision de la organizacién en sentido
contrario.

Servicio farmacéutico dependiente

Es el prestado por una institucion prestadora de servicios de salud a pacientes

hospitalizados y ambulatorios. Este servicio puede ser propio o contratado.
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Adecuacion

Entendida como la facilidad de la medida para describir por completo el fendmeno o
efecto.

Satisfaccion del cliente

La identificacion de las prioridades para una empresa marca la pauta del rendimiento.

Marco Tebrico

Teoria de Colas

Segun ((Kamlesh, 1996) muchas industrias de servicios presentan un sistema de colas en
sus operaciones, en el que los productos o clientes llegan a una estacion y esperan en una fila,
obtienen algun tipo de servicio y luego salen del sistema, donde (Carro Paz, Modelos de Lineas
de espera, 2012, pags. 1-16) este tipo de fendmeno se origina cuando los clientes llegan a un
servicio a un ritmo mas rapido que la tasa a la cual pueden ser atendidos. Debido a que las tasas
de llegada de los clientes varian, es posible que se formen largas filas de espera a pesar de que la
tasa de servicio prevista en el disefio del sistema sea apreciablemente mas alta que la tasa

promedio de llegada de los clientes.

Con relacion a lo anterior (Garcia, 2016, pags. 1-86) determina que un sistema de colas se
puede describir como un conjunto de “clientes” que llegan al sistema buscando un servicio,
esperan si este no es inmediato, y abandonan el sistema una vez han sido atendidos, tal como se
puede observar en la Figura 1. En algunos casos se puede admitir que los clientes abandonan el
sistema si se cansan de esperar. El término “cliente” se usa con un sentido general y no implica
que sea un ser humano, puede significar piezas esperando su turno para ser procesadas o una lista

de trabajo esperando para ser atendida.
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Figura 1 Estructura de un sistema de colas basico.
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Fuente Tomado de Aplicando Teoria de Colas en Direccion de Operaciones. Universidad

Politécnica de Valencia: Universidad Politécnica de Valencia. (Garcia, 2016)

Para (Hiller, 1996), el proceso béasico de una cola es el siguiente: los clientes requieren un
servicio y forman una fuente de entrada, luego ingresan al sistema y se unen a una cola, en un
momento determinado, se selecciona a un miembro de la cola para brindarle el servicio, por
medio de una disciplina de colas, luego se lleva a cabo el servicio por un mecanismo de servicio

y por ultimo el cliente sale del sistema de colas. El proceso se representa en la figura 2.
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Figura 2 Funcionamiento del proceso de colas
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Fuente Tomado de Aplicando Teoria de Colas en Direccion de Operaciones. Universidad

Politécnica de Valencia: Universidad Politécnica de Valencia. (Garcia, 2016)

Segun (Gross, 1998) La teoria de colas es el estudio de dicha espera en sus diferentes
formas, donde usando los modelos de colas se representan los sistemas de lineas de espera que
surgen en la practica. Las formulas para cada modelo indican cual deberia ser desempefio del
sistema correspondiente y sefialan la cantidad esperada de tiempo y personas en una cola, en una

gama de circunstancias.

Autores como (Carro Paz, Modelos de Lineas de espera, 2012) y (Garcia, 2016) presentan
elementos para tener en cuenta como el patron de llegadas de los clientes, el patron de servicio,
la disciplina de la cola, la capacidad del sistema, el nimero de canales de servicio, el nUmero de
etapas del servicio, donde (Chase, 2009) determinan que el sistema de filas cuenta, en esencia,

con tres componentes basicos:

1. La poblacion fuente y la forma en que los clientes llegan al sistema.

2. El sistema de prestacion del servicio.
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3. La condicion de los clientes que salen del sistema de regreso a la poblacién fuente o
no

Cuando el cliente ha recibido el servicio, tiene dos caminos posibles: 1) el cliente puede
regresar a la poblacion fuente y de inmediato convertirse en un candidato que vuelve a competir
por un servicio, 0 2) puede existir escasa probabilidad de otro servicio.
Segun el autor (Hillere, 2002) dictamina que la teoria de colas ha tenido un lugar sobresaliente
en las técnicas analiticas modernas, pero el enfoque se ha limitado a la formulacién de una teoria
matematica descriptiva, ya que segln (De la fuente Garcia, 2001) cuando se realiza una serie de
servicios en secuencia y la tasa de salida de uno es la tasa de entrada de otro, ya no podemos
aplicar los modelos de la teoria de colas de forma tan sencilla. Esto también sucede cuando las
condiciones reales no se ajustan a las de las ecuaciones, por lo tanto, la mejor técnica para

resolver este tipo de problemas es la simulacion.

Modelo de lineas de espera

Una linea de espera como la consecuencia en que en un sistema la demanda de un
servicio (es decir, la llegada de usuarios) es mayor a la capacidad de prestar dicho servicio.
Dependiendo de la situacion a analizar, los prestadores del servicio del sistema pueden ser cajas,
maquinas, semaforos, gruas, etc., mientras los usuarios del servicio son: clientes, piezas, autos,
barcos, llamadas, etc., los cuales entran al sistema de forma aleatoria, mientras se presta el
servicio por varios servidores en paralelo que prestan el servicio. Las interacciones del sistema,
como lo son el tiempo de servicio y las entradas del sistema presentan variaciones que estan

fuera del control del administrador.
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Clases de linea de espera

Modelos de lineas de espera con un solo servidor. EI modelo de linea de espera con un solo
servidor es aquel en el que se supone que las llegadas A suceden con una frecuencia promedio de
clientes por unidad de tiempo y una tasa de servicio de p clientes promedio por unidad de
tiempo, donde se supone que todos los tiempos entre llegadas son independientes e
idénticamente distribuidos de acuerdo con una distribucién exponencial (es decir, el proceso de
entrada es de Poisson), y que todos los tiempos de servicio son independientes e idénticamente
distribuidos de acuerdo con otra distribucion exponencial y corresponden a un entero positivo.
Para este modelo se utilizaré la notacion de Kendall (M/M/1) :(DG/ oo/0).

La poblacion de la cola esta constituida por la cantidad de clientes que llegan a solicitar el
servicio, donde dicha cantidad de clientes pueden ser infinita o finita (lo cual se explico en la
seccion de fuente de entrada). La funcion de probabilidad de Poisson proporciona la probabilidad

de x llegadas en un periodo especifico, esto se representa en la figura 3.

Figura 3 Modelos de lineas de espera con un servidor.

Fuente: Tomado de Métodos cuantitativos para administracion (1ra ed.). México: McGraw-Hill.
(Liberan, 2000)
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Modelos de lineas de espera, con varios servidores y poblacion infinita. También
conocido como Modelo de Colas (M/M/S/w0/0). Es un modelo de cola que asume que los
tiempos entre llegadas son independientes e idénticamente distribuidos de acuerdo con una
distribucion exponencial, es decir el proceso de entrada es Poisson, el cual tiene varios servidores
(s), como se muestra en la imagen que acompafa esta pantalla, y que son un entero positivo. La
poblacién es infinita, donde la frecuencia de entrada depende de la frecuencia de salida del
estado de linea de (Liberman, 2000). EI modelo se representa en la figura 5.

Figura 4 Sistema de Cola M/M/S.

Mecanismo de servicio

Fuente da '

entrada

Fuente: Tomado de Métodos cuantitativos para administracion (1ra ed.). México: McGraw-Hill.
(Liberman, 2000)

El modelo M/M/S se calcula con las siguientes expresiones (en caso de ser necesario,
regrese a la seccién del modelo M/M/1 donde se definen las medidas de desempefio de los

modelos de lineas de espera).
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Lineas de espera con varios servidores-servidores en paralelo. Conocido como
Modelo de Colas M/M/S/K. Sucede cuando el sistema tiene varios servidores y hay “k” clientes,
donde la tasa media de servicio “p” es mayor que la tasa media de llegada “I”, donde: los
tiempos entre llegadas son independientes e idénticamente distribuidos de acuerdo con una
distribucion exponencial, es decir el proceso de entrada es Poisson y todos los tiempos de
servicio son independientes e idénticamente distribuidos de acuerdo con una distribucion
exponencial y el nimero de servidores (s) es un entero positivo y se tienen “k” nimero de

clientes en sistema y “n” el nimero de servidores ocupados, con tamafio de poblacion finita, la

que es la principal caracteristica de este modelo.

Marco Referencial

EMSSANAR EPS viene desarrollando sus labores por més de 20 afios en el suroccidente
del pais, para la vigencia 2019 Emssanar tiene una participacion en el mercado del 4%, a nivel
nacional, en el régimen subsidiado tiene una participacion del 7.86% y el en régimen
contributivo del 0.51%. En los municipios donde tiene presencia, su enfoque primordial son sus

usuarios y la tarea mas compleja es lograr su satisfaccion en cada uno de los servicios prestados.

Cooemssanar SF es una de las unidades de Negocio de Emssanar EPS, cuya
funcionalidad es prestar servicios farmaceéuticos para contribuir al mejoramiento de los estados
de salud a través de la distribucion y suministro de medicamentos y/o insumos. Dada la
importancia de la sede con la cual se realizara el estudio, se establecen condiciones respecto a su
estructura, ya que debe contar con una estructura que permita el cumplimiento efectivo de sus

objetivos, por lo que debera cumplir, como minimo, con los siguientes requisitos:

a) Disponer de una infraestructura fisica de acuerdo con su grado de complejidad,

namero de actividades y/o procesos que se realicen y personas que laboren.

b) Contar con una dotacion, constituida por equipos, instrumentos, bibliografia y
materiales necesarios para el cumplimiento de los objetivos de las actividades y/o procesos que

se realizan en cada una de sus areas.
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c) Disponer de un recurso humano idoneo y suficiente para el cumplimiento de las

actividades y/o procesos que realice.

Normativamente se establece que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) no deben suministrar a sus pacientes ambulatorios, medicamentos y dispositivos médicos
en lugares distantes del consultorio donde se realizo la consulta ni de dificil acceso ni peligrosos.

Igualmente, la Farmacia, funcionara diariamente en un horario adecuado para satisfacer la

demanda de servicios de los usuarios, la jornada no podra ser inferior a 8 horas.

Dentro de los procesos que se identificaran en el estudio, el principal es la dispensacion
de medicamentos, ya que ese proceso define todo nuestro modelo de linea de espera y es

importante mencionar que el proceso generalmente se desarrolla mediante los siguientes pasos:

1. Recibo de la férmula u orden medica: El personal responsable verificard que la
formula u orden meédica cumpla con la plenitud de las caracteristicas y contenido de la
prescripcion sefialados en el Decreto 2200 de 2005 modificado parcialmente por el Decreto 2330
de 2006 y demas disposiciones que regulen la materia o las normas que los modifiquen,

adicionen o sustituyan.

2. Entrega de medicamentos: El personal responsable entregara la totalidad de los
medicamentos y dispositivos médicos prescritos por el facultativo, al momento de la primera

comparecencia del interesado o de recibo de la solicitud del respectivo servicio.

3. Informacion sobre uso adecuado: En el acto de entrega fisica de los medicamentos, el
personal informara sobre su uso adecuado (indicaciones y contraindicaciones, almacenamiento,
dosis recetada, etc.), a fin de contribuir efectivamente al cumplimiento del efecto terapéutico

previsto por el prescriptor.

4. Registro de salida: El servicio o establecimiento farmacéutico registrard en los

medios existentes para tal fin, preferiblemente computarizados, la cantidad, fecha, etc., de los
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medicamentos y dispositivos médicos dispensados.

El trabajo de campo realizado es crucial para determinar la toma de decisiones que
apoyen la estrategia de la organizacion, por lo cual desde el area de Gestion de Calidad se
establece una gestién sistematica y transparente que permite dirigir y evaluar el desempefio del
servicio farmacéutico, en términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los
servicios a su cargo, la cual estd enmarcada en los planes estratégicos y de desarrollo de la
organizacion. El Sistema de Gestion de la Calidad adoptara en cada servicio un enfoque basado
en los procesos para que cumplan las expectativas de los usuarios, destinatarios y beneficiarios
de este.

El Sistema de Gestion de la calidad debe adoptar como minimo:

1. Estructura interna y las principales funciones.

2. Usuarios, destinatarios o beneficiarios de los servicios que presta y el nivel de

satisfaccion acerca de las funciones a cargo del servicio y la calidad de este.

3. Proveedores de medicamentos y dispositivos e insumos médicos.

4. Procesos propios del servicio farmacéutico que se efectlen de acuerdo con los
procedimientos documentados, realizando el seguimiento, analisis y la medicion de estos

procesos.

5. Procesos estratégicos y de apoyo del servicio que resulten determinantes de la

calidad, su secuencia e interaccion, con base en criterios técnicos previamente definidos.

6. Criterios y métodos necesarios para asegurar que estos procesos sean eficaces

tanto en su operacion como en su control.

7. Puntos de control sobre los riesgos de mayor probabilidad de ocurrencia o que
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generen un impacto considerable en la satisfaccion de las necesidades y expectativas de calidad
de los usuarios, beneficiarios o destinatarios, con la participacion de las personas Yy/o
responsables de cada una de las actividades y/o procesos del servicio.

8. Acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora continua

de estos procesos.

Marco Legal

Bajo el decreto 2200 de 2005 (social, 2005) emitido por el Ministerio de proteccién
social se regulan las actividades y/o proceso propios de los servicios farmacéuticos, este decreto
define al servicio farmacéutico como: el servicio de atencion en salud responsable de las
actividades, procedimientos e intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo,
relacionados con los medicamentos y los dispositivos medicos utilizados en la promocion de la
salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de
contribuir en forma armonica e integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y
colectiva. Dentro del mismo se definen cuatro objetivos: promocion de la salud, prevencion de la

enfermedad, suministro y atencion farmacéutica.

Se consideran dos tipos de procesos, los generales mas relacionados con el ciclo de
suministro de medicamentos y los especiales, mas orientados a la practica farmacéutica como:
atencion farmacéutica, preparaciones magistrales, Farmacovigilancia, etc. Los cuales son los

pilares para tratar dentro de la Farmacia de Cooemssanar.

El servicio farmacéutico de las instituciones prestadoras de servicios de salud:
Cumpliréan con las disposiciones del Decreto 2200 de 2005, Resolucién 1043 de 2006, en
relacion con las condiciones esenciales y procedimientos para las actividades y/o procesos que

ofrezcan a sus usuarios, beneficiarios o destinatarios. (SOCIAL, 2006)

Cooemssanar SF, Cooperativa Emssanar Servicio Farmacéutico, es una empresa privada,

sin &nimo de lucro, creada mediante acta de Constitucion No. 001 del 15 de diciembre del 2005,
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esta registrada en Camara de Comercio con No. 12993 del libro | y en la Direccidn de impuestos
y Aduanas Nacionales (DIAN) con identificacion Tributaria 900.062.612-8
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Aspectos Metodoldgicos

Metodologia

Tipo De Investigacion

Existen diferentes tipos de investigacion, segin (Dahnke, 1989) citado por (Hernandez,
2003) son 4 tipos: exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativos. La Investigacion
exploratoria se efectia normalmente cuando el objetivo es examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes, lo que
nos permite familiarizarnos con fendmenos relativamente desconocidos. La Investigacion
descriptiva buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis (Dahnke,
1989), la investigacion correlacional pretende responder a preguntas de investigacion, tiene
como proposito evaluar la relacion que exista entre dos o mas conceptos, categorias o variables y
finalmente la investigacion explicativa esta enfocada en responder a las causas de los eventos,
sucesos y fendmenos fisicos o sociales (Hernandez, 2003). Dadas sus caracteristicas, la presente
investigacion es de tipo exploratoria, ya que se pretende profundizar méas acerca del proceso de
atencion que lleva la farmacia, dado que hay temas poco conocidos y no se han analizado
anteriormente. De la misma forma, la investigacion del proyecto sigue una légica descriptiva en
la medida que se “busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendmeno que esté sometido al analisis” (Dahnke, 1989).

Por lo tanto, con el desarrollo del proyecto, se espera analizar el tiempo de espera en ser
entregado un medicamento por la organizacion COOEMSSANAR SERVICIO
FARMACEUTICO haciendo mediciones de variables como el nimero de personas que
ingresan a cada instalacién por hora y tiempos de servicios que permitan calcular tasas de
servicios o salidas, y medidas de rendimiento, tomando como referencia la teoria de colas, con el
fin altimo de llegar a una descripcidn inicial del funcionamiento de la misma, lo cual puede ser el

punto de partida para el desarrollo de futuras investigaciones rigurosas.
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Para obtener la muestra, primeramente, se tiene presentes los dos tipos existentes, las
muestras no probabilisticas y las muestras probabilisticas. En las muestras probabilisticas, todos
los elementos de la poblacién tienen la misma posibilidad de ser escogidos para la muestra y se
obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra, y por medio de
una seleccion aleatoria 0 mecénica de las unidades de muestreo/andlisis (Hernandez, 2003). En
cuanto a la Muestra no probabilistica o dirigida se define como el subgrupo de la poblacién en la
que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la
investigacion (Hernandez, 2003). De la misma forma, se tiene presente los dos enfoques para una
investigacion, el enfoque cuantitativo que utiliza la recoleccion de datos para probar hip6tesis
con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias (Hernandez, 2003) y el enfoque cualitativo que utiliza la
recoleccion y analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas
interrogantes en el proceso de interpretacion. (Hernandez, 2003). En cuanto al disefio de
investigacion se clasifican en dos tipos, No experimentales y experimentales, en los estudios
experimentales, el investigador genera una situacion para tratar de explicar como afecta a
quienes participan en ella en comparacion con quienes no lo hacen y en el disefio no
experimental no se varia en forma intencional las variables independientes para ver su efecto
sobre otras variables. Lo que se hace es observar fendmenos tal como se dan en su contexto

natural, para analizarlos (Hernandez, 2003).

Con lo anterior, se define que la obtencidn de la muestra se realiza mediante un muestreo
NO probabilistico donde se definen las caracteristicas especificas de la poblacion para la muestra
y bajo observacion analitica ya que se adquiere un punto de vista “interno” (desde dentro del
fendbmeno), aunque mantiene una perspectiva analitica o cierta distancia como observador
externo (Hernandez, 2003), en cuanto al disefio se define que es una investigacion no
experimental al no variar intencionalmente las variables y con disefio transversal o transeccional
debido a que se pretende hacer mediciones una sola vez en el tiempo, todo eso se realiza

mediante técnicas de modelamiento matematico, analisis estadistico y optimizacion matematica
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Disefio de la Investigacion

Como Anexo 1 se encuentra el cronograma en el que por un periodo de 8 semanas se
llevaron a cabo las actividades que permitieron dar cumplimiento tanto al objetivo general como

a los especificos, esta estructura se utiliza para presentar los resultados y discusion del proyecto.

Universo Y Muestra

El proyecto se desarroll6 con los colaboradores de la farmacia quienes se encargan de
realizar todo el proceso de dispensario, el personal administrativo, quienes facilitan los datos de
Cooemssanar SF y los mismos afiliados de la EPS.

Personal. 4 empleados que hacen parte del alistamiento, entrega y facturacion de
medicamentos y 1 persona que tiene el cargo de director técnico de la drogueria.

Afiliados. Se espera analizar una muestra significativa de usuarios que hayan sido
atendidos en Cooemssanar Servicio Farmacéutico, por lo cual, para el calculo de la muestra de
usuarios a los cuales se realiza la toma de tiempos en el presente estudio, se tiene en cuenta el

promedio de atenciones registradas en el afio 2020.

Instrumentos De Recoleccion De Datos

El estudio inicia en el mes de febrero del afio 2021, con base en los registros histéricos
reportados en el afio 2020 por parte del Servicio Farmacéutico, en donde se presenta la cantidad

de clientes atendidos en la farmacia.

Segun el analisis historico de atenciones en Cooemssanar SF para el afio 2020, se
presentan tres picos de atenciones en los 12 meses que corresponden a febrero marzo y julio. De
la misma forma, con esta base de datos se analiza cuéles son los dias, que ha consideracion de

este mismo informe presentan mayor afluencia y esta informacion sirve de referente para
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determinar el mes y los dias mas adecuados para realizar los acercamientos a la farmacia para la

toma de tiempos.

Fuentes primarias. Las fuentes primarias utilizadas son:

e Informacidn recolectada y documentada por parte del area de Gestion de Calidad

e Observacion directa del proceso de dispensacion de medicamentos

e Informacién generada a partir del trabajo de campo

e Entrevistas con jefes encargados

e Registro toma de tiempos bajo cronometro para el trabajo investigativo que

corresponde al afio 2021.

Fuentes Secundarias. Las fuentes secundarias utilizadas son:

e Documentos normativos de la institucion.
e Informes de gestion afios (2021).
e Datos estadisticos estandar.

e Normatividad vigente.

Procesamiento de La Informacion

La informacion se procesara con softwares de analisis estadistico como es QM for
Windows y herramientas ofimaticas como Excel, adicional a ello se utilizan simuladores como
SketchUp y Flexsim. Lo cual permitird un proceso analitico completo y detallado, para
determinar la cantidad de usuarios que realizan la actividad y la cantidad de medicamentos que

se entregan.

Se van a analizar los datos por dia ya que estos permiten analizar mucho mas afondo la

concentracion de valores en torno a la medida.
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Resultados y Discusion

Para realizar los analisis de resultados y discusion, se realizan las actividades
secuenciales definidas en el cronograma planteado en el disefio de la investigacion (Ver Anexo
1).

Andlisis y estudio de informacion documentada previamente en los archivos y

plataformas virtuales de la organizacion

Historico de atenciones

Se hace una verificacion de los datos historicos facilitados por el area de Gestion de
Calidad donde esta registrado el niUmero de atenciones en la farmacia de San Ignacio del afio
2020, se analizan las atenciones registradas durante el ultimo afio, para hacer un analisis de la
capacidad de atencidén que venia manejando la farmacia. Los datos obtenidos se registran en la
Tabla 2.

Tabla 2 Resumen de atenciones afio 2020.

©

8 8 8 s 8 & 3 3 :

g z c S 3 5 g £ &

= - = = s 5 & 2 3

S
Enero 566 1191 1504 1595 1491 409 1126 6756
Febrero 1537 1329 1399 1090 1631 625 1269 7611
Marzo 1318 1697 1535 1653 1337 744 1381 8284
Abril 1394 1404 1607 1693 1251 745 1349 8094
Mayo 1205 1315 1084 548 1255 925 1055 6332

Junio 451 1275 1490 939 1070 570 966 5795



Mejoramiento Lineas de Espera Cooemssanar 42

Julio 1128 1633 1540 2010 1501 783 1433 8595
Agosto 1391 1077 1278 1528 1183 888 1224 7345
Septiembre 1596 1231 2033 1501 1092 553 1334 8006
Octubre 847 1521 1601 1227 2031 761 1331 7988
Noviembre 719 1636 1501 1102 1279 791 1171 7028
Diciembre 1211 712 2029 1309 768 652 1114 6681
Promedio 1114 1335 1550 1350 1324 704 1229 7376
Total,

13363 16021 18601 16195 15889 8446 14753 88515
General

Fuente: Tomado de Registros de la jefatura técnica de la farmacia Cooemssanar (2020)

Segun el analisis de datos historicos, durante los 12 meses del afio 2020 se registraron en
total 88.515 atenciones, de los cuales, los meses que tuvieron el mayor registro de atenciones
fueron marzo con 8.284 atenciones y Julio con 8.595 atenciones y los meses que registraron
menos atenciones fueron Junio con 5.795 y Mayo con 6.332 atenciones, de la misma forma, se
identifica por dias, el total de registros presentados en el afio 2020, obteniendo como resultado
que los dias lunes, se registraron en 13.363 atenciones, los dias martes se registran en 16.021
atenciones, los dias miércoles 18.601 atenciones, para los dias jueves 16.195 atenciones, los dias

viernes 15.889 atenciones y los dias sabados 8.446 atenciones en total.

Analisis de los dias con mas atenciones

Con el andlisis general, se procede a realizar la identificacion de los dias que se
registraron mas atenciones durante el afio 2020 encontrados en el informe de gestion del afio
2020, por lo cual se realiza el desglose de las atenciones registradas por dias y se obtienen los

datos registrados en la Tabla 3.
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Tabla 3 Registro de afluencia de usuarios en el trimestre.

Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sébado
95 466 357 91 375 80
396 360 399 368 381 123
75 365 344 395 383 206
345 322 404 374 352 86
395 341 387 367 397 117
317 352 428 347 124 146
480 314 294 391 556 110
442 100 290 171 554 166
132 450 395 181 279 154
362 371 398 414 410 126
382 396 351 387 323 231
102 380 391 427 325 233
457 373 466 425 340 249
375 361 398 358 458 171
460 314 174 318 453 121
457 356 393 698 63 204
352 344 176 319 364 165
396 269 395 284 90 177
104 346 471 200 370 245
347 356 108 28 368 238
453 417 110 36 384 100
336 339 375 407 119 193
339 370 365 355 284 90
197 74 378 87 283 93
475 75 372 90 197 194
357 404 110 424 475 183
362 423 519 451 472 207

404 384 408 372 357 245
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423 422 94 397 423 148
384 281 409 366 384 89
385 106 174 453 376 242
174 358 431 339 281 170
336 332 336 369 105 186
337 110 337 367 369 201
519 519 424 197 337 106
94 408 451 475 424 211
106 94 365 472 451 82
404 100 397 357 364 154
423 453 396 110 397 226
384 332 404 519 395 97
369 423 408 174 192
367 384 94 431 246
424 390 96 336 243
451 197 281 338 109
364 475 100 281 205
397 472 384 118 234
110 357 337 369 241
408 424 197 92
94 451 475 83
100 366 472 236
397 80
391 85
Suma 13363 16021 18601 16195 15889 8446
Promedio 334 320 358 311 338 169

Con los registros analizados, se identifica de manera detallada que para los dias lunes,
en promedio se registraron 334 atenciones, los dias martes en promedio se registraron 320
atenciones, para los dias miércoles un promedio de 358 atenciones, los dias jueves 311

atenciones en promedio, los viernes 338 atenciones y los dias sabados un promedio de 169
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atenciones en promedio, con esto se identifica que de manera general pueden registrarse en

promedio 305 atenciones por dia, los resultados se representan en la gréfica 2.

Grafica 2 Atenciones por dia 2020

Atenciones por dia 2020
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En resumen, con el andlisis de la informacién se identifica que durante el afio 2020 se
presentaron dos picos en los registros de atencion que fueron en los meses de marzo y Julio, de la
misma forma, los dias con mayor registro de atenciones fueron los miércoles y viernes, pero se
debe tener en cuentan que es posible que en dias de menor nimero de visitas haya habido mayor
congestion y por ende tiempos de espera de los usuarios. Estos datos obtenidos son tenidos en
cuenta como referente para el analisis de causa que se realiza en el presente estudio una vez se

inicie el trabajo de campo en la farmacia de San Ignacio.
Analisis Estadistico
Igualmente, para aclarar si las medias de los 6 dias de la semana analizados

anteriormente son diferentes 0 no seglin como se presume, se procede a realizar un analisis de los

datos registrados por dia, mediante el desarrollo una tabla de Analisis de Varianza (ANOVA)
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elaborada en Excel, en la tabla 5 se presentan los datos estadisticos arrojados para los seis dias de
la semana que se trabaja en la farmacia, con este analisis se busca determinar si hay una
diferencia significativa entre las medias de cada dia, para identificar el impacto que se tiene en la
cantidad de atenciones segun el dia de la semana, con el fin de definir si la toma de tiempos que
se va a realizar a la muestra se puede llevar a cabo en una sola una jornada y dias especificos
para tener resultados significativos o es recomendable realizarla en los diferentes dias de la
semana para tener mayor impacto con la informacion a recolectar, los resultados se registran en
la Tabla 4.

Tabla 4 Resumen estadistico de la semana

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Promedio  Varianza
LUNES 40 13363 334,075 16019,0455
MARTES 50 16021 320,42 14879,4322
MIERCOLES 52 18601 357,711538 10544,7191
JUEVES 52 16195 311,442308 22231,5456
VIERNES 47 15889  338,06383 13550,2784
SABADO 50 8446 168,92 3274,97306
ANALISIS DE VARIANZA

Promedio

Origendelas Sumade  Gradosde delos Probabilida Valor critico
varigciones  cuadrados  libertad  cuadrados F d para F
Entre grupos  1169415,12 5 233883024 174988108 4,1176E-15 2,24567679
Dentrode los
grupos 3809210,94 285 13365,6524
Total 4978626,06 290

El resultado de una ANOVA da el valor estadistico de la "F." En este caso el valor de la
"F" o la variacion entre los tres grupos es 17,49. Para saber si los resultados son significativos (o
sea, si la probabilidad "P" tiene un valor menor a 0.05), el valor de la "F" necesita ser al menos
2,245 (o sea, el valor critico para F). Entonces, como el valor de nuestra "F" es de 17,49 y es

mucho mayor que el valor critico para F (2,2445) es seguro que los resultados de la prueba si son
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significativos. En otras palabras, si existe una relacion significativa respecto a que la cantidad de
atencion de usuarios puede variar entre los dias de la semana. La probabilidad demuestra a qué
nivel los resultados son estadisticamente significativos, por lo tanto, se determina que la toma de
tiempos se debe realizar preferiblemente en diferentes dias de la semana para que la informacion

pueda abarcar las variaciones entre los dias.

Identificacion de Actividades segin Manual empresarial.

Se identifican las actividades por medio de la matriz IPO (inputs-process-outputs) en la
grafica 3 para dispensacion y en la figura 8 para atencion, teniendo como base indispensable de

cada proceso su incidencia frente a la variable principal Y= que es el tiempo de espera.

Gréfica 3 Matriz IPO para Dispensacion

Formula medica.

INPUTS

Se identifica si se cuenta con stock
Lectura de la formula medica.
P R E se recibe el dinero para pago (Regimen contributivo)

Entrega de devueltas.

OUTPUTS
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Grafica 4 Matriz IPO para Atencion.

Entrada.

‘ N PUTS Colade recepcion

Atencion asistencial,
P R E Atencion preferencial.
Atencion operacional,

Respuesta de la informacion requerida.

OUTPUTS

A continuacion, se organiza el proceso por medio de un diagrama SIPOC que permite

entender el funcionamiento de un proceso, la informacion se registra en el cuadro 1.

Cuadro 1 Diagrama SIPOC

Proveedor Entrada Actividad Salida Cliente

Organizacion  Necesidad Llegada del usuario

Vendedor de Detalle de la Validacién de derechos

farmacia formula Revision de solicitud y de
Departamento  médica. la formula médica Entrega de Pacientes.
de facturacion  Digitacion 'y Verificacion de Medicamentos

Almacén de autorizacién. existencias

Stock. Medicamentos Alistamiento
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Registrar cuota
moderadora y descargue

autorizacion

Facturacion de
medicamentos y/o
insumos

Dispensacion de

medicamentos 0 insumos
Elaboracion acta  de
entrega

Segun las actividades definidas en el proceso, las tareas se ejecutan de manera secuencial

y se describen detalladamente a continuacion:

Validacion de derechos. La validacion es imprescindible para tener datos claros del
paciente como: estado de afiliacion, régimen, IPS primaria y municipio. Cualquier inconsistencia
presentada se reporta con el usuario y debe hacer la respectiva correccion en el centro de

experiencia al usuario de Emssanar.

Revision de solicitud y de la formula médica. Se debe realizar una verificacion
detallada segun lo exigido en el decreto 780 de 2016, es necesario identificar si el medicamento
es PBS, Alto costo, Prescripcion Mipres, por tutela o no PBS. Si en algun caso la formula no

cumple los criterios se diligencia el formato de devolucion de formula

Verificacion de existencias. Esta verificacion se realiza de manera fisica o sistematica de
ser posible, si en algin caso el medicamento no esta disponible se deja el pendiente macando la
formula con un sello que registre el nombre de la farmacia y nombre de funcionario, este

pendiente también es importante reportarlo en sistema de informacidn.
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Alistamiento. Se hace una separacion de los medicamentos a entregar al usuario.

Registrar cuota moderadora y descargue autorizacion. Se aplica el cobro de cuota
moderadora para usuarios pertenecientes al régimen contributivo y se procede descargar
autorizacién de los medicamentos que deban tener ese documento para la entrega de

medicamentos.

Facturacion de medicamentos y/o insumos. Para este proceso es necesario identificar
régimen del usuario, IPS primaria, municipio, tipo de medicamento o insumo, centro de costos
de autorizacion y direccionar factura segun tipo de contrato, es necesario también incluir en
factura el nimero de autorizacion, nombre de medico, IPS que atendio, identificar lote y fecha de
vencimiento del medicamento y por altimo la factura debe ser firmada por el usuario y
funcionario que dispensa, si hay problemas para imprimir factura se debe firmar en la formula

y/o acta de entrega.

Dispensacion de medicamentos o insumo. Se realiza una orientacion al usuario sobre el
adecuado consumo del medicamento y en caso de quedar pendiente la entrega de algin
medicamento PBS se estipula segun el protocolo realizar entrega en sitios de trabajo o residencia
del usuario. Si algun medicamento entregado es con cadena de frio se diligencia el formato de

entrega de medicamentos de cadena de frio.

Elaboracién acta de entrega. Este documento se diligencia para las formulas que

lleguen autorizadas y aquellas que se definan tener acta de entrega.

Programacion de la visita con el encargado de la Farmacia de la sede San Ignacio.

En primera instancia fue necesario realizar un acercamiento directo a la farmacia para
hacer el reconocimiento y ejecutar la fase de identificacion, por lo cual, con el acompafiamiento
del director técnico de la farmacia se identifica el sistema de atencion, el personal y la

distribucion Actual.
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Descripcion del sistema de atencion

En la Tabla 5, se presentan los datos sobre la descripcion del sistema de atencion. Este
sistema esta configurado con fila regular y fila preferencial.

Cuadro 2 Descripcion del sistema de atencion.

Datos basicos

Ubicacion farmacia Carrera 30 a 10 44
Funcionarios )

Nombre Actividad Horario
Funcionario 1 Dispensacion 7am-4pm (Rotativo)
Funcionario 2 Dispensacion 8am-5pm (Rotativo)
Funcionario 3 Facturacion 7am-4pm (Rotativo)
Funcionario 4 Facturacion Y 9am-6pm (Rotativo)

Dispensacion

Funcionario 5 Director Técnico Oficina

) _, 2 entradas simultaneas de atencion con capacidad para
Ventanillas de atencion ) ] B ) .
gestionar el proceso sea de dispensacion o de informacion.

Equipos de computo 4

Planos de recorrido para atencion

Durante la visita inicial se puede observar como es la distribucién de las areas de la
farmacia, cada una asignada de manera estratégica para cumplir con la atencion de los usuarios

segun lo establece el manual interno. En el Anexo 2 se identifican las siguientes areas:

v Distribucién general

v Area dispensacion
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Area Facturacion
Area de almacén
Sala de Espera

S N NN

Area administrativa

Disefio del formato que se utilizar4d para la recoleccion de los tiempos en
Cooemssanar SF

El disefio realizado para la toma de tiempos se ideo después de haber realizado un
acercamiento directo a la farmacia ya que fue necesario identificar la metodologia de atencion
utilizada actualmente por los funcionarios y el comportamiento que estaban llevando los usuarios

para ser atendidos.

Segun (Chase et al., 2009) en el estudio de colas es de vital importancia analizar el
comportamiento de llegadas al sistema debido a que pueden provenir de una poblacion finita o
infinita, y de igual forma las llegadas a las lineas de espera se pueden analizar teniendo en cuenta
la tasa de llegadas en un intervalo de tiempo o el tiempo que transcurre entre una llegada y otra,

para el desarrollo de este primer informe se tendra en cuenta esta teoria.

Con base en lo anterior, se disefia un formato, con el fin de adelantar el analisis de teoria
de colas y también para medir la capacidad de atencién de los funcionarios. Por lo tanto, el

formato para la toma de tiempos se tendra un control de la siguiente informacién:

e  Horade ingreso: llegada del usurario.

e  Horaque el usuario llega a la ventanilla

e  Hora que se realiza la dispensacion y/o se facilita informacion
e  Hora que finaliza la facturacion

e  Horade salida: salida del usuario.

e  Tiempo entre el ingreso de un usuario y el otro.

e  Funcionario que realiza la tarea de dispensacién y facturacion

e  Tipo de solicitud (Informacion- Dispensacion)
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e  Tiempos Suplemento
e  Observacion: en este se deciden los direccionamientos a otra farmacia, dispensacion
grande medicamentos, solicitudes de informacion, Medicamentos No disponibles, medicamentos

pendientes de autorizacién, usuarios que se cuelan en la fila, entre otros.

El formato disefiado para toma de tiempos se registra como Anexo 4y fue aprobado por
parte del area de planeacion y Calidad, el cual hace parte de los anexos elaborados para la
propuesta de mejoramiento con servicio farmacéutico, por lo que se busca tener una apariencia
corporativa teniendo en cuenta la paleta de colores de la empresa, esta revisién y aprobacion
queda registrada dentro del acta de reunién que se elabora para el dia del encuentro y se registra

como Anexo 3.
Toma de Tiempos y Registro en el formato aprobado
Célculo de la muestra

Para la toma de tiempos, como primera medida se procede a calcular una muestra del
total del registro de atenciones de la Farmacia en el Gltimo afio, independientemente que los
usuarios asistan por segunda o tercera vez a la farmacia, se evalta el comportamiento que se tuvo

dentro del tiempo de llegada y tiempo de salida para cada usuario.

No probabilistico (muestral) Muestreo consecutivo. Se incluyeron a todos los usuarios
que satisfacen con los criterios de inclusion y que asistieron durante el periodo de estudio, A
fines de la validacion se pretendié realizar a 8.446 usuarios completos los cuales resultan del
promedio de atenciones por mes del afio 2020 para la Farmacia por Consulta Externa segun las

indicaciones brindadas por el lider del proceso.

N*Zz*p*q
Cd2x(N—1)+Z%2xp=xq

n

En donde:

e = precision (5%)
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N=tamafio de la poblacion = 8446

Z1-o=coeficiente del nivel de confianza

Z1-0/2=1.96 (ya que el nivel de confianza es del 95%)

p = probabilidad de éxito, o proporcién esperada

q = probabilidad de fracaso precision (Error maximo admisible en términos de

proporcién) 5%

8446 * 1.96% x 50% * 50%

= = 368
0.05% % (7942 — 1) + 1.96% * 50% * 50%

n

Con el célculo de la muestra, que arroja un valor de 368, se inicia la toma de tiempos en

campo para hacer el respectivo analisis.

Recoleccion de tiempos

En el formato disefiado se realiza el registro de las variables cuantitativas de entrada
necesarias para el modelo de simulacién (patron de llegadas, capacidad de atencion, velocidad de
atencion, tiempos de espera etc.), el segundo elemento tiene que ver con los analisis estadisticos
realizados a las variables de entrada para validar que la informacion recolectada es representativa
de la poblacién de estudio, para asi continuar a determinar el ajuste de los datos a una

distribucién de probabilidad.

Segun la muestra anteriormente establecida se procede a tomar los diferentes tiempos que
son de utilidad para el estudio mediante teoria de colas y también para medir la capacidad de

atencién de los funcionarios asignados en la sede.

Los criterios para hacer el estudio en esas fechas, se realiza por medio de una observacion
no exponencial, es una técnica que consiste en la utilizacion de los sentidos para captar cualquier
hecho, fendmeno o situacién relativa a la investigacion en progreso, igualmente como
fundamento se apoya en el analisis de varianza (ANOVA) realizado inicialmente en el analisis

estadistico de los registros de atencion del afio 2020. La observacion puede ser experimental (el
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investigador forma parte o se integra con la comunidad o grupo donde se desarrolla el estudio),
sin embargo, para el proyecto se define una observacion no experimental (cuando el investigador
observa de manera neutral, sin involucrarse en el medio, grupo o realidad en la que se lleva a
cabo la investigacion). (Becerra V., 2012), para determinar la distribucion de probabilidad de

llegada y de salida, ademéas de comprobar el tiempo de espera de cada uno.

La toma de tiempos para identificar la afluencia de usuarios y medir la capacidad de
atencion de los funcionarios se realiza en 8 dias diferentes, la primera toma de tiempos realizada
en un dia lunes se visualiza en el Anexo 5, la segunda toma de tiempos realizada en un dia
martes se visualiza en el Anexo 6, la tercera toma de tiempos realizada en un dia miércoles se
visualiza en el Anexo 7, la cuarta toma de tiempos realizada en un dia jueves se visualiza en el
Anexo 8, la quinta toma de tiempos realizada en un dia viernes se visualiza en el Anexo 9, la
sexta toma de tiempos realizada en un dia lunes nuevamente se visualiza en el Anexo 10, la
séptima toma de tiempos realizada en un dia martes se visualiza en el Anexo 11 y la octava y

ultima toma de tiempos realizada en un dia miércoles se visualiza en el Anexo 12.
Actualmente en la farmacia se tiene habilitada una fila preferencial, para el caso de
adultos mayores, mujeres embarazadas y personas es condicion especial, como tipo de sistema

de colas varias colas y multiples servidores, como se representa en la figura:

Figura 5 Varias Colas y multiples servidores.

—»| Cola |[=|Servidor| — Salidas
egadas —4=)| Cola |——P/|Servidor | — Salidas

3| Cola |=—|Servidor| ——p Salidas
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Procesamiento de Informacion por teoria de colas y capacidad
Analisis de tiempos segun teoria de colas

Para establecer el analisis mediante teoria de colas, denotamos los siguientes factores
relevantes que se dan para hacer los célculos segun las formulas establecidas de la teoria.

Patron de llegada de los clientes. En situaciones de cola habituales, como la de la
farmacia San Ignacio, la llegada es estocastica, manejando una distribucion probabilistica de
Poisson entre llegadas de cliente sucesivas, es posible que los clientes sean “impacientes”. Es
decir, que lleguen a la cola y si es demasiado larga se vayan, o que tras esperar mucho rato en la
cola decidan abandonar. Igualmente, si el patron de llegadas es constante se considera

estacionario, pero en este caso es no-estacionario, los datos se representan en la Figura 11.

Gréfica 5 Distribucion de probabilidad Poisson
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Patron de servicio de los funcionarios. Puede haber un tiempo de servicio variable,
algunos tiempos de atencion pueden variar con el nimero de clientes en la cola también, lo que
define un trabajo mas rapido o lento, como en ocasiones en las cuales hay muchos usuarios que
solo desean informacion de medicamentos pendientes y se aglomeran en la fila lo que obliga a
los funcionarios a filtrar la atencion para ellos haciéndola mas agil, por lo que podria ser un
patron de servicio dependiente. El patron de servicio también puede considerarse no-estacionario

al igual que el patron de llegadas.

Disciplina de cola. La disciplina normal utilizada es FIFO (atender primero a quien llegd
primero), se puede presentar en muchas ocasiones que se dé la disciplina LIFO (atender primero
al ultimo) esto se da cuando el usuario no respeta la fila y se acerca a ventanilla por informacién
y sale de la fila; o igualmente se da otra situacion cuando hay prioridad con el tipo de atencion ya
sea segun el usuario o tipo de solicitud. En general se trabajan con dos situaciones: la
“preemptive” en el que un cliente llega a la cola con una orden de prioridad superior al cliente
que esta siendo atendido entonces este se retira dando paso al mas importante y aparecen dos
subcasos en el que el cliente que se retird retorna empezando de nuevo en la fila o continua
donde habia quedado. La segunda situacion es la denominada “no-preemptive” donde el cliente

con mayor prioridad espera a que acabe el que esta siendo atendido.

Capacidad del sistema. Se dan en algunos sistemas donde existe una limitacion respecto
al nimero de clientes que pueden esperar en la cola. Las cuales son situaciones de cola finitas.
Lo que en la farmacia no se presenta de manera seguida sino Unicamente cuando se van
finalizando horarios de atencion y para despachar satisfactoriamente a las personas que

permanecian en espera ya no es posible admitir un namero adicional de personas en cola.

Numero de canales de servicio. En la farmacia San Ignacio se maneja un sistema
multicanal, el cual maneja una cola de espera para ser atendidos en los canales habilitados. Y
aungue la fila preferencial y la fila normal tienen su tiempo de espera en diferentes proporciones
para ser atendidos los dos pasaran a ser atendidos por los mismos servidores solo que se da

prioridad a las personas de la fila preferencial.
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Numero de etapas de servicio. Se maneja un sistema Multietapa en la atencion de la
drogueria seleccionada para el estudio, en la que el usuario se acerca a una ventanilla, es
validado, se verifica la disponibilidad del medicamento y posteriormente se atienden por otro

funcionario para la facturacion y la entrega.

Sistema para el Modelo de colas. Para describir el sistema a desarrollar se utiliz6 la
notacion extendida de Kendall, con la cual se puede identificar varias incognitas del sistema,
como: la probabilidad de los tiempos de llegada, la distribucion de los tiempos de servicio,
cantidad de colaboradores, cantidad de clientes a atender simultdneamente, y el comportamiento
de la cola.

Colas con servidores en paralelo M/M/C. En este caso el sistema de servicio bajo
estudio se modelé como un sistema de colas del tipo: M/M/C, en donde se utiliza la notacion
extendida de Kendall, en donde se especifica que la distribucion de probabilidad de los tiempos
entre llegadas, la distribucion de probabilidad de los tiempos de servicio, cantidad de servidores,
cantidad maxima de usuarios simultdneos que se admiten en el sistema, y disciplina de la cola,

respectivamente.

Primera M. Ya que el proceso de llegadas es un proceso markoviano de tipo Poisson—
exponencial, es decir que las llegadas siguen una distribucion de Poisson, y la duracion de los
intervalos entre las mismas tiene una distribucion exponencial. En el caso estudiado las llegadas

al sistema son aleatorias, con tasa media fija, y el tamafio de la fuente de entrada es infinito.

Segunda M. Esta notacion designa el proceso de servicio y describe la distribucion del
tiempo de servicio y, por tanto, de las salidas del sistema. Esta distribucidn es independiente a la
distribucién del tiempo entre llegadas consecutivas, pero del mismo tipo, en este caso se refiere a

una distribucion exponencial.

C. Designa la cantidad de servidores o canales de servicio, e indica que pueden haber mas

de un servidor o canal de servicio. Se establece que en la farmacia los servidores a los que
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ingresa el usuario son 2 que son los funcionarios que hacen la dispensacion y mediante esa

primera atencion se pasa al subproceso de facturacion.
Con los datos recolectados en campo se establecen valores especificos del tiempo de
ingresos por hora y tiempo de atencion para desarrollar la teoria de colas segin la metodologia

descrita, los resultados de tiempos de ingreso por hora se registran en la tabla 5.

Tabla 5 Resultados de tiempos de ingreso por hora

Fecha Ingreso por hora

40
1/03/2021

30

33
2/03/2021

25
3/03/2021 20

31
4/03/2021

33

30
5/03/2021

23
8/03/2021 20
9/03/2021 28

25
10/03/2021

30

Promedio 28
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Cuadro 3 Resultados de tiempos de atencion

Funcionario Informacion Alistamiento Facturacion
Funcionario 1 3,1 2,57

Funcionario 2 2.9 2.57

Funcionario 3 3.87 3.82 1.67
Funcionario 4 3,62 1.73 2.15
SUBTOTAL 34 2.7 1.91
TOTALES 34 4.58

PROMEDIO 4

60

Con base en los datos generales, en la tabla 6 se enlistan los datos bésicos para el

desarrollo de las formulas:

Tabla 6 Promedios para calculos de teoria de colas

Cantidad
Casillas de atencion 2
Ingreso promedio por 28
hora
Tiempo de servicio (min)
Unidad de tiempo (min) 60

Segun su forma algebraica y segun la distribucion de Poisson, determinamos

inicialmente A (tiempo de llegadas) y también u (tiempo de servicio) de la siguiente manera:

Pasaron 28 usuarios por el servicio en 60 minutos, la tasa de flujo promedio es:
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El tiempo de servicio promedio es de 4 min, por lo tanto:
U= 3—17 = 0,25 usuarios/min

=0,25 * 60 = 15 usuarios/hora

Posteriormente, con la ayuda de Qm for Windows POM-QM, el cual es un programa para
la gestion de produccidn/operaciones, métodos cuantitativos, ciencia de la gestién e
investigacion de operaciones, se procede a hacer los célculos respectivos de teoria de colas por
lineas de espera, con lo cual se obtiene los resultados de la Figura 12 y la tabla de probabilidades

representada en la Figura 13.

Figura 1 Resultados Qm for Windows

Cooemssanar & Soltn

Parameter Val | | Parametr Vale| Seconds| Seconds*
fl

Hls Average server tization %

Avrval ratembds) 28 | Average number i he queg(La) 1262

Service rate(my) 15 ) Average number in the systen() 144
Numter ofservers 2 Il Average tme 1 e queue(ia) & 70 a0
Average tme 1 e system) YA A

Average server utilization. (% tiempo en que se utiliza el sistema). Este es el porcentaje
de tiempo que cada funcionario esta ocupado en promedio. Segun el porcentaje se esta utilizando
el sistema de atencion en un 93%. Igualmente (1- p) representa el tiempo ocioso del sistema, es

decir 1- 0.93= 0.07 = 7% el tiempo que el sistema de atencion permanece 0Cioso.
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Average number in the queue Lq. (Numero promedio en la cola- Longitud fila). Este es
el nimero promedio de clientes que estan en el sistema esperando el servicio. Es decir, ain no
han comenzado su servicio. En la descripcion de la investigacion hay 12,62 clientes esperando,

en promedio.

Average number of customers in the system Ls. (NUmero promedio de clientes en todo
el sistema). Este es el nimero promedio de clientes que estan en linea o que estan dentro del

sistema. En la descripcién de la investigacion hay 14,48 clientes en el sistema, en promedio.

Average time in the queue Wq. (Tiempo promedio en la cola). Este es el tiempo
promedio que un cliente pasa esperando antes de que comience el servicio. La unidad de tiempo
es la misma que la de las tarifas de llegada y servicio. En la descripcion de la investigacion, son
27,03 minutos.

Average time in the System Ws. (Tiempo promedio en el sistema). Este es el tiempo

promedio que un cliente pasa esperando y siendo atendido. En el ejemplo son 30.03 minutos.

Figura 2 Probabilidades

k Prob (numin sy= =| Prob (numin 2y | Prob (numin sy=s
k) <= k) =k}
0 03 03 97
1 06 N 5
2 06 16 B4
3 06 21 i)
4 05 27 g3
3] 05 a2 68
6 05 36 54
T 4 4 B
o 04 44 96
9 04 48 92
10 03 52 48




Mejoramiento Lineas de Espera Cooemssanar 63

En la figura cada columna designa las probabilidades de la cantidad de usuarios que
pueden ser atendidos en las estaciones de servicios, por lo tanto, se identifica que la probabilidad
de que la farmacia esta vacia es del 3% y la probabilidad de que la farmacia se encuentre en su

maxima capacidad es del 97%.

Con base en los tiempos analizados anteriormente fue necesario identificar de manera
adicional, el tipo de atencion por el cual los usuarios son atendidos, ya que cuando el
medicamento del usuario no esté disponible se brinda la informacion y/o se radica el pendiente y
se da la orientacidon al usuario. Por lo que los usuarios no solo se acercan a la farmacia para que
se les haga entrega del medicamento sino también para verificar sus entregas pendientes desde
fechas pasadas o radicar las nuevas oOrdenes. Los resultados se registran en la Tabla 9 y se

representan en la gréafica 6.

Tabla 7 Resultados tipo de solicitud

Tipo de solicitud

Informacidn y/o radicaciones pendientes 224
Dispensacion 144
Total 368
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Gréfica 6 Tipo de solicitud.

TIPO DE SOLICITUD

DISPENSACION
39%

INFORMACION
61%

Segun los resultados arrojados de la poblacién estudiada de 368 usuarios, se identifico
que el 39% de personas fueron por dispensacién de medicamentos y el 61% de usuarios
Unicamente requerian informacion de pendientes, radicar férmulas médicas y/o fueron

direccionados con la nueva farmacia.

Dentro de la misma muestra, se logra identificar el tiempo promedio que el usuario
permanece dentro de la farmacia para su atencion, el cual corresponde a 9min 42seg, con este
tiempo promedio se identifica cuantas atenciones de la muestra presentaron un tiempo superior,
lo que puede significar una demora en la atencion, los resultados se verifican en la Tabla 10 y se
representan en la grafica 7.

Tabla 8 Resultados de atenciones con demora

Tiempos con demora

Demoras 135

Total, atenciones 368
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Gréfica 7 Tiempos con demora

TIEMPOS CON DEMORA

B DEMORAS NORMAL

Se determina que del total de 368 usuarios el 27% presentaron un tiempo superior al
promedio de tiempo esperado para la estancia del usuario dentro de la farmacia. Como parte del
analisis, también se identifica de manera mas detallada si los tiempos superiores al promedio
consisten en solicitudes de informacion y/o radicacion de pendientes o en los procesos de
dispensacion. Los resultados se presentan en la gréafica 8.
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Grafica 8 Comparacion de muestra general y muestra con demoras.

TIPO DE SOLICITUD

144
300
& 250
g 200 224
100 58
50 | 77 |
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DISPENSACION 144 58
@ INFORMACION Y/O 924 -
RADICACION PENDIENTES . ”

En el anterior grafico se realiza una comparacion de los datos generales de la muestra, en
donde se denota cuéles son los tiempos que se consideran con demora y el tipo de solicitud que
se pidi6. Por lo que se establece que, de los 368 usuarios, 224 se acercaron Unicamente
solicitando informacion, verificaron medicamentos pendientes y/o radicaron nuevas formulas de
medicamentos y dentro de esos usuarios, 77 (34%) presentaron una demora en su atencion con
un tiempo superior al promedio de 9min 42seq, y de los 144 usuarios que fueron dispensados, 58

de ellos (46%) presentaron demoras en su atencion. Los resultados se representan en la gréafica 9.
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Gréfica 9 Porcentajes de demoras segln tipo de tramite.

INFORMACION DISPENSACION

ATENCION
CON
DEMORAS
31%

Con lo anterior, se logra identificar una aglomeracion innecesaria que se presenta en la
farmacia por solicitud de informacién y/o radicacion de pendientes, ya que aunque el porcentaje
de demoras presentado entre los dos tipos de solicitudes no tiene una gran diferencia hay que
tener presente segun la psicologia de colas o de espera (Edelman, 2004), menciona que un
usuario al cual se le dispensa el medicamento no le afecta tanto una espera dentro del promedio
porque de igual manera su diligencia se realizd exitosamente, pero un usuario que esta en
farmacia esperando el mismo tiempo y solo requiere informacion u orientacion va a presentar

inconformidad con el servicio y lo considerara ineficiente.

Capacidad de Atencién de funcionarios

Analisis proceso general. Segun lo identificado por medio de observacién directa, los
usuarios realizan acercamientos a la farmacia por dos motivos generales, solicitud de
informacion, donde se incluyen los tramites de radicacidn, verificacion de pendientes o alguna

orientacion adicional y también para la dispensacidn efectiva de medicamentos.
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Primeramente, para la dispensacion de medicamentos, el usuario pasa por dos etapas:
dispensacion y facturacion, dentro de ellos identifican las actividades a realizar por los

funcionarios, las cuales se registran en el cuadro 4.

Cuadro 4 Etapas y subprocesos de Dispensacion

Etapa Subproceso

Validacién de derechos
_ . Revision de solicitud y de la formula médica
Dispensacion o ) )
Verificacion de existencias

Alistamiento

Registrar cuota moderadora y descargue autorizacion
5 Facturacion de medicamentos y/o insumos
Facturacion ) » ) )
Dispensacion de medicamentos 0 insumos

Elaboracion acta de entrega

Analisis tiempos para solicitudes de Informacion. Con base en el anélisis de los tipos
de solicitud de los usuarios, se logro identificar que el 61% de los usuarios realizan tramites que
se relacionan con informacién y/o radicacion de pendientes, por lo que se procede a realizar un

andlisis de los tiempos que emplea cada funcionario con estas solicitudes para medir su

capacidad.

Inicialmente se identifican los tiempos promedio que emplea cada colaborador en la

atencién de una solicitud de informacion, tal y como registra en la tabla 9.
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Tabla 9 Tiempos promedio funcionarios

Informacion
Funcionario 1 3,10
Funcionario 2 2,90
Funcionario 3 3.87
Funcionario 4 3,62
Promedio 3,4

Con base en los resultados, se realizan los calculos para identificar los tiempos méximos
y tiempos minimos que se pueden utilizar en la atencion de solicitudes de Informacion, los cuales
se enlistan en la Tabla 10.

Tabla 10 Tiempos promedio funcionarios en informacion

TIEMPO PROMEDIO EN 3,4
INFORMACION

RECUENTO 4
DESVIACION ESTANDAR 0,37
INTERVALO DE 1,96
CONFIANZA

El tiempo promedio estandarizado bajo distribucién normal que se define segun la toma
de tiempos con respecto a la atencién de solicitudes de informacion es de 3,4 minutos, se realiza
un intervalo de confianza del 95% estandarizado para encontrar el rango de tiempos minimos y

tiempos maximos, por lo cual se obtiene que:
Tmax/min = Xp,q, + a(959,) * Desvest

TIEMPO MAXIMO = 3.4+ 1.96 x 0.37 = 4.1 min



Mejoramiento Lineas de Espera Cooemssanar 70

TIEMPO MINIMO = 3.4 —1.96 *0.37 = 2.6 min

Con lo anterior se define que para atender solicitudes de informacion se puede emplear un

tiempo maximo de 4.1 min y como tiempo minimo 2.6 min.
Es importante tener en cuenta, que para realizar los analisis de capacidad de disefio y
capacidad real se deben contemplar los tiempos suplemento identificados durante la ejecucion de

las actividades del empleado. Los cuales se registran en la Tabla 11.

Tabla 11 Suplementos establecidos por trabajador

Suplementos Tiempo promedio
Break 15 min

Fallas en el equipo o sistema 4 min

Holgura de llegada del usuario 1 min

Asesoramiento a otro usuario 5 min

Igualmente, se tiene presentes los horarios de cada funcionario, los cuales se registran en
la tabla 12.
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Tabla 12 Horarios de jornada laboral

Jornada Laboral

Horario asignado
de atencion a Funcionario

usuarios

Hora de jornada
laboral

Tiempo
establecido para
atencion a

usuarios (Horas)

Dispensacion

7:00 AM —-5:30 PM

Funcionario 1 7:00 AM -4:00 PM 8,5
Funcionario 2 8:00 AM - 5:00 PM 8,5
Facturacion

Funcionario 3 9:00 AM - 06:00 PM 8,5
Funcionario 4 7:00 AM —4:00 PM 8,5

71

Capacidad de disefio solicitudes de informacion. Segun el horario de atencion de 10,5

horas definido para la drogueria y el tiempo promedio para atender solicitudes de informacion de

3,4min segun la toma de tiempos, se puede calcular lo siguiente para la capacidad de disefio:

60 min 1 usuario

10.5 horas *

1 hora * 3,4 min

= 185 usuarios

Se deduce que, en la jornada establecida de 10.5 horas, cada funcionario brindaria

informacion a 185 usuarios, actualmente; segun el disefio de la farmacia hay 6 ventanillas

disponibles para poder atender cualquier solicitud de informacidn. Por lo tanto, se atenderian:

185 usuarios atendidos * 6 ventanillas = 1.111 usuarios atendidos

Sin embargo, actualmente estan activas 2 ventanillas para brindar informacién al usuario,

de esta manera el resultado seria:
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185 usuarios atendidos * 2 servidores = 370 usuarios atendidos por jornada

Con las 2 ventanillas utilizadas actualmente, se calcula que la capacidad de atencion para
solicitudes de informacidn es de 370 usuarios al dia segun el disefio.

Capacidad real solicitudes de informacién. Con base en lo anterior, es necesario realizar
el analisis de la capacidad real que tiene la farmacia para atender las solicitudes de informacion.
Por lo tanto, inicialmente se realiza los calculos con los tiempos de atencidén segln horario de

funcionarios que es de 8.5 horas, por lo tanto:

60 min " 1 usuario

8.5 horas * = 150 usuarios atendidos por funcionario.

1 hora 3.4 min

Como el tiempo de llegada es de 1 minuto por usuario, entonces:

1 hr
150 usuarios * 1min x ——— = 2.5min = 0.04hr
60 min

Por lo tanto, se determina que 0.04 horas es el tiempo de llegada de usuarios, con esto, se

determina que, de manera efectiva, las horas de atencion serian:

8.5 horas — 0,04 horas = 8.46 horas

Tenemos que la atencién de usuarios seria de 8,46 horas, por tanto, el resultado de

usuarios atendidos por informacidn seria el siguiente:

60 min 1 usuario

8,46 horas * = 149 usuarios atendidos por ventanilla

1 hora * 3.4min

Actualmente, se encuentran dos ventanillas activas para receptar solicitudes de usuarios,

teniendo como resultado:
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149 usuarios atendidos * 2 modulos = 299 usuarios atendidos por jornada
Dentro del analisis para medir la capacidad real, es necesario, relacionar los tiempos
suplemento que se presentan al brindar informacion a usuarios, los cuales se categorizan en la

Tabla 13.

Tabla 13 Tiempos suplementarios.

Tiempos suplementarios

Suplementos por descanso Minutos Horas
Break 15 0,25
Necesidades fisioldgicas 10 0,17

Suplementos por contingencia Minutos Horas
Asesoramiento a otro usuario 5 0,09
Fallas en el equipo o sistema 4 0,07
Documentos incompletos del usuario 3 0.05
Espera adicional en sala 6 0,1
Total 19 0.31

Suplementos asignables al trabajador Minutos Horas
Interaccion con compafieros de trabajo 1 0,02
Recibir instrucciones 8 0,13
TOTAL 9 0,15

Por lo tanto, se define que:
10.5 horas — 0,31 horas — 0,15 horas = 10.04 horas
Segun lo definido de manera inicial, el tiempo asignado de atencion a usuarios son 8.5

horas, por lo tanto:
10.04 horas — 8.5horas = 1,54 horas
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De donde las 1,54 horas son las que el funcionario no atiende usuarios por que finaliza su

turno.

Anélisis tiempos para dispensacién efectiva. Con respecto a la dispensacion y/o entrega
efectiva de medicamentos, que corresponde al 39% del total de las solicitudes hechas por los
usuarios en la toma de tiempos, se procede a realizar el analisis de tiempos que emplea cada
funcionario con estas solicitudes para medir su capacidad y asi realizar el comparativo con los

tiempos empleados para los trdmites de informacion.

Por lo tanto, se identifican los tiempos promedio que emplea cada colaborador en la

dispensacion y/o entrega de medicamentos, tal y como registra en la tabla 14

Tabla 14 Tiempos promedio funcionarios

Dispensacion

Alistamiento Facturacion
Funcionario 1 2,57
Funcionario 2 2,57
Funcionario 3 3,82 1,67
Funcionario 4 1,73 2,15
Promedio 4,6

Con base en los resultados, se realizan los calculos para identificar los tiempos maximos
y tiempos minimos que se pueden utilizar en la dispensacion y/o entrega de medicamentos, para

eso se enlistan los datos de la Tabla 15.
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Tabla 15 Tiempos promedio funcionarios en informacién

TIEMPO PROMEDIO EN 4,6
DISPENSACION

RECUENTO 4
DESVIACION ESTANDAR 0,86
INTERVALO DE 1.96
CONFIANZA

El tiempo promedio estandarizado bajo distribucién normal que se define segun la toma
de tiempos con respecto a la atencion de solicitudes de dispensacion es de 4,6 minutos, se realiza

un intervalo de confianza del 95% estandarizado para encontrar el rango de tiempos minimos y
tiempos maximos, por lo cual se obtiene que:

Tmax/min = Xp,qr @959, * Desvest
TIEMPO MAXIMO = 4.6 + 1.96 * 0.86 = 6.3 min
TIEMPO MINIMO = 4.6 —1.96 * 086 = 2.9 min

Con lo anterior se define que para la dispensacion y/o entrega efectiva de medicamentos
se puede emplear un tiempo maximo de 6.3 min y como tiempo minimo 2.9 min.

Es importante tener en cuenta, que para realizar los analisis de capacidad de disefio y
capacidad real se deben contemplar los tiempos suplemento identificados durante la ejecucion de
las actividades del empleado. Los cuales se registran en la Tabla 16.
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Tabla 16 Suplementos establecidos por trabajador

Suplementos Tiempo promedio
Break 15 min
Fallas en el equipo o sistema 4 min

Holgura de llegada del usuario 1 min

Asesoramiento a otro usuario 5 min

Igualmente, se tiene presentes los horarios de cada funcionario y se registran en la tabla
17.

Tabla 17 Horarios de jornada laboral

Jornada laboral

o Tiempo
Horario asignado . _
B ) ) Hora de jornada establecido para
de atencion a Funcionario y
) laboral atencion a
usuarios

usuarios (Horas)

Dispensacion
Funcionario 1 7:00 AM -4:00 PM 8,5

Funcionario 2 8:00 AM —5:00 PM 8,5
7:00 AM —5:30 PM

Facturacion
Funcionario 3 9:00 AM - 06:00 PM 8,5
Funcionario 4 7:00 AM - 4:00 PM 8,5

Capacidad de disefio para dispensacion efectiva. Segun el horario de atencion de 10,5
horas definido para la drogueria y el tiempo promedio para atender solicitudes de informacion de

4,6min segun la toma de tiempos, se puede calcular lo siguiente para la capacidad de disefio:
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60 min 1 usuario

10.5 horas * = 137 usuarios

1 hora * 4.6 min
Se deduce que, en la jornada establecida de 10.5 horas, cada funcionario dispensaria a

137 usuarios, actualmente; segln el disefio de la farmacia hay 6 ventanillas disponibles para
poder hacer la entrega efectiva de medicamentos. Por lo tanto:

137 usuarios dispensados * 6 ventanillas = 821 usuarios dispensados

Sin embargo, actualmente estan activas 2 ventanillas para realizar entrega de

medicamentos, de esta manera el resultado seria:
137 usuarios atendidos * 2 servidores = 274 usuarios dispensados

Con las 2 ventanillas utilizadas actualmente, se calcula que la capacidad para la entrega

efectiva de medicamentos es de 274 usuarios al dia segun el disefio.

Capacidad real para dispensacion efectiva. Con base en lo anterior, es necesario
realizar el andlisis de la capacidad real que tiene la farmacia para la entrega de medicamentos.
Por lo tanto, inicialmente se realiza los célculos con los tiempos de atencion segun horario de

funcionarios que es de 8.5 horas, por lo tanto:

60 min 1 usuario

8.5 horas * = 111 usuarios atendidos por funcionario.

1 hora * 4.6 min

Como el tiempo de llegada es de 1 minuto por usuario, entonces:

1 hr
111 usuarios * 1min x ——— = 1.85min = 0.03hr
60 min

Por lo tanto, se determina que 0.03 horas es el tiempo de llegada de usuarios, con esto, se

determina que, de manera efectiva, las horas de atencion serian:
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8.5 horas — 0,03 horas = 8.47 horas

Tenemos que la atencion de usuarios seria de 8,47 horas, por tanto, el resultado de
usuarios atendidos para dispensacion seria el siguiente:

60 min 1 usuario

8,47 horas * = 110 usuarios atendidos por ventanilla

1 hora * 4.6 min

Actualmente, se encuentran dos ventanillas activas para receptar solicitudes de usuarios,

teniendo como resultado:
110 usuarios atendidos * 2 modulos = 221 usuarios atendidos
Dentro del andlisis para medir la capacidad real, es necesario, relacionar los tiempos
suplemento que se presentan al realizar la dispensacion a los usuarios, los cuales se categorizan

en la Tabla 18.

Tabla 18 Tiempos suplementarios

Tiempos suplementarios

Suplementos por descanso Minutos Horas
Break 15 0,25
Necesidades fisioldgicas 10 0,17

Suplementos por contingencia Minutos Horas
Asesoramiento a otro usuario 5 0,09
Fallas en el equipo o sistema 4 0,07
Documentos incompletos del usuario 3 0.05
Espera adicional en sala 6 0,1
TOTAL 19 0.31

Suplementos asignables al trabajador Minutos Horas

Interaccion con compafieros de trabajo 1 0,02
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Recibir instrucciones 8 0,13
Total 9 0,15

Por lo tanto, se define que:

10.5 horas — 0,31 horas — 0,15 horas = 10.04 horas

Segun lo definido de manera inicial, el tiempo asignado de atencién a usuarios son 8.5
horas, por lo tanto:

10.04 horas — 8.5horas = 1.54 horas

De donde las 1,54 horas son las que el funcionario no atiende usuarios por que finaliza su

turno.

Analisis comparativo segun tiempos disefio y tiempos reales. Segun los calculos
realizados, se generan los siguientes resultados que representan la cantidad de atenciones segun
la capacidad de disefio y la capacidad real, con base en los promedios de atencion identificados

en la toma de tiempos, estos resultados se registran en la tabla 19 y la gréafica 10.

Tabla 19 Analisis de atenciones segun capacidad de disefio y capacidad real

Analisis comparativo

Solicitud Disefio Real
DISPENSACION 274 221
INFORMACION 370 299

PROMEDIO 322 260
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Gréfica 10 Analisis de tiempos segun disefio y datos reales.
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Con base en el anterior grafico se determina que segin la capacidad de disefio para la
farmacia se pueden dispensar medicamentos a 274 usuarios, sin embargo, con los céalculos
respectivos se determina que se estan dispensando a 221 usuarios segln la capacidad real, de la
misma forma para brindar informacion la capacidad del disefio determina 370 usuarios, pero en
los datos reales obtenemos que se puede brindar informacién a 299 usuarios en la jornada
laboral. En la grafica 11, se realiza el comparativo general de la cantidad de solicitudes segun la

capacidad de disefio y la capacidad real.
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Grafica 11 Comparativo de tiempos segun disefio y datos reales
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Con base en el anterior, se determina que, de manera general, la capacidad de atencion
segun el disefio es de 322 usuarios, sin embargo, con la capacidad real se atienden 260 usuarios
por el momento. Igualmente, como parte del analisis, dentro de la misma muestra seleccionada
de 368 usuarios, se puede hacer el comparativo de la cantidad atenciones que realizan los
funcionarios y los tiempos que emplean segun cada actividad, los datos se registran en la tabla
20.
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Tabla 20 Atenciones por funcionario.

82

Informacion Alistamiento Facturacion
Funcionario Prom. Prom. Cant. Prom. Cant.
Tiempo Cant. Total Tiempo  Total Tiempo  Total
Funcionario 1 3,1 39 2,57 30
Funcionario 2 2,9 119 2,57 75
Funcionario 3 3,87 32 3,82 9 1,67 112
Funcionario 4 3,62 34 1,73 30 2,15 32
3,4 224 2,7 144 1,91 144

Segun los datos registrados, hacemos un comparativo de las atenciones realizadas por

cada funcionario, este comparativo se representa en la grafica 12 para los usuarios.

Gréfica 12 Usuarios dispensados por funcionario
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Se identifica que el funcionario 2 es la persona que mas dispensa usuarios, con un total de

75 usuarios de la muestra empleando un tiempo promedio de 2,57 min en dispensacion, segun lo
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observado en la farmacia, esto se dio porque durante la toma de la muestra, el funcionario 1,
quien es su compafiero en la tarea de alistamiento estaba brindando apoyo con la recepcién del
pedido que llega a la drogueria por lo que el funcionario 2 estaba dispensando solo la mayoria
del tiempo, identificamos también que el funcionario 3 y el funcionario 4 hacen apoyo y esto se
da cuando el horario laboral del funcionario 1 y funcionario 2 finalizan, que es usualmente
después de las 4pm. El grafico también nos muestra los promedios que manejan los funcionarios,
de los cuales, el funcionario 4 es el méas &gil con 1,73min quien atendié un total de 30 usuarios.
El funcionario que presenta un mayor tiempo en dispensacion es el funcionario 3 con 3,82 min
ya que su actividad se enfoca en el proceso de facturacion y su apoyo en dispensacion es poco
usual por lo que no muestra mucha agilidad en el proceso, igualmente fue el funcionario que

atendid menos usuarios.

En la grafica 13, se representa el comparativo para la cantidad de usuarios facturados por

funcionario.

Gréfica 13 Usuarios facturados por funcionario
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Segun los datos de la muestra, el funcionario que maneja un tiempo menor en facturar es
el funcionario 3 con 1,67min y atendi6 un total de 112 usuarios de la muestra. El funcionario 4 es
la persona que apoya en varias tareas como la dispensacion, en facturacion y también brinda
informacidn, por lo cual sus cantidades de atencién no son muy altos, ya que durante la jornada
brinda apoyo a una actividad diferente segun el nimero de usuarios que haya en sala o trabajo
que este represado, sin embargo, en facturacion maneja un buen promedio de 2,15 min, pero a

diferencia del funcionario 3, el funcionario 4 solo atendié 32 usuarios.

Finalmente, en la grafica 14, se representa el comparativo de usuarios a los cuales se les

brindo informacion u orientacion por funcionario.

Grafica 14 Usuarios que recibieron informacion por cada funcionario
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La informacion que recibe el usuario es brindada por cualquiera de los funcionarios que
se encuentre disponible en ventanilla, por lo cual todos han tenido la oportunidad de orientar al

usuario, el funcionaria que atendié mas usuarios por informacion en la muestra fue el funcionario
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2 con 119 usuarios, ya que era la persona que estaba dispensando y por tal razén los usuarios
solicitaban informacion directa con é€l, y el funcionario que atendi® menos personas de la
muestra por informacién fue el funcionario 3 con 32 usuarios. El funcionario que maneja un
promedio de tiempo bajo en orientar al usuario fue el funcionario 2 con 2,90min y quien maneja

un promedio de tiempo mayor es el funcionario 3 con 3,87min.

Simulacién de distribucion actual de la farmacia

Por medio de observacion directa y con las diferentes areas identificadas de la farmacia,
se realiza una simulacion de la distribucion actual utilizando como herramienta el programa
SketchUp el cual es un software que facilita el disefio grafico y el modelado en tres dimensiones
basado en caras, de esta manera se explica graficamente como se realiza la dispensacion de

medicamentos y se presenta al lider del proceso. Las areas identificadas son:

Ingreso a Farmacia actual (Ver Anexo 13)
Sala de espera actual (Ver Anexo 14)
Fila Normal y fila preferencial actual (Ver Anexo 15)

Ventanilla de Dispensacion actual (Ver Anexo 16)

RN NENEN

Cubiculo de Facturacion actual (Ver Anexo 17)

Una vez realizada la simulacion con base en lo observado de manera directa en la
farmacia, se logra identificar que la distribucion de areas no maneja un orden especifico,
principalmente se logra identificar que del total de ventanillas solo 2 estan habilitadas para
dispensacion, que la fila no permite llevar un orden para la atencion, que las areas para
facturacion no son las adecuadas y en general la distribucion de la farmacia no permite llevar
procesos consecutivos, de la misma forma la simulacion de las atenciones registradas segun los
tiempos promedio identificados, se visualizan en el Anexo 26, los resultados obtenidos en esa
simulacidén se utilizan méas adelante en el proyecto para hacer el comparativo con los resultados

obtenidos segun la propuesta.
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Entrevista con lider del proceso segun la informacion recolectada en campo,

simulacion e informacién

Se realiza una presentacion de los datos recolectados y analizados el miércoles 31 de
marzo al lider del proceso y con base a las recomendaciones y observaciones se establece la
propuesta inicial. Del encuentro realizado se elabora el acta correspondiente registrada como
Anexo 18, en la cual se definen los compromisos pendientes para culminar la propuesta del
proyecto y definir fecha de socializacion. Dentro de las recomendaciones brindadas se solicita
principalmente realizar el analisis causal de los tiempos suplementos que se identificaron,
igualmente tener en cuenta factores como los horarios de los colaboradores, los espacios de la
farmacia, la metodologia de atencion y sobre todo el objetivo de incrementar la satisfaccion de
los usuarios, en la medida de lo posible haciendo aprovechamiento del recurso humano y

materiales.

Segun correcciones y observaciones establecer la propuesta de mejora

Como objetivo principal y con base a la estrategia de Emssanar se hace un enfoque en
mejorar la percepcion del usuario con la atencion integral en los servicios, por lo cual, es muy
importante tener presentes los siguientes factores de la psicologia de colas para establecer una

propuesta que resulte beneficiosa para los funcionarios y nuestros usuarios:

° El tiempo desocupado parece mas largo que el ocupado
° Las esperas previas y posteriores al proceso parecen mas largas que las que se

producen dentro del mismo

° La ansiedad hace que las esperas parezcan mas largas

° Las esperas inciertas son mas largas que las conocidas

° Las esperas no explicadas parecen mas largas que las explicadas
° Las esperas injustas son mas largas que las equitativas

° Cuanto mas valioso sea el servicio, mas espera la gente

° Las esperas en solitario parecen mas largas que acompariado

° Las esperas incbmodas parecen mas largas que las comodas
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° Las esperas no familiares parecen mas largas que las familiares

Analisis causal de suplementos

Posterior al analisis historico inicial, los analisis de tiempo segln teoria de colas, el
analisis para determinar la capacidad de los funcionarios, la simulacion de la distribucion de los
espacios que tiene la farmacia, y acogiendo las recomendaciones del lider del proceso, se
procede a analizar las problematicas que se presentan en el servicio de la farmacia y que generan
reprocesos o0 desviaciones para determinar en qué aspectos debemos enfocar la propuesta de
mejoramiento y como se acopla a las necesidades de nuestro cliente externo y cliente interno.
Los Andlisis se realizan mediante la metodologia de los 5 Por qué teniendo en cuenta los tiempos
suplemento por contingencia como: asesoramiento a otro usuario, recibir instrucciones, Fallas en
el equipo, Interaccion con comparfieros de trabajo, documentos incompletos del usuario y espera

adicional en sala, este andlisis se registra en la figura 3.
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Figura 3 Andlisis causal de tiempos suplemento por contingencia

88

PROBLEMA 1 : Aglomeracién de usuarios en las ventanillas

de atencign
PROBLEMA 2: Ventanillas desatendidas PROBLEMA 3: Demoras en la facturacién
{Porque? Motivo ¢ Porqué? Motivo i Porqué? Motivo
¢{Porqué hay porgue los usuarnos se ¢ Por qué hay Porque los funcionarnos ¢ Porqué hayDemoras |Porque hayfacturacion
aglomeracion de usuarios |acercan a solicitar ventanillas realizan otras enla facturacion? represada

en las ventanillas de
atencion?

informacién

desatendidas? actividades de apoyo

¢{Porgué los usuanos se
acercan a solicitar

porgue necesitan saber si
sumedicamento esta

Porque la Directora
técnica lo requiere

¢ Por qué los
funcionarios realizan

Porque los funcionarnos
no pueden despacahar

iPorqué hay
facturacion represada?

2 informacién? disponible antes de hacer 2 otras actividades de 2 de manera inmediata la
la fila apoyo? facturacion
¢ Porqué necesitan saber|porque no pueden ¢ Porqué la Directora |Porque no esta asignada ¢ Porqué los Porque el Software de
3 si sumedicamento esta |esperar enlafila si el 3 técnicalo requiere?  |ninguna persona de 3 funcionaros no pueden |facturacion presenta
disponible antes de hacer|medicamento no esta apoyo para las tareas despacharde manera  |errores
la fila? disponible administrativas inmediata la facturacion? |constanetemente
¢Porgqué no pueden porgue la fila es muy larga
4 espe_raren fila si el 4 4
medicamento no esta
disponible?
¢Porqué lafilaes muy |Porque los funcionarnos
5 |larga? no pueden atenderla 5 5
fotalidad de las
Los usuarios prefieren verificar si sumedicamento La Directora Técnica no esta en capacidad de
esta disponible antes de hacer la fila, ya que cuando atendertodas la tareas administrativas de la Dificultades con la funcionalidad del Software
no hay disponibilidad de su medicamento se pueden farmacia por lo tanto de manera ocasional definido para la facturacion de los medicmanetos
Causa |refirar de la farmacia y retoman en otra ocasion Causa |requiere el apoyo de los funcionarios de Causa |de los usuarios.
Raiz. |evitando asila espera larga en sala Rafz: |atencionporio que estos deben dejar de atender |Raiz:




Mejoramiento Lineas de Espera Cooemssanar

89

PROBLEMA 4: Demoras en el alistamiento de los medicamentos
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Propuesta para el sistema de Colas

Uno de los enfoques principales del estudio, se centra en la definicién del sistema de
colas optimo para la atencion de los usuarios en farmacia, por lo tanto, de manera inicial se
realiza el planteamiento de adaptar un sistema de colas con servidores secuenciales como se

representa en la figura 3.

Figura 4 Linea con servidores secuenciales
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Fuente: Tomado de Estructuras Tipicas de sistemas de Colas. Obtenido de Estructuras Tipicas
de sistemas de Colas (Arciniega). (2021).

Con el sistema secuencial, se puede atender con agilidad las solicitudes de los usuarios,
ya que se habilita un primer filtro que brinda la orientacion pertinente al usuario antes de
confirmar alguna dispensacion efectiva. Esto evitard que los usuarios permanezcan esperando
mucho tiempo en sala cuando sus tramites Gnicamente sean de informacion y/o radicacion de

pendientes.
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La ruta se establece de la siguiente manera:

1. El usuario ingresa a la fila de su lado derecho con la primera ventanilla que sera la
de “INFORMACION” en la cual se realiza un filtro para identificar su necesidad.

2. Si el medicamento esta disponible continua su proceso en la segunda ventanilla de
“ALISTAMIENTO DE PEDIDO” de lo contrario en el primer filtro se radica su pendiente y el

proceso termina.

3. Finalmente pasa a la sala de espera donde se ubican las casillas de
“FACTURACION Y DISPENSACION” donde se hace la entrega del medicamento, el
documento y se brinda la informacion pertinente del medicamento al usuario y el proceso

termina.

Las actividades que se enlistan para el proceso propuesto se representan mediante la ruta

que aparece en la figura 25, elaborada en el modelador de Procesos Bizagi.
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Figura 5 Ruta de Atencion Cooemssanar Servicio farmaceutico
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Descripcion de Actividades ruta de atencion propuesta. Las actividades por desarrollar

se llevan a cabo de la siguiente manera:

- El funcionario de la casilla de informacién recibe la documentacién del usuario y la
primera actividad es validar los derechos del usuario para corroborar su afiliacion con Emssanar
EPS. En caso de alguna inconsistencia con su afiliacion se informa al usuario y se orienta sobre
los canales de atencidn para solucionar su inconsistencia, finalizando de esa forma el proceso

con el usuario.

- Cuando no se identifique inconsistencias con el usuario, el funcionario revisa la
formula medica e identifica la solicitud del usuario, si se detecta algin error en la formula
presentada se da el mismo tratamiento del item anterior, en el cual se notifica al usuario y se

brinda las orientaciones.

- Si la formula médica es correcta se procede a verificar existencias, en caso de que el
medicamento requerido no esté disponible, se registra el pendiente del usuario y se informa la

posible fecha de disponibilidad.

- Una vez, realizados los primeros filtros, el usuario pasa a la casilla de alistamiento y
el funcionario responsable identifica si los medicamentos de la formula del usuario estan
disponibles en su totalidad, si no lo estan, se radica el pendiente y se procede a alistar los

medicamentos existentes.

- Posteriormente, el usuario pasa a las casillas de facturacion donde se identifica si el
usuario pertenece a régimen contributivo o régimen subsidiado, en caso de ser de régimen
contributivo, se registra la cuota moderadora y se descarga la autorizacién de los medicamentos,
en caso de ser de régimen subsidiado se omite esa actividad y se procede directamente con la

actividad de facturar los medicamentos y/o insumos.

- Seguido a esto se realiza la dispensacion de los medicamentos, brindando las

indicaciones y recomendaciones de uso al usuario para elaborar finalmente el acta de entrega.



Mejoramiento Lineas de Espera Cooemssanar 94

Propuesta de distribucion de las areas de la farmacia

Para establecer el sistema de colas secuencial y dar cumplimiento con la ruta de atencion
disefiada, es necesario realizar una nueva distribucion de las areas de la farmacia; con la nueva
distribucion se busca utilizar todos los espacios habilitados para agilizar la atenciéon de los
usuarios, por lo que las 6 ventanillas de la farmacia seran utilizadas, igualmente los equipos de
coémputo se utilizaran en su totalidad. Establecemos entonces 3 etapas de atencion, distribuidas

asi:

1. INFORMACION: Primera ventanilla a la derecha.

2. ALISTAMIENTO DE PEDIDO: las 3 ventanillas siguientes de derecha a
izquierda.

3. FACTURACION Y DISPENSACION: 2 (ltimas casillas de la izquierda.

Se realiza una simulacion de la distribucién propuesta mediante el simulador SketchUp.

Ingreso a farmacia (Ver Anexo 19)

Fil preferencial y fila Normal (Ver Anexo 20)
Ventanilla de Informacion (Ver Anexo 21)

Fila para Alistamiento de pedido (Ver Anexo 22)
Ventanilla de alistamiento de pedido (Ver Anexo 23)

Sala de espera para facturacion y dispensacion (Ver Anexo 24)

N N R

Ventanilla de Facturacion y dispensacion (Ver Anexo 25)

Con el proceso planteado es necesario contar con una persona adicional de apoyo, para
que se agilicen las atenciones mediante el primer filtro, esta persona sera la encargada de realizar

las actividades en la ventanilla de informacion, la informacion se registra en la Tabla 21.
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Tabla 21 Resumen distribucion propuesta

Ventanilla

Funcionario

Informacién

Alistamiento pedido
Alistamiento pedido
Facturacion y dispensacion
Facturacion y dispensacion

Funcionario 1 (Nuevo)
Funcionario 2
Funcionario 3
Funcionario 4

Funcionario 5

Propuesta de trabajo para funcionarios

95

Protocolo de atencion en las ventanillas de atencion. De la misma forma, es necesario

que los funcionarios apropien las tareas que se van a realizar en cada ventanilla, por lo cual se

establece un protocolo de atencion para realizar el proceso de dispensacion acorde a lo estipulado

en los manuales institucionales. El protocolo esta detallado para cada tarea que se requiere en el

proceso de atencion, primero la ventanilla de Informacion, representado en la figura 26, despues

alistamiento de pedido como se muestra en el cuadro 5 y por ultimo la facturacion y dispensacion

representado en el cuadro 6.
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Cuadro 5 Protocolo casilla de Informacion.

Identificac
ion de
solicitud:

El

funcionario
recepciona
los soportes
del usuario
e identifica
si requiere:
entrega de

medicamen

Si

presenta
inconsisten
cia con
Para datos  de
entrega afiliacion
total de se remite al
medicamen usuario con
tos el centro de
experiencia
al usuario o
con las
lineas  de

atencién
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tos, 7336889 o
018000187

050 para la

verificacion
ylo
radicacion
de
medicamen

aclaracion
de la
inconsisten
tos cia.
pendientes,
informaci6
n de otras
farmacias,
informacio
n de
oficinas de
experiencia
al usuario u
otra
informacio
n adicional. Para
entrega
incompleta
de

medicamen .
Si la

féormula

tos
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presenta
alguna
inconsisten
cia
(autorizacio
n, epicrisis,
formato
MIPRES,
entre otros)
se registra
devolucioén
de férmula
médica con
datos  del
usuario,
fecha y
causal de
devolucién.
Se entrega
el formato
original al
usuario 'y
copia para
la
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drogueria y

e
direcciona
al usuario
segin sea
el caso.

Para
medicamen
tos no

disponibles
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el sistema de
informacion.
Igualmente,
se facilita la
linea
telefonica de
la farmacia

para verificar

el formato de

producto
pendiente vy
se solicita al
usuario
retornar  la
siguiente
semana 0

la comunicarse
disponibilida a la linea de
d del la farmacia.
medicamento
Se facilita al
usuario la
) direccion,
Segun la orden .
Para ) teléfono y
) del paciente se )
medicamen - ) horarios de la
verifica el tipo )
tos ) farmacia
de medicamento
formulados ) correcta para
y se informa la
con  otra 5 la entrega de
i drogueria que le
drogueria los

corresponde.

medicamento
s de su orden

médica.
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Para

informacio
n de
oficinas de
experiencia
al usuario,
Ips, u otra
informacio
n adicional
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Cuadro 6 Protocolo casilla de Alistamiento de pedido

Actividad Tramite Gestién

Si el usuario es
contributivo se solicita el valor

) ) correspondiente a la cuota
Se registra en sistema el
) moderadora y documentos
producto a entregar al usuario y o ]
solicitados anteriormente.

Alistamiento se procede a separar los
productos solicitados en la Si la solicitud es para
formula médica MCE se siguen

los lineamientos del Protocolo
para
Manejo de MCE.
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Cuadro 7 Protocolo casilla de Facturacion y dispensacion.

Actividad

Tramite

103

Gestién

1. Identificacibn de régimen del
usuario

2. Con la IPS primaria, municipio, tipo
de medicamento o insumo, centro de
debe

direccionar la factura segun el tipo de

costos de autorizacion, se
contrato (Remitirse Circulares Jefatura
Comercial-Modalidades de
contratacion).

3. Incluir en la factura nimero de

Para usuarios
contributivos: 1. Registrar
cada uno de los

medicamentos autorizados

autorizaciones Nombre del médico, 2. Registrar por cada
Facturacion de IPS que lo atendié. medicamento el nombre de
medicamentos 0 4. Se debe identificar el LOTE y la persona y numero de
insumos Fechas de vencimiento del producto documento de quien recibe.

que se dispensa.  3.Registro de cuota

5. La factura de venta debe ser firmada moderadora Esto se lo

por el wusuario quien recibe los realiza teniendo en cuenta el

medicamentos, y firmada por quien protocolo manejo cuotas

entrega el medicamento. Para los casos moderadoras

en que se presente dificultades en la

impresion de la factura la firma debe

quedar en la Formula Medica y/o acta

de entrega. Esta actividad se realiza

teniendo en cuenta lo establecido en el

Instructivo Facturacion Agil.
Dispensacion de Suministro de informacién y entrega Si el medicamento es de




Mejoramiento Lineas de Espera Cooemssanar 104

medicamentos 0 de productos farmacéuticos, cadena de frio se debe
INsSuMos diligenciar el  Formato
entrega de dispensacion de
medicamentos de cadena de
frio (medicamentos

COSt0sos)

Si la dispensacion del
medicamento es para
instituciones se debe tener
en cuenta lo establecido en
el instructivo para entrega
de medicamentos a

instituciones.

Se debe diligenciar y hacer
firmar por el usuario que

] recibe indicando los
Se genera para todas las férmulas _
) ) medicamentos entregados y
Elaboracién acta de médicas que llegan autorizadas y para
la fecha de entrega. Para
entrega. los casos que contractualmente se
] casos coyunturales el acta se
defina que se debe anexar acta - ]
debe diligenciar de manera

manual en el formato

correspondiente.

Propuesta para la jornada laboral de los funcionarios

Actualmente, los funcionarios manejan un horario de 9 horas con 30 minutos incluyendo
su tiempo de almuerzo y los tiempos suplementes por descanso, contingencia y los asignados
previamente. Anteriormente se contaba con 4 personas de las cuales solo dos recibian las

solicitudes directamente del usuario; con la implementacion de la propuesta se coordinan
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horarios para permitir que los funcionarios accedan tranquilamente a sus jornadas de descanso y
la atencién en farmacia no se vea afectada por su ausencia. Con la nueva persona de apoyo, las
jornadas laborales deben cumplir los horarios que se establecen en la tabla 22 para no afectar la

secuencia de las actividades.

Tabla 22 Resumen Jornada laboral

Horario jornada laboral Horarios descanso
Funcionario Almuerzo
Lunes a viernes Sébado Break (15min)
(1hr)
Informacion 8am -12:30my 2pm 9am.-2:45
) ) N/A 12:30 m.
(funcionario 1) —5:30pm p.m.
Alistamiento
(funcionario 2)
_ 7am. — 3 p.m. 8a-m—-12m. 9:30 a.m. 12 m.
Facturacion
(funcionario 3)
Alistamiento
(funcionario 4)
9:30 am — 5:30pm 8a-m-12 m. 10:30 a.m. 1:30 p.m.

Facturacion

(funcionario 5)

Nota 1. Cuando la persona de apoyo este en su jornada de break, el funcionario de
alistamiento que ingreso a las 7 a.m. cubre su tarea en la casilla de informacion en la jornada de
la mafiana y de la tarde. Durante la jornada de Almuerzo de la persona de apoyo, el funcionario
de alistamiento que ingreso a las 9:30 am cubre la casilla de informacion y alistamiento hasta su

retorno.

Nota 2. Cuando llegue pedido de medicamentos a la farmacia, sera necesario que 1 de las
personas que realiza el alistamiento durante la semana con el horario de 7 a.m. a 3 p.m. sea la
encargada de brindar apoyo a la DT con la recepcion técnica y administrativa de los productos

farmacéuticos y las otras personas mantienen sus tareas normales. Solo en esos casos la persona



Mejoramiento Lineas de Espera Cooemssanar 106

de facturacion que ingreso a las 7am cubrird los descansos de la persona de Informacion que

cubria el de alistamiento.

Nota 3. La persona de alistamiento que tuvo el horario de las 7 a.m. a 3 p.m. durante la
semana, realizara las actividades de la casilla de informacion los sabados, ya que la persona de

apoyo no asiste.

Nota 4. Los horarios y tareas pueden rotarse semanalmente entre los funcionarios,
igualmente la DT de la drogueria establecerd si los sabados todos los funcionarios deben asistir o
se manejan binas para asistir a turno ya que la afluencia de usuarios en este dia no es en gran

cantidad.

Horas productivas segun propuesta de mejoramiento

Los horarios de atencion de la farmacia son de 7 a.m. a 5.30 p.m., son 10 horas y 30 min
(10,5) en los cuales segun el disefio pueden atenderse 322 usuarios, pero en la realidad se
atienden 260 usuarios, ya que los suplementos de cada funcionario son los que pueden generar
mas demoras, con el disefio planteado en la propuesta tenemos que durante las 10 horas y 30 min
habra una persona que recepciona todas las solicitudes de los usuarios sin retrasos y tendra su
reemplazo en tiempos de descanso, para que los usuarios no esperen largo tiempo para recibir la
orientacion que requieren, podemos establecer entonces que los tiempos suplementos por
contingencia y los tiempos asignables al trabajador disminuyen tal y como se registran en la tabla
23.
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Tabla 23 Tiempos suplementarios propuesta

Tiempos suplementarios

Suplementos por descanso Minutos Horas
Break 15 0,25
Necesidades fisiologicas 10 0,17
Suplementos por contingencia Minutos Horas
Fallas en el equipo o sistema 4 0,07
TOTAL 19 0.7
Suplementos asignables al trabajador Minutos Horas
Interaccion con compafieros de trabajo 1 0,02
Total 9 0,2

Con esto definimos que los suplementos que se presentaban anteriormente con un tiempo

de 0,31 horas pasarian a ser unicamente a 0,09 horas. Por lo que:

10.5 horas — 0.07 — 0.02 = 10.41 horas

Se estarian empleando 10.41 horas productivas para atender las solicitudes de los
usuarios en general, a diferencia de las 10,04 horas efectivas de atencion que se tiene con el

disefio actual.

Simulacion de proceso de atencidn actual y proceso de atencidn propuesta

Para identificar claramente el aporte que se realiza a la farmacia con la propuesta de
mejoramiento elaborada, se realiza finalmente, mediante el simulador Flexsim, la simulacién del
proceso de atencion con la capacidad actual y la simulacion del proceso segun la propuesta de
mejoramiento, teniendo en cuenta los siguientes factores que fueron analizados inicialmente en

el analisis de teoria de colas:
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Patron de llegadas

- Patrdn de servicios

- Disciplina de cola

- Capacidad del sistema

- Numero de canales de Servicio
- Numero de etapas de servicio

- Sistema para el modelo de colas
- Horas efectivas de atencion

Con este analisis comparativo, se identifica en qué medida se logra cumplir con la
demanda que se presenta en la farmacia. La simulacion del proceso actual se relaciona en el
Anexo 26 y del proceso segun la propuesta se visualiza en el Anexo 27, el comparativo de los
resultados obtenidos se registran en la tabla 24.

Tabla 24 Analisis comparativo segun capacidad de atencion y capacidad propuesta

Proceso Proceso ] ]
Diferencia
actual propuesto
ENTRADA 292 332 40
MAX FILA 15 1 -14
USUARIOS INFORMADOS 282 332 50
MAX FILA 2 17 5 -12
USUARIOS DISPENSADOS 281 331 50
HORAS EFECTIVAS
10,04 10,41 0,37
ATENCION

Con el analisis se logra identificar la diferencia que existe entre el disefio de atencion
actual y la proyeccion con la propuesta de mejoramiento, de la misma forma los resultados se

representan en la grafica 15.
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Grafica 15 Andlisis comparativo segin capacidad de atencidn y capacidad propuesta

Analisis comparativo Atencidn

HORAS EFECTIVAS ATENCION 10.41

10.04
| 331
USUARIOS DISPENSADOS S
MAX FILA 2 ]:f .
| 332
USUARIOS INFORMADOS i
MAX FILA \j
15
| 332
ENTRADA 5
0 50 100 150 200 250 300 350

@ PROCESO PROPUESTA B PROCESO ACTUAL

Teniendo en cuenta los célculos realizados para la capacidad de disefio que tiene la
farmacia actualmente, se identifica el porcentaje de cobertura en la atencion, para corroborar en
qué medida se cumple actualmente la demanda y corroborar si con la ejecucion de la propuesta
de mejoramiento, es posible realizar aprovechamiento de la capacidad actual, los resultados se

presentan en la tabla 25:
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Tabla 25 Nivel de cumplimiento de la demanda seguin simulacion

] ) Simulacion
Simulacion _
) ) ) atendidos
Capacidad disefio atendidos )
) capacidad
capacidad actual
propuesta
322 281 331
% Cumplimiento 87% 103%

Teniendo en cuenta que los tiempos de atencion no varian se define que el tiempo de

atencion en la ventanilla de informacién es de 3,4 min, en alistamiento 2,67min y en facturacion
1,91min.
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Conclusiones

Por medio de observacion directa se identifica que la farmacia de la Sede San Ignacio
tiene habilitadas 6 ventanillas de las cuales solo 2 estan habilitadas para la atencion, y tiene una

sala de espera habilitada para 10 personas.

Los horarios de la farmacia son de 7 a.m. hasta 5:30 p.m. sin embargo estos horarios
pueden extenderse hasta las 6 p.m. por la cantidad de personas ain pendientes por ser atendidas.
Se identifico que, de la muestra seleccionada, el 61% de usuarios se acerca a la farmacia para
verificar informacién sobre sus medicamentos pendientes, radican sus nuevas formulas médicas,
solicita orientacion de farmacias, autorizaciones, entre otros tramites y el 39% de esa misma

muestra fueron dispensados de manera efectiva.

Segun los datos histdricos, en el afio 2020 se establece que los dias con mayor afluencia
son los miércoles con un promedio de 358 atenciones, viernes con 338 atenciones en promedio,
después estan los lunes con 334 atenciones y finalmente los jueves con 311 atenciones y sabados
con 169 atenciones. Segun el anélisis de teoria de colas, en la farmacia, se presenta un promedio
de 14,48 usuarios en fila que estan esperando por ser atendidos y la sala de espera como los
espacios en la farmacia no son suficientes, lo que genera mucho desorden dentro de la

instalacion.

Se identifico que el proceso de dispensacion que estdn manejando los funcionarios en la
farmacia, no estd acorde completamente con el diagrama de flujo establecido por la

organizacion, ya que hay actividades que se omiten por la necesidad de agilizar la atencién.

Durante la atencidon de usuarios se presenta un porcentaje del 93% de utilizacién del
sistema, por lo que se puede determinar que los funcionarios permanecen este porcentaje del

tiempo ocupados atendiendo usuarios.

De la muestra de 368 usuarios, el 27% de ellos presento demora en atencion, estos

tiempos presentados, en su mayoria son por las filas extenuantes en farmacia. Los horarios de la
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jornada laboral para cada funcionario son de 9 horas, con un tiempo de 30 minutos para el
almuerzo y los tiempos suplementos, los funcionarios han venido manejando esos horarios por la
cantidad de personas que esperan por atencién en farmacia, por lo que se sobrepasa el tiempo

definido para la jornada laboral de 8 horas.

Por cada ventanilla puede llegar a atenderse a dos personas y la probabilidad de que se
atiendan mas de 3 usuarios es del 79% ya que cuando se presenta esta situacion no es posible que

el funcionario atienda de manera agil y se retrasa el proceso de todas las personas en ventanilla.

Los tiempos suplementos por contingencia son los que causan demoras en la atencién de
manera excesiva, principalmente, estos tiempos suelen generarse por falta de orientacion al

usuario, ya que al no conocer el proceso de atencion no conocen como proceder con su solicitud.

Se identifican horarios pico donde la afluencia de usuarios es en gran cantidad, durante la
mafiana aproximadamente a las 10am y en la tarde aproximadamente en horarios de 2pm y 4pm.
Segun los calculos realizados, los tiempos para brindar orientacion a un usuario tienen un

promedio de 3,4 minutos y para entrega de medicamentos efectiva suele ser de 4,6 min.

Algunos usuarios no presentan los soportes completos cuando le van a hacer entrega de
medicamentos (copias C.C, carnet, formula médica, HC) y eso afecta los tiempos de
dispensacion, por lo que el funcionario debe hacer las observaciones al usuario, despacharlo,
seguir atendiendo a otro usuario, pero al momento de que el anterior usuario retorne debe seguir
atendiéndolo también, por lo que suele presentarse que hay méas de 3 usuarios esperando en

ventanilla.

El sistema genera demoras adicionales en la atencién ya que seguidamente la plataforma

de facturacion presenta dafios y se cae, lo que no permite agilizar la atencion.
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Recomendaciones

Es importante, establecer una nueva distribucién de las areas de la farmacia que permitan
un flujo eficiente de los usuarios, asignando una ventanilla de informacion para la orientacion
inicial que se ubicara a lado derecho de la sala que resulta ser el mas visible para el usuario
cuando ingresa, una ventanilla de alistamiento que se ubica en la parte central y una de
facturacion en las dos ultimas casillas de la izquierda, frente a esta Gltima ventanilla se ubicara la

sala de espera para que el usuario espere tranquilamente mientras su proceso de atencién finaliza.

Es recomendable realizar monitoreo a la ejecucion de la ruta disefiada para el proceso,
por lo cual el lider del proceso puede definir una periodicidad para realizar las actividades de
seguimiento y solventar las desviaciones que se puedan presentar en el proceso para que la

efectividad sea ain mayor.

El area del almacén debe ser de facil acceso para los funcionarios, es importante que no
tengan ninguna barrera que demore el alistamiento de medicamentos, la pared que se encuentra
como separador de almacen y ventanillas de atencién no permiten un desplazamiento agil ya que
el espacio es reducido y el funcionario debe trasladarse con cada solicitud del paciente a la parte

trasera.

Es importante manejar un flujo de caja eficiente que permita que los usuarios de
contributivo no presenten demoras por falta de efectivo para brindarle su regreso cuando paga su

cuota moderadora.

Las sefializaciones en la farmacia son importantes para que los usuarios respeten su
espacio e identifiquen su ubicacidn en la sala, por lo que las filas preferenciales, las salas de
espera y las ventanillas de atencion, deben tener un letrero o grafico para que cuando ingrese el

usuario se ubique facilmente.

Se debe brindar una orientacion inicial a los usuarios de manera personalizada, ya que en

su mayoria al no conocer el tramite se frustran y se disgustan porque no le brindan alguna
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solucion a su solicitud, es necesario que, si el funcionario de la farmacia no tiene la informacion,
conozcan cuales son los canales de atencidn digitales o presenciales segun corresponda el tramite

y direccione al usuario con esas areas.

Establecer horarios fijos de descanso y personas fijas de apoyo, permite que se pueda
organizar la disponibilidad de los funcionarios, de esa manera se evita que las personas esperen
por largo tiempo en la fila si llega a faltar algin funcionario que se encuentra en sus tiempos de

descanso o tiempos ociosos adicionales.

Un protocolo de atencidn facilita que los funcionarios adquieran mas conocimiento de la

actividad que deben realizar y lo hagan tal y como se establece en los manuales.
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Anexo 1 Cronograma de actividades para cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar una propuesta de mejoramiento del proceso de

dispensacion de medicamentos en farmacia mediante la reduccion de los tiempos de espera

para mejorar el nivel de servicio y satisfaccion del cliente.

ACTIVIDAD

SEMANAS

1 2 3 4 5 6 7

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Elaborar un analisis
inicial del proceso de dispensacion de medicamentos
en Cooemssanar SF sede San Ignacio segun los
requisitos legales, normativos y de la institucion con el
fin de conocer los causales que generan las demoras en

la atencion de los usuarios en la farmacia.

Anélisis y estudio de informacién documentada
previamente en los archivos y plataformas virtuales de
la organizacion (requisitos legales, normativos y de la

institucion)

Programaciéon de la visita con el encargado de la

Farmacia de la sede San Ignacio

Disefio y validacion de instrumentos que se utilizara

para la recoleccién de los tiempos en Cooemssanar SF.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Registrar tiempos
empleados por los funcionarios en las actividades de la
farmacia para analizar segun la teoria de colas y
construir una propuesta de disefio del modelo de lineas

de espera.

Toma de tiempos y registro del instrumento de

recoleccion de informacidn previamente validado
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Procesamiento de Informacién por medio de la teoria
de colas y capacidad de atencion a los datos

recolectados en la muestra

118

Simulacién en software virtual del proceso de
dispensacion segun los estandares de lineas de espera y
capacidad de la farmacia.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Elaborar la propuesta
de mejoramiento con un informe estructurado y darlo a
conocer al personal del &rea de Gestion de calidad y
Talento Humano para que den su visto bueno y sea

implementada.

Entrevista con lider del proceso segun la informacion

recolectada en campo, simulacion e informacion

Segun correcciones Yy observaciones establecer la

propuesta de mejora

Socializar la propuesta con los funcionarios

implicados.
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Anexo 2 Distribucion actual de la Farmacia.

ALMACEN
OFICINA FACTURACION
1
AREA FACTURACION RS m
- —
iy
- FILA NORMAL |
W [ _F=osseol L 1/ \ /)
ALA DE ESPERA m— | e : -
|

FILA PREFERENC]AL

Distribucion general

Sala de espera area administrativa
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Anexo 3 Acta de reunién para aprobacién formato de toma de tiempos

Verchin Edlolén
Emffanar FORMATO ACTA DE REUNIONE B 04 tepliembre 2018
Chdlgo
e Pagina 1 ds 2

120

ANTEE OE LA REUMIOH

g Cudl o la A o Bk reundbn y como avedard al svano: de 1 !
Wadkdar los avanoes de la propuesia de meorambenio del modelo de lingas de espera de Coosmssanar BF sede san
gnadic con al fin de aprobar los rsirumenios de recciecoidn de & informacidn &n el inbajo de campo

LG metodologls o= oA durants |s reunkan pers aleanzar i n‘ﬁmm.m“n presantmoionac, lluvis da
[[:.]-18

Frimeramende, s&¢ inica capliands & meeiodologia de insesbgackdn v posieiomeenie s¢ orocede a walkdar ¥ aprobar
cranogramia di Irabajo pama dar Inick oon las lareas 9 campo.

Fracicanie Plangackan ¥ Caldad

Computador
Aooeso @ Inleme

Condalonsc para Inkdo de b rewnlidn

Bsistencia de pariicipanias
Fooha Inkolo o reumboe Hora inlolo Faada fin o reunkon

Agenaa e I8 reumion

- Recponsabils|c] Thamp g
1. Presenbackin TRl Prac canie Flansacidn v Calldad A0 mridn
2. Prosentaokdn Formaln Toma dic Sempos | Praotcanie Flansaotn v Catkdad Smin
3. Obsdrinc onis y Reoomendaciones Tioakee: oG pard oo A0 min
d. Aprobackdn Doounsanins Hcksionin do Cal dad S min

DUIFRANTE LA RELMIDN

DEHCIONE E TOMADA B
1. Prassntasldn Cromograma; La praci canie presenda el cronograma con 8 aclividades definkdas para S semanas.

las cuaies dan cunsplimienio a bos 2 abjeivos deflinidos en la propuesia de meeonam o,

Z. Prasantsslon Formato Toma de Hempor: La praclcantes presenla ol Termals planieade para realzar 1§ loma de
ampcs, &l cual fene iodas as vanables cuandlaivas y cualBaivas pana mosksclar la infcernac bn esperada para, o
egiudio.
1. Obcervanlonss y Reoomendaohonsc: B recondenda manejar un solo formaio pana capdar inda @ informaein
realizar un aoercamienio sininvolecrarse emlas actvidades de kos fundonanos, bonar una nveesira del fokal de atenciones
e afo anlenor y revisar un analsis o teora de colas v ok b capscidad de los funcionanias.

4. Aprobachin Dooumantos: Con base en las eyvilones inclales, se aprueha kos fomatos planieados para dar
Inkio con las aclvidades de recobsockin di nlomsac B0 e Camgsd.

AL FMAL DE LA REUMION

ABIETENTER
Ho. Hombne Unided de Magoolo - Arsd
1 | P Dpdaddo Jefalura Pransackin v Calidad Agisienin g Tal dad
2 | Angie Bofina Jefalura Praneackin v Calidad Fracticanie planexcin v Caldad

£.Be logrd aloanzar la meta de G reunidn comsscada?: Bl
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Anexo 4 Formato de registro toma de tiempos

121

(X
Emffancr FORMATO REGISTRO TOMA DE TIEMPOS
FECHA | M T
HORA DE INICIO ‘ HORA FINALIZACION
ACTIVIDAD run. PN TIPO SOL TIEMPO SUMPLEMENTO
HORA |VENTANIL| VERIF HORA | TIEMPO INFORMA| DISPENS | Asesoramiento Fallasenel Interacdén con Documentos Esperaadicional en OBSERVACIONES
No. FACTU DISP.| FACT Recibir Instrucciones
INGRESO LA |Y/ODISP SALIDA | ENTRE CIGN | ACION atro usuario equipo o compaferos de incompletos del sala

1

2

3

4

5

6

7

3

g

10
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Anexo 5 Registro de tiempos segln afluencia de usuarios el 01 de marzo de 2021.

(]
E m’_‘ tndr FORMATO REGISTRO TOMA DE TIEMPOS
Fecia [ 103/2021 [ ' .
oRa DE INKCID [ 1430 [ HORAFNALZACION 1630 |
ACTIVIDAD TIPOSOL TIEMPO SUMPLEMENTO
o MORA [VENTANIL) VERF | o w " s " o & OBSERVACIONES
INGRESO| LA |v/ODBP
U X 03 otra famacia
UE: X
1 X
14 143750 X
143500 | 14:3800 X ados oma famaca
184150 | 14:5:10 e X w312 11410
184311 | 14811 X
14434 [ 14431 v X
1042:40 | 14:00:00 X onadoa otra famacia
1443:50 | 14: ] onadoa ovafamaca
14:44:10 | 14:4:10 X onadoa otra famacta
£l adoa otra famacia
X 1408:15
X 144810 adoa otra famacia
v X adoa otra famacia
It X
u X
o010 W v X adoa otra famacia
00030 |IE [y X
L X 03 otra famacia
LE X
L X adoa otra famacia
L X
L X Direccionadoa otra famacia
L X 15:0850 CANTIDAD GRANDE
1517:37 L X
1545807 L X
152727 | 152727 | ool | X
colso L fr X
coLo L fr X COPILS
[ LA X
o010 |1 e X 152710 | 153758
o025 |L e X
5322 [ER Le X
1611 15161 o020 |1 X 151120
3) 15:04:23) 15143 o015 |L X
151721 15172 ool |L X Direccionados otra famadla
1517:8 COL07 L X Direcclonadoa ot famnada
15711 1san| e eom = X Direcclonados ora famada
L X PENDIENTES
L X PENDIENTES
L Le X CONTESTAR CELULAR EN FACTURACION
L Le X CONTESTAR CELULAR EN FACTURACION
Y X [DIRECCIONA A OTRA FARMACIA - MARID)
Y X [DIRECCIONA A OTRA FARMACIA - MARID)
Y X [DIRECCIONA A OTRA FARMACIA - MARID)
Y X [DIRECCIONA A OTRA FARMACIA - MARID)
L X
L X ECCIONA A OTRA FARMACIA - MARID)
L X 16021 16:06:10
L X 16021 16:06:10
L X_| 002
L X
com3 L fr X DIRECCIONA A OTRA FARMACIA - MARID|
513 oo L X [DIRECCIONA A OTRA FARMACIA - MARID)
16:21.0) ool W fr X | 52140 | 162308 16:5:13 SESALTARON FILA FALTAN COPIAS
16:21.0) coop (w X | 152140 | 162308 16513 SESALTARON FILA FALTAN COPIAS
15:17.23) 16178 0073 |IE X DIRECCIONA A OTRA FARMACIA - MARID|
16310 QOL3 L fr X 15:22.53
L X JE DEVUELV E EN Lk FILA, NO TIENENEVER)
Y X
00000 |y X
Y X
Y X
L M X
L M X
cole |y X
163710 Q0000 |Y X
&5 15:3758 Y X
7| Y X
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Anexo 6 Registro de tiempos segun afluencia de usuarios el 02 de marzo de 2021.

Emffanar FORMATO REGISTRO TOMA DE TIEMPOS

FECHA | 201 |
HORA DEINICIO [ 1430 | HORA AINAUZACION 163 |
ACTIVIDAD FUNFUN] TiPO TIEMPOSUMPLEMENTO

HORA [VENTANIL] VERF HORA | TIEMPO |DISR | FAC OBSERVACIONES
" wereso| (oo T | sauna ‘ o | |1]"|° - n s « . B

14:30531435:07] 143300 14025 00D
13200 143315 143652

139.20] 144036
14109 1441:30] 144150
120:5] 142158 144510
144310 144310
104320] 194320] 14520
1451.15) 15:0637] 15:12:02
14:5933) 14:5853] 143053
150202) 15:0202] 15:0202
150212] 15:13:14] 15:18:32
1506:51] 15:0651] 15:06:51
150708) 15:07.03] 15:07:03
150031 15:0051] 15:00:51
1507:20] 15:1408] 15:18:27
1515:35) 151525 15:15:25
1515:30] 15:1743] 15:20:49
15:17:30] 15:21:53] 15:2:36
15:17:30] 15:21:53] 15:2:36
15:17:30] 15:21:53] 15:2:36
15:17:30] 15:21:53] 15:2:36
15:18:18] 15:27:00] 15:32:09
152230) 15:2250] 15:2:50
165243 | 143500 | 145500
163915 |144025 14415
15350 | 143430 | 145430
1521.03) 15:2816] 15:31:58
152607 15:2607] 15:2607
1531.08] 15:31.08] 15:31.08
1532:15) 15:3652] 15:38:16
1501 |14:3835 | 145855
16538 | 14520 | 145730
33| 15:3000] 145717 |14:59:40[ 145940
155010] 153412 153412
153921 15:3821] 15:3821
1539:30] 15:3230] 15:38:30
153921 15:3821] 15:3821
153945 15:3345] 15:30:45
154140] 154140] 15:41:4D
154833 155140 155300
155207 155207] 15:52.07
155215] 155415 15:3415
1552:18] 15:57.20] 15:38:36
155034] 15:5248] 16:00:58
1555351 15:5551] 15:5551
160240] 16:0240] 16:02:4D
16:05:35| 16:05:55] 16:06:55
161301 16:1301] 16:13:01
1611:20] 16:11:20] 16:11:20
1611:30] 16:11:30] 16:11:30
51 16:0900] 1612:08] 16:1203] 16:1203] 16:1203
52/ 16:1005] 1617:51] 15:2219] 16:2606] 16:2633
53] 161410] 1622:41] 16:2241] 16241 167241
4] 16:1557) 1616:8] 15:1618] 16:16:18] 161618 00
55| 16:1648] 1623:%| 16:2356] 16:23:56] 16:2356
56| 16:2256] 1623:30] 16:2350] 162350 16:7350
57 162817) 1632:06] 16:3353] 16:3704] 16:3710
58] 16:3030] 1631:0] 153120 16:3120] 163120 O

M‘ T‘ X

143500 | 14:3555 COPIAS

144114 | 144145

=[=[=[=[=

BRI

\l X [1501:05 | 15:01: 16 ENTREGA GRANDE
X 145325 | 145811 DEN CELULAR AL TIEMPQ, RADICA
X 150146 | 15015 CELULAR

\l X [1507:40| 15:09:10 1507.37 | 5:1116 COPIAS

X SEREMITE A OTRA FARMACIA
X PENDIENTE

X SEREMITE A OTRA FARMACIA

X 1510:50 | 5135 ELMEDICAMNEOT EL SEFIOR ANT

=== =[=]=
BRI R

152150 | 152307 COPIAS
NO HAY

o [ e | |

X SESALEDELAFILA

\l X [153216|15:3246 1532:56 | 15:3405 COPIAS

Direccionada a otrafarmacia

e [ e [ e | e | e [ e |

X FALTAAUTORIZAR
X PENDIENTE

Y X 1554:50 | 15:56:04 COPIA

Y X 1555:07 | 155615 COPIA

SEREMITE A OTRA FARMACIA

e [ 3 [ e |3 [ e [ 3 |

PENDEITEN

e [ 3 | | >
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Anexo 7 Registro de tiempos segln afluencia de usuarios el 03 de marzo de 2021.

e
Emffancir. FORMATO REGISTRO TOMA DE TEMPOS
FECHA | 3/ 2021 [ T B
HORA DE NICIO [ 1400 [ HoRa FINALZACION 15:00 |
ACTIVIDAD Fun.[Fun] TiPg TIEMPO SUMPLEMENTO
o) MORA [venTann] veme [ T hora [miewmeo oiseleacl [ U o s c o Es DESERVACIONES
| |meeso| s |vooise saupa |EvtRe [ L | T
1 151301 %
2 15:11:20] 1611 [ 18 2 %
3 151357 [ 15: v X
4 151751 15200] 15258 18 3 v ¥
5 15:72:41] 162 : P %
5| %
7] %
5| ¥ X
x
153233 x
153625 x INFO
15:40:15] x
154 x
54715 x
15:45:57] X SEREMITE A OTRA FARMACIA
15:53:14) x
% SEREMITE A OTRA FARMACIA
v ¥
v ¥
v ¥ 170135 coPlAs
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Anexo 8 Registro de tiempos segln afluencia de usuarios el 04 de marzo de 2021.

(X
Emffuncr FORMATO REGISTRO TOMA DE TIEMPOS
FECHA | o320z |
HORADEINIIO | 1430 | HORAFINALIZACION 16:30 | M T *
ACTIVIDAD FUN.|FUN[ TIPO TIEMPO SUMPLEMENTO
No. HORA |VENTAN| VERIF FACTU HORA | TIEMPO (DISP|.FAC o U M rES e ol 5 OBSERVACIONES
INGRESO | ILLA | Y/ODISP SALIDA [ ENTRE | . | T
1) 14:30:0 [14:32:01] 14:32:01 |14:32:01| 143201 | (:00:00 |L X Direccionado a otra farmacia
2f 43241 |1434:36( 14:34:36 | 14:34:36| 143436 | 0240 ¥ X 14:35:20| 14:35:30
3| 14:33:40 |14:36:39| 14:35:35 |14:36:35| 1436:38 | (0055 |L X
4] 14:37:45 |14:38:14| 14:40:26 | 14:42:50| 144230 | 00405 L Y X
5| 14:40:15 |14:44:15| 14:44:15 144415 X 14:43:12| 144410
B[ 14:43:18 |14 14:46:50 144844 Y X
7] 14:44:16 |14 14:54:50 )| 1454:50 X )| 14:45:11 ) 14:45:13) 14:50:20 do a otra farmacia
8| 14:46:45 [14: 14:50:46 [14:50:46 | 1450:46 X 14:46:55 | 14:45:10 nado a otra farmacia
5| 14:47:57 [14: 14:51:35 [14:51:35 | 1451:35 X Direccionado a otra farmacia
10) 14:4%:52 [14:51:20] 14:56:01 [1458:01( 1458:07 Y X
11) 14:5243 [14:54:23| 14:54:23 [1454:23 [ 1454:23 X
1) 4540 )| 14:55:00 | 14:55:00| 1455:00 X Direccionado a otra farmacia
13) 14:56:38 14:58:51 [14:58:51 | 1458:51 X
14] 45717 145540 145540 X
15] 4:58:10 15:00:17 X Direccionado a otra farmacia
16 15 150431 Y X
17] 50013 )| 1502:40 X Direccionado a otra farmacia
18) 15:00:13 :10 1515:22 Y X | 15:05:10] 15:15:50 CANTIDAD GRANDE
19) 15:02:14 8| 15:06:28 X
20| 15:03.37 150548 X
21) 15:05:41 1507:08 X
22) 15:08:01 (15 1511:28 Y X
23] 5:10:57 |15:17:22) 15:17:22 |15:17:22 | 15:17:22 X 15:10:55 | 15:15:18 Direccionado a otra farmacia
24) 15:1235 [15:14:23| 15:14:23 [15:14:23 [ 1514:23 X
25) 15:13:25 [15:14:28| 15:15:30 {15:16:15{ 1517:55 X
26 15:14:26 |15:17:1) 15:17:21 |15:17:21 | 1517:21 X Direccionado a otra farmacia
27) 15:16:55 B| 15:18:55 15:19:12 | 15:20:21 X
28) 15:20:14 15:28:37 |15:28:37| 15:28:37 X 151313
29) 15:20:14 [15: 15:28:37 [15:28:37| 1528:37 X 15:3:13
30) 15:24:11 [15:26:07 | 15:26:07 [15:6:07 | 15:26:07 X SESALEDELA FLA
31) 15:30:25 [15:55:33| 15:55:33 [15:55:33 [ 15:55:33 X 15:50:05| 15:52:49 PENDIENTES
32) 15:31:50 [15:48:40/ 15:50:08 [15:52:55  15:53:00 LE X CONTESTAR CELULAR EN FACTUS
[ 33 15:33:10 |15:36:21) 15:39:11 |15:33:21) 153821 X
34 5363 )| 15:35:30 )| 15:38:30 X
35 15:40:43 )| 15:41:40 154140 X
36) 15:46:10 15:51:40 155304 Y X
7| 5:47:55 15:52:07 [15:52:07| 1552:07 X FALTA AUTORIZAR
38) 15:50:58 [15:54:15| 15:54:15 [15:54:15( 155415 X PENDIENTE
| 39] 5:58:17 |15:54:18] 15:57:20 | 15:58:36 | 155942 Y X 15:54:50| 15:56:15 COPIA
40 15:5343 15:55:48 [16:00:59| 16:01:13 Y X COPIA
41) 15:5432 1555 1555:51 X
4] 15558 1 )| 16:02:40 X
43] 155651 16:00:37 16:00:37 X SE DIRECCIONA A OTRA FARMA
4] 15:57:06 [15:35:10 16:12:30 1615:25 Y X 16:02:16| 16:05:48
45) 15:54:57 [16:02:41 16:08:10 16:09:36 Y X | 16:02:42 | 16:04:40
46) 16:00:11 [16:13:01 16:13:01 1613:01 X
—711553:24 16:13:52| 16:13:52 1613:52 X
48] 16:08:35 [16:13:57| 16:17:40 16:21:36 Y X
49) 16:10:05 [16:17:51 16:22:19 | 16:26:06| 16:26:33 Y X
50| 161207 [16:17:23| 16:17:23 [16:17:23( 1617:23 X SE DIRECCIONA A OTRA FARMA
51) 16:13:18 [16:18:15| 16:18:15 [16:18:15{ 1618:15 X OTRADROGUREI
52) 16:14:10 [16:22:41] 16:20:41 [16:22:41( 1622:41 X
53) 16:15:52 B| 16:16:18 [16:16:18| 16:16:18 X PENDEITEN
54) 16:16:48 16:23:56 [16:23:56 | 16:23:56 X
55| 16:21:15 :50| 16:36:50 | 16:36:50 | 16:36:50 X
56| 16:21:1 0 16:36:50 [16:35:50 | 16:36:50 X
57 16:22(05 16:31:17 [16:37:24| 1637:55 Y X
58) 16:25:50 |16 16:51:42 [16:52:01| 1652:11 M X
59) 16:26:56 [16:37:10| 16:37:10 [16:37:10( 1637:10 X
60 16:28:17 [16:32:06| 16:33:53 [16:37:04( 16:37:10 Y X
61) 16:30:30 [16:31:20| 16:31:20 [16:31:20( 16:31:20 X
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Anexo 9 Registro de tiempos segln afluencia de usuarios el 05 de marzo de 2021.

[ X ]
Emffancr FORMATO REGISTROTOMA DE TEMPOS
FECHA  [5/mput I X :
HORADEINICO  [10:00 [HORA AINALIZACION 1200
ACTIVIDAD . [y, TIPO_[TEVPOSUMPLEENTO
HORA  [VENTANI [VERIE HORA  |TIEMPO OBSERVACIONES
Mo-veresolia o P |supa e PSRRI [0 [ R rs ic o s
1 [100000 [tlo0z10 [100350[1006:10 100855 oo |y X
1 100215 [100515 [100359| 10065 100838 oots |y X
3 [100455 [100610 [1007.25] 10085 10030 o020 L | X
|4 100620 1w ® [101015[10025 003 ous | |y X
5 100810 [10115 [101s50] s [10168 jposo |1 |y X
b [100957 [l0547 [101547| 0547 101547 D047 |LE x
7 o010 oo oiss]oess s pos | X
8 [101145 100 [102920[10300 [10300 owzs |w |y X 020 103122 SALE A SACAR COPIAS
9 10126 1055 [101523[10055 | 0D bR |0 X
10 11250 [0 [10303s|waie (om0 poes | | X
11 101645 [l 101700070 [www oo | x
12 101730 [103500 [103443] 10350 10362 00035 L | X030 [103350
13 11841 [103710 [1037:10[1037:10 [1037:0 w X PENDENTES
14 101950 [100% [102223|102650 [ 102450 w v X
15 102050 [102108 [104215] 0405 10436 |0 I X EE
16 102158 [102550 [102459] 102630 [1027:8 |0 L e
17 02246 [loarn [104t22|nern [0an pos | )
18 102350 [102% [102530] 102638 [10775 [D0L06_|L X
19 102230 [0 [103021 |00 050 pow e | X
20 102520 [104130 [104130[104130 [ 102130 p030_|v | [ [
21 12610 [roe250 [104230] 0050 10025 pos_|w X
1 102843 103550 [103350[ 0350 0330 ooz | X
23 103510 [102210 [104520[ 104720 [10475 00677 |E_|Y X
4 Jloso01 [oza lossto|warn[0ere posst | |y X 0N 10454 c0PIAS
25 104225 104655 [104655| 10655 10465 [p0se |W X VEDICAMENTOS PENDIENTES SE
26 104830 [102548 [105003[105255 [ 105238 ooes W |l | |«
17 105205 10503 [105303| 10538 10538 o3 |y X
28 105609 [110515 [110316]1003:06 [1003:6 [p0s |LE X SALE POR LLAMADAY VUELVE AL
29 105610 [105520 [110023] 100230 1035 [00201 |1 X
110210 110350105 1o oo |w X
0 e |uizs|uns [nuo e | X
103 |1i2E|1Dn [1nn puE | X
0 e |us|res [noo pus | X
1130 |13i0[s0 [ pun | X U8 1056 HACE PRIVERFILTRO
35 110922 [1IL5510 [111510[ 113500 {130 00000 _|LE X D8 [1LEE FACE PRIVERFILTRO
36 101021 [111650 [111650[110650 [1116:50 [p00se |LE X SESALTA FIL
37 [Leitoo [1sees [1ssos|ussso sz pwoss | e | Jx NO HAY DIPOSNIBLE TODOS L0S
38 [L11200 [115003 [115306[115650| 115700 0040 L |l | |« NO FAY DIPOSNIBLETODOS 105
39 [1r1300 [1sees [11saos|useso sz oo | e | Jx NO HAY DIPOSNIBLE TODOS L0S
a0 11600 112 |nossnss [1ss hew |k X SECANSAYSALE
ot riem [1En [N253([05% 153 en | X SECANSATSALE
a2 Jr1o0ss 112 |noss|nss [1sa bes |k X SECANSAYSALE
a3 Jr1205s 112 [nossa[noss (153 oo |k X SECANSAYSALE
a8 112325 15 [1saso[otie s L JE | X
las J112500 [1153%6 [11sas0]1z001e L e
a6 112600 [120738 [120831[1200:% L X
a7 11325 [120r [120831[ 008 I X
lag [113820 [1045:36 [114536 11053 I X st |1as NFO PRIVIER FLTRO, LE DAN NUJ
lag J112000 [1zee 12 [121347|123657 L X
50 (L1415 [1205 00 [121347| 20657 I X
51 [11:4849 12153812 58 L X DIRECCIONADO A OTRA FARMAC
52 (115000 12161521655 [ X DIRECCIONADO A OTRA FARMAC
53 [115537 121615 21615 L X DIRECCIONADO A OTRA FARMAC
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Anexo 10 Registro de tiempos segun afluencia de usuarios el 08 de marzo de 2021.

FORMATO REGISTRO TOMA DE TIEMPOS
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1|D AU
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13:3510)

133610
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005:17

13:50:38
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005:42
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2
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14) 14:14:30
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141536
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15) 14:18:25
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0:03:55

16 14:21:20

1421:55

14:21:55]

[142155
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0:02:55

17) 143325

142343

34314238

14:33:43

0:02:05
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142832

14:2232

0:02:08
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143240

14:3240)
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14:3240

003:34

BB EIEIEIEIEIE]

14:31:00| 14:32:30
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20) 143053

143507

14:35:00)
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Anexo 11 Registro de tiempos segun afluencia de usuarios el 09 de marzo de 2021

Emﬁunar

FORMATO REGISTRO TOMA DE TIEMPOS

FECHA | 3032001 |
[sorapEmicio | | HORAFINALZACION 1430 | ! !
ACTIVIDAD TIEMPO SUMPLEMENTO
o) HoRA fvaman| e | R w 0 . R o & OBSERVACIONES
INGRESO| LA [vjoDis SAUDA
33010 33150 13355 | 133410 325
133255 | 134 fETTE
133359 1339:%
13445
13455 X
135753 B[4 nsra | B 1383 70 DE FACTURAR LLAMAN A YOU
o[z X
o[ 320
0| 1349:55 X
135735 X
NO IMPRIME AUTORIZACION
X
X ¢ | COSTO, NO ESTA AUTORIZADO 56
X
X
0 X SE REMITE A OTRA FARMACIA
11225
£13%0
X 14:13:15] 121608 NOLECUBRE
X
X
X
X
X MED PENDEINTES
8 144031
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Anexo 12 Registro de tiempos segun afluencia de usuarios el 10 de marzo de 2021

L]
Elnﬂﬂ"ar FORMATO REGISTRO TOMA DE TEMPOS
FECHA | 10/03/2001 | T 5 ¢
HORADENKCIO | 1330 [ HORAFINALZACION 1530 |
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vora e veRr [ oo T roea [Teweo ool T AU a - c o s OBSERVACIONES
/o 0isp
e e ; ¥ X [B20] BBO ENTO DEFACTURAR LLAMAN A YOUVH
3% X
%10 X LEDAEN SALA SIN RACERFILA- MARI]
X
X
X
X
L X
ol v X
C X
E | X
w X
. X
C X
B X 141608 NO LE CUBRE
L X [161916] e ENTREGA DOS USUARIDS
C X SEDIRECCIONA ADTRA FARMACIA
C X
L e X
E | X
W X
L X
El0 X
C X
E | X
e X PREF PREF PREPRF _PREF
i X AUTOF AUTO AUTAUTORIZACI AUTOR
E | X
e X
E | X
BE |V X
L e X
B X
- X [ 5015 ENTRE ENTR ENT ENTREGA GR ENTREG]
B X 14535 ATIENL ATIEN ATHATIENDEN CIATEN D
B X 1501% CELUL/CELULCEL CELULAR _ CELULAA
BE | X [ E0% 51T COPI/COPICOFCOPAS __ COPIAS
i X SEDRIVAR MAMARIDIAZ_ MARID!
. X SE DRIMAR MAMARIDIAZ_ MARID!
i X RADICIRATI(RALRADICADO_RADICA
7 X PENDHIPEND PEN PENDIENTE_PENDIE
L e X
e X 15:11:24 | 15:18:37 |ENTRE ENTR ENTENTREGSONENTREG
B X SEDRIVAR MAMARIDIAZ_ MARID!
i X
e X [ 152420 153751 | 540 HACER HACE HACHACERPRIM HACER A
B X MARICMAR MA MARIDIAZ, S MARID
E | X
Iv X SE DRIMAR MAMARIDIAZ _ MARID!
e X [ 154852 | 54859 : kﬁ:ww\w MAMARIDIAZ _ MARIDL
- X [COPI COPICOTCOPRS__ COPIAS
50 L X NO HANOH NO NOHAY _ NO HaAY
152514 L X
15264 C X SESALSE ALE DE LSESALE
= . X 155008 | 5523 PENDHI PEND PEN PENDIENTES PENDIE
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Anexo 13 Ingreso a Farmacia Actual.
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Anexo 14 Sala de espera actual.
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Anexo 15 Fila Normal y fila preferencial actual
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Anexo 16 Ventanilla de dispensacion actual
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Anexo 17 Cubiculo de Facturacién actual.
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Anexo 18 Acta de reunién revisiones finales con Planeacion
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Anexo 19 Ingreso a farmacia propuesta.

FACTURACION Y DISPENSACION | IALISTAMIENTO DE PEDIDO | INFORMACION
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Anexo 20 Fila preferencial y fila Normal propuesta
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Anexo 21 Ventanilla de Informacion propuesta
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Anexo 22 Fila para Alistamiento de pedido propuesta
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Anexo 23 Ventanilla de alistamiento de pedido propuesta.
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Anexo 24 Sala de espera para facturacion y dispensacion
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Anexo 25 Ventanilla de Facturacion y dispensacion propuesta
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Anexo 26 Simulacién de proceso de atencion

al
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Output; 292 Fila Espera adicional Iput; 24
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Processing. 877 Processing: 3.2
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Anexo 27 Simulacién de proceso de atencion propuesta
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