INSTITUTO TECNOLOGICO DE COSTA RICA
ESCUELA DE INGENIERIA Y PRODUCCION INDUSTRIAL
LICENCIATURA EN INGENIERIA EN PRODUCCION INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADUACION

HOSPITAL SAN CARLOS

PROPUESTAS DE MEJORA PARA LA DISTRIBUCION DE LAS
INSTALACIONES DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL SAN CARLOS

REALIZADO POR:

MARIA JOSE LOPEZ VINDAS

PROFESOR ASESOR:
ING. BERNAL VARGAS VARGAS

ASESORA INDUSTRIAL:
DRA. EVELYN SANDI MUNOZ

AGOSTO 2020



CONSTANCIA DE DEFENSA PUBLICA DEL PROYECTO DE
GRADUACION

El presente Proyecto de Graduacién titulado “Propuestas de mejora para la
distribucion de las instalaciones de la Farmacia del Hospital San Carlos” y realizado
en la empresa “Hospital San Carlos” durante el | Semestre de 2020, ha sido
defendido, ante el Tribunal Examinador integrado por los profesores Ing. Orlando
Brenes Morales, Lic. e Ing. Jonathan Morales Arias, Lic.; como requisito para optar
por el grado de Licenciatura en Ingenieria en Produccion Industrial, del Tecnologico

de Costa Rica.

La orientacion y supervision del proyecto desarrollado por el estudiante, estuvo a
cargo del profesor asesor Ing. Bernal Vargas Vargas, Lic.

Este documento y su defensa ante el Tribunal Examinador han sido declarados:

Publicos X Confidenciales [
Fecha: JONATHAN Firmado digitalmente por
Ing. Orlando X JONATHAN JESUS
Brenes Morales 2020.08.12 JESUS MORALES MORALES ARIAS (FIRMA)
14:17:52 -06'00' ARIAS (FIRMA) 15556 ogi00
Ing. Orlando Brenes Morales, Lic. Ing. Jonathan Morales Arias, Lic.
Profesor Evaluador Profesor Evaluador

Firmado digitalmente por

BERNAL VARGAS BERNAL VARGAS VARGAS -
(FIRMA) (
VARGAS (FIRMA) Fecha: 2020.08.11 13:48:35
-06'00"
Ing. Bernal Vargas Vargas, Lic. Srta. Maria José Lopez Vindas
Profesor Asesor Estudiante

San Carlos, 04 de agosto de 2020.



AGRADECIMIENTOS

Primero, le agradezco a Dios por regalarme la oportunidad de culminar esta etapa

académica, y por ayudarme siempre.

A mi novio, Keilor Gonzalez Jiménez, por estar conmigo en las buenas y en las

malas, y ayudarme con sus ideas.

Al Hospital San Carlos, por permitirme realizar el proyecto en el Servicio de
Farmacia, y en especial a la Dra. Evelyn Sandi Mufioz, por su amabilidad,

perseverancia y disposicion al cambio.

Al Instituto Tecnoldgico de Costa Rica, sede San Carlos, y en particular a los
profesores ingenieros de la Escuela de Produccién Industrial, que me transmitieron
sus conocimientos. A mi profesor tutor, Ing. Bernal Vargas Vargas, por sus

consejos y ayuda durante el desarrollo de este proyecto.

A mis amigos, Dr. Alexander Kopper, Irina Brenes y la Dra. Ana Leyla Solis, por

ayudarme y creer en mi.
A todas las personas que me apoyaron, y me dijeron que yo si podia lograrlo.

Ati, padre, que, aungue no estés con vida, me impulsaste a seguir con mis estudios,

lo he logrado.



DEDICATORIA

A todas las personas (que son muchas)
gue me han ayudado y apoyado,

esto es para ustedes.



“"La gestion por objetivos funciona
si sabes los objetivos. EI 90%

del tiempo no los sabes.”

PETER F. DRUCKER



INDICE GENERAL

CONSTANCIA DE DEFENSA PUBLICA DEL PROYECTO DE GRADUACION ...... i
AGRADECIMIENTOS ...t e e e e e e e e e e aaa s i
DEDIC AT ORI A . e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e ra s ii
INDICE GENERAL ...ttt v
INDICE DE CUADROS ..ottt ettt snenenens iX
INDICE DE FIGURAS ..ottt xii
RESUMEN ..t e e e e e eenans Xiv
AB ST R A CT et r e e e XV
I, INTRODUCCION .....ocoiiiiiieciecteee ettt ettt 1
A. Identificacion de la eMPreSa ..........ouuueiiiii e e 2
I V1~ To T o V2 1 0115 2

1. Antecedentes NISIOMCOS. .........uuuiiiiiiieeiiiii e 3

2. UDICACION ... 5

3. OrQANIGIAIMA....cci i e 5

5. RECUISO NUMANO ... 8

6.  ProductoS y CaracCteriStiCas...........uuveeeieeeeiiiiiiiiiiiiie e e e 10

7. Descripcion general del ProCeSO0...........uuviiiieeiiiiiiiiiiiiiiee e 11

B.  Justificacion del @StUdIO ..........cooviiiiiiiiiiiiie e 14
C.  ODbjetivos del @STUIO.........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
1. ODBJEtiVO gENETAL ... .uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb 17

2. ODbjetivos €SPECIICOS.....uuuuiii e 17

D. Alcances y lImitaCiONES ..........uuiiiiiiiiii e 17

1. A AN C S ... 17



Vi

2. LIMITACIONES ... 18

. MARCO TEORICO ...ttt 19
A. MAICO 1EQAI ... 20
B.  ANAIISIS A8 PrOCESOS ....uvviiiiiiieeeiiiiiite ittt e a e e 21
C. Disefo de iNStalaCIONES ............uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
D.  ANAIISIS ECONOIMICO .....uuviiiiiiieeeeiiii et e e 27
NI, METODOLOGIA. . ..o iteieee ettt ettt 28
A. Diagnostico de la situacion actual.................ceeiiiieeiiiiciiicc e, 29
B. Elaboracion de propuestas de MEJOra...........ccceeeeeeeeeeieiiiiiiiieeeeeeeeeeiinnn 29
C. Evaluacion de propuestas de MejOra.......cccceeeeeeiveeeviiiiiiie e e 30
D. Etapa de implementacion de la solucCiOn...............ccoovviiiiiiii e, 30
IV.  DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL ....cooovririiirinieieieenesneeeee e, 34
A. DeSCrPCION AEI PrOCESO....cceiiieiiiiiiiiiieite ettt e e e 35
1.  Proceso de Emergencias y Odontologia ........ccccceviiiiviiiieeeeieiniiiiiinee 35

2. Proceso de Consulta EXIEINa .........ccooveieeeiieiieeeeeeeeeeeeeee e 38

3. Proceso de UNIdOSIS ........cooveieieieeeeeeeeeeeeee e 42

4.  Procesos de Egresos HOsSpitalarios ... 44

B.  TomMa de tIeMPOS .....cooiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 46
1. Toma de tiempos del proceso de Urgencias ........cccceeeeeeeeeeiveiiiiiieeeeeenn, 46

2.  Toma de tiempos del proceso de Consulta externa..............ccccceeeennn... 47

3. Toma de tiempos del proceso de UnidoSiS..........ccoevveiveiiiiiiiiiiiiiiineenen, 50

4. Toma de tiempos del proceso de Egresos Hospitalarios...................... 51

C.  DEMANUA ...eeiiiiiiiiiiiee e 52

D OFf@ITaA ... 54



Vii

F. Distribucidon actual de la Farmacia .............ccccuvveviieiiiiieiiiiii. 55
1. Layout de la farmacia ..........couuueeiiiiiieiiiiiic e 55
2. Areas de 10S departamentos.............cceeueeueeueeueeeeeeeee e ee e e 59
3. Recorridos en la FarmMacia..........oooeeeeeeeeeeiiiiiiee e 60
4. Relacion de actividades .........coooeeeeiiiii e 74

T S =T g1 (=] o = T 77
1 COoNSUIA EXIEINA ..ccooeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 77
2 BOABOA ... 78
3. UNIOSIS .o 78
4. PIECONTEO ... e e eeaans 78

Conclusiones de la Situacion aCtual................uuueuuiiriiriiiiiiiiiiiiiiiiii. 79

V. PROPUESTAS DE SOLUCION ..ottt et 81

A. Primera propuesta de SOIUCION ............cviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 82
1. Distribucidn de las instalaciones............ccccceeeeeeeee e 82
2. AV T T=T o] T - R 111
3. AnAlisisS SOCIOECONOMICO......ccceeeeeeee e 116

B.  Segunda propuesta de SOIUCION.............eeviiieeiiiiiiiiiiiiieee e 119
1. Distribucidn de las instalaciones............cccccceeeeeeei 119
2. Muebleria y estanteria..............ceiiiiiieiiiiiice e 151
3. ANAISIS ECONOMICO ...cooeiei e 156

C.  Mejor propuesta de SOIUCION ..........coceviiiiiiiie e 159

VI.  PLAN DE IMPLEMENTACION.......cocoiiiiiieieieeeeeeee e, 160

A. Plan de implementacion para la propuesta de solucion 1...................... 161

B. Plan de implementacion para la propuesta de solucion 2...................... 166

VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........coiiiiiiiiiiiiiiiee e 172



viii

A. CONCIUSIONES ...t e e e e e e e e e e e e eeaananes 173
B. RECOMENUACIONES ....vviiiiie e e e e e e eeeees 174
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt sttt 175
Y o= gL [ ol = TP PPRPT P 178
Apéndice 1. Demanda mensual de recetas de la Farmacia ............................ 178
Apéndice 2. Premuestre0 de tieMPOS........iiiiiieeieieeiiiie e e e eeeeeeenns 179
= (01 T PRSPPI 180

Anexo 1: Cotizacion de las cajas ordenadoras para estanteria....................... 180



INDICE DE CUADROS

Cuadro No. Descripcion Pagina
Cuadro No. 1: Recurso humano de la Farmacia del Hospital San Carlos............... 9
Cuadro No. 2: Metodologia por ODJELIVOS ..........cciiiiiriiiiiiiiiieee e 31
Cuadro No. 3: Tiempos estandar del proceso de Urgencias..........ccccvvvvvvvvnineeeennn. 47

Cuadro No. 4: Tiempo estandar para el alistado de recetas de Consulta Externa 49
Cuadro No. 5: Tiempos estandar para el alistado de recetas de Unidosis............ 50
Cuadro No. 6: Tiempos estandar de alistado de recetas de Egresos Hospitalarios

.............................................................................................................................. 51
Cuadro No. 7: Demanda promedio mensual de recetas ..........ccccceeevvvveeviiiineeeennn. 53
Cuadro No. 8: ProducCiOn de reCetas .........cuuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
Cuadro No. 9: Oferta de Personal ............ceevivviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 54

Cuadro No. 10: Dimensiones actuales de los departamentos de la Farmacia...... 59
Cuadro No. 11: Espacios utilizados en la Farmacia.............cccceeeveeeeiieiiiiiiiineeeennn, 60
Cuadro No. 12: Distancias en los recorridos de Consulta Externa y Unidosis ...... 63
Cuadro No. 13: Distancias de los recorridos de Emergencias, Preconteo y Bodega

Cuadro No. 14: Distancias de recorridos de Egresos Hospitalarios y Jefatura..... 69
Cuadro No. 15: Distancias de recorrido para la toma de psicotrépicos................. 72
Cuadro No. 16: Distancias totales de los recorridos de los procesos de la Farmacia

.............................................................................................................................. 73
Cuadro No. 17: Relaciones entre departamentos ..............couuvieeiieeeeeeeeeiiiiie e, 74
Cuadro No. 18: Resumen de las relaciones entre departamentos........................ 75

Cuadro No. 19: Relaciones entre departamentos de la primera propuesta de
S ] (8 o3 T o USSP 83
Cuadro No. 20: Resumen de las relaciones entre departamentos de la primera
Propuesta de SOIUCION ..........uuuiiii e e 85
Cuadro No. 21: Areas para la primera propuesta de distribucion.......................... 96
Cuadro No. 22: Cumplimiento de espacios de la primera propuesta de solucion. 97



Cuadro No. 23: Primera propuesta de recorridos para Consulta Externa y Unidosis

Cuadro No. 24: Primera propuesta de solucion para las distancias de recorridos de

Preconte0 Y BOOGQA........ccoiiviiiiiii e e e e e e e e aaaans 103
Cuadro No. 25: Propuesta 1 para las distancias de recorridos de los procesos de
............................................................................................................................ 106
Cuadro No. 26: Recorridos para la toma de psicotropicos de la propuesta 1 ..... 109

Cuadro No. 27: Distancias totales de recorridos de la primera propuesta de solucién

............................................................................................................................ 110
Cuadro No. 28: Muebleria para la propuesta 1 ..........cccvvvieieeieeniiiiiiiiiiieeeeeeeeee 111
Cuadro No. 29: Analisis socioecondmico de la propuesta 1 ...........cccevvvvveeeennnn. 117

Cuadro No. 30: Analisis de efectividad con recorridos de la primera propuesta de
£ ] 0T o 118
Cuadro No. 31: Relaciones entre departamentos de la segunda propuesta de
£ ] 0] o 121

Cuadro No. 32 Resumen de las relaciones entre departamentos de la propuesta 2

Cuadro No. 33: Areas para la segunda propuesta de distribucion...................... 135

Cuadro No. 34: Cumplimiento de espacios de la segunda propuesta de solucién

Cuadro No. 35: Segunda propuesta para las distancias de recorridos de los
procesos de Preconte0 Y BOAEQaA ..........uuvviiieeiiiiiiiiice e 143

Cuadro No. 36: Propuesta 2 para las distancias de recorridos de los procesos de

............................................................................................................................ 146
Cuadro No. 37: Recorridos para la toma de psicotropicos de la propuesta 2 ..... 149
Cuadro No. 38: Distancias totales de recorridos para la segunda propuesta ..... 150
Cuadro No. 39: Muebleria para la segunda propuesta de solucion .................... 151
Cuadro No. 40: Andlisis socioecondmico de la propuesta 2 .........cccccevvveeeeeennnnn. 157

Cuadro No. 41: Andlisis comparativo para la propuesta 2 .........cccccevvvveeeeeeeennnnn. 158



Xi

Cuadro No. 42: Estructura de Desglose de Trabajo para la implementacion de la
primera propuesta de SOIUCION ..........ooiiiiiiiiiiii e 161
Cuadro No. 43: Diagrama de Gantt para la implementacion de la primera propuesta
(o L=3T0] 18 [ox o] o I PP 163
Cuadro No. 44: Responsables de la implementacion de la primera propuesta de
£ ] 01T o 165
Cuadro No. 45: Estructura de Desglose de Trabajo para la implementacion de la
segunda propuesta de SOIUCION ........ccooiieiiiiiiiiice e 166
Cuadro No. 46: Diagrama de Gantt para la implementacion de la segunda propuesta
o L= 3T ] 11 o o o 168

Cuadro No. 47: Responsables de la implementacion de la segunda propuesta de

£ ] 0] o 170
Cuadro No. 48: Cantidad de recetas de Emergencias y Odontologia................. 178
Cuadro No. 49: Cantidad de recetas de Consulta Externa .........cccccccvvvveveveeennnen. 178
Cuadro No. 50: Cantidad de recetas de UnidoSiS ..........ccoevvvviiiiiiiiiiiiiiiiieiiieennnn, 178
Cuadro No. 51: Cantidad de recetas de Egresos Hospitalarios ...............ccc........ 178

Cuadro No. 52: Tiempos en minutos del premuestreo de recetas............ccc....... 179



Xii

INDICE DE FIGURAS

Figura No. Descripcion Pagina
Figura No. 1: Descripcion gréafica de los antecedentes de la empresa ................... 4
Figura No. 2: Ubicacion geografica del Hospital San Carlos............cccccceeeeiiiinnnnnne. 5
Figura No. 3: Organizacion administrativa del Hospital San Carlos. ..........cccc......... 6
Figura No. 4: Organizacion del Servicio de Farmacia............ccccvvvvviiieieeeeeeeeiiinnnnnn. 7
Figura No. 5: Actividades que se realizan en el Servicio de Farmacia.................. 11
Figura No. 6: Diagrama de flujo general para el alistado de medicamentos.......... 13
Figura No. 7: Estado actual de las instalaciones de la Farmacia..............c........... 16
Figura No. 8: Diagrama de Ingenieria para el Marco TeOriCO .........ccceeeevvvvvvrvnnnnnn. 20
Figura No. 9: Ejemplo de una matriz de relaciones............ccccceeviiiii e, 25
Figura No. 10: Ejemplo de un diagrama de relaciones .............ccccceeeeeeieeeeeeeeee, 26
Figura No. 11: Diagrama de flujo del proceso de Urgencias...........cccceeeevvvevvvnnnnnn. 37
Figura No. 12: Diagrama de procesos para Consulta Externa..............c.cccccvvvveenn. 41
Figura No. 13: Diagrama de flujo del proceso de UnidosSis ............ccceeeeeeeeeeeeeeeenn. 43
Figura No. 14: Diagrama de procesos de los Egresos Hospitalarios .................... 45
Figura No. 15: Layout actual de la Farmacia del Hospital San Carlos .................. 56
Figura No. 16: Recorrido del proceso de Consulta Externa y Unidosis................. 61
Figura No. 17: Recorridos de Emergencias, Preconteo y Bodega........................ 64
Figura No. 18: Recorridos de Egresos Hospitalarios y Jefatura...................oooo.... 67
Figura No. 19: Recorridos para la toma de psSiCOtropiCoS ...........vveeeveeeeeeeieiinnnnnnn. 70
Figura No. 20: Matriz de relaciones de la situacion actual de la Farmacia ........... 76
Figura No. 21: Diagrama relacional de la situacion actual de la Farmacia............ 77
Figura No. 22: Matriz de relaciones de la primera propuesta de solucion............. 84
Figura No. 23: Diagrama relacional para la primera propuesta de solucion.......... 86
Figura No. 24: Guia para el levantamiento de cargas...........cccccccceeeeeeeeeeeeevvvnnnnnn. 89
Figura No. 25: Escalera de dos peldanos ...........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiii e, 90
Figura No. 26: Layout para la primera alternativa de distribucion ........................ 91
Figura No. 27: Layout con sefalizacion para la primera alternativa de distribucion



Xiii

Figura No. 28: Diagrama de recorridos de la primera propuesta de solucién para
Consulta EXterna y UNIOSIS ......oooveiiiiiiiiiiee et 98
Figura No. 29: Primera propuesta para los recorridos de Preconteo y Bodega.. 101

Figura No. 30: Recorridos de Egresos Hospitalarios y Jefatura de la primera

Propuesta de SOIUCION ..........uuiiiiiiiie et e e e e e e e 104
Figura No. 31: Recorridos para la toma de psicotropicos de la propuesta 1....... 107
Figura No. 32 Matriz de relaciones de la propuesta 2............cccevvvvvvviiiiieeeeneennnnns 122
Figura No. 33: Diagrama relacional para la propuesta 1..........ccccccccceieieieeeneennnns 124
Figura No. 34: Guia para el levantamiento de Cargas...........occcvvveeeeereeeeiininnnne. 127
Figura No. 35: Escalera de dos peldanios ..., 128
Figura No. 36: Layout para la segunda alternativa de distribucion...................... 130
Figura No. 37: Layout para la segunda alternativa de distribucion...................... 133

Figura No. 38: Diagrama de recorridos de la segunda propuesta para Consulta
EXTErNa Y UNIOSIS ... 137

Figura No. 39: Segunda propuesta para los recorridos de los procesos Preconteo y

Figura No. 40: Recorridos de los procesos de Egresos Hospitalarios y Jefatura de
|a SEgUNAA PrOPUESTA......cciiiiiieiiiee e 144

Figura No. 41: Recorridos para la toma de psicotropicos de la segunda propuesta



Xiv

RESUMEN

Lépez, Maria. Agosto, 2020. Propuestas de Mejora para la Distribucion de las
Instalaciones de la Farmacia del Hospital San Carlos, Proyecto de Graduacion.
Tecnoldgico de Costa Rica. Profesor Asesor: Ing. Bernal Vargas Vargas.

El proyecto se desarrollo en el servicio de Farmacia del Hospital San Carlos, donde
uno de los principales problemas que enfrenta la institucion es la falta de espacio
en ciertos departamentos, como también el deterioro que presenta la muebleria y
estanteria. Estos problemas, afectan el desempefio de los trabajadores, asi como
el alistado de los medicamentos de los pacientes. Lo cual genera desperdicios en
lo que se conoce como los transportes que se dan dentro de los procesos de

alistados de medicamentos, y choque de lineas en los recorridos realizados.

Asimismo, se diagnostic6 que mensualmente en la farmacia se recorren
aproximadamente 679892,30m y solo se esta utilizando un area de 345,69m?,
teniendo un area total de 437,83m?. De esta manera, se generan dos propuestas
de solucién para la reubicacion de las zonas de trabajo. Con la primera propuesta
de solucion es necesario invertir £54.409.113,40. Mientras que con la propuesta de
solucién 2, se invertirian ¢55.509.113,40.

Como resultado, con la aplicacion de la primera propuesta de solucion, se reducen
los recorridos en un 26%, y se aumenta el uso del area en un 4,26%. Igualmente,
con la segunda propuesta de solucion, se incrementa el uso del area en un 11,32%
y se disminuyen los recorridos en un 24,6%. Para implementar las propuestas de
solucion, se utilizaria el servicio de terceros, y se remodelaria completamente la

farmacia en 19 dias.

Palabras clave: Pacientes, farmacia, espacio, medicamentos, desperdicios
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ABSTRACT

Lépez, Maria. July, 2020. Improvement Proposals for the San Carlos Hospital
Pharmacy's Distribution of Facilities. Graduation Project. Technological Institute of
Costa Rica. Advisor Professor: Ing. Bernal Vargas Vargas.

The project was developed in the San Carlos Hospital’s Pharmacy Service, where
one of the main problems that the institution has is the lack of space in certain
departments, as well as the deterioration of the furniture and shelving. These
problems affect the performance of workers, as well as the enlistment of patients'
medications. This generates waste in what is known as the transportation that takes
place within the processes of drug enlistment, and the intersection of lines on the

routes taken.

Likewise, it was obtained that monthly, approximately 679892,30m are walked in the
pharmacy and only an area of 345,69m? is being used, having a total area of
437.83m?2. In this way, two solution proposals are generated for the relocation of the
work areas. With the first solution proposal, it is necessary to invest ¢ 54,409,113.40.
While with solution proposal 2, ¢ 55,509,113.40 would be invested.

It is concluded that, with the application of the first solution proposal, the routes are
reduced by 26%, and the use of the area is increased by 4,26%. Likewise, with the
second solution proposal, the use of the area is increased by 11,32% and the routes
are reduced by 24.6%. To implement the solution proposals, the outsourcing would
be used, and the pharmacy would be completely remodeled in 19 days.

Key words: Patients, pharmacy, space, medications, waste



. INTRODUCCION



El presente estudio tiene lugar en la Farmacia del Hospital San Carlos. En esta
seccion se procede a describir esta institucion, asi como la definicion de los

objetivos, justificacion, alcances y limitaciones del trabajo.
A. Identificacién de la empresa

Se procede a describir aspectos generales del Hospital San Carlos, asi como del

Servicio de Farmacia.
1. Visién y mision

Seguidamente, se presentan la misién y la vision de la Farmacia del Hospital San

Carlos.
Misién

La mision de todo servicio de Farmacia de la Caja de Seguro Social es: “La
prestacion de servicios farmacéuticos integrales, integrados y continuos, mediante
recurso humano competente, para la realizacion de procesos seguros, eficaces y
oportunos, acceso equitativo, y uso racional de medicamentos y asi contribuir con

el cuidado de la salud individual y colectiva de la poblacion”.

Fuente: Otorgado por la Farmacia del Hospital San Carlos. (2020).
Vision

La vision de todo servicio de Farmacia de la Caja de Seguro Social es la siguiente:
“Seremos lideres en la prestacion de servicios farmacéuticos, mediante el desarrollo
de una organizacion moderna e innovadora, el mejoramiento continuo de la calidad
de la atencion, la optimizacién de los procesos en armonia con el ambiente y la
adopcion de las buenas practicas en farmacia, que contribuyan a dar respuesta a

los problemas y necesidades de salud de la poblacién”.
Fuente: Otorgado por la Farmacia del Hospital San Carlos. (2020).



1. Antecedentes historicos

El 1 de noviembre de 1942, durante la administracion del Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia, y mediante la aplicacion de la Ley N° 17, se crea la Caja Costarricense de
Seguro Social, como una Institucién Semiautonoma del Estado. No obstante, el 22
de octubre de 1943, se reforma la Ley de la creacion de la Caja, convirtiendo a esta
en una Institucion Autonoma del Estado, cuya funcién estaba destinada a ser la
atencién del sector de la poblacion obrera y mediante el uso de un sistema tripartita

de financiamiento.

En 1947 se crea el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), donde solo se tomaba
en cuenta a los trabajadores del Estado, Instituciones Autbnomas, Semiautbnomas
y las Municipalidades, en ese mismo afio se incorporan trabajadores que laboran
en el sector privado, pero solo en el campo administrativo. Fue hasta 1960 que el
seguro IVM se amplia a la cobertura de trabajadores pagados por planillas jornales.

Ya para 1971, el seguro cubre en general a todos los trabajadores del pais.

Mediante la Ley N°2738, creada en 1961, se faculta a la CCSS a la universalizacion
de los seguros sociales. En el 73 se da el traslado de los hospitales a la CCSS
mediante la Ley N°5349. En el 75, el IVM se extiende a los trabajadores del campo,
y también se hace cargo de las pensiones del Régimen no Contributivo, con el fin

de proteger a las personas de mas bajos recursos.

Por el caracter de su funcién o fin principal, la CCSS cuenta con el respaldo del
Estado, Patronos y Trabajadores, quienes con sus cotizaciones constituyen el

fundamento econémico basico, sobre el cual giran todas sus actividades.

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. (2015). Manual técnico de induccion al personal

de apoyo de primer ingreso en los Servicios de Farmacia.



Se procede a ilustrar en la siguiente imagen una secuencia cronoldgica de los hechos anteriormente descritos.

+ Creacion de la - Creacion del » Traslado de los
Seguro de hospitales a la

Caja Costarricense

- * IVM cubre
de Seguro Social IVM cubre a todos CCSS

| i(?](s.')ﬁsh?ds:ndeclara fezlliie Dl los trabajadores trabajadores de
auténoma Muerte (IVM) del pais campo y Pensiones
del Régimen No
contributivo

Fuente: Elaboracion propia, (2020), consultada con la empresa.

Figura No. 1: Descripcién grafica de los antecedentes de la empresa



2. Ubicacién

El Hospital San Carlos se ubica 2 kilometros al norte de la Catedral de Ciudad
Quesada en San Carlos, en la provincia de Alajuela. En la siguiente imagen se

aprecia esta ubicacion.
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Fuente: Google Maps. (2020).
Figura No. 2: Ubicacién geogréfica del Hospital San Carlos

3. Organigrama

El Hospital San Carlos posee un sistema jerarquizado por niveles de atencion, su
estructura administrativa se muestra en la figura No.3.
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Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. (2019).

Figura No. 3: Organizacion administrativa del Hospital San Carlos.



El departamento en estudio, del Hospital San Carlos, es el Servicio de Farmacia, en
donde se observa en la figura anterior, que se encuentra en la categorizacion de

Servicios de Apoyo, Diagnéstico y Tratamiento.

El servicio de farmacia se organiza internamente de forma jerarquizada. Cada érea
tiene funciones asignadas, esto se puede observar en la figura que se muestra a

continuacion:

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Consultada con la empresa.

Figura No. 4: Organizacion del Servicio de Farmacia

Se puede observar en la figura No.4, que el mando mas elevado es la
administracion, que es conformada por un jefe del Servicio de Farmacia, una
asistente técnico-administrativa y una asistente del SIFA (Sistema Integrado de
Farmacia). El almacén local es donde se encuentran los medicamentos
almacenados para el hospital, y también este almacén distribuye a los EBAIS

(Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud) de la zona.



El area de dispensacion de recetas se divide en cuatro categorias:

Urgencias: estas son las recetas que provienen de Emergencias v,
Odontologia

Egresos Hospitalarios: son las recetas para personas que salen de
internamiento.

Consulta Externa: se refiere a las recetas de consulta general dentro del
hospital, como, por ejemplo: oftalmologia y pediatria; medicina mixta que
pertenecen a las recetas que vienen de consultorios privados y el paciente
cotiza con la caja, y medicina de empresa que son las empresas que tienen
doctores, como el TEC y la Dos Pinos.

Unidosis: son las recetas para pacientes que se encuentran hospitalizados y

requiere medicinas en una sola dosis.

Finalmente, se encuentra el area de Consulta Farmacéutica, que se refiere a la

atencion que le puede brindar la farmacia al paciente, como informacion,

investigacion, educacion, e inter consultas.

5.

Recurso humano

En la farmacia se cuenta con dos tipos de trabajadores, los técnicos y los

farmacéuticos. En la siguiente tabla se sintetiza la cantidad de trabajadores, asi

como su clasificacion, segun el area en que se desempefian.



Cuadro No. 1: Recurso humano de la Farmacia del Hospital San Carlos

Departamento Clasificacion Cantidad
Jefe de Farmacia
(farmacéutica con 1
plaza en propiedad)
Administracion de : —

SN Asistente técnico 1
administrativo
Farmaceéutica
encargada del SIFA !
Farmacéutico (a) con
plazas en propiedad 3
Farmaceéuticos
interinos °

Servicio Técnico-

farmacéutico Farmacéutico (a) 6

reemplazo*
Técnicos (as) 20
Sustitutos de
técnicos** (as) ?
Jefe de proveeduria
de Farmacia 1

Bodega Hospitalaria Interino
Técnico de
proveeduria en 1
propiedad

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En el cuadro No.1 se presenta personal técnico, el cual se encarga de recibir las
recetas, digitar las etiquetas adhesivas con los nombres de los medicamentos,
alistar los medicamentos, y empacar. El personal farmacéutico o personal

profesional, es el encargado de revisar que el técnico haya alistado los



10

medicamentos correspondientes a cada receta, firma la receta y autoriza al técnico
para que le entrega al paciente las medicinas. Otra funcion del personal
farmacéutico es cerciorarse de que las recetas sean coherentes con las dosis

establecidas, si no, devuelve la receta al médico que la prescribio.

Asimismo, el personal farmacéutico tiene como funciones atender consultas,
realizar investigaciones, educar al paciente. La jefa del Servicio de Farmacia se
encarga de velar que en la farmacia haya orden, autorizar presupuestos y salidas
de medicinas del almacén local, realizar un control de vacaciones y rotacion de

puestos, asistir a reuniones, proponer y ejecutar mejoras en la Farmacia.

La asistente técnico-administrativa, se encarga en parte de proceso administrativos,
como envios de compra y coordinacion con otros departamentos del hospital. La
farmacéutica encargada del SIFA, controla todo lo relacionado con inventario de
medicamentos, reintegros al sistema y capacitaciones al personal del uso del EDUS
y el SIFA. El jefe de proveeduria de farmacia, se encarga de velar por evitar que se
venzan medicamentos, contactar a proveedores, trasladar medicamentos a otras
areas de salud, llevar un control del inventario y abastecer a la Farmacia (con ayuda

del técnico en bodega) de las medicinas necesarias para cada mes.
6. Productos y caracteristicas

De las actividades que realiza el Servicio de Farmacia se encuentran:

Dispensacion y despacho de medicamentos.

— Educacién individual y grupal de personas con Diabetes Mellitus,
Hipertension y Dislipidémicos, Mujer embarazada, Madres, Adulto Mayor,

Pacientes con Tuberculosis, VIH.
— Atencion Farmacéutica.

— Distribucion de medicamentos en los EBAIS.
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En la siguiente imagen se muestra un resumen de las tareas que se realizan en

cada area del Servicio de Farmacia.

|Almacén Local| [Dispensacién Recetas| [Consulta Farmacéutical |[Administracién|

Suministro Recepcion Informacién al: PAO
Almacenaje Revisioén inicial paciente Presupuesto
Conservacion Coémputo Registro de inf. Modif. Presup.
Costos Preparacion Inter consultas Informes
Informes Etiquetado Boletines Docencia
Presupuesto Revision final Educacién Registros
Modif. Presup. Empaque Docencia Estadisticas
Inventarios Entrega Investigacion Comités
Capacitacion Inventarios Comisiones
Embalaje Capacitacion

Informes

Fuente: Elaboracion propia

Figura No. 5: Actividades que se realizan en el Servicio de Farmacia
7. Descripcion general del proceso
En general en cada tipo de receta se sigue el siguiente procedimiento:

e Recepcion de lareceta: el técnico recibe la receta en ventanilla si es de forma
fisica. Si la receta es digital, llega al técnico mediante el Sistema Informatico

EDUS, y se imprime la receta fisica. Cuando se recibe la receta, se revisa si
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las dosis e indicaciones del doctor son correctas, si no, el farmaceéutico a
cargo de la zona devuelve la receta a los doctores que las prescribieron, para
que la corrijan. También se toma en cuenta si el paciente esté al dia con el

pago del seguro, sino envia a Validacion de Derechos.

e Perfilar: este procedimiento solo se realiza en Unidosis, y consiste en que el
farmacéutico toma el registro en papel de las dosis dadas a cada paciente
hospitalizado y actualiza el expediente del paciente de forma digital junto con

las dosis otorgadas cada dia, con el fin de controlar el inventario.

¢ Digitacion: Una vez recibida o perfilada la receta, se procede a digitar las
etiquetas de los medicamentos que se necesitan, en la computadora, luego

se imprimen las etiquetas adhesivas.

e Acopio: el técnico toma de los estantes los medicamentos solicitados en las

recetas digitadas.

¢ Revision Final: el farmacéutico revisa que los medicamentos acopiados sean
los correctos y firma la receta como visto bueno de que se acepta que se

despache las medicinas al paciente.
e Empaque: El técnico empaca las medicinas revisadas por el farmacéutico.

e Entrega: El técnico llama por la ventanilla a los pacientes y le entregan el
medicamento, sino se encuentra en el salén, se guarda el medicamento en
los estantes, y el paciente tiene 3 dias habiles para retiras las medicinas, si
la receta era de emergencias, el paciente solo tiene un lapso de 24 horas
para retirar los medicamentos. En el caso de Unidosis, se colocan los
medicamentos en un carrito rotulado y se envia a los salones dos veces por

turno de trabajo.

A continuacion, se presenta un diagrama de flujo general del proceso de cada receta
gue se alista en la Farmacia. En cada forma de cuadro, que es un proceso, se indica,

si es personal técnico o farmacéutico, el que realiza la actividad.



¢ Llegada dereceta

Rewvision de

1 Técnico
requisitos

Técnico

Devolucion

Perfilar Farmacéutico

Técnico Digitar

Técnico

Revision

Farmacéutico 3
final

Técnico Empaque

Tecnico

Almacenar

medicamento al
paciente

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Realizado con Visio.

Figura No. 6: Diagrama de flujo general para el alistado de medicamentos

13
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En el Capitulo IV denominado: Diagndstico de la Situacion Actual, se explicara con

mayor detalle cada proceso.
B. Justificacion del estudio

Las instalaciones de la Farmacia se construyeron hace aproximadamente 40 afios.
Desde ese momento, no se han hecho cambios de mobiliario significativos, ni
remodelaciones. Actualmente, se presenta un problema de hacinamiento, ya que,
por persona, la Farmacia debe contar con un minimo de 2 m? en libres, lo cual no
se cumple. Si se recorre la farmacia, en los pasillos hay cajas con medicamentos,
porque no hay espacio donde colocarlos, y también hay carritos de acarreo de

medicinas, los cuales impiden el transito libre por los pasillos, ver figura 7(a).

La Bodega de almacenamiento esta saturada, por lo que hay medicinas que deben
estar en los estantes, pero en estos no hay espacios, entonces se colocan los
medicamentos en el suelo, lo cual no es correcto. Debido al espacio, cuando se
recibe el pedido del AlImacén Central, se descargan las cajas de forma manual, una
por una, ya que no hay espacio para utilizar un carro hidraulico para descargar las
tarimas de producto. Asimismo, los pasillos entre estantes no cumplen con las

medidas minimas de resguardo, esto se puede apreciar en la figura 7(b).

En cuanto a la oficina de Jefatura, es muy pequefia y constantemente entran y salen
trabajadores porque hay un pequefio mueble para disponer de las gabachas y los
bolsos, debido a la falta de espacio y presupuesto, no hay casilleros para todos.
Esto genera desconcentracion para la Jefe del Servicio de Farmacia. Otro aspecto
a tomar en cuenta es que la oficina de jefatura, secretariado técnico-administrativo
y el SIFA, estan rodeados de ventanas muy grandes lo que genera que haya

distraccion de los trabajadores.

Por otra parte, el puesto de Preconteo, es muy pequefio y encerrado, solo cuenta
con 3,22 m? para dos personas, por lo que es muy incémodo para los trabajadores
gue estén ahi, se puede apreciar esta descripcién en la figura 7(c). Igualmente,

ciertas areas no cuentan con aire acondicionado y es muy caliente, de manera que
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no solo se afecta los medicamentos que deben estar entre los 18 °C y 23 °C, sino,
a los trabajadores también. De igual importancia, la Sala de Espera de los pacientes,
no esta equipada con sillas ergondmicas para esperar, no hay informacién suficiente

en las pizarras, no hay demarcacion de pisos, no hay ventilacion y es muy caliente.

Entretanto, los escritorios, muebles y sillas de las areas de la Farmacia, estan
deteriorados y ya no son ergonomicos debido a la antigiiedad. De la misma forma,
las computadoras que se utilizan estdn obsoletas, y los CPUs estan sobre los
escritorios, lo cual disminuye el espacio de trabajo, ver figura 7(d). También, los
estantes para medicinas son hechizos, de madera y no se aprovecha el espacio
dentro y fuera, donde solo se utiliza un 60% de la capacidad del estante, debido al
disefio de este. De igual manera, los medicamentos estan distribuidos en distintos
estantes, lo que puede generar problemas a la hora de realizar los inventarios o

localizar los medicamentos.

De forma similar, las cajas ordenadoras para almacenar las medicinas en los
estantes son muy pesadas, tienen herrumbre porque son de metal y pueden causar
un accidente, ya que pueden cortar al trabajador cuando toma la medicina para
preparar la receta del paciente. También, las dimensiones de estas cajas

ordenadoras, no permiten utilizar el largo y alto del espacio dentro del estante.

Por otro lado, los recorridos entre las areas del proceso son largos, ya que en
general de manera mensual, se recorren cerca de 679892,30 metros, y la forma en
gue estan distribuida la Farmacia, genera que hayan recorridos que ocasionan
demoras en el proceso de alistado y entrega del medicamento, debido a choques
de lineas o por desorden a la hora de realizar el trayecto. Como resultado de este
problema de espacio y distribucion de las instalaciones de la Farmacia, se ven
afectados tanto los trabajadores, como los pacientes, ya que no se cumplen ciertas
normas de Seguridad Ocupacional, ni aspectos de ergonomia, lo que desencadena
en retrasos a la hora de alistado y entrega del medicamento al paciente, y problemas

de salud para los trabajadores como el estrés, ansiedad, fatiga y dolores de espalda.
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Mediante este trabajo, se tiene como finalidad mejorar la distribucion de farmacia,
de manera que sean beneficiados los trabajadores y los pacientes. La forma en que
se reestructure el acomodo de las areas de trabajo, la adquisicion de equipo y la
aplicacion de aspectos técnicos de Ingenieria Industrial y de Seguridad
Ocupacional, se impacte de forma positiva el tiempo en que se despachan los

medicamentos al paciente.

(a) Espacios en los pasillos (b) Cajas en el suelo y pasillo de
bodega

(c) Pequefio tamario de (d) Muebleria obsoleta
Preconteo

Fuente: Elaboracion propia. (2020).

Figura No. 7: Estado actual de las instalaciones de la Farmacia
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C. Objetivos del estudio
A continuacion, se presentan los objetivos planteados para la realizacion del

presente proyecto.

1. Objetivo general

— Disefiar propuestas de mejora para la distribucion de la planta fisica de la
Farmacia del Hospital San Carlos, mediante metodologias de analisis y disefio
de instalaciones, para la disminucién de desperdicios, en el | semestre de 2020.

2. Objetivos especificos

— Caracterizar el proceso de alistado de medicamentos del Servicio de Farmacia
mediante el uso herramientas de diagndstico.

— Aplicar metodologias de distribucion de instalaciones para el diagndstico actual
de la distribucion de la Farmacia.

— Proponer dos alternativas de mejora para la optimizacion la distribucion de la
Farmacia, utilizando metodologias de distribucion de instalaciones.

D. Alcances y limitaciones
1. Alcances

El presente proyecto de graduacion, se realizard en el Hospital San Carlos, en
especifico, en el Servicio de Farmacia. Este departamento del hospital, presenta un
problema de hacinamiento, y en la distribucion de sus instalaciones, de esta
manera, el estudio inicia con un analisis de los productos, procesos, demanda,
oferta y tiempos de entrega; lo cual es util para tener un orden logico del proceso,
identificar demoras, definir tiempos de trabajo y tener conocimiento del flujo de
recetas para equipar a la Farmacia con el personal necesario para cumplir con la

demanda.

Una vez determinados los aspectos anteriores, se procede a la etapa de
diagnosticar los espacios del departamento, con la finalidad de saber cuanta area
es requerida por zonas de trabajo, para que el trabajador se desemperfie de manera

mas fluida y cémoda. Por ultimo, se hace uso de metodologias de distribuciéon de
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planta y evaluaciones econdémicas, para desarrollar las alternativas de solucion al
problema, con el fin de que se conozcan las distribuciones que satisfagan las
necesidades de los pacientes y los trabajadores, asi como el equipo requerido para

gue se agilice el proceso.

El Servicio de Farmacia, cuenta con tres turnos, pero el proyecto se delimita al
primer turno, que corresponde a las horas de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. Se escoge este
horario, porque es el periodo de tiempo donde hay movimiento considerable de
pacientes que se aproximan a la Farmacia para el retiro de los medicamentos. De

la misma manera, este trabajo se desarrollara durante el | Semestre del 2020.
2. Limitaciones

Durante la realizacion del presente estudio influyeron ciertos factores limitantes, uno
de ellos es la restriccion para construir, es decir, no se puede construir ni para los
lados (de forma exterior) ni un segundo piso para la Farmacia, por lo que solo se
puede trabajar con el espacio actual. Asimismo, no se puede cambiar la posicién de
los bafios, debido a que los desaglies y tomas de aguas siguen un curso y no se
pueden alterar. Asi como no se puede quitar las zonas verdes, ya que son patios de
luz. Tampoco se puede mover la Bodega, el departamento de Unidosis ni los

Inyectables.

Otra limitacion identificada es durante la realizaciobn de cotizaciones para la
adquisiciéon de muebleria, estanteria y concesiones para construccién, ya que se
deben buscar tres proveedores por motivo de la normativa del hospital respecto a
compras y contrataciones. Esta situacién puede generar atrasos en el desarrollo del
proyecto, por la disponibilidad limitada de los proveedores debido al contexto en que
se encuentra el pais con el COVID-19. Finalmente, el proyecto no se puede
implementar antes de terminar el | semestre de 2020, ya que, debido al problema

con el COVID-19, se tiene planeado que se desarrolle a finales del presente afo.
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Este apartado se presenta en cuatro secciones, una de ellas es el marco legal, otra
es el analisis del proceso, el disefio de soluciones y, por ultimo, el analisis
economico. Esto es con la finalidad de exponer conceptos relevantes e informacién
necesaria para la comprension del presente estudio. A continuacion, se presenta un

diagrama que resume la estructura de este apartado.

Diagrama de flujo
Marco legal
Estudio de tiempos
Analisis de
procesos
Demanda y oferta
Takt time
Marco teorico
Layout
Diagrama de
— recorrido
Disefio de
instalaciones =
Relacion de
— actividades
Analisis
econdmico —
Requerimiento de
espacios

Fuente: Elaboracion propia, (2020).
Figura No. 8: Diagrama de Ingenieria para el Marco Tedrico

A. Marco legal

Dado que el servicio de Farmacia es un departamento de una institucion publica, se
debe tomar en consideracion algunas leyes establecidas y manuales, para lograr

cumplir con el objetivo, dentro de las cuales se encuentran:
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1. Guia practica de accesibilidad para todos: es una guia que indica las
dimensiones necesarias de puertas, ventanillas, escaleras, ascensores, en
fin, son disposiciones que se deben cumplir segun la Caja Costarricense de
Seguro Social (2015).

2. Manual de Disposiciones Técnicas Generales sobre Seguridad Humana y
Proteccion contra Incendios: es una guia donde se indican los requerimientos
bésicos para cualquier lugar con la finalidad de reducir el riesgo de incendio
“‘que debe cumplir toda edificacibn de modo tal que proporcione a los
ocupantes una adecuada y razonable proteccion en caso de emergencia”,
(Unidad de Ingenieria de Bomberos, 2013).

3. Manual de Normas para la Habilitacion de Hospitales Generales y Servicios
Especiales: son normas creadas por el Ministerio de Salud en el 2014, donde
se indica los requerimientos que debe cumplir los hospitales y sus
departamentos para estar habilitados para la atencién de pacientes.

4. Reglamento de Construccion: es un reglamento que permite “fijar las normas
para la planificacion, disefio y construccién de edificaciones y obras de
infraestructura urbana, en lo relativo a la arquitectura e ingenierias”, (Instituto
Nacional de Vivienda y Urbanismo, 2018).

5. Disciplinas Basicas de Ergonomia: es un documento donde se explican los
principios basicos de ergonomia que se deben tomar en cuenta a la hora de
disefiar los espacios de trabajo para los colaboradores de la empresa,
(Consejo Seguridad Ocupacional, 2020).

6. La norma NTP 242, denominada: Ergonomia: andlisis ergonémico de los
espacios de trabajo en oficinas, donde se explican criterios del disefio de las
mesas, sillas y espacios requeridos para espacios de trabajo, (Chavarria,
2019).

B. Andlisis de procesos

Para lograr el objetivo de este proyecto, es necesario caracterizar todo el servicio
de Farmacia, para lo cual es necesario realizar un analisis integral de todo el

proceso que se lleva a cabo en este departamento. Torres (2018) indica que
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“realizar de forma periddica un analisis de procesos en cualquier organizacion es un
ejercicio vital para detectar muchos errores y aspectos de mejora”. Es decir,
mediante un analisis del proceso, se logra detectar si lo que la organizacién esti
haciendo concuerda con lo que deberia hacer, se descubren debilidades, se sientan
bases para realizar cambios y se puede medir la eficiencia del servicio. Para realizar

este analisis se utilizaran las siguientes herramientas:
1. Diagrama de flujo de proceso

Algunos estudios realizados, (Alvarez y Sanchez, 2015), indican que el proceso
productivo representado en un diagrama de flujo, permite captar instantaneamente
todo el proceso productivo con sus actividades recursos, areas, subproductos,

desechos..., aspecto que es indispensable para realizar un proyecto.
2.  Estudio de tiempos

La Universidad Nacional de Colombia (2013), explica que el estudio de tiempos “es
una técnica para determinar con la mayor exactitud posible, partiendo de un nimero
limitado de observaciones, el tiempo necesario para ejecutar una tarea definida y
actualizada con base a una norma de rendimiento preestablecida”. Mediante el
estudio de tiempos, se logra determinar un tiempo estandar que debera tardar un

trabajador en realizar una actividad.
3. Takttime

Segun Cabrera (2013), se entiende por Takt Time a “que tan seguido se debe
producir una parte o producto, basado en las ventas, para cumplir con los
requerimientos de los clientes”. En este caso de la Farmacia, no se basa en ventas,
sino en llegadas de los pacientes, ya que es un servicio.

Takt time = Tiempo disponible 1
4 tme = Unidades demandadas D
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4. Demanda

Moya (2017), describe el concepto de demanda como las personas o el publico que
esta en disposicion de adquirir el producto o servicio que ofrece una empresa o
instituciéon. Para efectos de este estudio, la demanda corresponde a los pacientes

gue hacen uso del Servicio de Farmacia.

C. Disefo deinstalaciones

Dado que el problema de este estudio se basa en los espacios y acomodo de la
Farmacia, es necesario, formular estrategias para generar soluciones. Para ello se

tomaran en cuenta estas herramientas:
1. Metodologia SLP (Planificacion Sistemética de Disefio de Instalaciones)

Esta guia fue disefiada con la intencion de que se pueda identificar, valorar y
visualizar los elementos sobre la distribucion de una planta. Esta metodologia
consta de 6 pasos: definicion, andlisis, sintesis, evaluacién, seleccién e
implantacion y seguimiento. Para aplicar esta metodologia, es necesario el uso de

los siguientes instrumentos:
— Diagrama de recorrido

Corvo (2019), indica que en un diagrama de recorrido es una muestra grafica de la
secuencia del flujo de materiales del proceso, en donde se detallan conexiones del
flujo y las condiciones de operacion por todo el disefio de la planta. Antes de realizar
un diagrama de recorrido, se debe tener un diagrama de flujo del proceso, ya que

es necesario saber las actividades dentro del proceso y sus ubicaciones.

Esto basicamente consiste en realizar una profunda inmersién en la forma en que
actualmente se realizan las tareas de la organizacién, incluyendo la secuencia en

gue se completa el trabajo y las responsabilidades de los diferentes empleados.
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— Layout de la planta

Esan (2018), menciona que un Layout es una representacion esquematica de los
elementos que conforman una planta, o instalacion. El Layout es muy importante
para la planificacion de los procesos, ya que su correcto disefio permitira, entre otras

ventajas, un flujo ordenado y eficiente de productos, equipos y personas.
— Relacion de actividades

Una vez identificados los procesos, la forma que se distribuyen los departamentos
de la empresa, y el recorrido de los productos; se debe identificar las relaciones
entre las actividades productivas. La herramienta por utilizar es la matriz de
relaciones, o tabla relacional de actividades, la cual muestra los departamentos de
la empresa o las actividades productivas, y la relaciéon que hay entre ellos. Para
determinar las relaciones, se utiliza criterios de cercania, es decir, que tan

indispensable es que esté un departamento cerca de otro, (Gonzalez, 2017).

Para realizar esta matriz, normalmente, se expresan las necesidades de cercania
mediante un cddigo de letras, siguiendo una escala que decrece con el orden de las
cinco vocales: A (absolutamente necesaria), E (especialmente importante), |
(importante), O (importancia ordinaria) y U (no importante); la indeseabilidad se

representa generalmente por la letra X, lo cual se muestra en la figura No.9.
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Godige | Relacion de prozimidad
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Fuente: Fernandez, A. (2017). Systematic Layout Planning. Recuperado de:

http://www.fernandezantonio.com.ar/Documentos/SLP%20para%20Distribucion%20en%20PI
anta%20%202017.pdf.

Figura No. 9: Ejemplo de una matriz de relaciones

Una vez realizada la matriz de relaciones, se procede a elaborar el diagrama de
relacion de actividades, el cual es un grafico simple en el que las actividades son
representadas por nodos unidos por lineas. Estas lineas representan la intensidad
de la relacion (A, E, I, O, U y X) entre las actividades, lo cual es visible en la figura
No. 10.
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Codigo de lineas

il

Fuente: Fernandez, A. (2017). Systematic Layout Planning. Recuperado de:
http://www.fernandezantonio.com.ar/Documentos/SLP%20para%20Distribucion%20en%20PI
anta%20%202017.pdf

Figura No. 10: Ejemplo de un diagrama de relaciones
— Caélculo del requerimiento de espacio

En esta etapa del disefio de instalaciones, se procede a calcular los espacios
necesarios para cada area de la planta, los pasillos y los espacios para las
personas, (Gonzalez, 2017). En este proceso se hace uso del diagrama relacional
de espacios, que es muy parecido al diagrama de relaciones. Sin embargo, este
diagrama es representado a escala, es decir, el espacio de cada actividad o
departamento se representa con el tamafio real en area que ocupa dentro de la

instalacion.
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D. Anélisis econdémico

El presente proyecto es de tipo inversion social en el sector publico, por lo que el
analisis econémico de este es un poco diferente, ya que no se pueden cuantificar
ingresos al aplicar la propuesta de solucion, porque el fin de la empresa no es lucrar,
ni se genera un ingreso. Baca (2003), explica que, en este tipo de proyectos, se
debe realizar un analisis costo-efectividad, siguiente los siguientes pasos:

1. Generar como minimo dos alternativas de solucién, donde se incluyan todas
las caracteristicas que la solucion.

2. Elegir la propuesta de solucion que posea la menor inversion y de operacion
utilizando el método CAUE, que es el costo anual uniforme equivalente.
Formular una hipotesis sobre el posible bienestar social.

4. Determinar un criterio de efectividad de la solucién, es decir, como se sabe
si fue adecuada la inversion, dado que no se puede evaluar la efectividad
social en términos monetarios.

5. Verificar la hipotesis.



I1l. METODOLOGIA
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En el siguiente apartado se procede a describir la metodologia empleada para la
realizacion del presente trabajo. Dado que el estudio a realizar se centra en el
disefio de instalaciones, se hizo uso de una metodologia enfocada en objetivos, en
la cual, para cada objetivo especifico del proyecto, se determinan las actividades
necesarias para cumplirlo, asi como las herramientas por utilizar, que al final daran

resultados esperados.

Se categorizaron las actividades determinadas por objetivo en las cuatro etapas del
proyecto, que son: Diagnostico de la situacion actual, Elaboracion de propuesta de
mejoras, Evaluacion de las propuestas de mejora y la Etapa de implementacion de

la solucion. Estas etapas se muestran a continuacion.

A. Diagnostico de la situacién actual

En esta etapa se realizé un reconocimiento de la empresa, asi como la recoleccién
de datos necesarios para cumplir con el objetivo del proyecto. Por lo que, a
continuacion, se enlistas las actividades que fueron necesarias dentro de esta
etapa.

— Definicién de productos: se determinaron los servicios que brinda la farmacia,
mediante entrevistas al personal y lectura de material de induccion facilitado por
la jefa del Servicio de Farmacia.

— Se obtuvo la demanda del servicio mediante el conteo de recetas.

— Se reconocieron los procesos de cada area de la Farmacia y se hizo un
muestreo de tiempos.

— Se recopilaron datos sobre la cantidad de personal en la Farmacia.

— Serealizo el plano de la Farmacia, asi como el flujo de las recetas y el diagrama

de recorrido.

B. Elaboracion de propuestas de mejora

— Se determind el tiempo estandar de los procesos, asi como el Takt Time.

— Se determinaron las necesidades de espacio.
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Se realizaron dos disefios de las instalaciones de la Farmacia, asi como los
diagramas de recorridos, matrices de relaciones, diagrama relacional de
espacios. Se hizo uso de la herramienta Corelap 1.0.

Se realizaron las distribuciones de la planta fisica en formato tridimensional.
Se determin6é el equipo necesario para la Farmacia, como estantes de

medicamentos, muebles y equipo electronico.

Evaluacion de propuestas de mejora

Se realizaron cotizaciones de los equipos requeridos.

Se evaluaron econémicamente las propuestas.

D. Etapa de implementacion de la solucién

Se disefaron los planes necesarios para que se puedan aplicar las soluciones,

mediante una Estructura de Desglose de trabajo y un Diagrama de Gantt.



Cuadro No. 2: Metodologia por objetivos

31

Objetivos especificos

Actividades

Herramientas Utilizadas

Resultados esperados

. Caracterizar el proceso de alistado

de medicamentos del Servicio de

Farmacia mediante el

herramientas de diagndstico.

uso

Observar el proceso.
Identificar los productos.
Determinar las actividades
que conforman el proceso.
Documentar el proceso.
Realizar un diagrama de
flujo de proceso.
Seccionar el proceso en
actividades.

Realizar toma de tiempos
de los diferentes procesos
gue se lleva a cabo dentro
de la Farmacia.

Definicion de los tiempos

estandar.

— Entrevistas

— Diagrama de flujo

— Uso de Visio

— Estudio de tiempos.

— Andlisis de datos con
Excel.

Los servicios que brinda la
Farmacia.

Secuencia ordenada de las
actividades que conforman el
proceso.

Conocimiento de las entradas y
salidas del proceso.

Tiempo de duracién de cada
actividad del proceso.

Oferta disponible para brindar
el Servicio de Farmacia.

Demanda del servicio.
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Determinar la cantidad de
recurso humano y
medicamentos con que
cuenta la farmacia.
Determinar la demanda
mediante el conteo de
recetas.

Realizar un analisis de

demanda.

Aplicar metodologias de
distribucién de instalaciones para
el diagnéstico actual de Ila

distribucion de la Farmacia.

Realizar el Layout de la
Farmacia.

Realizar un diagrama de
recorrido de la Farmacia.
Realizar una matriz de
relaciones.

Realizar un diagrama de

relaciones de la Farmacia.

Layout utilizando
AutoCAD.

Diagrama de recorrido.
Diagrama de
relaciones.

Matriz de relaciones.

Visualizacion de la distribucion
actual de la planta.

Recorridos actuales del
proceso.

Relacion de las actividades del

proceso entre si.
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Realizar un andlisis de

espacios de la Farmacia.

Visualizacion 3D con
SketchUp.

Proponer alternativas de mejora
para la optimizacion la distribucion
utilizando

de la Farmacia,

metodologias de disefio de

instalaciones.

Realizar dos layouts de las
propuestas de distribucion.
Calcular los espacios
necesarios para cada area
de la farmacia.

Hacer el diagrama de

recorrido y de relaciones

de las propuestas de
distribucion.
Realizar la matriz de
relaciones.

Analizar econémicamente
las propuestas de mejora.
Realizar un plan de

implementacion.

Layout utilizando
AutoCAD.
Herramienta
CORELAP 1.0.
Diagrama de recorrido.
Diagrama de
relaciones.

Matriz de relaciones.
Visualizacion 3D con
SketchUp.

Excel

Uso de EDT.
Diagrama de Gantt
para la

implementacion.

— Recorridos de las propuestas
de solucion.

— Visualizacién de la Farmacia
en escala real con las
propuestas de solucion.

— Informacién sobre los recursos
monetarios necesarios para la

aplicacion de las propuestas.

Fuente: Elaboracion propia. (2020).
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V. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
ACTUAL
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En el siguiente apartado se procede a describir la situacion actual de la Farmacia,
donde se analizara el proceso dentro de la Farmacia, los tiempos de procesos,
cantidad de personal, demanda de medicamentos, y la distribuciébn de las

instalaciones.

A. Descripcién del proceso

En la Farmacia del Hospital San Carlos se cuenta con 4 procesos primarios, que
corresponden a 4 tipos de recetas distintas, que son: Emergencias y Odontologia

(Urgencias), Consulta externa, Egresos Hospitalarios y Unidosis.

Algunas actividades dentro de cada proceso son similares para los 4 tipos de
recetas, sin embargo, no se deben mezclar. Se procede a describir los procesos

para cada tipo de receta.

1. Proceso de Emergencias y Odontologia

El proceso de alistado de las recetas de emergencias y odontologia varia, ya que
los medicamentos pueden ser inyectables o no, por lo que se describe a

continuacion.

Medicamentos que no son inyectables

— El proceso inicia con la recepcion de la receta via electrénica, por medio del
EDUS. (Inicio)

— Se presenta una demora, ya que hay un tiempo de espera para que la receta
sea revisada. (Demora)

— Luego se inspecciona que cumpla con los requisitos de aprobacion por parte
del técnico farmacéutico. (Inspeccion)

— Una vez aprobada la receta, se digita, es decir, se elabora la etiqgueta que se
le pondra a los medicamentos que se le deban entregar al paciente.
(Operacion)

— Una vez elaborada la etiqueta, se imprime esta y la receta. (Operacion)
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— Se espera un tiempo hasta que se lleva la receta a la mesa de recepcion.
(Demora)

— Se coloca la receta y las etiquetas en la mesa de revision. (Transporte)

— El técnico farmacéutico se traslada a la estanteria. (Transporte)

— Posteriormente, el técnico tomara las medicinas del estante de
medicamentos. (Operacion)

— Las medicinas tomadas, se traeran a la mesa de revision. (Transporte)

— Se colocan las medicinas a las mesas de revision y se les afade las
etiquetas. (Operacion)

— Se presenta un tiempo de espera para que sean revisados los
medicamentos por el farmacéutico. (Demora)

— Seguidamente, el farmacéutico, chequea que la receta cumple con los
requisitos y revisa que las medicinas acopiadas por el técnico sean las
adecuadas. Asi, el farmacéutico firma la receta, y el técnico tiene la
autorizacion para empacar las medicinas. (Operacion combinada)

— Se manifiesta una demora hasta que se empaque el medicamento. (Demora)

— Se empaca el medicamento en una bolsa de carton. (Operacion)

— Finalmente, se llama al paciente en la ventanilla (Transporte) y se le entrega
el medicamento, si no se presenta, se almacena la receta por 24 horas en el
estante en caso de ser una receta de emergencias, si es de odontologia se

almacena por 3 dias, (Almacenamiento).

En la siguiente figura se ilustra lo anteriormente descrito.



Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Visio

Figura No. 11: Diagrama de flujo del proceso de Urgencias
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En la figura No.11, se observa que hay 7 actividades de valor agregado que
corresponden a 6 operaciones y una operacion combinada, que representan el
41,18% de las actividades totales. También, se presentan 10 actividades que no
son de valor agregado que son 1 inspeccion, 4 transportes, 4 demoras y 1

almacenamiento, las cuales representan el 58,82% de las actividades.

Medicamentos gue son inyectables

— Llegada de la receta por el sistema EDUS. (Inicio)

— Ocurre una demora hasta que se revise la receta. (Demora)

— Se inspecciona que la receta cumpla con los requisitos de aceptacion.
(Inspeccidn)

— Se digita la receta. (Operacion)

— Se imprime la receta y las etiquetas. (Operacion)

— Se traslada la receta impresa a la mesa de revision. (Transporte)

— Se presenta una demora hasta que se acopie el inyectable.

— Traslado a la mesa de inyectables para tomarlo. (Transporte)

— Espera para que el inyectable se lleve a la zona de Inyectables. (Demora)

— Traslado del inyectable a la Zona de Inyectables. (Transporte)

2. Proceso de Consulta Externa
Las recetas de consulta externa se clasifican en fisicas y digitales, y se preparan de
forma paralela, es decir, en el momento que se alistan recetas fisicas en una mesa,

en otra mesa se preparan las recetas digitales. Se procede a describir el proceso.

2.1 Recetas fisicas

— Seinicia el proceso con la llegada de las recetas en ventanilla del Despacho.
(Inicio)

— Se realiza una revision de la receta para identificar si cumple con los
requisitos de aceptacion. (Inspeccion)

— Se digita la receta y se imprimen las etiquetas. (Operacion)
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Se presenta una espera, hasta que la receta con las etiquetas sea trasladada
a la mesa de espera en Digitacion. (Demora)

Se traslada la receta a la mesa de espera. (Transporte)

Acontece una espera hasta que se mueva la receta a la mesa de recetas
fisicas. (Demora)

Se traslada la receta a la mesa de recetas fisicas. (Transporte)

Ocurre un retraso hasta que se realice el acopio.

Traslado a estanteria para acarrear los medicamentos de las recetas.
(Transporte)

Toma de medicamentos de estanteria. (Operacion)

Regreso a la mesa de recetas fisicas. (Transporte)

Demora hasta que se revise la receta y los medicamentos. (Demora)
Revisidn final y firma de la receta. (Operacion combinada)

Empaque. (Operacion)

2.2 Recetas digitales

Se inicia el proceso con la llegada de las recetas mediante el sistema EDUS.
(Inicio)

Se realiza una revisién de la receta para identificar si cumple con los
requisitos de aceptacioén. (Inspeccion)

Se digita la receta y se imprimen las etiquetas. (Operacidn)

Se presenta una espera, hasta que la receta con las etiquetas sea trasladada
a la mesa de espera en Digitacion. (Demora)

Se traslada la receta a la mesa de espera. (Transporte)

Acontece una espera hasta que se mueva la receta a la mesa de recetas
fisicas. (Demora)

Se traslada la receta a la mesa de recetas digitales. (Transporte)

Ocurre un retraso hasta que se realice el acopio. (Demora)

Traslado a estanteria para acarrear los medicamentos de las recetas.

(Transporte)
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— Toma de medicamentos de estanteria. (Operacion)

— Regreso a la mesa de recetas digitales. (Transporte)

— Demora hasta que se revise la receta y los medicamentos. (Demora)
— Revisidn final y firma de la receta. (Operacion combinada)

— Empaque. (Operacion)

2.3 Entrega final
Una vez empacadas las recetas fisicas y digitales, los procesos se unen, de la
siguiente manera.

— Se trasladan las recetas empacadas al carrito de acarreo. (Transporte)

— Retraso para llevar el carrito a despacho. (Demora)

— Traslado a despacho. (Transporte)

— Entrega del medicamento al paciente.

— Almacenamiento del medicamento en el estante si el paciente no retiré el

medicamento cuando se le llamé.

En la siguiente imagen se ilustra el proceso que se realiza para las recetas de

Consulta Externa.
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Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Visio
Figura No. 12: Diagrama de procesos para Consulta Externa
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En la figura No.12 se muestra el proceso de las recetas de Consulta Externa. Se

observa que hay solo 9 actividades de valor agregado que son las operaciones y

operaciones mixtas, mientras que se identifican 24 actividades de no valor agregado

gue son los transportes, demoras, almacenamientos e inspecciones, siendo estas

un 72,72% de todas estas actividades.

3. Proceso de Unidosis

El proceso de Unidosis consta de los siguientes pasos:

El proceso inicia cuando se traslada la receta desde la Ventanilla hasta la
mesa de perfilacion. (Transporte 1)

Se presenta una espera hasta que se revise la receta. (Demora 1)

Se chequea que la receta cumpla con los requisitos de aprobacion.
(Inspeccidn)

Se perfila la receta. (Operacion 1)

Ocurre una demora hasta que se digite la receta. (Demora 2)

Se traslada la receta a la mesa de digitacion. (Transporte 2)

Se digita la receta. (Operacion 2)

Se presenta una espera para que se realice el acopio. (Demora 3)

Se realiza el acopio. (Operacion 3)

Se transportan los medicamentos al carro de acopio, para finalizar el proceso.

(Transporte 4)

En la siguiente imagen se presenta este proceso descrito.



Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Visio

Figura No. 13: Diagrama de flujo del proceso de Unidosis
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En la figura anterior se observa que en el proceso de Unidosis se presentan solo 3
actividades de valor agregado, que representa el 27% de las actividades, y el 73%
corresponde a las actividades de no valor agregado, como las demoras,

inspecciones y transportes.

4. Procesos de Egresos Hospitalarios
Respecto al proceso de las recetas de egresos hospitalarios, se enlistan los pasos

para la preparacion de los medicamentos:

— Se inicia el proceso con la llegada de la receta a la ventanilla.

— Setraslada la receta desde la ventanilla a la mesa de perfilacion. (Transporte
1)

— Ocurre una demora hasta que se revise la receta para eliminar al paciente
del sistema. (Demora 1)

— Se descarta al paciente del sistema, para no preparar el medicamento que
se acopia en el carro. (Operacion 1)

— Se traslada la receta a la mesa de digitacion. (Transporte 2)

— Se digita la receta. (Operacion 2)

— Surge una espera hasta que se traslade la receta a la zona de Emergencias.
(Demora 3)

— Se traslada el técnico a la estanteria para realizar el acopio. (Transporte 3)

— Se realiza el acopio de las medicinas. (Operacion 3)

— Regreso a la mesa de revision. (Transporte 4)

— Surge una espera hasta que se revise la receta y se firme. (Operacién
combinada 1).

— Aparece una demora hasta que se empaquen los medicamentos. (Demora
4)

— Se empacan los medicamentos. (Operacion 4)

— Traslado a ventanilla para la entrega de medicamentos. (Transporte 5)

— Entrega al paciente de los medicamentos. (Operacion 5)

— Se almacenan los medicamentos que no retir6 el paciente. (Almacenamiento)



En la siguiente imagen se ilustra el proceso de los Egresos Hospitalarios.
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Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Visio
Figura No. 14: Diagrama de procesos de los Egresos Hospitalarios
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En la imagen anterior, se observa que en este proceso se destacan solo 6
actividades de valor agregado, que son el 31,57%, mientras que el 68,42% son
actividades de no valor agregado, como las demoras, transportes Yy

almacenamiento.

B. Toma de tiempos

Para la toma de tiempos de los procesos de Consulta Externa, Urgencias, Egresos
Hospitalarios y Unidosis, se toma una muestra de tamafio 30 para lograr calcular el
tamafio de muestra del estudio de tiempos. Cabe mencionar que, los datos se
tomaron cada 10 recetas. En el apéndice 2, se encuentran las tablas que contienen

los datos del premuestreo.

1. Toma de tiempos del proceso de urgencias

Para el célculo del tamafio de muestra para la toma de tiempos de proceso de las
recetas de emergencias y odontologia se procede a utilizar la formula (1), que es:
Z?% x 52

e?

n=

(D

Para utilizar la féormula 1, se toman en cuenta los siguientes datos:
- S = 0,1532 horas
- Z=1,645
- e=5%

Por tanto, el tamafio de muestra (n) es:

_ (1,645)% * (0,1532)?

(0,05)2 = 26 muestras

Se recolectaron mas 30 muestras, por lo que el error disminuye a 4,6%. Por otro
lado, las muestras recolectadas se presentan en el adjunto, en la carpeta apéndice,
en el archivo “Apéndice 3”, en la hoja de Excel denominada “Emergencias”. a
continuacion, se muestran los tiempos estandar obtenidos, para el procede de

urgencias.
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Cuadro No. 3: Tiempos estandar del proceso de Urgencias

Actividad Tiempo
Demora 1 0:01:33
Inspeccian 0:01:33
Digitacion 0:01:33
Impresian 0:00:23
Demora 2 0:0241
Transporte 1 0:00:15
Transporte 2 (:00:44
Acopio 00145
Transporte 3 (0:00:06
Colocacion 0:00:12
Cemora 3 (:06:35
Revision final 0:01:30
Demora 4 0:03.16
Empaque 0:00:20
Transporte 4 (:00:03
Entrega 0:00:28
Almacenamiento 0:00:57

Tiempo total 0:23:56

Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro No.3, se observa que el tiempo total para entregarle al paciente una
receta es de 23 minutos y 56 segundos. Es evidente que se identifican mas
operaciones de valor no agregado que de valor agregado, donde 16 minutos y 11

segundos son de no valor agregado.

2. Toma de tiempos del proceso de Consulta externa

Es necesario utilizar la formula de tamafo de muestra para calcular el tamafio de
muestra para las recetas de Consulta Externa. Para este caso, se utilizan los
siguientes datos:

— §= 0,494 horas

- Z =1,645



48

- e=5%
Ahora se calcula el tamafio de muestra (n):

_ (1,645)? = (0,494)2

(0,05)2 = 264 muestras

Sin embargo, solo se tomaron 123 muestras, por lo que el estudio implica un error
de:

* 100 = 7%

(1,645) * (0,494)?
€= 123

Asi, el estudio de tiempos para el proceso de Consulta Externa se calculé con un
nivel de confianza del 95%, utilizando 123 muestras y con un error del 7%. En el
apéndice 3, se muestran los datos de los tiempos de Consulta Externa, por lo que
en el siguiente cuadro se muestra el tiempo por actividad y el tiempo total estandar
para las recetas de este departamento. En el archivo adjunto, carpeta “Apéndice 3”,
en la hoja de Excel denominada “Consulta Externa”, se presentan los datos de las
muestras tomadas, y en el siguiente cuadro, se presentan los tiempos estandar por

actividad.
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Cuadro No. 4: Tiempo estandar para el alistado de recetas de Consulta Externa

Actividad Tiempo
Inspeccion 0:03:35
Digitacian 0642
Demora 1 0:16:12
Transporte 1 0:00:24
Demora 2 0:10:56
Transporte 2 0:00:24
Transporte 3 0:00:24
Demora 3 0:12:09
Acopio 0:09:40
Transporte 4 0:01:10
Demora 4 0:22:12
Revisian final 0:05:56
Demora 5 0:06:03
Empaque 0:00:30
Transporte 5 0:00:07
Demora & 0:03:18
Transporte 6 0:00:13
Entrega paciente 0:00:53
Almacenamiento 0:00:20
Tiempo total promedio | 1:41:10

Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro No.4 se muestra el tiempo estandar por actividad. Se logra observar
que la actividad que tiene el tiempo con mayor duracion es una demora de 22
minutos con 12 segundos. Mientras que, la actividad con menor duracién es el
almacenaje. En esta 1:41:10, solo 1:13:54 corresponden a actividades de no valor
agregado. Es importante destacar que este proceso de alistado de medicamentos
es mas lento, ya que las recetas de Consulta Externa contienen mas de tres
medicamentos distintos, y se prescriben en mayor cantidad, ya que normalmente
son asignadas a pacientes con enfermedades cronicas. En cambio, las recetas de
Urgencias, son medicamentos que son para personas con un dolor no crénico, por

lo que se prescriben en menor cantidad, es decir, de 1 a 8 dias.
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3. Toma de tiempos del proceso de Unidosis

El tamafio de muestra para las recetas de Unidosis se calcula con la formula 1,

donde Z es 1,645, S es 0,2999 y el error es del 5%. La férmula sustituida seria:

_ (1,645)2 % (0,2999)?

(0,05)2 = 97 muestras

Para calcular el tiempo estandar, se utilizaron 97 muestras, con un error del 5%. En
el archivo adjunto, en la carpeta apéndice, en el documento “Apéndice 3”, en la hoja
de Excel denominada “Unidosis”, se muestran los datos de tiempos obtenidos en el
muestreo. En el siguiente cuadro se muestra los tiempos estandar por actividad de

las recetas de Unidosis.

Cuadro No. 5: Tiempos estandar para el alistado de recetas de Unidosis

Actividad Tiempo
Transporte 1 0:00:14
Demora 1 0:28:25
Revisian 0:00:17
Perfilacion 0:04:51
Demora 2 0:30:59
Transporte 2 0:00:04
Digitacidn 0:02:50
Demora 3 0:16:06
Transporte 3 0:00:20
Acopio 0:02:46
Transporte 4 0:00:15
Total 1:27:07

Fuente: Elaboracion propia (2020).

En el cuadro No.5 se determina que el tiempo estandar de preparacion para las
recetas de Unidosis es de 1 hora, 27 minutos y 7 segundos. Donde, se presentan
solo 3 operaciones de valor agregado con un tiempo de 10 minutos y 27 segundos,

mientras que las operaciones de no valor agregado tienen un tiempo de 1:16:40.



51

4. Toma de tiempos del proceso de Egresos Hospitalarios

Respecto a las recetas de Egresos Hospitalarios, se utiliza un Z de 1,645, una S de
0,2313 y un error del 5%, para calcular el tamafio de muestra. Se utiliza la siguiente

formula:

_ (1,645)% % (0,2313)?
B (0,05)2

= 57 muestras

Para este proceso, se tomaron 59 muestras con un error del 5%, y con un nivel de
confianza del 95%. Los datos de las muestras se encuentran en el adjunto, en la
carpeta apéndice, en el archivo “Apéndice 3”, en la hoja de Excel denominada
“Egresos Hospitalarios”. En el siguiente cuadro se presentan los tiempos estandar

de este proceso.

Cuadro No. 6: Tiempos estandar de alistado de recetas de Egresos Hospitalarios

Actividad Tiempo
Transpaorte 1 0:00:10
Demora 1 0:14:25
Quitar sistema 0:06:11
Transporte 2 0:00:03
Digitacidn 0:01:35
Demora 2 0:09:13
Transporte 3 0:00:18
Transpaorte 4 0:00:04
Acopio 0:04:07
Transporte 5 0:00:04
Demaora 3 0:07:58
Revisidn final 0:02:34
Demora 4 0:01:24
Empaque 0:00:20
Transporte 6 0:00:17
Paciente 00247
Almacenamiento |  0:01.07

Total 0:52:34

Fuente: Elaboracion propia, (2020).
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En el cuadro No.6 se presentan el tiempo total de preparacion de las recetas de
Egresos Hospitalarios, este tiene una duracion de 52 minutos y 34 segundos. Donde
35 minutos y 1 segundo corresponde al tiempo de las actividades de no valor

agregado.

C. Demanda

La Farmacia del Hospital San Carlos procesa recetas que son categorizadas en 4

clasificaciones, estas son:

— Urgencias: que son las recetas provenientes de Emergencias y Odontologia

— Consulta Externa: corresponde a las recetas de servicios del Hospital, como
Oftalmologia, Medicina de Hombres, etc.; Medicina Mixta (clinicas privadas),
Hospital del Dia, otros hospitales y Médico de Empresa (médicos en
empresas como La Dos Pinos, el TEC).

— Unidosis: son las recetas de pacientes hospitalizados en los salones u
observacion.

— Egresos Hospitalarios: son recetas de personas que estaban hospitalizadas

y ya pueden retirarse.

Por tanto, la demanda de la Farmacia, en este caso, se mide con la cantidad de
recetas procesadas. Es importante destacar, que la Farmacia cuenta en inventario
con 544 tipos de medicamentos que son los despachados en las recetas. En el
apéndice 1, se muestran los registros de tres meses de cantidad de recetas
procesadas. Por otro lado, en el siguiente cuadro se indica la produccién promedio

de cada receta.
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Cuadro No. 7: Demanda promedio mensual de recetas

Receta Produccion
Emergencias y Odontologia 9455
Consulta Externa 16439
Unidosis 15825
Egresos Hospitalarios 7256

Total 50975

Fuente: Farmacia del Hospital San Carlos. (2020).

En el cuadro No.7, se indica que las recetas correspondientes de Emergencias y
Odontologia son 9455 mensuales, mientras que las recetas de Consulta Externa
suman 18439; asimismo, Unidosis contabiliza 15825 recetas mensuales, y los
Egresos Hospitalarios indican 7256 recetas mensuales. Se puede identificar que
Consulta Externa contiene la mayor cantidad de recetas, es decir, un 36,17% de las
recetas son de esta categoria. Mientras que, los Egresos Hospitalarios solo
representa un 14,23% del total de recetas. En el siguiente cuadro se muestra la

cantidad total de recetas tramitadas durante 3 meses.

Cuadro No. 8: Produccidon de recetas

Mes Produccion
Enero 00692
Febrero 51376
Marzo 45855

Fuente: Farmacia del Hospital San Carlos. (2020).

Respecto al cuadro No.8, se observa que, a partir de enero del 2020, se percibe
una reduccion de la cantidad de recetas que se tramitan en la Farmacia. Esta
situacion se debe a que se ha disminuido la cantidad de copias de recetas que se
tramitan, traspasandolas a los EBAIS. Esto con la finalidad de descongestionar el
Servicio de Farmacia del Hospital. Finalmente, aproximadamente, se tiene una

produccion total promedio de 50975 recetas por mes.

Por otra parte, se puede obtener la demanda diaria de recetas, dividiendo la

cantidad promedio de recetas entre 30 dias, lo que resulta en 316 recetas de
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Urgencias, 615 de Consulta Externa, 528 de Unidosis y 242 recetas de Egresos,

todas estas diariamente.

Para abarcar la demanda de Consulta Externa, son necesarias 17 horas de trabajo,
ya que durante las horas laborales de 7 a.m. a 5 p.m., solo es posible proceso 320
recetas, por lo que el trabajo se acumula para el segundo y tercer turno, o es
necesario recurrir a horas extra, lo cual es una practica comuan en la Farmacia.
Respecto a las recetas de Emergencias, se necesitan 12,64 horas para cubrir la
demanda, lo cual la farmacia lo realiza de manera adecuada, ya que el servicio es
de 24 horas.

Las recetas de Unidosis se despachan por horario de entregas y un dia antes de la
administracion de las medicinas a los pacientes, por lo que no hay un problema de
saturacion. En relacién con los Egresos Hospitalarios, se preparan parte en
Unidosis, y parte en Emergencias, por lo que se puede cumplir con las recetas que

son demandadas.

D. Oferta

Actualmente el Hospital cuenta con personal técnico y farmacéutico. Se manejan 3

turnos. En la siguiente tabla se muestra esta informacion.

Cuadro No. 9: Oferta de personal

Personal Técnico: Personal Farmacéutico
Turno Cantidad Horario Jefatura
1 13 07:00-16:00 1
2 5 07:00-16:00 2
3 2 08:00-17:00 3 .
2 de medio tiempo
13:00-10:00 2
22:00-07:00 1

Fuente: Farmacia del Hospital San Carlos, (2020).
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Se logra identificar que en total se cuenta con 20 personas técnicas, y 11
farmacéuticos. Donde en promedio por mes se contratan 6124 horas en general,

pero se estan pagando 7163 horas, ya que se utilizan 1039 horas extra.

E. Takt time

Para determinar el Takt time se necesita conocer el tiempo disponible del recurso
humano de la Farmacia y la demanda de recetas. Se procede a calcular este
indicador para el primer turno de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. Se dispone de 13 técnicos
qgue laboran 8 horas. Respecto al personal farmacéutico, 2 personas trabajan de
7:00 a.m. a 4:00 p.m. (proporcionan 8 horas), 3 de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. (son 7
horas hasta las 4); 2 de medio tiempo (4 horas en el turno de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.)
y 2 que trabajan de 1:00 p.m. a 10:00 p.m. (aportan 3 horas al turno de 7 a 4), serian
13*8 + 2*8+ 3*7+ 2*4+3*2 = 155 horas por dia, al mes seria 3100 horas. Ademas,
la demanda promedio mensual es de 50975 recetas. Asi, el Takt time es:

3100 horas

T [ =
akt time 50975 recetas

Takt time = 0,06 horas/receta

Este Takt time indica que por cada receta se necesitan alrededor de 4 minutos de

mano de obra, en el turno de 7:00 a.m. 4:00 p.m.
F. Distribucion actual de la Farmacia
1. Layout de la farmacia

Se procede a mostrar en la siguiente imagen, la forma en que se distribuye la

Farmacia actualmente.
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Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de AutoCAD.

Figura No. 15: Layout actual de la Farmacia del Hospital San Carlos

Se procede a explicar cada zona destacada con un numero, en la figura anterior.
0. Inyectables: es donde se aplican las vacunas o inyecciones que son
prescritas en Consulta Externa, Emergencias, o algun Egreso Hospitalario.
1. Despacho: aqui se reciben las recetas fisicas de Consulta Externa, y se
digitan. También se entregan los medicamentos a los pacientes. Asimismo,
se atienden consultas de los asegurados sobre la toma de medicamentos, o0
sobre aspectos importantes sobre las recetas.
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Emergencias: en esta area recibe la receta digital de Emergencias y
Odontologia por medio del EDUS, asi como las recetas fisicas de Egresos
Hospitalarios. Aqui se digitan las etiquetas de cada receta, se preparan las
medicinas, un farmacéutico revisa la preparacion y firma la receta, se empaca
y se entrega al paciente las medicinas.

Refrigeradoras: consiste en un espacio donde se ubica un congelador con
hielo y una refrigeradora con medicamentos que el paciente debe llevarse en
una hielera.

Consultorio: es una oficina donde un farmacéutico atiende a pacientes de
clinicas como de fumado, del VIH, personas con problemas de drogas, etc.
Bodega de materiales: es un pequefio espacio donde se guardan activos
como bolsas plasticas, etiquetas, tintas de impresora, selladoras de plastico,
entre otros objetos.

Preconteo: en esta area se empaca en diferentes presentaciones los
medicamentos que la bodega le provee a la Farmacia. Asimismo, la persona
encargada de este trabajo, suple las cajas de medicamentos que se
encuentran en los estantes de Unidosis, Consulta Externa y Emergencias.
Servicios sanitarios: son los servicios sanitarios que pueden utilizar los
farmacéuticos y los técnicos. Hay uno para hombres y otro para mujeres.
Consulta Externa: es donde se alistan los medicamentos de las recetas de
Consulta Externa. Aqui los farmacéuticos chequean las recetas y los
medicamentos que alistd el técnico, se empaca y se transporta al area de
despacho, donde se llama al paciente y si no se presenta se almacena en la
estanteria de despacho.

Digitacidn: esta area se encarga de recibir de forma digital las recetas de
Emergencias y Consulta Externa. Asimismo, digitan las etiquetas de estas

recetas y se coloca tanto la receta como las etiquetas en la mesa de espera.

10. Almacenamiento o stock de paso: es una zona en un pasillo, donde se

almacenan los medicamentos que bodega provee a la Farmacia.
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11.Zona fria: es un espacio en el pasillo donde se tienen congeladores y
refrigeradores para vacunas, supositorios y medicamentos que necesitan de
refrigeracion. También, el casillero del personal esta en esta zona.

12. Asistencia técnica administrativa y SIFA: es un espacio para dos personas,
una es la encarga del SIFA y la otra persona se encarga de la asistencia
técnica-administrativa.

13.Jefatura: es la oficina de la encarga del Servicio de Farmacia.

14.Bodega: es el espacio de almacenamiento de los medicamentos tanto de
farmacia, como de los EBAIS.

15.Unidosis: es el area encargada de entregarle los medicamentos utilizados en
los salones del hospital, ya sea en cirugias, o internamientos.

16.Mesa de espera: es una mesa donde se colocan las recetas fisicas recibidas

en el Despacho, y las digitales que llegaron por medio del sistema.

En el archivo adjunto denominado Proyecto final, se encuentra una representacion
3D, en formato SketchUp, de la Farmacia, denominada: “Distribucion actual de la

Farmacia”.
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2. Areas de los departamentos

En el siguiente cuadro se indican las areas correspondientes a los departamentos

de la Farmacia.

Cuadro No. 10: Dimensiones actuales de los departamentos de la Farmacia

Numeracion Departamento Area
0 Inyectables 2018
1 Despacho 8,60
2 Emergencias 13,10
3 Refrigeradoras 1,37
4 Consultorio 927
9 Bodega de Materiales 2,08
6 Preconteo 322
7 Sermvicios Sanitarios 963
& Consulta Externa 35,70
9 Digitacion 10,25
10 Almacenamiento 429
11 Zona fria 429

Asistencia tecnica
E administrativa v SIFA L
13 Jefatura 8,07
14 Bodega 120,561
15 Unidosis 13,07
16 Mesa de espera 0,60

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No.10 se destaca que la zona que necesita mayor area es la Bodega
con 120,581 m? y otra area con la segunda dimensién mas grande es Consulta
Externa, con 35,70 m?. Actualmente, la capacidad de la Bodega parece estar
excedida, ya que los medicamentos llamados sueros, se encuentran en el suelo, y

cubren el 50% de la Farmacia. Sin embargo, estos no se acomodan en estantes.

De acuerdo con Chavarria (2019), el espacio por persona en la Farmacia debe ser
de 2,56 m?, si cuentan con una computadora, es un metro cuadrado mas, por lo que
se necesita alrededor de 3,56 m?. Basados en este dato, se procede a indicar si se

cumple el espacio por cada departamento de la farmacia.
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Numeracién Departamento Area Personas | Cumple
0 Inyectables 2018 2 Si
1 Despacho 8,60 4 No
2 Emergencias 13,10 2 Si
3 Refrigeradoras 1,37 - -
4 Consultorio 927 2 Si
2 Bodega de Materiales 2,08 1 Si
6 Preconteo 322 2 No
7 Senvicios Sanitarios 963 2 Si
8 Consulta Externa 35,70 8 Si
g Digitacion 10,25 3 No
10 Almacenamiento 429 1 Si
11 Zona fria 4,29 1 Si

Asistencia técnica .
12 administrativa y SIFA s . S
13 Jefatura 8,07 1 Si
14 Bodega 120,58 2 Si
15 Unidosis 13,07 4 No
16 Mesa de espera 0,60 - -

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Uso de Excel.

Se logra apreciar en el cuadro anterior, que, los departamentos Despacho,

Preconteo, Digitacién, Bodega y Unidosis, tienen problemas de espacio, ya que de

acuerdo con la cantidad de personas que se ubican en los departamentos, los

metros cuadrados no son suficientes. En el caso de la Bodega, el problema no se

basa por la cantidad de personas, sino por la estanteria y acomodo de los sueros.

Por otro lado, aunque la Jefatura tenga el espacio para 1 persona, actualmente,

entran en esta oficina la mayoria del personal dado que se tienen las gabachas y

un pequefio estante para guardar bolsos, por la ausencia de casilleros.

3. Recorridos en la Farmacia

Para graficar los recorridos de la Farmacia se realizan 4 mapeos, ya que, Si se

elaboran en un solo Layout, no es posible entender la secuencia. A continuacion,
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se presentaran los diversos recorridos de los procesos de alistados de

medicamentos que ocurren dentro de la Farmacia.
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Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de AutoCAD y PowerPoint.
Figura No. 16: Recorrido del proceso de Consulta Externa y Unidosis

En la figura No. 16, se denotan los recorridos de dos procesos, el de Consulta

Externa y Unidosis; seguidamente se explicaran estos.

Recorrido de las recetas de Consulta Externa

Con lineas roja, amarilla y verde, se presentan los diversos recorridos del proceso
para las recetas de Consulta Externa. La linea roja representa el proceso para
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recetas fisicas, la linea verde corresponde a las recetas digitales, y la linea amarilla

corresponde cuando las recetas digitales y fisicas estan listas.

e Linearoja: Receta fisica

1.
2.

Se recibe la receta en el despacho por medio del paciente.

Se transporta la receta a la mesa de espera que se encuentra en
digitacion.

Luego se traslada la receta a la mesa de acopio.

Se toman los medicamentos, prescritos en la receta, del estante y se lleva
de nuevo a la mesa de acopio.

Se transporta los medicamentos empacados correspondientes de la

receta al carrito de acarreo.

e Linea verde: Receta digital

=

H wN

Se recibe la receta digital y se imprime.

Se transporta la receta a la mesa de espera.

Se traslada la receta a la mesa de acopio.

Se toman los medicamentos de los estantes y se trasladan a la mesa de
acopio nuevamente.

Se acarrean los medicamentos empacados al carrito.

e Linea amarilla: Recetas fisicas y digitales

6.

Se transportan los medicamentos de las recetas tanto fisicas como
digitales hasta el Despacho, para ser entregados o almacenarlos en el

estante.

Recorrido de las recetas de Unidosis

El recorrido de este proceso se destaca con una linea de color azul, el cual sigue la

siguiente secuencia:

1. Se recibe la receta en ventanilla.

2. Se transporta al escritorio para ser perfilada.
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3. Se digita la receta.
4. Se toman los medicamentos. descritos en la receta, de los estantes.
5. El recorrido termina cuando se acopian los medicamentos en el carrito de

acarreo.

En el siguiente cuadro se presentan las distancias recorridas en cada situacion

descrita anteriormente.

Cuadro No. 12: Distancias en los recorridos de Consulta Externa y Unidosis

Proceso Etapas Distancia (m) | Distancia Total (m)
1a2 12,11
. 2ad 2,20
Receta fisica 334 15.28 35,47
4a5b 5,88
Consulta externa 1a2 1,94
- 2a3 2,45
Receta Digital 324 1.49 33,88
4ab 28,00
Entrega Final 5a6 12,07 12,07
1a2 7,33
. 2ad 1,11
Unidosis 324 6.82 16,24
4a5b 0,98

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Excel.

En el cuadro mostrado anteriormente se aprecia que el recorrido para las recetas
fisicas de Consulta Externa es de 35,47 metros. Asimismo, para las recetas digitales
es de 33,88 metros. Una vez estdn empacadas las recetas, se realiza la entrega
final, donde se combinan ambas recetas, y el recorrido es de 12,07 metros hasta
despacho. Por otro lado, las recetas de Unidosis, presentan un recorrido de 16,24

metros.
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Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de AutoCAD y PowerPoint.

Figura No. 17: Recorridos de Emergencias, Preconteo y Bodega

En la figura No. 17, se presentan los recorridos de los procesos de Emergencias,

Preconteo y Bodega. A continuacion, se explican con mayor detalle.

Recorrido para las recetas de Emergencias y Odontologia

Se procede a describir el recorrido de las recetas de Emergencias y de Odontologia,

que se muestra en la figura No.17.

e Linea azul: Recetas de Emergencia y Odontologia que no son inyectables
1. Se recibe la receta de forma digital, en ventanilla o digitacién, y se

imprime.



65

2. Se transporta la receta a la mesa de acopio, tanto de la que proviene
de ventanilla, como la que se recibi6 en digitacion.
Se toman los medicamentos del estante.

4. Se acarrean los medicamentos a la mesa de acopio.

Entregan los medicamentos empacados.

e Linea naranja: Receta que contiene inyectables
1. Se recibe la receta digital
2. Se transporta la receta a la mesa de acopio
3. Se toma el inyectable en ampolla de la mesa.
4. Se traslada el inyectable a la ventanilla que conecta despacho y el

area de inyectables.

Recorrido de Bodega

El personal de la Bodega realiza dos recorridos, que se representan con una linea

roja:

e Despacho de los medicamentos al area de almacenamiento.

e Acarreo de los sueros fuera de la farmacia.

Recorrido de Preconteo

El proceso de Preconteo consiste en abastecer las diferentes areas de la Farmacia
con medicamentos en los estantes, en forma de tabletas, cremas, goteros, botellas

de plastico o de vidrio. De esta manera, se describe el recorrido:

e Linea negra: Toma de cajas y reparticibn a Emergencia
1. El técnico se desplaza de la zona de Preconteo al area de
Almacenamiento.
2. Se seleccionan las cajas con medicamentos.
Se acarrean las cajas a la zona de Preconteo.
4. Se abastecen los estantes de Emergencias con medicamentos al

detalle.
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e Linea Beige: Reparto a los estantes de Consulta Externa
1. El técnico se desplaza del area de Preconteo a la zona de Consulta
Externa.

2. Se aprovisionan los estantes con los medicamentos al por menor.
e Linea Morada: Reparto a los estantes de Unidosis
1. El técnico se desplaza del area de Preconteo a la zona de Unidosis.

2. Se equipan los estantes con los medicamentos al detalle.

Cuadro No. 13: Distancias de los recorridos de Emergencias, Preconteo y Bodega

Proceso Etapas Distancia (m) | Distancia Total (m)
almatlz_le?g?nienm 122 o 9,94
2a3 511
Preconteo ALEL : Jad 469 4,69
emergencias
Hacia Unidosis 1a? 19,16 19,16
Hacia Consulta 122 17,32 17,32
Externa
Recetas de 1a2 1,98
. 2a3 2,08
emergencias y . 8.40
odontologia EFLS e
Emergencias 4ab 1,85
Haci 1a2 2,25
. e;;';es a3 2 81 11,70
Y 3a4 6,64
) 122 12,71 12,71
Bodega almacenamiento
Hacia la entrada 1ad3 30,25 26,25

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Excel.

Respecto al cuadro No0.13, se determina que los recorridos para las recetas de
Emergencias pueden ser de dos tipos, si las medicinas son inyectables o no. En el
caso de que no sean inyectables, la distancia recorrida es de 8,40 m, mientras que
para los inyectables es de 11,70 m. Por otro lado, respecto al area de Bodega, los

recorridos de interés son los que realizan hacia otros departamentos, como hacia el
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area de Almacenamiento, que recorren 12,71 m, y hacia la entrada por Unidosis,
donde se recorre 26, 25 m. Con lo que respecta a los recorridos de Preconteo, se
observa que es hacia el Almacenamiento con 9,94m, hacia Emergencias con 4,69

m, hacia Consulta Externa con 17,32m y hacia Unidosis con 19,16m.
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Fuente: Elaboracién propia. (2020). Uso de AutoCAD y PowerPoint.
Figura No. 18: Recorridos de Egresos Hospitalarios y Jefatura

En la figura No. 18 se puede apreciar los recorridos de las recetas de Egresos

Hospitalarios y de la Jefatura, los cuales se describen a continuacion.

Recorrido de recetas de Egresos Hospitalarios

Este recorrido se destaca con una linea de color verde oscuro, y se ordena en la

secuencia:
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Se recibe la receta en ventanilla de Unidosis.

2. Se transporta la receta a las mesas.

w

N o g A

Se descarta al paciente de los nuevos alistados de medicamentos hacia los
salones.

Se transporta la receta a la mesa de Emergencias.

Se acopian los medicamentos de los estantes.

Se trasportan los medicamentos la mesa de acopio.

Se entrega el medicamento empacado.

Recorrido de Jefatura

La jefe de Servicio de Farmacia realiza recorridos en las diferentes areas, por lo que

estos se explican a continuacion.

Linea azul: Inicio del recorrido

1- Se traslada la jefe al area de SIFA, independientemente del recorrido que
le corresponda.

Linea Beige: Hacia Bodega

2- La jefe desplaza hasta la Bodega.

Linea Roja: Hacia Emergencias

2- La jefe se desplaza hasta el area de Emergencias.

Linea anaranjada: Hacia Unidosis

2- La jefe se desplaza hasta el area de Unidosis

Linea Morada: Hacia Consulta Externa

2- La jefe se desplaza hasta el area de Consulta Externa

Linea Negra: Hacia Despacho

2- La jefe se desplaza hasta el area de Despacho

Linea verde encendido: Hacia el Consultorio o La Bodega de Materiales
2- La jefe se desplaza hasta la Bodega de Materiales

3- La jefe se desplaza al consultorio.
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Cuadro No. 14: Distancias de recorridos de Egresos Hospitalarios y Jefatura

Proceso Etapas Distancia (m) | Distancia Total (m)
Hacia bodega 1a3 12,66 12,66
P 123 15,66 15,66
Emergencias
Hacia Unidosis 1a3 21,79 2179
Hacia Consulta 123 13,49 13,49
Jefatura Externa
Hacia Despacho 1a3 18,64 18,64
Hacia SIFA 1a2 402 4,02
Hacia consultorio 1ai 22 33 22 33
ALEZIETIAEE 123 2233 2233
de Materiales

1a2 7,26

2ad 1,22

. . Ja4 16,34
Egresos Hospitalarios Aa5 175 30,82

Hab 213

a7 212
SIEA Hacia Jefatura 1a?2 402 402
Hacia Bodega 1aZ2 8,64 8,64

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No.14, se presenta los recorridos de los procesos de Jefatura, recetas
de Egresos Hospitalarios y el SIFA. Respecto a Jefatura, realiza recorridos hacia
Bodega, Unidosis, Consulta Externa, Despacho, SIFA, Consultorio y la Bodega de
Materiales. Siendo 4,02 m la menor distancia que se recorre desde Jefatura hasta
el SIFA, y 22,33 m la mayor distancia abarcada hasta el Consultorio o la Bodega de
Materiales. Referente a Egresos Hospitalarios, se recorre una distancia total de
30,82 m. Asimismo, para el SIFA, se realizan dos recorridos, el primero de 4,02 m

hacia Jefatura, y el segundo hacia Bodega con 8,64m.
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Fuente: Elaboracién propia. (2020). Uso de AutoCAD y PowerPoint.

Figura No. 19: Recorridos para la toma de psicotropicos

Proceso para la toma de Psicotrépicos

Los medicamentos denominados Psicotropicos son medicinas restringidas que solo

los farmacéuticos pueden manipular. Para adquirirlos, hay estantes con llave que

se encuentran en el &rea de Consulta Externa, o en la Bodega. Se procede a indicar
los recorridos.

— Linea naranja: Toma de psicotrépicos para recetas fisicas de Consulta
Externa

1. Se inicia el recorrido desde la mesa de recetas fisicas.
2. Se traslada el farmacéutico hasta el mueble que contiene

psicotrépicos.
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3. Se realiza otro traslado al otro mueble con llave que contiene
psicotropicos.
4. Finalmente, se revisa ese otro mueble que contiene psicotrdpicos.

Regreso a la mesa de recetas fisicas.

— Linearoja: Toma de psicotropicos para recetas digitales de Consulta Externa
1. Seinicia el recorrido desde la mesa de recetas digitales
2. Se traslada el farmacéutico hasta el mueble que contiene
psicotropicos.
3. Se realiza otro traslado al otro mueble con llave que contiene
psicotrépicos.
4. Finalmente, se revisa ese otro mueble que contiene psicotrépicos.

5. Regreso a la mesa de recetas digitales.

— Linea verde: Toma de psicotrépicos desde Bodega
1. Se inicia el recorrido en Consulta Externa.
2. Se traslada el farmacéutico hasta la Bodega, en la parte donde se
encuentra el mueble con llave que contiene psicotrépicos.

3. Se regresa a Consulta Externa.

En el siguiente cuadro se presentan las distancias recorridas para la toma de los

psicotropicos.
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Cuadro No. 15: Distancias de recorrido para la toma de psicotrépicos

Proceso Etapas Distancia (m) | Distancia Total (m)
1a2 2,36
. 2al 3,41
Receta fisica 324 251 11,37
4a5 3,09
Toma de 1a?2 5,31
psicotrépicos _ 2ad 2,51
Receta Digital 324 341 21,86
4ah 10,63
Ida 14 17
Bodega Vuela 14.17 28,34

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No.15 se indica que, para la toma de psicotropicos desde las mesas
de recetas fisicas, se recorren 21,86 m, para las recetas digitales 11,37m y para la
bodega 28,34 m.

En el siguiente cuadro, se muestran los recorridos totales que se realizan entre
departamentos, de manera mensual. Para los procesos de Unidosis, Consulta
Externa, Egresos Hospitalarios y Emergencias, se multiplica la distancia de
recorrido de una receta por la cantidad de recetas mensuales correspondientes. De
la misma manera, para los procesos que no involucran recetas, como Bodega,
Preconteo, SIFA, Consultorios, y los demas, se multiplica la cantidad de veces que
realiza una persona por dia el recorrido, por la distancia del recorrido

correspondiente, y se multiplica por la cantidad de dias de un mes.
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Cuadro No. 16: Distancias totales de los recorridos de los procesos de la Farmacia

Proceso Distancia mensual
Receta fisica 19620 94
Consulta externa Receta Digital 4372993
Entrega Final 11127 .94
Unidosis 25699800
Hacia almacenamiento 2982 00
Preconteo Hacia emergencias 1192 80
Hacia Unidosis 1724 40
Hacia Consulta Externa 3637 20
Emergencias Recetas de emergencias y odontologia 71479 80
Hacia Inyectables 11062, 35
Bodega Haqa almacenamiento 110,07
Hacia la entrada 454 65
Hacia bodega 26586
Hacia Emergencias 1899
Hacia Unidosis 1307 4
Hacia Consulta Externa 32376
Jefatura Hacia Despacho 1118 4
Hacia SIFA 1809
Hacia consultorio 6699
Hacia Bodega de Materiales 13398
Egresos Hospitalarios 223629 92
SIEA Hacia Jefatura 1809
Hacia Bodega 20736
Receta fisica 3411
Toma de psicotrépicos |Receta Digital 6556
Bodega 4251

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Consultada con la empresa.

En el cuadro anterior se observa que el departamento donde se realizan los

mayores recorridos es Unidosis, y también las recetas de Egresos Hospitalarios,

esto se debe a que las recetas se atienden de manera individual. Por otro lado, el

recorrido de Jefatura hacia el Consultorio es el menos frecuente, por lo que la

distancia total mensual es la menor de todos los recorridos en general.
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Es indispensable tener conocimiento sobre las relaciones de cercania que existen

entre los departamentos. Es por ello que se muestra en el siguiente cuadro las

relaciones que existen entre las areas, donde “A” significa que la relacién es muy

fuerte por lo que es absolutamente necesario que se encuentren cerca los lugares.

La letra “E” expresa que es especialmente importante la cercania. Asimismo, la

vocal “I” indica que es importante la proximidad entre las areas. Por otra parte, la

“O” indica que la relacion es ordinaria, asi como la letra “U” indica que la cercania

entre departamentos no es importante. Por ultimo, la “X” manifiesta que la cercania

entre secciones es indeseable.

Cuadro No. 17: Relaciones entre departamentos

Departamentos| 0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16
0 | | U U U U U U U U U U U U U U
1 | U \ U U U U E U U U U | U U E
2 | U \ U U 0 U U E U U U | U U U
3 U U | U U U U U U U U U U U U U
4 U U U U U U U U U U U U U U U U
5 U U U U U U U 0 U U U E E U U U
6 U U 0 U U U U | U A U U | A I U
7 U U U U U U U U U U U U U U U U
8 U E U U U 0 | U E U U U | U U E
9 U U E U U U U U E U U U U U U A
10 U U U V) U U A V) U U U U U | V) U
11 U U U V) U U U V) U U U U U 0 0 U
12 U U U V) U E U V) U U U V) E 0 V) U
13 U | | V) U E | V) | U U V) E | | U
14 U U U V) U U A V) U U | 0 0 | U U
15 U U U V) U U I V) U U U 0 U I U U
16 U E U V) U U U V) E A U V) U U U V)

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Consultado con la empresa.

A partir del cuadro No.17, se obtiebe el siguiente resumen:
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Cuadro No. 18: Resumen de las relaciones entre departamentos

Letra |Cantidad
A 3
E 8
I 13
0 5
U 107
X 0

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Excel.

Se puede observar en el cuadro No. 18, que, la relacidon que predomina es la “U” es
decir, no es imiportante la cercania entre departamentos. Sin embargo, se observa
gque es absolutamente necesario que la zona de Preconteo, Bodega vy
Almacemaniento se encuentren juntas. Por otro lado, se observa que el area de
Jefatura, tiene una relacion importante con 6 departamnetos, y 3 relaciones de
especialmmente importante con otras 3 areas. De la misma manera, el Consultorio

no tiene relaciones de importancia con alguna zona.

De una forma més gréafica, se toma el cuadro No. 17 y se realiza la siguiente matriz
de relaciones, que se aprecia en la figura No.20, donde se logra apreciar las

asociaciones entre departamentos.
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0: Inyectables

1: Despacho

2: Emergencias

3. Refrigeradoras

4: Consultorio

5. Bodega de materiales

6: Preconteo

T: Servicios sanitarios

8: Consulta externa

9: Digitacion

10: Stock de paso

11: Zona fria

12: Asistencia y SIFA

13: Jefatura
14: Bodega

15: Unidosis

16: Mesa de espera

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Consultado con la empresa.

Figura No. 20: Matriz de relaciones de la situacion actual de la Farmacia

Para comprender mejor la matriz anterior, se procede a presentar un diagrama
relacional. En este diagrama, se utiliza un codigo de lineas, que, dependiendo del
color, asi es la necesidad de cercania entre departamentos. El color rojo, representa
la letra “A”, el naranja la “E”, el verde la “I”, el azul la “O”, la “U” no tiene color ni

linea, y la “X” es de color café.
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12. ASIST. Y
SIFA

5.BODEGA
MATERIALES

13. JEFATURA 14. BODEGA

’ '
0. INTECTABLES 1.DESPACHO "
8. CONSULTA
EXTERNA
9. DIGITACION ' 6. PRECONTEO 10. ALMACENAMIENTO 11. ZONAFRIA
16. MESA DE
ESPERA
4.CONSULTORIO

2. EMERGENCIAS 15. INIDOSIS

Fuente: Elaboracién propia. Consultado con la empresa.

Figura No. 21: Diagrama relacional de la situacion actual de la Farmacia

Se observa en la figura anterior, que el departamento con mayor cantidad de
relaciones es la Jefatura, seguido de la zona de Preconteo. Es importante tomar en
consideracion, que la zona de Preconteo debe estar cerca de la Bodega y el
Almacenamiento. De la misma manera, la mesa de espera debe estar cerca de la
zona de Digitacion. Finalmente, se visualiza que el consultorio no se relaciona con

los demas departamentos.

G. Estanteria
Se procede a explicar por departamento el uso de la estanteria.
1. Consulta Externa

Actualmente en el area de Consulta Externa se cuenta con estanteria de madera,
la cual, por su disefio, no se puede aprovechar el maximo de su altura, y su

profundidad por espacio. Por ejemplo, un estante tiene un espacio para cajas
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ordenadoras, de 90 cm de largo, 60 cm de ancho y 35 cm de alto, con 5 niveles.
Una caja ordenadora, tiene una profundidad de 30 cm, una altura de 10 cm y un

frente de 20 cm. Dada estas circunstancias, solo se aprovecha el 60% del estante.

En Consulta Externa, se encuentran 2 estantes para tabletas y cremas, uno para
frascos y medicamentos de otros hospitales y 4 muebles para psicotrépicos y
medicamentos de segundo nivel. Se puede identificar que no hay un estante para
cada tipo de medicamento, lo que puede generar problemas cuando se realizan
inventarios o cuando el técnico busca el medicamento para el acarreo a las mesas
de acopio, lo cual afecta el tiempo de esta operacion. Asimismo, el trabajador tendra

gue desplazarse mas veces por los diferentes estantes para acopiar las medicinas.
2. Bodega

En la Bodega, los estantes para almacenar medicamentos generales que son
tabletas, frascos y cremas, son de tipo cara doble (que se toma el mismo
medicamento tanto por un lado como por el otro), no tienen el espacio suficiente, y
se colocan cajas en el suelo por la falta de espacio. Entre estantes se tiene espacios
de 1,20 m, lo cual es excesivo, ya que segun (Ministerio de Salud, 2014,
art.4.37.3.5.1), la distancia debe ser 0,6 m. Ademas, los sueros se colocan apilados
en el suelo, causando que se dafien las cajas, y a largo plazo podria dafarse el

producto.
3. Unidosis

La estanteria con la que cuenta este departamento es adecuada, sin embargo, esta
muy deteriorada. Ademas, las cajas ordenadoras son de metal, son pesadas y estan
en malas condiciones, lo que puede dafiar el medicamento o herir a un colaborador,
ya que puede caerle la caja en un pie, o lastimarse una mano debido a los bordes

afilados.

4. Preconteo
Este departamento cuenta con estanteria dentro del mismo cubiculo, sin embargo,

en el colaborador debe moverse a la zona de Almacenamiento, donde se encuentra
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el stock para empacar las presentaciones al por menor de los diferentes

medicamentos. El objetivo es que este stock esté dentro del mismo cubiculo de

Preconteo, pero no es posible, dado que el espacio es muy pequefio.

Conclusiones de la situacion actual

Mediante el diagndstico realizado, se determina que:

Para la preparacion de las recetas de Urgencias tiene un tiempo promedio
de 00:23:56.

Las recetas de Consulta Externa se preparan en un tiempo estandar de
1:41:10.

La preparacion de las recetas de Unidosis tiene una duracion de 1:27:07.
Para alistar las recetas de Egresos Hospitalarios, se utilizan 00:52:43, donde
predominan las actividades de no valor agregado.

En promedio, mensualmente, la Farmacia presenta una demanda de 50975
recetas, siendo Consulta Externa, el area donde mas recetas se reciben con
un 36,17% de aportacion.

Actualmente se cuenta con 31 personas en labores de Farmacia, donde se
contratan al mes 6124 horas, pero son necesarias 1039 horas extra para
cubrir la demanda.

Se tiene una necesidad de espacio en los departamentos de Bodega,
Jefatura, Digitacion, Preconteo, Despacho y Unidosis, dado que el area que
se tiene no es suficiente para albergar la cantidad de personas por espacio.
Dado que los procesos son simultdneos, se presentan choques de linea en
los recorridos. Asimismo, el proceso que presenta mayor distancia de
recorrido es el de Consulta Externa con 256998 metros por mes. Se debe a
que el flujo de recetas de este tipo es el mayor, comparado con Urgencias,
Egresos y Unidosis.

Se determina que departamentos como la Bodega, Unidosis, Servicios

Sanitarios, y los Inyectables no pueden cambiar de posicion.
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El departamento de Jefatura debe estar cerca de SIFA y asistencia. Asi como
es muy importante que el Despacho, Digitacion, y Consulta Externa se
encuentren cerca.

Es necesario realizar un cambio de estanteria, cajas ordenadoras de
medicamentos y muebleria, ya que estdn deterioradas y ya no son

ergonomicas.
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Dado que se ha determinado que las instalaciones de la Farmacia del Hospital San
Carlos necesitan una reestructuracion, se procede a explicar dos alternativas de

solucion.
A. Primera propuesta de solucion

La primera propuesta de solucion se divide en 3 secciones, las cuales se muestran

a continuacion:
1. Distribucién de las instalaciones

Para la distribucion de instalaciones, se toma en cuenta el acomodo de los
departamentos, las areas de las zonas de trabajo, los recorridos entre
departamentos, relacion de actividades y diagrama de relaciones. Para esta nueva

distribucién se determinan que solo se tendran 15 departamentos, que son:

Sala de espera
Inyectables
Consultorio
Digitacion
Despacho
Consulta externa
Informacién
Servicios sanitarios

Bodega

© 0 N o o b~ W D= O

Preconteo
10.Jefatura

11.SIFA y asistencia
12.Bodega de materiales
13.General

14.Unidosis 1
15.Unidosis 2
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1.1. Relacion de actividades

Se muestra en el siguiente cuadro las relaciones que existen entre los
departamentos de la nueva propuesta de distribucién, donde “A” significa que la
relacion es muy fuerte por lo que es absolutamente necesario que se encuentren
cerca los lugares. La letra “E” expresa que es especialmente importante la cercania.
Asimismo, la vocal “I” indica que es importante la proximidad entre las areas. Por
otra parte, la “O” indica que la relacion es ordinaria, asi como la letra “U” indica que
la cercania entre departamentos no es importante. Por ultimo, la “X” manifiesta que

la cercania entre secciones es indeseable.

Cuadro No. 19: Relaciones entre departamentos de la primera propuesta de

soluciéon
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Fuente: Elaboracion propia. (2020). Consultado con la empresa.

Utilizando el cuadro No.19 se obtiene, de una forma més gréfica, la siguiente matriz
de relaciones que se aprecia en la figura No.22, donde se logra observar las

asociaciones entre departamentos.
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1: Inyectables

2: Consultorio

3: Digitacion

4: Despacho

5: Consulta externa

6: Informacion

7: Servicios sanitarios
8: Bodega

9: Preconteo

10: Jefatura

11: Asistencia y SIFA

12: Bodega de materiales

13: General
14: Unidosis 1
15: Unidosis 2

Fuente: Elaboracion propia. Consultado con la empresa.

Figura No. 22: Matriz de relaciones de la primera propuesta de solucion

Asi, se realiza el siguiente resumen, utilizando la matriz de relaciones mostrada en
la figura No.22.
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Cuadro No. 20: Resumen de las relaciones entre departamentos de la primera

propuesta de solucién

Departamentos A E | o] U
0. Sala de espera - - - 1.2 3,4,56,7,86910,1112,13,14 15
1. Inyectables - - - 05 2346789101112131415
2_Cansultorio = - - 0 1345678910111213 1415
3. Digitacion 45 - - - 0,1,26,7,6910,1112,13,1415
4. Despacho 35 - - 1 02678910111213 1415
5. Consulta externa 4386 - 9 113 0278101112 1415
6. Informacién 5 - - - 01,2347891011,12131415
7. Servicios sanitarios - - - - 0,1,23468910111213 1415
8. Bodega - 9 10 11 0123456712131415
9. Preconteo - 8 515 - 01,2346,710111213,14
10. Jefatura 11 12 8 - 012345679131415
11. SIFA y asistencia - 10 - - 012345678912131415
12. Bodega de materiales 10 11 = 8 0,1,23456,7913,14,15
13. General - - - S 012346789101112 1415
14 Unidosis 1 - - - - 01234567891011121315
15. Unidosis 2 14 - 9 - 0123456,781011,1213

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Excel.

Se puede observar en el cuadro No. 20 que, la relacién que predomina es la “U” es
decir, no es imiportante la cercania entre departamentos. Sin embargo, se observa
gue es absolutamente necesario que la zona de preconteo y bodega se encuentren
juntas. Por otro lado, se observa que el area de Jefatura, tiene una relacion
importante con un departamnetos, y una relacion de especialmente importante con
otras solo un areas. De la misma manera, el consultorio no tiene relaciones de

importancia con alguna zona.

Se procede a presentar un diagrama relacional en donde se utiliza un cédigo de
lineas, que, dependiendo del color, asi es la necesidad de cercania entre

“I”

departamentos. El color rojo, representa la letra “A”, verde la “E”, el naranja la “I”, el

azul la “O”, la “U” no tiene color ni linea, y la “X” es de color café.
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8

Relaciones
A: Absolutamente importante — m
E: Especialmente importante —
I Importante
O: Ordinaria — @
U: Sin importancia

Fuente: Elaboracién propia, (2020) Consultado con la empresa.

@

Figura No. 23: Diagrama relacional para la primera propuesta de solucion

Se observa que el departamento con mayor cantidad de relaciones es la Jefatura y
Consulta externa, teniendo esta ultima la mayor cantidad de relaciones tipo
“absolutamente necesario”. Ademas, se visualiza que el los servicios sanitarios no

se relacionan con los demas departamentos.

1.2. Consideraciones de Salud y Sequridad Ocupacional

Para el disefio de la distribuciébn en esta propuesta de solucion, es necesario

considerar los siguientes aspectos de Seguridad y Salud Ocupacional:
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e Demarcacién de pasillos

Segun la norma (NTP 434, 2017, p.3) los pasillos deben de tener un ancho de 1m
cuando es de tipo peatonal, si hay uso de carros, debe ser el ancho del carro de
acarreo mas tolerancia de maniobra de 0,40m. De la misma manera, (Brady
Worldwide, 2016, p.11), resume que los colores para la demarcacion de pasillos es
el amarrillo, y el blanco para estaciones de trabajo. De esta manera, las franjas de
color amarillo que se observen en el Layout propuesto en la figura No.26

corresponde a pasillos.
e Sefializacion

Es necesario sefialar las salidas de Emergencia de una forma que sea visible para
los ocupantes de cualquier edificio. “Las sefales deben estar situadas y deben ser
de tamafio, color y forma tales que sean facilmente visibles”, (Unidad de Ingenieria
de Bomberos, 2013, p.55). Ademas, se debe marcar en los planos las rutas de
evacuacion y la sefializacidn existente respecto a las salidas de emergenciay el uso
de extintores. En la figura No.27 se muestra un plano con las sefalizaciones

correspondientes.
e Extintores y alarmas contra incendios

Es imprescindible que el Servicio de Farmacia cuente con un extintor ABC de 9,5
litros por cada 200 m?. De esta manera, se colocan extintores en el area de Bodega,
Unidosis, Consulta Externa, SIFA y Asistencia. De la misma manera, se debe contar
con detectores de humo y alarmas contra incendios. Los detectores de humo se
ubicardn 2 en la Bodega, 2 en Consulta Externa, 1 en Jefatura, 1 en SISA y
Asistencia, y 1 en Unidosis, (Ministerio de Salud, 2014, p.337).

e Medios de egresos en caso de emergencias

Por otro lado, en areas que superen los 250 m?, se debe contar con minimo dos

puertas de salida de emergencia antipanico, de 1,20 m de ancho. Estas puertas
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deben abrir hacia fuera, y no deben estar a mas de 45m del punto de salida del

trabajador mas alejado, (Ministerio de Salud, 2014, p.335).
e Aspectos de ergonomia
Levantamiento de cargas

Dado que, en la Farmacia del Hospital San Carlos, en el area de Bodega, no se
cuenta con montacargas para almacenar los sueros, este proceso de acomodo se
realiza de forma manual. De igual manera, en la propuesta de solucién, se seguiria
con este método manual. Sin embargo, segun el Consejo de Salud Ocupacional
(2010), se tiene una guia sobre técnicas para reducir los problemas lumbares debido

a los levantamientos repetitivos.

De esta manera, se propone estos pasos que menciona el Consejo de Salud
Ocupacional (2010), para que los funcionarios de la Bodega los sigan, con el fin de

prevenir lesiones.

e Conocer qué se espera mover: en el caso de la Farmacia se mueven cajas
de suero, tabletas, frascos y cremas. El peso maximo de las cajas ronda los
20 kg.

e Realizar pruebas de levantamiento antes de levantarlo completamente, si
este es muy pesado o0 voluminoso, es necesario buscar ayuda.

e Colocarse cerca de la carga, con los pies separados a fin de mantener el
equilibrio, y con el pie derecho hacia delante.

e Agacharse, doblando las piernas, manteniendo la espalda en linea recta,
para sujetar la carga con la mano completa, no con la punta de los dedos.

e La posicion de la barbilla debe ser hacia adentro.

¢ Se debe levantar la carga con los brazos, acercandola al cuerpo.

e Debe levantarse con la fuerza de las piernas, manteniendo el tronco recto,
los brazos flexionados y los codos cerca del cuerpo.

e La carga se debe mantener cerca del tronco y se debe sostener con la fuerza

de los brazos.
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e Después de levantar asegurese de ver por encima de la carga.
¢ No gire la espalda con la carga levantada, si requiere girar, de un paso en la

direccién que lo requiere.

En la siguiente figura se muestra una simulacion de los pasos para manipular el

levantamiento de una carga.

Fuente: Consejo de Seguridad Ocupacional, (2010).
Figura No. 24: Guia para el levantamiento de cargas

Disefio de muebleria y estanteria

La muebleria propuesta para esta alternativa de solucion, se basa en las
disposiciones de la Norma NTP 242. Donde se detallan las alturas, anchos y
espacios libres que se deben de tener en consideracion con las sillas, mesas, y
estanterias en un lugar de trabajo. De la misma manera, la Guia Préactica de
Accesibilidad para Todos, indica que muebleria como anaqueles, deben estar a 1,30
m del piso terminado a la base inferior del anaquel, (CCSS, 2015).

Por otro lado, la estanteria que se escoge para la Farmacia, es de tipo metélica de
disefio modular, donde el material es acero galvanizado. Se define este tipo de
estanteria ya que se ajusta al espacio y presupuesto de la Farmacia. Ademas, la
estanteria cotizada cuenta con Norma ISO 9001, ISO 14001, TUV, ACAI CISI, entre
otras. De la misma manera, la altura de la estanteria no excede los 2,10 m de alto,
ya que es un requisito de las normas mencionadas. En el caso, de que los

medicamentos se dispongan en niveles donde supere la altura del trabajador, se
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cuenta con una escalera metalica de dos peldafios, que se muestra en la siguiente

figura.

Fuente: MECALUX. (20120). Taburete rigido de aluminio con peldafios de chapa antideslizante
(Waki). Recuperado de: https://www.logismarket.es/wakue-escaleras/taburete-rigido-de-

aluminio-con-peldanos-de-chapa-antideslizante/3694169238-p.html
Figura No. 25: Escalera de dos peldafios

1.3. Layout
Una vez realizada, la matriz de relaciones y el diagrama relacional de espacios, y

mediante la técnica de distribucion de planta CORELAP, se obtiene un acomodo
utilizando el software CORELAP 1.0, este se muestra en el apéndice 4. Con esta
salida de este software, se realiza el siguiente Layout, como primera propuesta de

acomodo de las instalaciones del Servicio de Farmacia.
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Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de AutoCAD.

Figura No. 26: Layout para la primera alternativa de distribucion
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En la figura No.26, se muestran los departamentos que conforman la primera

propuesta de solucion. Estos se explican a continuacion.

0.

La Sala de Espera se reduce de tamafio, ya que el &rea de emergencias y
un inyectable, seran trasladados en una modalidad denominada “Farmacia
Satélite”, que se coloco en otra parte del hospital. Por lo que a esta sala de
espera se le reduce un 25%, que corresponde a 16,56 m?2.

El Inyectable, solo seria un cubiculo, ya que el otro inyectable no se ubicara
mas en la farmacia. Este espacio del Inyectable que se trasladd, sera
utilizado para colocar otros departamentos.

El Consultorio cambia de lugar, posicionandose en el inyectable que se
elimind de la farmacia.

El area de Digitacion actual, contiene tanto zonas para digitar, como para
consultar expedientes, por lo que en esta nueva distribucion, se divide la
digitacion de la zona de Informacion. La Digitacion se coloca cerca del
Despacho.

La posicion del Despacho cambia en comparacion de su ubicacién actual, y
de las 5 ventanillas que tiene actualmente, solo tendra 3, ya que el area de
Emergencias no estard mas dentro de la Farmacia.

El area de Consulta Externa cambia radicalmente de posicion respecto a su
ubicacion actual, pasando a estar cerca del area de Despacho y de
Digitacion.

Informacidén en un nuevo espacio que se crea para no mezclar la digitacion
con la consulta de informacion de los expedientes de los pacientes o del
SIFA.

Los Servicios Sanitarios no se mueven de lugar, ya que es una limitacion, es
decir, no se pueden mover.

La Bodega no se puede mover de lugar, pero si se aumenta su capacidad en
un 8%, otorgandole 10,06 m?.

La zona de Preconteo actual y Almacenamiento estan separadas, por lo que
en esta distribucion, se aumenta el tamafio de Preconteo para que el

almacenamiento se ubique dentro del mismo Preconteo.
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10.La Jefatura cambia de posicion en comparacion con la actualidad, y se le
aumenta el area en 31%, lo que equivale a 3,69 m?2.

11.El area de Asistencia y SIFA cambian de posicion respecto a su ubicacién
actual, y se aumenta en 4,21 m?, es decir un 36%, ya que se prepara el
espacio para la integracion de un trabajdor mas, ya que actualmente esta
zona alberga 2 trabajadores.

12.La Bodega de Materiales se ubicara en un lugar distinto comparado con la
distribucion actual. También, se le aumenta el area en un 63%, lo que
equivale a 3,20 m?.

13.General es una zona que contiene la refrigeracion y los lockers.

14.Unidosis 1 es parte de Unidosis 2, pero estid diseflada para evitar que
Unidosis 2 se sature de personal, por lo que en Unidosis 1 se puede perfilar
recetas, y realizar reintegros en el sistema de medicinas. Asimismo, contiene
el almacenamiento de psicotropicos y los carritos.

15.Unidosis 2 es la zona dedicada para alistar los carritos que se deben llevar a

los salones. Asi como para digitar y perfilar las recetas de Unidosis.

Es importante destacar, que las zonas demarcadas de color amarillo, corresponden
a los pasillos. Ademas, En el archivo adjunto denominado “Proyecto Final”, se
adjunta una representacion en 3D de esta propuesta denominada: “Propuesta de
Solucién 17. Se encuentra en formato de SketchUp, y en mp4. De la misma manera,
en la figura No. 27, se muestran las rutas de evacuacién de los diferentes

departamentos de la Farmacia.



Ruta de evacuacion

BODEGA DE

Extintor

SALIDA DE EMERGENCIA
& *
Salida de emergencia

Alarma contra incendios

v UNIDOSISY

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de AutoCAD.

Figura No. 27: Layout con sefializacion para la primera alternativa de distribucién
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Se observa en la figura No.27 que se cuenta con dos salidas de emergencia, la
primera es mediante el Consultorio, y la segunda es por Unidosis. Los
departamentos de Bodega, Informacion, Jefatura, SIFA y Asistencia, Consultorio,
Consulta Externa, Despacho y Digitacion, deben salir por la puerta del Consultorio.
Mientras que Unidosis 1 y Unidosis 2, deben utilizar la puerta ubicada por Unidosis

en caso de Emegergencia.

Asimismo, se cuentan con 4 extintores, uno en Bodega, otro en SIFA y Asistencia,
en Consulta Externa y Unidosis. Ademas, se coloca una alarma contra incendios en

la zona General.
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1.4. Areas

En el siguiente cuadro se muestra las areas que se necesitan para los
departamentos de la nueva distribucion, tomando el espacio disponible al demarcar
los pasillos.

Cuadro No. 21: Areas para la primera propuesta de distribucion

Area

Departamentos Propuesta1| Actual
0. Sala de espera 50,10 66,76
1. Inyectables 15,85 2018
2. Consultorio 5,32 927
3. Digitacion 4 20 10,25
4_Despacho 8,00 8,60
o. Consulta externa 3908 3570
6. Informacidn 4 00 -
7. Semvicios sanitarios 963 963
8. Bodega 130 64 120,58
9. Preconteo 11,87 3,22
10. Jefatura 11,76 8,07
11. SIFA v asistencia 15,64 11,63
12. Bodega de materiales 8,28 5,08
13. General 9.60 429
14. Unidosis 1 17 .81
15. Unidosis 2 18,77 13,07
*Emergencias - 1310
*Refrigeradoras 1,37
*Almacenamiento 429
*Mesa de espera - 0,60
Total 360,75 345,69

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Consultada con la empresa.

En el cuadro anterior, se observa que con la nueva propuesta, se utilizaria 360,75
m?, lo cual es factible, ya que se cuenta con una supergifie total de 437,83 m?2.
Asimismo, se aumenta la capacidad de la Bodega, Consulta Externa, Preconteo,
Jefatura, SIFA y asistencia, Bodega de Materiales, departamento General y

Unidosis.
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Cuadro No. 22: Cumplimiento de espacios de la primera propuesta de solucion

Departamento Area Personas | Cumple

0. Sala de espera 2010 25 Si
1. Inyectables 15,85 4 Si
2. Consultorio 2,32 2 Si
3. Digitacién 4 20 2 Si
4. Despacho 6,00 4 Si
0. Consulta externa 39.08 8 Si
6. Informacion 4 00 2 Si
{. Semvicios sanitarios 963 2 Si
8. Bodega 130,64 2 Si
9. Preconteo 11,87 2 Si
10. Jefatura 11,76 1 Si
11. SIFA vy asistencia 15,84 3 Si
12. Bqdega de 828 5 Si
materiales '

13. General 960 2 Si
14. Unidosis 1 17.81 2 Si
15. Unidosis 2 18,77 4 Si

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Uso de Excel.

Se logra apreciar en el cuadro No.22, que con la nueva propuesta de solucion, se

cumple con los requerimientos de espacio. Esto se debe a que se toma en cuenta

el uso de nueva muebleria, estanteria, cajas ordenadoras, y remodelacion de las

instalaciones.



1.5. Recorridos

Se procede a mostrar los recorridos entre los departamentos.

JeFatura  fiaf 2
v [l
BODEGA DE
NATERIALES

SERVICIOS
SANITARIOS

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de AutoCAD y PowerPoint.

Figura No. 28: Diagrama de recorridos de la primera propuesta de solucion para Consulta Externa y Unidosis
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Recorrido de las recetas de Consulta externa

Con lineas roja, amarilla y verde, se presentan los diversos recorridos del proceso

para las recetas de Consulta Externa. La linea roja representa el proceso para

recetas fisicas, la linea verde corresponde a las recetas digitales, y la linea amarilla

corresponde cuando las recetas digitales y fisicas se transportan al area de consulta

externa en un inicio, y al final cuando estan listas y se deben entregar los

medicamentos al paciente.

Linea roja: Receta fisica

1-2: Se recibe la receta en el despacho por medio del paciente.

2-3: Se transporta la receta a la mesa de espera, que se encuentra en
digitacion.

3-4: Luego se traslada la receta la mesa de recetas fisicas

4-5: Se toman los medicamentos, prescritos en la receta, del estante.

5-6: Se lleva de nuevo los medicamentos acarreados a la mesa de acopio.

Linea verde: Receta digital

1-2: Se recibe la receta digital y se imprime.

2-3: Se transporta la receta a la mesa de espera.

3-4: Se lleva la receta a la mesa de recetas digitales.

4-5: Se toman los medicamentos de los estantes.

5-6: se trasladan los medicamentos tomados a la mesa de recetas digitales.

Linea amarilla: Recetas fisicas y digitales
7-8: Se transportan los medicamentos de las recetas tanto fisicas como
digitales hasta el despacho, para ser entregados o almacenarlos en el

estante.

Recorrido de las recetas de Unidosis

El recorrido de este proceso se destaca con una linea de color azul, el cual sigue la

siguiente secuencia:
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1-2: Se recibe la receta en ventanilla y se transporta al escritorio para ser
perfilada y digitada.

2-3: Se toman los medicamentos. descritos en la receta, de los estantes.

3-4: El recorrido termina cuando se acopian los medicamentos en el carrito de

acarreo.

En el siguiente cuadro se presentan las distancias recorridas en cada situacion

descrita anteriormente.

Cuadro No. 23: Primera propuesta de recorridos para Consulta Externa y Unidosis

Proceso Etapas Distancia (m) | Distancia Total (m)

1a2 3,77
2ad 3,74

Receta fisica Jad 7,41 26,25
4ad 9,94
sab 1,39
Consulta externa 1a2 0,77
2ad 7.79

Receta Digital 3a4 8,29 29,64
4ad 9,31
5ab 348

Entrega Final Tad 11,71 11,71
l1a? 2,01

Unidosis 2a3d 5,83 9.05
Jad 1,21

Fuente: Elaboracién propia. (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No.23, se aprecia que el recorrido para las recetas fisicas de Consulta
Externa es de 26,25 metros. Para las recetas Digitales es de 29,64 metros. Una vez
estan empacadas las recetas, se realiza la entrega final, donde se combinan ambas
recetas, y el recorrido es de 11,71 metros hasta despacho. Por otro lado, las recetas

de Unidosis, presentan un recorrido de 9,05 metros.
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Fuente: Elaboracién propia. (2020). Uso de AutoCAD y PowerPoint.
Figura No. 29: Primera propuesta para los recorridos de Preconteo y Bodega
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En la figura No. 29, se presentan los recorridos de los procesos de Preconteo y

Bodega. A continuacién, se explican con mayor detalle.

Recorrido de Bodega

El personal de la bodega realiza dos recorridos, que se representan con una linea
roja:
1-2: Despacho de los medicamentos al area de Preconteo.

1-3: Acarreo de los sueros fuera de la farmacia.

Recorrido de Preconteo

El proceso de Preconteo consiste en abastecer las diferentes areas de la farmacia
con medicamentos en los estantes, en forma de tabletas, cremas, goteros, botellas
de plastico o de vidrio. De esta manera, se describe el recorrido:
e Linea Naranja: Reparto a los estantes de Consulta Externa
1-2: El técnico se desplaza del area de Preconteo a la zona de Consulta
Externa, al estante de liquidos, para aprovisionarlo.
2-3: Se aprovisionan los estantes de tabletas y cremas con los medicamentos
al por menor.
e Linea Morada: Reparto a los estantes de Unidosis
1-2: El técnico se desplaza del area de Preconteo a la zona de Unidosis 2.

2-3: Se equipan los estantes con los medicamentos al detalle.
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Cuadro No. 24: Primera propuesta de solucion para las distancias de recorridos de

Preconteo y Bodega

Proceso Etapas \ Distancia (m) | Distancia Total (m)
Hama_ 0,00
almacenamiento
em;agnacias Lt
Preconteo g Ta2 1714
Hacia Unidosis Ta3 3,118 20,62
Hacgiﬂifﬁsurta 1a2 12,99 20,17
2a3 718
REHE 122 715 715
Bodega almacenamiento
Hacia la entrada 1ai 247 247

Fuente: Elaboracién propia, (2020). Uso de Excel.

Por cuanto al area de Bodega, los recorridos de interés son los que realizan hacia
otros departamentos, como hacia el area de Preconteo, que recorren 7,15m, y hacia
la entrada por Unidosis, donde se recorre 24,7m. Con lo que respecta a los
recorridos de Preconteo, se observa que hacia Consulta Externa son 20,17my hacia

Unidosis con 20,62m.
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Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de AutoCAD y PowerPoint.
Figura No. 30: Recorridos de Egresos Hospitalarios y Jefatura de la primera propuesta de solucion
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En la figura No. 30 se puede apreciar los recorridos de las recetas de Egresos

Hospitalarios y de la Jefatura, los cuales se describen a continuacion.

Recorrido de recetas de Egresos Hospitalarios

Este recorrido se destaca con una linea de color verde oscuro, y se ordena en la
secuencia:
1-2: Se recibe la receta en ventanilla de Unidosis y se transporta la receta a las
mesas para descartar al paciente de los nuevos alistados de medicamentos
hacia los salones.
2-3: Se transporta la receta a la mesa de Egresos.
3-4: Se acopian los medicamentos de los estantes.
4-5: Se trasportan los medicamentos a la mesa de Egresos.

5-6: Se entrega el medicamento empacado.

Recorrido de Jefatura

La jefe de Servicio de Farmacia realiza recorridos en las diferentes areas, por lo que
estos se explican a continuacion.
e Linea azul: Inicio del recorrido
1-2: Se traslada la jefe al area de SIFA.
e Linea naranja: Hacia Bodega
1-2: La jefe desplaza hasta la Bodega.
e Linea violeta: Hacia Unidosis
1-2: La jefe se desplaza hasta el area de Unidosis
e Linea Morada: Hacia Consulta Externa
1-2: La jefe se desplaza hasta el area de Consulta Externa
e Linea Negra: Hacia Despacho
1-2: La jefe se desplaza hasta el area de Despacho
e Linea verde encendido: Hacia la Bodega de Materiales

1-2: La jefe se desplaza hasta la Bodega de Materiales
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Cuadro No. 25: Propuesta 1 para las distancias de recorridos de los procesos de

Egresos Hospitalarios, Jefatura y SIFA

Proceso Etapas Distancia (m) | Distancia Total (m)
Hacia bodega 1a?2 8.25 8.25
Hacia _ 0.00
Emergencias !
Hacia Unidosis 1a? 13,37 13,37
Hacia Consulta 1292 8.46 846
Jefatura : =
Hacia Despacho 1a? 12,61 12,61
Hacia SIFA 1a?2 3,14 3,14
Hacia consultorio 0,00
Hacia Bodega
de Materiales L il il
1a?2 1,78
2ad 19,46
Egresos Hospitalarios Ja4d 211 37,25
4a5 3,49
hah 10,41
SIEA Hac@a Jefatura 1a2 3,14 3.14
Hacia Bodega 1a?2 89 89

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No.25, se presenta los recorridos de los procesos de Jefatura, recetas
de Egresos Hospitalarios y el SIFA. Respecto a Jefatura, realiza recorridos hacia
Bodega, Unidosis, Consulta Externa, Despacho, SIFA, y la Bodega de Materiales.
Siendo 3,14m la menor distancia que se recorre desde Jefatura hasta el SIFA, y
13,37m la mayor distancia abarcada hasta Unidosis 1. Referente a Egresos
hospitalarios, se recorre una distancia total de 37,25m. Asimismo, para el SIFA, se
realizan dos recorridos, el primero de 3,14m hacia jefatura, y el segundo hacia

Bodega con 8,9m.



Toma de
psicotropicos

Receta fisica

Receta digital

de psicotropicos

SERVICIOS
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Fuente: Elaboracién propia. (2020). Uso de AutoCAD y PowerPoint.
Figura No. 31: Recorridos para la toma de psicotrépicos de la propuesta 1

107



108

Proceso para la toma de Psicotropicos

Los medicamentos denominados Psicotropicos, son medicinas restringidas, que
solo los farmacéuticos pueden manipular. Se procede a indicar los recorridos.
— Linea naranja: Toma de psicotropicos para recetas fisicas de Consulta
Externa
1-2: Se inicia el recorrido desde la mesa de recetas fisicas a la toma de los
psicotrépicos del estante.

2-1: Regreso a la mesa de recetas fisicas.

— Linearoja: Toma de psicotropicos para recetas digitales de Consulta Externa
1-2: Se inicia el recorrido desde la mesa de recetas digitales a la toma de los
psicotrépicos del estante.

2-1: Regreso a la mesa de recetas digitales.

— Linea verde: Toma de psicotropicos desde el almacenamiento de
psicotrépicos.
1-2: Se traslada el farmacéutico hasta el almacenamiento de psicotropicos,
en la parte donde se encuentra el mueble con llave.

2-1: Se regresa a Consulta Externa.

En el siguiente cuadro se presentan las distancias recorridas para la toma de los

psicotropicos.
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Cuadro No. 26: Recorridos para la toma de psicotropicos de la propuesta 1

Proceso Etapas Distancia (m) | Distancia Total (m)

: Ida 7,66
Receta fisica Vuela 766 15,32

Toma de _ Ida 2.01
psicotrépicos SRR Vuelta 2,01 4,02

: Ida 19,09
Almacenamiento Vuelta 19.09 38,18
Consulta externa : AEET 992 9,92

inyectables

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No.26 se indica que, para la toma de psicotropicos desde las mesas

de recetas fisicas, se recorren 15,32 m, para las recetas digitales 4,02m y para la

zona de almacenamiento, 38,18m. asimismo, para trasladarse de Consulta externa

a la zona de Inyectables, se debera recorrer una distancia de 9,92.

En el siguiente cuadro, se muestran los recorridos totales que se realizan entre

departamentos, de manera mensual.



Cuadro No. 27: Distancias totales de recorridos de la primera propuesta de

solucion
Proceso Distancia mensual
Receta fisica 14520, 71
Consulta externa Receta Digital 36259 69
Entrega Final 10796.03
Unidosis 143216,25
Hacia almacenamiento -
Preconteo Haqa emerggncias =
Hacia Unidosis 1237 20
Hacia Consulta Externa 423570
_ Recetas de emergencias y odontologia -
Emergencias :
Hacia Inyectables -
Bodega Hacia almacenamiento 61,92
Hacia la entrada 427 .80
Hacia bodega 17325
Hacia Emergencias -
Hacia Unidosis 8022
Hacia Consulta Externa 2030 4
Jefatura Hacia Despacho 7566
Hacia SIFA 1413,945
Hacia consultorio -
Hacia Bodega de Materiales 450,726
Egresos Hospitalarios 270286
SIEA Hacia Jefatura 1413
Hacia Bodega 2136
Receta fisica 4596
Toma de psicotropicos |Receta Digital 1206
Bodega 2727
Consulta externa Hacia inyectables 9379,36

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Excel.

110

En el cuadro anterior se observa que el departamento donde se realizan los

mayores recorridos es Unidosis, y también las recetas de Egresos Hospitalarios,

esto se debe a que las recetas se atienden de manera individual. Por otro lado, el

recorrido de Bodega hacia Preconteo es el menos frecuente, por lo que la distancia

total mensual es la menor de todos los recorridos en general.
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2. Muebleria

Dado que la muebleria de la Farmacia esté obsoleta, a continuacion, se muestra la lista de muebleria necesaria, donde se
especifica la cantidad, descripcion y departamento.

Cuadro No. 28: Muebleria para la propuesta 1




Continuacion del cuadro No.28.

IR T T TR R TIA

-
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Continuacion del cuadro No.28.




Continuacion del cuadro No.28.
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No se requiere ningun elemenfo, ya se fienen




Continuacion del cuadro No.28.
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H-Aéreo1l féren Metal 1.2 04 Estandar 2

H-Escrioriol0  [Escriorio para 2, con poriateclados, gaveteros y portaCPL Melamina 35 06 Estandar 1

H:Silas13 Sila con rusdas Estandar a6 Estandar 2

H:Mueble(d Mugeble con lave Melamina 1 06 14 1
Estanie ajustable back-fo-back de & niveles h

H:Estante10 R R Metl 66+ 0,9(esquinero) 12 21 1
esquina, ver dibuj.

H:Bodega H:Estante10-1  |Estanfe ajustable back-io-back de 5 niveles Metal 6,6 1.2 21 2

Estanie ajustable one face niveles ha la esqui

H:Estante11 Lot SR R s Meil 8.1 + 0,9(esquinero) 06 21 1
ver dibujo.
Estanie ajustable one face 2 niveles ha la

H:Estante12 i e e Metal 66+09 16+0860 21 1
esquina, ver dibujo.

H:Estante13 Esfants ajustable one face 2 niveles, ver dibujo. Metal 485 08 2.1

H:Estante14 Esanie ajustable one face 2 niveles Metal 45 08 21 2

H:Estante14-1  |Esianie ajusiable one face que aprovecha la esquina Metal 45+27T 08 2.1 1

0-Escrioriol Escrionio con gavelero al lado derecho, un portateciado y un Melamin iy 05 Estandar 1
porta GPU.

0:Sila14 Silla con ruedas Estandar 06 Estandar Estandar 1

0: INYECTABLES :

O:Silla1h Silla para pacienies sin rusdas Esfandar 06 Estandar Estandar 1

O-Aéreoil Aéreo con pueras corredizas Metal 12 04 Estandar 1

0-Pila02 Pila de acero inxadable y mueble, este con 2 niveles Acero inoxdadable 1,2 06 Estandar 1

Fuente: Elaboracion propia. (2020).

Uso de Excel.

De igual manera, en el archivo adjunto denominado “Cartel”, se encuentran cada mueble que se describe en el cuadro

No0.28. La codificacion por letras del abecedario corresponde a los departamentos. La codificacién por letras y texto

corresponde a cada inmueble d

escrito.
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Un aspecto importante, es que la estanteria que se menciona en el cuadro No.28,
estd habilitada para que no se tenga la necesidad de colocar cajas de

medicamentos en el suelo, tanto en Preconteo, como Bodega y Consulta Externa.

La muebleria se obtendra de la empresa denominada “Muebles de Oficina Mugui
SA” (ver cotizacion en el anexo 2) y la estanteria se adquiere con la empresa:
‘EUROTECNICA DE COSTA RICA AYM, S.A”, (ver cotizacion en el anexo 3). Las
cajas de medicamentos que se utilizardn en la estanteria, se requiere la siguiente

cantidad:

— 622 cajas Ordenadoras No.4 Azul (35.1 x 20.7 x 16.4 cm)
— 10 cajas Ordenadoras No.3 Azul (24 x 20.5 x 13 cm)

Este articulo se adquiere con la empresa Requisa S.A, y la cotizacion se encuentra

en el anexo 1.
3. Analisis socioeconémico

Para realizar el analisis econdémico de este proyecto, no se realiza un flujo de caja
donde se cuenta con ingresos y egresos, sino, que se utiliza la técnica denominada
CAUE, que es el Costo Anual Uniforme Equivalente. Dado que este proyecto es de
tipo inversion publica, se hara un analisis costo-efectividad, donde solo se tienen los
costos por invertir en forma monetaria, y la efectividad corresponde a las ventajas
de mejoramiento que presenta la propuesta de solucion respecto a la solucion

actual.

Para este caso de andlisis, se debe tomar en cuenta todos los costos de la
propuesta de solucion, para este caso se toma el costo de la demolicién de paredes,
armado de paredes livianas y pintura para los departamentos que se remodelaran,
muebleria, estanteria, y cajas ordenadoras de medicamentos para la estanteria.
Asimismo, se contempla el costo de mantenimiento de la instalacion, que en este

caso seria la limpieza.
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El CAUE funciona de la siguiente manera, primero se calculan los flujos de los
costos durante un periodo de evaluacion, que en este caso son 5 afos.
Posteriormente, se calcula en valor presente de los costos, donde se utilizan los
flujos y un interés del 10% para esta inversion. Seguidamente se calcula el CAUE,
el cual es una anualidad, durante 5 afios. En el siguiente cuado se muestra los

calculos realizados.

Cuadro No. 29: Analisis socioeconomico de la propuesta 1

Rubro Ao 0 Afo 1 Afho 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Demolicion ¢  2.300.00000 | ¢ - ¢ - ¢ - ¢ - ¢ -
Armado de paredes y pintura ¢ 1172000000 | ¢ - ¢ - T - ¢ - T -
Muebleria ¢ 2818540000 | ¢ = ¢ = z = 08 - T -
Estanteria ¢ 9.638.410,00 | ¢ = ¢ = z = T - T -
Cajas de la estanteria ¢ 256530340 | @ = ¢ = ¢ = 08 - T -
Matenimiento anual (impieza) | @ | @ 1981029 | € 2020650 | € 20.610,63 | € 21.022,84 | € 21.443 29
Valor de salvamento ¢ - ¢ - ¢ - ¢ - ¢ - ¢ -
Flujo ¢ 5440911340 | € 19.810,29 | ¢ 20.206,50 | € 20.610,63 | ¢ 21.022,84 | ¢ 21.443,29
Valor presente de los costos | ¢  54.486.980,89
CAUE1 | ¢ 14.373.528,29

Fuente: Elaboracién propia, (2020). Uso de Excel.

Se logra observar que el valor presente de los costos para los proximos 5 afios
equivale a ¢#54.486.980,89 donde se toman en cuenta la inversion inicial y los costos
de mantenimiento. Dentro de la inversion, se tiene el costo de la demolicién, el cual
se obtiene mediante el precio que cobra una empresa, que se denomina ASAP
Construccién Soto S.A para realizar esta actividad. El costo del armado de paredes
y pintura, se obtiene de la empresa Vidrios San Isidro. Y los costos de muebleria,
estanteria y cajas de estanteria, se obtienen de las cotizaciones realizadas, que se
muestran en el anexo 1, 2y 3, respectivamente. No se tiene un valor del salvamento,
dado que el Hospital desecha los activos, es decir, no se pueden vender por ser
propiedad publica. Asimismo, el CAUE es de ¢14.373.528,29, por afio.

Respecto a la parte de efectividad se tiene la hipdtesis: “La remodelacion y acomodo
de las instalaciones del servicio de Farmacia del Hospital San Carlos, mejoran la
ergonomia para los trabajadores y el proceso de alistado de los medicamentos”.
Para verificar esta hipotesis, se tienen los siguientes analisis comparativos con la

situacion actual.
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Cuadro No. 30: Analisis de efectividad con recorridos de la primera propuesta de

solucién
Departamento Actual Propuesta 1
Receta fisica 1962094 1452071
Consulta externa Receta Digital 4372993 38259 69
Entrega Final 11127 .94 10796,03
Unidosis 256998,00 | 143216,25
Emergencias 2082 00 -
Hacia almacenamienio 1192.80 -
Preconteo Hacia emergencias 172440 1237,20
Hacia Unidosis 363720 423570
Hacia Consulta Externa 7147980 -
Bodega Hac?a almacenamiento 1106235 -
Hacia la entrada 110,07 61,92
Hacia bodega 454 65 427,80
Hacia Emergencias 2658 6 17325
Hacia Unidosis 1898 -
Jefatura Hacia Consulta Externa 1307 .4 802 2
Hacia Despacho 32376 20304
Hacia SIFA 1118.4 756.6
Hacia consultorio 1809 1413,945
Hacia Bodega de Materiales B669,9 -
Egresos Hospitalarios 1339.8 450,726
SIEA Hacia Jefatura 223620 92 270286
Hacia Bodeqga 1809 1413
Receta fisica 20736 2136
Toma de psicotropicos Receta Digital 3411 4506
Bodega 6558 1206
Consulta externa Hacia inyectables 4251 5T27
Total 679892,30 | 505305,68

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Uso de Excel.

Se logra observar en el cuadro No.30, en la farmacia, en total, actualmente se

recorren 679.892,30m mensualmente, mientras que con la propuesta de solucion

se recorrerian 505305,68m, por lo que se reducen los recorridos en un 26%,

mejorando el flujo de los procesos de alistado de medicamentos. Asimismo,

actualmente, se verifica con el cuadro No.21, que se utiliza un area de 345,69m?.

Con la propuesta se utilizara 360,75 m?, lo que indica que se aumenta el espacio en

un 4,26%.
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Con los cambios en la estanteria, muebleria, y cajas ordenadoras, el personal
tendra un puesto de trabajo ergonémico, lo cual mejorara su rendimiento. Asimismo,
aunque no se aumente en gran medida el espacio de la Bodega, con la estanteria
propuesta, que son de tipo back to back (es decir, que se pueden colocar
medicamentos distintos por un lado y por el otro), se pueden colocar todas las cajas

de sueros en los estantes, asi como las cajas de los demas medicamentos.

Respecto al departamento de Consulta Externa, se tendran 4 estantes, uno que solo
contiene tabletas y cremas. Otro especial para almacenar frascos, con barrera
antideslizante. Un estante especial para guardar los medicamentos de segundo
nivel y psicotrépicos. El Ultimo, es para almacenar medicamentos de otros
hospitales, hieleras y materiales de uso farmacéutico. Esto asegura que se tenga

conocimiento exacto de donde se guardan los diferentes medicamentos.

Respecto al espacio para Preconteo, se amplia, y se equipara con estanteria para
gue haya stock dentro de este, asi el personal, no tendra que desplazarse fuera del

departamento.

B. Segunda propuesta de solucion

Respecto a la segunda propuesta de solucién se divide en 3 apartados, los se

describen a continuacion:
1. Distribucion de las instalaciones

Para la formulacién de la nueva distribucion de instalaciones, se toma en cuenta el
acomodo de los departamentos, las areas de las zonas de trabajo, los recorridos
entre departamentos, relacion de actividades y diagrama de relaciones. Esta nueva

distribucion contara con los siguientes departamentos:

0. Sala de espera
1. Inyectables
2. Consultorio
3

Digitacion
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Despacho
Consulta externa
Informacioén
Servicios sanitarios

Bodega

© © N o o b

Preconteo
10.Jefatura

11.Bodega de materiales
12.SIFA y asistencia
13.General

14.Unidosis

1.1. Relacién de actividades

Se muestra en el siguiente cuadro las relaciones que existen entre los
departamentos de la segunda propuesta de distribucion, donde “A” significa que la
relacion es muy fuerte por lo que es absolutamente necesario que se encuentren
cerca los lugares. La letra “E” expresa que es especialmente importante la cercania.
Asimismo, la vocal “I” indica que es importante la proximidad entre las areas. Por
otra parte, la “O” indica que la relacioén es ordinaria, asi como la letra “U” indica que
la cercania entre departamentos no es importante. Por ultimo, la “X” manifiesta que

la cercania entre secciones es indeseable.
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Cuadro No. 31: Relaciones entre departamentos de la segunda propuesta de

soluciéon

Departamentos

-

-
o

-
-

-
&)

—
(5]

-
L)

_ Sala de espera

o]

o]

_Inyectables

c

_ Consultorio

C|C|C |

_Digitacién

T |C|CC e

_Despacho

= = |C|O |C |en

C | |C(C|C|©

_ Consulta externa

> |C|C|C|C|C e

_Informacion

=

cl|lc|ic|Cc |||

c

. Senvicios sanitarios

c

C|C|C(C|C|C|C|C (e

c

C || |C|C|C|C|C

00 [~ [ | [ [0 b [= D

_Bodega

c

m

cC|C|C(C || |c|C|C

9.

Preconteo

m

c

10. Jefatura

m|c | |C|C|C|C|C|c|lc|c

11. Bodega de materiales

m|» |[C |0 |C|C|C|C|C|c|c|c

12. SIFAy asistencia

m

C|C|Cc|lc|c|c|C |0 |Cc|c|c|c|c

13 General

ey [ o | el |

c

c

ey [ o | el |

14 Unidosis

clcljlc|jc|lc|lc|lc|Cc|C ||| |O |0

clCcljlc|jc|lc|lc|c|c|C |0 |C|C|C

cl|lCc|Cc|Ccjc|lc|jc|c|c|c|lc|c

clCcljlcjcjlclclc|c|C|® |»

C|C|Cc|Cc|c|c|lc|c|c (=

cC |0 |C|C|c

cC|Cc|C|C | |C|CE

cC|C|CC(C|c|c

cC|C |0 |C

c | |x=|m

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Consultado con la empresa.

Utilizando el cuadro No.31 se obtiene la siguiente matriz de relaciones, que se

aprecia en la figura No0.32, donde se logra apreciar las asociaciones entre

departamentos.
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1: Inyectables

2: Consultorio
3: Digitacion
4: Despacho

5: Consulta externa

6: Informacion

T: Servicios sanitarios
8: Bodega

9: Preconteo

10: Jefatura

11: Bodega de materiales
12: Asistencia y SIFA

13: General

14: Unidosis

Fuente: Elaboracién propia. Consultado con la empresa.

Figura No. 32 Matriz de relaciones de la propuesta 2

De esta manera, se realiza el siguiente resumen, utilizando la matriz de relaciones

mostrada en la figura No.32.
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Cuadro No. 32 Resumen de las relaciones entre departamentos de la propuesta 2

Departamentos A E | 0 U
0. Sala de espera - - - 1,2 34567891011121314
1. Inyectables - - - 05 23467891011121314
2. Consultorio = = - 0 134567891011121314
3 Digitacion 45 - - - 0,12678910111213,14
4 Despacho 35 - - 1 0267891011121314
5. Consulta externa 436 - 9 1,13 027810111214
6. Informacién 5 - - - 012347891011121314
1. Servicios sanitarios - - - - 012346891011121314
8. Bodega - 9 10 12 0123456,711,1314
9. Preconteo - 8 5,14 - 012346710111213
10. Jefatura 12 11 8 - 0123456,791314
11. Bodega de materiales - 10,12 - - 012345678913 14
12. SIFA y asistencia 10 11 - 8 0123456791314
13. General - - - 5 01234678910111214
14 Unidosis = - 9 - 01234567810111213

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No. 32 se aprecia que, la relacion que predomina es la “U” es decir, no
es importante la cercania entre departamentos. Sin embargo, se observa que es
absolutamente necesario que la zona de preconteo y bodega se encuentren juntas,
asi como consulta externa, digitacion y despacho. Por otro lado, se observa que el
area de Jefatura, tiene una relaciéon importante con un departamneto, y una relaciéon
de especialmente importante con solo un area, y una relacion absolutamente
importante con el departamento de SIFA y asistencia. De la misma manera, los

servicios sanitarios no tiene relaciones de importancia con alguna zona.

A continuacién, se presenta un diagrama relacional en donde se utiliza un cédigo
de lineas, que, dependiendo del color, asi es la necesidad de cercania entre
departamentos. El color rojo, representa la letra “A”, verde la “E”, el naranja la “I”, el
azul la “O”, la “U” no tiene color ni linea, y la “X” es de color café.
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Relaciones
A: Absolutamente importante —
E: Especialmente importante —
|- Importante
O: Ordinaria —_
U: Sin importancia

Fuente: Elaboracién propia. Consultado con la empresa.

Figura No. 33: Diagrama relacional para la propuesta 1

En la figura anterior, se observa que el departamento con mayor cantidad de
relaciones es la Jefatura y Consulta externa, teniendo esta ultima la mayor cantidad
de relaciones “absolutamente importante”. Ademas, se visualiza que el los servicios

sanitarios no se relacionan con los demas departamentos.

1.2. Consideraciones de Sequridad y Salud Ocupacional

Para el disefio de la segunda propuesta de distribucion del Servicio de Farmacia,

es imperativo considerar los siguientes aspectos de Seguridad y Salud Ocupacional:



125

e Demarcacién de pasillos

Segun la norma (NTP 434, 2017, p.3) los pasillos deben de tener un ancho de 1m
cuando es de tipo peatonal, si hay uso de carros, debe ser el ancho del carro de
acarreo mas tolerancia de maniobra de 0,40m. De la misma manera, (Brady
Worldwide, 2016, p.11), resume que los colores para la demarcacion de pasillos es
el amarrillo, y el blanco para estaciones de trabajo. De esta manera, las franjas de
color blanco y amarillo que se observen en el Layout propuesto en la figura No.36

corresponde a pasillos y zonas de trabajo.
e Sefializacion

Es necesario sefialar las salidas de Emergencia de una forma que sea visible para
los ocupantes de cualquier edificio. “Las sefales deben estar situadas y deben ser
de tamafio, color y forma tales que sean facilmente visibles”, (Unidad de Ingenieria
de Bomberos, 2013, p.55). Ademas, se debe marcar en los planos las rutas de
evacuacion y la sefializacidn existente respecto a las salidas de emergenciay el uso
de extintores. En la figura No.37 se muestra un plano con las sefalizaciones

correspondientes.
e Extintores y alarmas contra incendios

Es imprescindible que el Servicio de Farmacia cuente con un extintor ABC de 9,5
litros por cada 200 m?. De esta manera, se colocan extintores en el area de Bodega,
Unidosis, Consulta Externa, SIFA y Asistencia. De la misma manera, se debe contar
con detectores de humo y alarmas contra incendios. Los detectores de humo se
ubicardn 2 en la Bodega, 2 en Consulta Externa, 1 en Jefatura, 1 en SISA y
Asistencia, y 1 en Unidosis, (Ministerio de Salud, 2014, p.337).

e Medios de egresos en caso de emergencias

Por otro lado, en areas que superen los 250 m?, se debe contar con minimo dos

puertas de salida de emergencia antipanico, de 1,20 m de ancho. Estas puertas
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deben abrir hacia fuera, y no deben estar a mas de 45m del punto de salida del

trabajador mas alejado, (Ministerio de Salud, 2014, p.335).
e Aspectos de ergonomia

Levantamiento de cargas

Dado que, en la Farmacia del Hospital San Carlos, en el area de Bodega, no se
cuenta con montacargas para almacenar los sueros, este proceso de acomodo se
realiza de forma manual. De igual manera, en la propuesta de solucién, se seguiria
con este método manual. Sin embargo, segun el Consejo de Salud Ocupacional
(2010), se tiene una guia sobre técnicas para reducir los problemas lumbares debido

a los levantamientos repetitivos.

De esta manera, se propone estos pasos que menciona el Consejo de Salud
Ocupacional (2010), para que los funcionarios de la Bodega los sigan, con el fin de

prevenir lesiones.

e Conocer qué se espera mover: en el caso de la Farmacia se mueven cajas
de suero, tabletas, frascos y cremas. El peso maximo de las cajas ronda los
20 kg.

e Realizar pruebas de levantamiento antes de levantarlo completamente, si
este es muy pesado o voluminoso, es necesario buscar ayuda.

e Colocarse cerca de la carga, con los pies separados a fin de mantener el
equilibrio, y con el pie derecho hacia delante.

e Agacharse, doblando las piernas, manteniendo la espalda en linea recta,
para sujetar la carga con la mano completa, no con la punta de los dedos.

e La posicion de la barbilla debe ser hacia adentro.

¢ Se debe levantar la carga con los brazos, acercandola al cuerpo.

e Debe levantarse con la fuerza de las piernas, manteniendo el tronco recto,
los brazos flexionados y los codos cerca del cuerpo.

e La carga se debe mantener cerca del tronco y se debe sostener con la fuerza

de los brazos.
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e Después de levantar asegurese de ver por encima de la carga.
¢ No gire la espalda con la carga levantada, si requiere girar, de un paso en la

direccién que lo requiere.

En la siguiente figura se muestra una simulacion de los pasos para manipular el

levantamiento de una carga.

Fuente: Consejo de Seguridad Ocupacional, (2010).
Figura No. 34: Guia para el levantamiento de cargas

Disefio de muebleria y estanteria

La muebleria propuesta para esta alternativa de solucion, se basa en las
disposiciones de la Norma NTP 242. Donde se detallan las alturas, anchos y
espacios libres que se deben de tener en consideracion con las sillas, mesas, y
estanterias en un lugar de trabajo. De la misma manera, la Guia Préactica de
Accesibilidad para Todos, indica que muebleria como anaqueles, deben estar a 1,30

m del piso terminado a la base inferior del anaquel, (CCSS, 2015).

Por otro lado, la estanteria que se escoge para la Farmacia, es de tipo metélica de
disefio modular, donde el material es acero galvanizado. Se define este tipo de
estanteria ya que se ajusta al espacio y presupuesto de la Farmacia. Ademas, la
estanteria cotizada cuenta con Norma ISO 9001, ISO 14001, TUV, ACAI CISI, entre
otras. De la misma manera, la altura de la estanteria no excede los 2,10 m de alto,
ya que es un requisito de las normas mencionadas. En el caso, de que los

medicamentos se dispongan en niveles donde supere la altura del trabajador, se
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cuenta con una escalera metalica de dos peldafios, que se muestra en la siguiente

figura.

Fuente: MECALUX. (20120). Taburete rigido de aluminio con peldafios de chapa antideslizante
(Waki). Recuperado de: https://www.logismarket.es/wakue-escaleras/taburete-rigido-de-

aluminio-con-peldanos-de-chapa-antideslizante/3694169238-p.html

Figura No. 35: Escalera de dos peldafios
e Patios de Luz

El (Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo, 2018) explica que en cualquier
edificacion deben contar con patios de luz, ya que sirven como fuente de
iluminacion. Cuando un edificio tiene una altura hasta los 8 m de altura, el ancho del
patio de luz debe ser de 2,50m minimo y el area debe de ser de 7m?. Esto se
menciona, ya que, en esta propuesta de solucion, se toma parte de un patio de luz.
Al aplicar esta solucion el patio se reduce a 2,82 m de ancho, pero el &rea es de 28
m?2, por lo que no se incumple esta ley, validando que se tome parte del patio de luz.
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1.3. Layout

Mediante la técnica de distribucion de planta CORELAP, se obtiene un acomodo
utilizando el software CORELAP 1.0, (ver apéndice 5). Asi, se realiza el siguiente
Layout, como segunda propuesta de acomodo de las instalaciones del Servicio de

Farmacia.
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Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de AutoCAD.

Figura No. 36: Layout para la segunda alternativa de distribucion
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En la figura No.36, se muestran los departamentos que conforman la segunda

propuesta de solucién. Estos se explican a continuacion.

0.

10.

La sala de espera se reducird en érea, ya que Emergencias y un Inyectable,
seran trasladados en una modalidad denominada “Farmacia Satélite”,
ubicandose fuera de la farmacia. Por lo que a esta sala de espera se le
reduce un 25%, que corresponde a 16,56 m?.

El inyectable, solo seria un cubiculo, ya que el otro inyectable no se ubicara
mas en la farmacia.

El consultorio cambia de lugar, colocandose en el inyectable que se eliminé
de la Farmacia.

El area de Digitacion actual, contiene tanto zonas para digitar, como para
consultar expedientes, por lo que en esta nueva distribucion, se divide la
digitacion de la zona de informacion. La Digitacion se coloca cerca del
Despacho.

El Despacho cambia de posicibn en comparacion con su ubicacién actual, y
de las 5 ventanillas que tiene actualmente, solo tendra 3, debido a la
eliminacion de la zona de Emergencia.

El area de Consulta Externa cambia posicion respecto a su ubicacién actual,
pasando a estar cerca del area de Despacho y de Digitacion.

Informacién en un nuevo espacio que se crea para no mezclar la digitacién
con la consulta de informacién de los expedientes de los pacientes o del
SIFA.

Los Servicios Sanitarios no se mueven de lugar, ya que es una limitacion.
La Bodega no se puede mover de lugar, pero si se aumenta su capacidad en
un 21%, otorgandole 25,72m?.

La zona de Preconteo actual y Almacenamiento estan separadas, por lo que
en esta distribucion, se aumenta el tamafio de Preconteo para que el
almacenamiento se ubique dentro del mismo preconteo.

La Jefatura cambia de posicion en comparacion con la actualidad, y se le

aumenta el area en 96%, lo que equivale a 7,77 m2.



132

11.EIl area de asistencia y SIFA cambian de posicion respecto a su ubicacion
actual, y se aumenta en 12,60m?, es decir 2,5 veces el tamafio actual, ya que
se prepara el espacio para la integracion de un trabajdor mas, para que la
zona albergue a 3 personas.

12.La Bodega de Materiales se ubicara en un lugar distinto comparado con la
distribucion actual. También, se le disminuye el area en 3,5m?.

13.General es una zona que contiene la refrigeracion y los lockers.

14.Unidosis es la zona dedicada para alistar los carritos que se deben llevar a
los salones. Asi como para digitar y perfilar las recetas de Unidosis. Este

departamento se aumenta en un 79%, es decir, se le agregan 16,71m?.

Esta propuesta de distribucién se diferencia de la primer alternativa expuesta, ya
que se toma una parte del jardin para ampliar el espacio utilizado para Unidosis,
con la finalidad, de que los carritos estén en la misma zona de Unidosis. Asimismo,
se puede utilizar mas area para que las personas trabajadoras se sientan mas
comodas. En un archivo adjunto denominado: “Propuesta de solucién 2” se puede
observar esta distribucion en formato 3D en el programa SketchUp; también se

adjunta un video de la misma propuesta.

Asimismo, en la siguiente figura se muestra el Layout con las zonas de evacuacion

y sefializacion demarcadas.
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Ruta de evacuacion
Bly
Extintor
Salida de emergencia
Alarma contra incendios

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de AutoCAD.

Figura No. 37: Layout para la segunda alternativa de distribucion
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Se observa en la figura No.37 que con esta propuesta de solucion se cuenta con
tres salidas de emergencia, la primera es mediante el Consultorio, la segunda es
por Unidosis y la tercera por la entrada cerca de Unidosis Los departamentos de
Bodega, Informacion, Jefatura, Consultorio, Consulta Externa, Despacho y
Digitacion, deben salir por la puerta del Consultorio. Mientras que Unidosis y SIFA

y Asistencia, deben utilizar la puerta ubicada por Unidosis.

Asimismo, se cuentan con 4 extintores, uno en Bodega, otro en SIFA y Asistencia,
en Consulta Externa y Unidosis. Ademas, se coloca una alarma contra incendios en

la zona General.
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1.4. Areas

Se presenta en el siguiente cuadro las areas que se necesitan para los

departamentos de la nueva distribucion.

Cuadro No. 33: Areas para la segunda propuesta de distribucion

Area

Departamentos Propuesta 2| Actual
0. 5ala de espera 50,10 66,76
1. Inyectables 15,85 2018
2. Consultorio 5,32 927
3. Digitacion 420 10,25
4 Despacho 8,00 6,60
5. Consulta externa 3908 35,70
6. Informacidn 400 -
7. Servicios sanitarios 963 963
8. Bodega 146,30 120,58
9. Preconteo 11,87 3,22
10. Jefatura 15,84 8,07
11. Bodega de materiales 8,28 11,63
12. SIFA vy asistencia 17 68 2,08
13. General 10,81 4 29
14 Unidosis 37,87 13,07
*Emergencias - 13,10
*Refrigeradoras - 1,37
*Almacenamiento - 4 29
*Mesa de espera - 0,60
Total 384,83 345,69

Fuente: Elaboracién propia, (2020). Consultada con la empresa.

En el cuadro anterior, se observa que con la nueva propuesta, se utilizaria 384,83
m?, lo cual es posible, ya que se cuenta con una supergifie total de 437,83 m?. Por
otro lado, se aumenta la capacidad de la Bodega, Consulta Externa, Preconteo,
Jefatura, SIFA y asistencia, Bodega de Materiales, departamento General y
Unidosis. Los departamentos de Emergencias, Refrigeradoras, Almacenamiento y

Mesa de Espera de la distribucion actual, seran eliminados en esta propuesta.
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Cuadro No. 34: Cumplimiento de espacios de la segunda propuesta de solucion

Departamento Area Personas | Cumple
0. Sala de espera 20,10 25 Si
1. Inyectables 15,85 4 Si
2_Consultorio 2,32 2 Si
3. Digitacidn 4,20 2 Si
4 Despacho 8,00 4 Si
». Consulta externa 39,08 8 Si
6. Informacidn 400 2 Si
7. Senvicios sanitarios 963 2 Si
8. Bodega 146,30 2 Si
9. Preconteo 11,87 2 Si
10. Jefatura 15,84 1 Si
11. Bodega de materiales 8,28 2 Si
12 SIFA vy asistencia 17,68 2 Si
13. General 10,81 2 Si
14_Unidosis 37,87 2 Si

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Uso de Excel.

Se logra apreciar en el cuadro No.34, que con la nueva propuesta de solucion, se

cumple con los requerimientos de espacio. Esto se debe a que se toma en cuenta

el uso de nueva muebleria, estanteria, cajas ordenadoras, y remodelacion de las

instalaciones.
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1.5. Recorridos

A continuacién se describen los recorridos entre los departamentos.

Tee

7 S
BODEGA DE
PATERIALES

I
[0

R N
INFORMACION

Fuente: Elaboracién propia. (2020). Uso de AutoCAD y PowerPoint.
Figura No. 38: Diagrama de recorridos de la segunda propuesta para Consulta Externa y Unidosis
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Recorrido de las recetas de Consulta externa

Con lineas roja, amarilla y verde, se presentan los distintos recorridos del proceso

de las recetas de Consulta Externa. La linea roja representa el proceso para recetas

fisicas, la linea verde a las recetas digitales, y la linea amarilla corresponde cuando

las recetas digitales y fisicas se transportan al area de consulta externa en un inicio,

y al final cuando estan listas y se deben entregar los medicamentos al paciente.

Linea roja: Receta fisica

1-2: Se recibe la receta en el despacho por medio del paciente.

2-3: Se transporta la receta a la mesa de espera, que se encuentra en
digitacion.

3-4: Luego se traslada la receta la mesa de recetas fisicas

4-5: Se toman los medicamentos, prescritos en la receta, del estante.

5-6: Se lleva de nuevo los medicamentos acarreados a la mesa de acopio.

Linea verde: Receta digital

1-2: Se recibe la receta digital y se imprime.

2-3: Se transporta la receta a la mesa de espera.

3-4: Se lleva la receta a la mesa de recetas digitales.

4-5: Se toman los medicamentos de los estantes.

5-6: Se trasladan los medicamentos tomados a la mesa de recetas digitales.

Linea amarilla: Recetas fisicas y digitales
7-8: Se transportan los medicamentos de las recetas tanto fisicas como
digitales hasta el despacho, para ser entregados o almacenarlos en el

estante.

Recorrido de las recetas de Unidosis

El recorrido de este proceso se destaca con una linea de color azul, el cual sigue la

siguiente secuencia:
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1-2: Se recibe la receta en ventanilla y se transporta al escritorio para ser
perfilada y digitada.

2-3: Se toman los medicamentos. descritos en la receta, de los estantes.

3-4: Se traslada al otro estante para tomar los medicamentos restantes.

4-5: Se acopian los medicamentos en el carrito de acarreo.

5-6: El recorrido termina cuando se coloca el carrito en la zona de parqueo, junto

a los lockers.

En el siguiente cuadro se presentan las distancias recorridas en cada situacion

descrita anteriormente.

Cuadro No. 35: Segunda propuesta de recorridos para Consulta Externa y

Unidosis
Proceso Etapas |Distancia(m) | Distancia Total (m)
1a2 377
2a3 3,74
Receta fisica Jad 7,41 26,25
4ab 9,94
5ab 1,39
Consulta externa 1a2 0,77
2a3 779
Receta Digital 3a4d 8.29 29,64
4ab 9,31
5ab 3,48
Entrega Final fag 11,72 11,72
1a2 177
. 2a3 4 80
Unidosis 3a4 205 13,39
5ab 477

Fuente: Elaboracién propia. (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No0.34, se observa que el recorrido para las recetas fisicas de Consulta
Externa es de 26,25 metros. Para las recetas Digitales es de 29,64 metros. Una vez

estan empacadas las recetas, se realiza la entrega final, donde se combinan ambas
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recetas, y el recorrido es de 11,72 metros hasta despacho. Asimismo, las recetas

de Unidosis, presentan un recorrido de 13,39 metros.
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Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de AutoCAD y PowerPoint.

Figura No. 39: Segunda propuesta para los recorridos de los procesos Preconteo y Bodega
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En la figura No. 39, se presentan los recorridos de los procesos de Preconteo y

Bodega. A continuacién, se explican con mayor detalle.

Recorrido de Bodega

El personal de la Bodega realiza dos recorridos, que se representan con una linea
roja:
1-2: Despacho de los medicamentos al area de Preconteo.

1-3: Acarreo de los sueros fuera de la Farmacia.

Recorrido de Preconteo

El proceso de Preconteo consiste en abastecer las diferentes areas de la Farmacia
con medicamentos en los estantes, en forma de tabletas, cremas, goteros, botellas

de plastico o de vidrio. De esta manera, se describe el recorrido:

e Linea Naranja: Reparto a los estantes de Consulta Externa
1-2: El técnico se desplaza del area de Preconteo a la zona de Consulta
Externa, al estante de liquidos, para aprovisionarlo.
2-3: Se aprovisionan los estantes de tabletas y cremas con los medicamentos

al por menor.

2. Linea Morada: Reparto a los estantes de Unidosis
1-2: El técnico se desplaza del area de Preconteo a la zona de Unidosis.

2-3: Se equipan los estantes con los medicamentos al detalle.
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Cuadro No. 36: Segunda propuesta para las distancias de recorridos de los

procesos de Preconteo y Bodega

Proceso Etapas | Distancia (m) | Distancia Total (m)
Hama_ 0,00
almacenamiento
emt:agr?cias bl
Preconteo ! 122 1832
Hacia Unidosis 1a3 41234 22 66
Hacgiﬂi?:surta 1a2 12,99 20,17
2a3 7,18
i 1a2 715 7.15
Bodega almacenamiento
Hacia la entrada 1ad 247 247

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Uso de Excel.

Para el area de Bodega, los recorridos importantes son los que realizan hacia otros
departamentos, como hacia el area de Preconteo, que recorren 7,15m, y hacia la
entrada por Unidosis, donde se recorre 24,7m. Respecto a los recorridos de
Preconteo, se observa que hacia Consulta Externa son 20,17m y hacia Unidosis
con 22,66m.
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Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de AutoCAD y PowerPoint.
Figura No. 40: Recorridos de los procesos de Egresos Hospitalarios y Jefatura de la segunda propuesta
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En la figura No. 40 se puede apreciar los recorridos de las recetas de Egresos

Hospitalarios y de la Jefatura, los cuales se describen a continuacion.

Recorrido de recetas de Egresos Hospitalarios

Este recorrido se destaca con una linea de color verde oscuro, y se ordena en la
secuencia:
1-2: Se recibe la receta en ventanilla de Unidosis y se transporta la receta a las
mesas para descartar al paciente de los nuevos alistados de medicamentos
hacia los salones.
2-3: Se transporta la receta a la mesa de Egresos.
3-4: Se acopian los medicamentos de los estantes.
4-5: Se trasportan los medicamentos a la mesa de Egresos.

5-6: Se entrega el medicamento empacado.

Recorrido de Jefatura

La jefe de Servicio de Farmacia realiza recorridos en las diferentes areas, por lo que
estos se explican a continuacion.
3. Linea azul: Inicio del recorrido
1-2: Se traslada la jefe al area de SIFA.
4. Linea naranja: Hacia Bodega
1-2: La jefe desplaza hasta la Bodega.
e Linea violeta: Hacia Unidosis
1-2: La jefe se desplaza hasta el &rea de Unidosis
e Linea Morada: Hacia Consulta Externa
1-2: La jefe se desplaza hasta el area de Consulta Externa
e Linea Negra: Hacia Despacho
1-2: La jefe se desplaza hasta el area de Despacho
e Linea verde encendido: Hacia la Bodega de Materiales

1-2: La jefe se desplaza hasta la Bodega de Materiales
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Cuadro No. 37: Propuesta 2 para las distancias de recorridos de los procesos de

Egresos Hospitalarios, Jefatura y SIFA

Proceso Etapas |Distancia (m) | Distancia Total (m)
Hacia bodega 1a?2 8,25 8,25
Hacia _ 0.00
Emergencias !
Hacia Unidosis 1a?2 16,21 16,21
Hacia Consulta 122 8 46 8.46
Jefatura .Externa
Hacia Despacho 1a2 12,61 12,61
Hacia SIFA 1a?2 403 403
Hacia consultorio 0,00
Hacia Bodega de 122 45 4,50
Materiales
1a?2 7.8
2a3 5,86
Egresos Hospitalarios Jad 233 28192
4as 3,24
oahb 9,69
SIEA Hac@a Jefatura 1a? 403 403
Hacia Bodega la? 1542 1542

Fuente: Elaboracién propia. (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No0.36, se muestran los recorridos de los procesos de Jefatura, recetas
de Egresos Hospitalarios y el SIFA. En mencién a Jefatura, realiza recorridos hacia
Bodega, Unidosis, Consulta Externa, Despacho, SIFA, y la Bodega de Materiales.
Siendo 4,03m la menor distancia que se recorre desde Jefatura hasta el SIFA, y
16,21m la mayor distancia abarcada hasta Unidosis. Para los Egresos Hospitalarios,
se recorre una distancia total de 28,92m. Asimismo, para el SIFA, se realizan dos
recorridos, el primero de 4,03m hacia jefatura, y el segundo hacia Bodega con
15,42m.
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Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de AutoCAD y PowerPoint.
Figura No. 41: Recorridos para la toma de psicotropicos de la segunda propuesta
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Proceso para la toma de Psicotropicos

Los medicamentos denominados Psicotropicos, son medicinas restringidas, que

solo los farmacéuticos pueden manipular. Se procede a indicar los recorridos.

Linea naranja: Toma de psicotropicos para recetas fisicas de Consulta
Externa

1-2: Se inicia el recorrido desde la mesa de recetas fisicas a la toma de los
psicotrépicos del estante.

2-1: Regreso a la mesa de recetas fisicas.

Linea roja: Toma de psicotrépicos para recetas digitales de Consulta Externa
1-2: Se inicia el recorrido desde la mesa de recetas digitales a la toma de los
psicotrépicos del estante.

2-1: Regreso a la mesa de recetas digitales.

Linea verde: Toma de psicotropicos desde el almacenamiento de
psicotrépicos.

1-2: Se traslada el farmacéutico hasta el almacenamiento de psicotropicos
gue esta en la zona General, en la parte donde se encuentra el mueble con
llave.

2-1: Se regresa a Consulta Externa.
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En el siguiente cuadro se presentan las distancias recorridas para la toma de los

psicotropicos.

Cuadro No. 38: Recorridos para la toma de psicotrépicos de la propuesta 2

Proceso Etapas |Distancia(m)| Distancia Total (m)
Receta fisica Vlt?earta ;gg 15,32
ps?cﬂo?g; Eos Receta Digital Vlt?earta gg} 4,02
Almacenamiento Vlt?earta ;gg 15,04
Hacia inyectables 992 992

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No.37 se indica que, para la toma de psicotropicos desde las mesas

de recetas fisicas, se recorren 15,32m, para las recetas digitales 4,02m y para la

zona de almacenamiento, 15,04m. De la misma manera, para trasladarse de

Consulta Externa a la zona de Inyectables, se debera recorrer una distancia de

9,92m.

Dado que se tiene distancias de un solo viaje, en el siguiente cuadro, se muestran

los recorridos totales que se realizan entre departamentos, de manera mensual.
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Cuadro No. 39: Distancias totales de recorridos para la segunda propuesta

Proceso Distancia mensual
Receta fisica 14520,71
Consulta externa Receta Digital 38259 69
Entrega Final 10796,03
Unidosis 211896,75

Hacia almacenamiento =

Hacia emergencias -
Hacia Unidosis 1359 60

Preconteo

Hacia Consulta Externa 423570
Recetas de emergencias y odontologia -
Hacia Inyectables -

Emergencias

Hacia almacenamiento 61,92
Bodega
Hacia la entrada 427,80
Hacia bodega 17325
Hacia Emergencias -
Hacia Unidosis 9726
Jefatura Hacia Consulta Externa 20304
Hacia Despacho 7566
Hacia SIFA 18135
Hacia consultario -
Hacia Bodega de Materiales 270
Egresos Hospitalarios 209843 52

Hacia Jefatura 18135
SIFA Hacia Bodega 37008

Receta fisica 4596
Toma de psicotrdpicos |Receta Digital 1206

Bodega 2256
Consulta externa Hacia inyectables 09379,36

Fuente: Elaboracion propia. (2020). Uso de Excel.

En el cuadro anterior se observa que el departamento donde se realizan los
mayores recorridos es Unidosis, y también las recetas de Egresos Hospitalarios,
esto se debe a que las recetas se atienden de manera individual. Por otro lado, el
recorrido de Bodega hacia Preconteo es el menos frecuente, siendo la distancia

total mensual menor de todos los recorridos.



151

2. Muebleria y estanteria

La muebleria que se utiliza en la primera propuesta de solucién, es la misma que se utilizard en esta alternativa de solucion.
El acomodo de los departamentos de esta segunda propuesta de solucién, funciona para utilizar la misma muebleria que
la solucién primera. A continuacidn, se muestra la lista de muebleria y estanteria necesaria, donde se especifica la cantidad,

descripcion y departamento.

Cuadro No. 40: Muebleria para la segunda propuesta de solucion

. MEDIDAS (metros)
ZONA CODIFICACION |EQUIPO MATERIAL CANTIDAD
. Frente (a) Profundidad (p) Altura (h)
AEstante0t Estapte con 7 cuerpos y 6 niveles para despacho de Melamina 560 0,60 210 1
A: Despacho medicamentos
- espa A-Estante(2 Estante con 6 niveles Melamina 1,00 0,30 210 1
A-Silla01 Sillas con ruedas Estandar 06 Estandar Estandar 4
Eacritorio en L para dos personas con dos porta CPU,
B-Escritoriol1  |con gavetas (para cada persona) y dos portateclados, Melamina 25 11 Estindar 1
B: Digitacion m‘l’“’"‘,’ de 0,6m ———
B-Aéreod! SR L e e Metal 12 04 Es estandar 1
comediza
B-Silla02 Sillas con ruedas Estandar 0.6 Estandar Estandar 2
W02 Escritorio con gavetero al lado derecho, un Melaming 1 06 Es estandar "
¢: Consultorio portateclado y un porta CPU.
' S03 Silla con ruedas Estandar 06 Estandar Estandar 1
S04 Silla para pacientes sin ruedas Estandar 0.6 Estandar Estindar 2




Continuacion del cuadro No.39.
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Continuacion del cuadro No.39.




Continuacion del cuadro No.39.
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No se requiere ningun elemenfo, ya se fienen




Continuacion del cuadro No.39.
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H-Aéreo1l féren Metal 1.2 04 Estandar 2

H-Escrioriol0  [Escriorio para 2, con poriateclados, gaveteros y portaCPL Melamina 35 06 Estandar 1

H:Silas13 Sila con rusdas Estandar a6 Estandar 2

H:Mueble(d Mugeble con lave Melamina 1 06 14 1
Estanie ajustable back-fo-back de & niveles h

H:Estante10 R R Metl 66+ 0,9(esquinero) 12 21 1
esquina, ver dibuj.

H:Bodega H:Estante10-1  |Estanfe ajustable back-io-back de 5 niveles Metal 6,6 1.2 21 2

Estanie ajustable one face niveles ha la esqui

H:Estante11 Lot SR R s Meil 8.1 + 0,9(esquinero) 06 21 1
ver dibujo.
Estanie ajustable one face 2 niveles ha la

H:Estante12 i e e Metal 66+09 16+0860 21 1
esquina, ver dibujo.

H:Estante13 Esfants ajustable one face 2 niveles, ver dibujo. Metal 485 08 2.1

H:Estante14 Esanie ajustable one face 2 niveles Metal 45 08 21 2

H:Estante14-1  |Esianie ajusiable one face que aprovecha la esquina Metal 45+27T 08 2.1 1

0-Escrioriol Escrionio con gavelero al lado derecho, un portateciado y un Melamin iy 05 Estandar 1
porta GPU.

0:Sila14 Silla con ruedas Estandar 06 Estandar Estandar 1

0: INYECTABLES :

O:Silla1h Silla para pacienies sin rusdas Esfandar 06 Estandar Estandar 1

O-Aéreoil Aéreo con pueras corredizas Metal 12 04 Estandar 1

0-Pila02 Pila de acero inxadable y mueble, este con 2 niveles Acero inoxdadable 1,2 06 Estandar 1

Fuente: Elaboracion propia. (2020).

Uso de Excel.

De igual manera, en el archivo adjunto denominado “Cartel”’, se encuentran cada mueble que se describe en el cuadro

No0.39. La codificacion por letras del abecedario corresponde a los departamentos. La codificacién por letras y texto

corresponde a cada inmueble d

escrito.
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La muebleria se obtendra de la empresa denominada “Muebles de Oficina Mugui
SA” (ver cotizacion en el anexo 2) y la estanteria se adquiere con la empresa:
‘EUROTECNICA DE COSTA RICA AYM, S.A”, (ver cotizacion en el anexo 3).
Respecto a las cajas de medicamentos que se pondran en la estanteria, se requiere

la siguiente cantidad:

— 622 cajas Ordenadoras No.4 Azul (35.1 x 20.7 x 16.4 cm)
— 10 cajas Ordenadoras No.3 Azul (24 x 20.5 x 13 cm)

Este articulo se adquiere con la empresa Requisa S.A, y la cotizacion se encuentra

en el anexo 1.

3. Andlisis econémico

En esta alternativa de solucion se utiliza el mismo criterio de evaluacién que la
propuesta de solucion 1, es decir, la técnica denominada CAUE, que es el Costo
Anual Uniforme Equivalente. Para este caso de andlisis, se toma en cuenta los
costos de la demolicién de paredes y armado del planché (Unidosis), armado de
paredes livianas y pintura para los departamentos que se remodelaran, muebleria,
estanteria, y cajas ordenadoras de medicamentos para la estanteria. Asimismo, se
contempla el costo de mantenimiento de la instalacion, que en este caso seria la

limpieza.

Primeramente, se calculan los flujos de flujos de los costos durante un periodo de
evaluacion, por un periodo de 5 afios. Luego, se calcula en valor presente de los
costos, donde se utilizan los flujos y un interés del 10% para esta inversion.
Seguidamente se calcula el CAUE, el cual es una anualidad, durante 5 afios. En la

siguiente tabla se muestra los calculos realizados.
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Cuadro No. 41: Analisis socioecondmico de la propuesta 2

Rubro Afio 0 Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5
Demolicion y planché ¢ 340000000 | € - T - T - T - T -
Armado de paredes y pintura @ 11.720.00000 | € = T = T = T - T -
Muebleria @ 2818540000 | ¢ = ¢ = ¢ = T = [0 =
Estanteria (08 9.638.41000 | ¢ = (08 = ¢ = T - T -
Cajas de la estanteria ¢ 256530340 | ¢ - ¢ - ¢ - T - T -
Matenimiento anual (impieza) | @ - | ¢ 2020620 € 2061032 | €21.02253 | ¢ 21.442.98 | ¢ 21.871,84
Valor de salvamento (8 - T - ¢ - ¢ - T - T -
Flujo ¢ 5550911340 | ¢ 20.206,20 | € 20.610,32 | ¢ 21.022,53 | € 21.44298 | € 21.871,84
Valor presente de los costos | §  55.588.537,07
CAUE2 | ¢ 14.664.116,04

Fuente: Elaboracién propia, (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No.40, se aprecia que el valor presente de los costos equivale a
(55.588.537,07, en un lapso de 5 afios, tomando en cuenta la inversion inicial y los
costos de mantenimiento. La inversidn se realiza mediante la adquisicion de
muebleria, estanteria y cajas ordenadoras. Sin embargo, dentro de la inversion,
debe contemplarse los costos por demolicion, donde se subcontratara para que una
empresa lo realiza, esta es ASAP Construccion Soto S.A. Asimismo, el armado de
paredes y el planché de Unidosis, se subcontrata a la empresa Vidrios San Isidro
S.A.

Por otro lado, no se tiene un valor del salvamento, dado que el Hospital desecha los
activos, es decir, no se pueden vender por ser propiedad publica. Y finalmente, el
CAUE es de ¢14.664.116,04. Para analizar la efectividad de la propuesta de
solucion, se plantea la hipotesis: “La remodelacion y acomodo de las instalaciones
del servicio de Farmacia del Hospital San Carlos, mejoran la ergonomia para los
trabajadores y el proceso de alistado de los medicamentos”. Para verificar esta

hipotesis, se tienen los siguientes analisis comparativos con la situacién actual.
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Departamento Actual Propuesta 2
Receta fisica 10620,94 14520,71
Consulta externa Receta Digital 4372993 3825969
Entrega Final 11127,94 10796,03
Unidosis 256998 00 | 211896,75
Emergencias 2882,00 -
Hacia almacenamiento 1192 80 -
Preconteo Hacia emergencias 1724,40 1359,60
Hacia Unidosis 3637,20 4235,70
Hacia Consulta Externa 7147980 -
Bodega Hac?a almacenamiento 11062,35 -
Hacia la entrada 110,07 61,92
Hacia bodega 454,65 427 .80
Hacia Emergencias 26586 17325
Hacia Unidosis 1899 -
Jefatura Hacia Consulta Externa 1307 4 89726
Hacia Despacho 32376 20304
Hacia SIFA 11184 756,56
Hacia consultorio 1809 1813.5
Hacia Bodega de Materiales 6699 -
Egresos Hospitalarios 13398 270
SIEA Hacia Jefatura 22362992 | 208843 52
Hacia Bodega 1809 18135
Receta fisica 20736 3700,8
Toma de psicotropicos Receta Digital 3411 4596
Bodega B558 1206
Consulta externa Hacia inyectables 4251 2256
B879892,30 | 512549,63

Fuente: Elaboracién propia, (2020). Uso de Excel.

En el cuadro anterior se aprecia que, en la farmacia, en total, actualmente se

recorren 679.892,30m mensualmente, siendo asi que con la propuesta de solucién

se recorrerian 512549,63m, por lo que se reducen los recorridos en un 24,6%.

Asimismo, actualmente, se utiliza un area de 345,69m?2. Con la propuesta se utilizara

384,83m?, lo que indica que se aumenta el espacio en un 11,32%.

Mediante los cambios por realizar en la estanteria, muebleria, y cajas ordenadoras,

el personal tendra un puesto de trabaja mas comodo, lo cual mejorara su
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rendimiento. Dado que se reducen los recorridos, se tendra mas orden para el flujo

de los procesos de preparacion de los medicamentos.

Respecto, al espacio para Bodega, aunque no es tanto el aumento de este, con la
estanteria propuesta, que son de tipo back to back (es decir, que se pueden colocar
medicamentos distintos por un lado y por el otro), se pueden colocar todas las cajas

de sueros en los estantes, asi como las cajas de los demas medicamentos.

Para el departamento de Consulta Externa, se tendran 4 estantes, uno que solo
contiene tabletas y cremas. Otro especial para almacenar frascos, con barrera
antideslizante. Un estante especial para guardar los medicamentos de segundo
nivel y psicotrépicos. El Ultimo, es para almacenar medicamentos de otros
hospitales, hieleras y materiales de uso farmacéutico. Esto asegura que se tenga

conocimiento exacto de donde se guardan los diferentes medicamentos.

Respecto al espacio para Preconteo, se amplia, y se equipara con estanteria para
gue haya stock dentro de este, asi el personal, no tendra que desplazarse fuera del

departamento.

En esta propuesta de solucion, aungue se tenga que invertir un poco mas, se tendra
mas espacio, lo cual ayuda al flujo del proceso de alistado de medicamentos,

recorridos mas ordenados, y ergonomia para los trabajadores.

C. Mejor propuesta de solucién

De las dos propuestas de solucion planteadas, es recomendable aplicar la segunda
alternativa, ya que es la mejor. Esto se debe a que aumenta considerablemente el
area de trabajo de la Farmacia, en un 11,32%, se reducen los recorridos para el
alistado de los medicamentos y los trabajadores estaran mas comodos al utilizar los
puestos de trabajo mas ergonémicos. Asimismo, la Bodega aumenta su capacidad,
asi como el area de Unidosis. También, se reduce el desorden, y se hace uso de

estanteria que permite controlar y almacenar de mejor manera los medicamentos.
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VI. PLAN DE IMPLEMENTACION
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Para la implementacion de las propuestas de solucion, se proceden a detallar los
planes por ejecutar.
A. Plan de implementacion para la propuesta de solucion 1

Se muestra una estructura de desglose de trabajo (EDT) para la implementacion de

la propuesta de solucion 1.

Cuadro No. 43: Estructura de Desglose de Trabajo para la implementacion de la

primera propuesta de solucion

Entregable Descripcion EDT Coadigoe 1.0
Entregable 1 Demelicidn 1.1

PT1 Demoler despacho 1.1.1

PT2 Mover las ventanillas de despacho 112

PT3 Eliminar bodega de materiales, consultorio y preconteo 1.1.3

PT4 Demoler inyectables 1.1.4

PTS Quitar Jefatura 115

PTG Eliminar SIFA y Asistencia 116
Entregable 2 Acomodo provisicnal 1.2

PT1 Mover Jefatura a Emergencias 1.21

PT2 Mover preconteo a Emergencia 1.2.2
Entregable 3 Armado de pared liviana y vidrio 1.3

PT1 Armar el cubiculo de inyectables y consultorio 1.3.1

PT2 Armar el cubiculo de despacho 1.32

PT3 Armar el cubiculo de Preconteo 1.3.3

PT4 Armar el cubiculo de Jefatura 1.3.4

PTS Armar el cubiculo de SIFA y Asistencia 1.3.5

PTE Armar el cubiculo de Bodega de materiales 136

PT7 Armar el cubiculo de Bodega de Unidosis 2 137
Entregable 4 Amueblado 1.4

PT1 Instalacidn de estanteria 141

PT2 Instalacion de muebleria 1.4.2

PT3 Instalacion de cajas ordenadoras 1.4.3

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No. 42 se indica la descripcién de las tareas por realizar para la
aplicacion de la primera propuesta de solucion. Se tienen 4 entregables, uno para
demolicion, otro para acomodo provisional, otro para armado de los cubiculos con

pared liviana y el dltimo para el amueblado de la Farmacia. Durante la remodelacion,



162

el Servicio de Farmacia no se movera a otro lado del Hospital. La estrategia consiste
en trabajar de noche y empezar un viernes, para aprovechar el fin de semana,
donde el flujo de recetas es mas lento. De la misma manera, en el cuadro No.43 se
indica los plazos para realizar cada entregable.
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Cuadro No. 44: Diagrama de Gantt para la implementacion de la primera propuesta de solucion

MAYO - JUNIO 2048

ACTIVIDADES 30-oct | 3M-oct | 01-nov | 0Z-nov ‘ 03-nov | 04-nov | 05-nov ‘ 06-nov | 07-nov | 08-nov | 09-nov | 10-nov ‘ 11-nov | 12-nov | 13-nov ‘ 14-nov | 15-nov | 16-nov | 17-nov

Demoler despacho

Mover las ventanilas de despacho
Eliminar bodega de materiales, consultorio y precontes

Demoler inyectables
Quitar Jefatura
Eliminar SIFA y Asistencia

Mover Jefatura a Emergencias
Acomodo provisional

Mover precontes a Emergencia

Armar el cubiculo de inyectables y consultorio

Armar el cubiculo de despacho

Armar &l cubiculo de Preconteo

Armar el cubiculo de Jefatura

Armar el cubiculo de SIFA y Asistencia
Armar el cubiculo de Bodega de materiales
Armar el cubiculo de Bodega de Unidosis 2
Instalacidn de estanteria

Demolicién

Armado de pared
liviana y vidrio

Amueblado Instalacion de muebleria

Instalacion de cajas ordenadoras

Fuente: Elaboracién propia, (2020). Uso de Excel.



164

Dado que la Farmacia no atendera recetas de Emergencias, se puede cerrar al
publico a partir de las 6:00 p.m., para iniciar a esta hora con los trabajos de
remodelacion, es decir, se trabajaran por las noches, gestionando un permiso con
la Direccion del Hospital. Como el Servicio de Farmacia no esta cerca de los salones
donde estan personas internadas, no hay problema por el ruido o el polvo que se

vaya a generar.

Al trabajar las remodelaciones por la noche, no se entorpeceria el trabajo que realiza
la Farmacia, atendiéndose los medicamentos de Consulta Externa hasta las 6 de la
tarde de lunes a viernes, y dado que la zona de Unidosis no se demolera, esta
funcionara con normalidad por las noches. A continuacién, se procede a explicar los

entregables que se mencionaron en el cuadro No.42.
e Entregable 1: Demolicion

Se inicia con la demolicion de las ventanillas del Despacho, el Consultorio, La
Bodega de Materiales y los Inyectables. En este mismo entregable, se debe mover
las ventanillas hacia el frente para que estén de manera provisional mientras se
arman las paredes. Este entregable tiene una duracion de 11 dias, ya que se debe
eliminar dos paredes de concreto que son muy duras, y paredes livianas, que son

mas faciles de remover.
e Entregable 2: Acomodo provisional

Cuando se haya hecho la demoliciéon de la zona de Inyectables, Despacho,
Preconteo, el Consultorio y la Bodega de Materiales, es necesario mover la Jefatura,
SIFA y Preconteo a la zona donde se encontraba Emergencias. Esto para que se
puedan demoler las paredes de las zonas de Jefatura y SIFA. Para realizar este

acomodo es necesario 1 dia.
e Entregable 3: Armado de pared liviana y vidrio

El armado de las paredes livianas, se inician en el area principal de la fachada de

la Farmacia, es decir, el Inyectable, el Consultorio y el Despacho. Luego se procede
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a elaborar las paredes de Preconteo, Jefatura, SIFA y la Bodega de Materiales.
Seguidamente, se construye la pared liviana de la zona de Unidosis 2. Este

entregable tiene una duracion de 5 dias.
e Entregable 4: Amueblado

Cuando se haya realizado el armado de paredes, se tendran los cubiculos de cada
area de la Farmacia, por lo que se procede al amueblado. Se inicia con la colocacion
de la estanteria y las cajas ordenadoras de medicamentos. Luego se instalaran la

muebleria. Este entregable tiene una duracion estimada de 3 dias.

De la misma manera, en cuadro No. 43, se muestra el diagrama de Gantt donde se
indican las fechas donde se deben ir realizando cada tarea de los entregables. Se
inician las obras un viernes 30 de octubre del presente afio, y se finalizaria como
fecha méaxima un 17 de noviembre del 2020. Esto indica que, para la ejecucién de
los entregables, se tiene un tiempo establecido de 19 dias. Se debe tomar en
consideracion que la fecha de inicio puede variar, ya que esta sujeta a los problemas
con el COVID-19, pero los 19 dias para realizar los cambios no varian. Los

responsables de cada entregable se muestran en el cuadro No.44.

Cuadro No. 45: Responsables de la implementacion de la primera propuesta de

solucién
Entregable Responsable
Demolicion ASAP Construcciones Soto S.A
Acomodo provisional Servicio de Farmacia
Armado de pared liviana, vidrio y Unidosis Vidrios San lsidro 5.4
Amueblado Mugui, Eurotécnica

Fuente: Elaboracién propia, (2020). Uso de Excel.

En el cuadro No. 44, se observa que, para la implementaciéon de las soluciones, se
contara con el servicio de terceros, es decir, se contratard empresas, ya que el
hospital no cuenta con el personal requerido para realizar los trabajos de

remodelacion. Los costos de implementacion, corresponden a la demolicién y
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armado de paredes, lo que se cuantifica en ¢3.400.000,00 y €11.720.000,00

respectivamente.

B. Plan de implementacion para la propuesta de solucion 2

Se muestra una estructura de desglose de trabajo (EDT) para la implementacion de
la propuesta de solucion 2.

Cuadro No. 46: Estructura de Desglose de Trabajo para la implementacion de la

segunda propuesta de solucion

Entregable Descripcién EDT Cddigo 1.0
Entregable 1 Demolicién 1.1

PT1 Demoler despacho 111

PT2 Mover las ventanillas de despacho 112

PT3 Eliminar bodega de materiales, consultorio y preconteo 113

PT4 Demoler inyectables 114

PT5 Quitar Jefatura 11.5

PTG Eliminar SIFA y Asistencia 116
Entregable 2 Acomedo provisional 1.2

PT1 Mover Jefatura a Emergencias 1.21

PT2 Mover preconteo a Emergencia 122
Entregable 3 Armado de pared liviana, vidrio y Unidosis 1.3

PT1 Armar el cubiculo de inyectables y consultorio 1.3.1

PT2 Armar el cubiculo de despacho 132

PT3 Armar el cubiculo de Preconteo 133

PT4 Armar el cubiculo de Jefatura 134

PT3 Armar el cubiculo de SIFA vy Asistencia 1.3.5

PTE Armar el cubiculo de Bodega de materiales 136

PT8 Armado del planché para Unidosis 1.3.8
Eniregable 4 Amueblado 1.4

PT1 Instalacion de estanteria 1.4.1

PT2 Instalacion de muebleria 142

PT3 Instalacidn de cajas ordenadoras 143

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Uso de Excel.

Para la implementacion de la segunda propuesta de solucion, se tienen 4
entregables, asi como se presenta en el cuadro No.45, uno para demolicion, otro

para acomodo provisional, otro para armado de los cubiculos con pared liviana y el
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altimo para el amueblado de la Farmacia. El servicio de Farmacia no se movera a
otro lado del Hospital cuando se realicen los trabajos de remodelacion. La estrategia
consiste en trabajar de noche y empezar un viernes, para aprovechar el fin de
semana, donde el flujo de recetas es menor. En el cuadro No.46 se indica la

descripcion de las tareas por realizar.
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Cuadro No. 47: Diagrama de Gantt para la implementacion de la segunda propuesta de solucion

MAYO - JUNIO 2018

ACTIVIDADES 30-oct | 3H-oct | -nov | 02-nov | 03-nov | 04-nov | 05-nov | 06-nov ‘ 07-nov | 08-nov | 09-nov | 10-nov | 11-nov | 12-nov | 13-nov | 14-nov ‘ 15-nov | 16-nov | 17-nov

Demoler despacho
Wover las ventanilas de despache

Demolicién Eliminar bodega de materiales, consuftorio y preconteo

Demoler inyectables
Quitar Jefatura
Eliminar SIFA y Asistencia

Mover Jefatura a Emergencias
Acomodo provisional

Mover preconteo a Emergencia
Armar el cubiculo de inyectables y consuttorio

Armar el cubiculo de despacho

Armar &l cubiculo de Preconteo

Armar el cubiculo de Jefatura

Armar el cubiculo de SFA y Asistencia
Armar el cubiculo de Bodega de materiales

Armado del planché para Unidosis
Instalacion de estanteria

Armado de pared
liviana y vidrio

Amueblado Instalacion de muebleria

Instalacion de cajas ordenadoras

Fuente: Elaboracion propia, (2020). Uso de Excel.
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El Servicio de Farmacia no atendera mas recetas de Emergencias, por esta
situacion, se puede cerrar al publico a partir de las 6:00 p.m., y a partir de esta hora
se inician con los trabajos de remodelacion, es decir, se trabajaran por las noches,
gestionando un permiso con la Direccion del Hospital. Como la Farmacia no esté
cerca de los salones donde estan las personas internadas, no hay problema por el

ruido o el polvo que se vaya a generar.

Al trabajar las remodelaciones por la noche, no se entorpeceria el trabajo que realiza
la Farmacia, atendiéndose los medicamentos de Consulta Externa hasta las 6 de la
tarde de lunes a viernes. De igual manera, como la zona de Unidosis no se
demolera, esta funcionard con normalidad por las noches. A continuacion, se

procede a explicar los entregables que se mencionaron en el cuadro No.45.
e Entregable 1: Demolicion

Se inicia con la demolicion de las ventanillas del Despacho, el Consultorio, La
Bodega de Materiales y los Inyectables. En este mismo entregable, se debe colocar
las ventanillas hacia el frente de la Farmacia como se indica en la propuesta de
solucion, para que esté de manera provisional mientras se arman las paredes. Este
entregable tiene una duracion de 11 dias, ya que se debe eliminar dos paredes de

concreto que son muy duras, y paredes livianas, que son mas faciles de remover.
e Entregable 2: Acomodo provisional

Una vez demolidas las zonas de Inyectables, Despacho, Preconteo, el Consultorio
y la Bodega de materiales, es necesario cambiar de posicion a la Jefatura, SIFA 'y
Preconteo, colocandolas en la zona donde se encontraba Emergencias. Esto para
gue se puedan demoler las paredes de las zonas de Jefatura y SIFA. Para realizar

este acomodo es necesario 1 dia.
e Entregable 3: Armado de pared liviana y vidrio

El armado de las paredes livianas, se inician en el area principal de la fachada de

la Farmacia, es decir, el Inyectable, el Consultorio y el Despacho. Luego se procede
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a elaborar las paredes de Preconteo, Jefatura, SIFA y la Bodega de Materiales. En
el momento que se inicia con el armado de pared en el Inyectable, se inicia la

construccion del planché para Unidosis. Este entregable se ejecutard en 5 dias.
e Entregable 4: Amueblado

Cuando se haya realizado el armado de paredes, se tendran los cubiculos de cada
area de la Farmacia, por lo que se procede al amueblado. Se inicia con la colocacion
de la estanteria y las cajas ordenadoras de medicamentos. Luego se instalaran la

muebleria. Este entregable tiene una duracion estimada de 3 dias.

Ciertamente, en el cuadro No. 46, se muestra el diagrama de Gantt donde se indican
las fechas programadas para ir realizando cada tarea de los entregables. Se inician
las obras un viernes 30 de octubre del presente afio, y se finalizaria como fecha
maxima un 17 de noviembre del 2020. Esto indica que, para la finalizacién de los
entregables, se cuenta con un tiempo establecido de 19 dias. Se debe tomar en
consideracion que la fecha de inicio puede variar, ya que esta sujeta a los problemas
con el COVID-19, pero los 19 dias para realizar los cambios no varian. Por otra

parte, los responsables de cada entregable se muestran en el cuadro No.47

Cuadro No. 48: Responsables de la implementacion de la segunda propuesta de

solucion
Entregable Responsable
Demolicion ASAP Construcciones Soto S.A
Acomodo provisional Sernvicio de Farmacia

Vidrios San Isidro S.A y ASAP
Construcciones Soto S A

Amueblado Mugui, Eurotécnica

Armado de pared liviana, vidrio y Unidosis

Fuente: Elaboracién propia, (2020). Uso de Excel.

Mediante el cuadro No. 47, se observa que, para la implementacion de las
soluciones, se subcontratara servicio de terceros, es decir, se contratara empresas,

ya que el hospital no cuenta con el personal requerido para realizar los trabajos de
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remodelacion. Para implementar esta solucion, se tiene los costos por demolicion y
de armado de paredes que son: ¢2.300.000,00 y 11.720.000,00, respectivamente.
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VIl. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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Se procede a indicar las conclusiones y recomendaciones generadas al finalizar el

presente proyecto.

A.

Conclusiones

El estado de la muebleria, estanteria y cajas ordenadoras de medicamentos,
es inadecuado, al ser obsoleto y estar deteriorado, lo que se traduce en falta
de ergonomia para los trabajadores y el no aprovechamiento de los espacios.
El proceso que tiene mayor duracion para el alistado de medicamentos, es el
proceso de Consulta Externa, teniendo un tiempo estandar de 1:41:10 por
cada 20 recetas. Esto se debe a que se reciben mas recetas de este tipo,
gue de Urgencias, Unidosis y Egresos Hospitalarios.

El area de la Farmacia es de 437,83 m?, donde actualmente se aprovechan
345,69 m?, indicando que no se estan aprovechando los espacios.

Durante el mes, en la Farmacia, en general se recorren 679892,30 m, entre
los departamentos. Estos trayectos no son ordenados, y se presentan
choques de lineas.

Mediante la primera propuesta de solucion, se aumenta el &rea de trabajo en
un 4,26% y los recorridos disminuyen un 26%, respecto a la situacién actual,
mejorando el flujo de los procesos de alistado de los medicamentos, y las
condiciones de trabajo para los trabajadores.

El Costo Anual Uniforme Equivalente (CAUE) para la primera propuesta de
solucién es ¢14.373.528,29, lo que equivale a 5 anualidades por este valor.
La segunda propuesta de solucion, disminuye los recorridos en un 24,6%, y
aumenta el area de trabajo en un 11,32%, impactando de manera positiva al
personal, ya que deben recorrer menos distancias, los recorridos son mas
ordenados, y los puestos de trabajo mas ergondmicos.

El Costo Anual Uniforme Equivalente (CAUE) para la segunda propuesta de
solucion es de €14.664.116,04.

Con las propuestas de solucion establecidas, en el aspecto de muebleria,
estanteria y cajas ordenadoras, se le facilita al personal el conocimiento

oportuno de donde se encuentran los medicamentos, y se mejora el control
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del inventario. Asi como la correcta manipulacion de los medicamentos, al no
tener que colocar estos en el suelo, sino que cuentan con un espacio en la
estanteria.

10.Independientemente de la propuesta de solucién que se utilice, se lograra
reducir la saturacion de la bodega, ya que los sueros, se acomodarian en
estanteria, y ya no tendran que estar en el suelo.

11.La mejor propuesta de solucion es la segunda alternativa, ya que aumenta el
area de trabajo en un 11%, favoreciendo las areas de Bodega y Unidosis.

12.Para la implementacion tanto de la primera alternativa de solucion, como de
la segunda propuesta, se tiene una duracion de 19 dias, donde los
encargados son empresas subcontratadas, por lo que el Hospital no debe
preocuparse por asignar personal propio para realizar la implementacion de

este proyecto.

B. Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones que se le brindan al Servicio de Farmacia se

enlistan:

1. Realizar un estudio de cargas de trabajo en el area administrativa

2. Analizar el problema que se encuentra en bodega respecto al atraso que se
genera debido las descargas de medicamentos que se realizan cuando llega
el pedido.

3. Realizar un control mas estricto sobre el personal, debido a que se detectaron
ocios.

4. Digitalizar la perfilacién de las recetas de unidosis.
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Apéndices

Apéndice 1: Demanda mensual de recetas de la Farmacia

Cuadro No. 49: Cantidad de recetas de Emergencias y Odontologia

Mes Cantidad

Enero 10427
Febrero 9439
Marzo 8499

Promedio 9455

Fuente: Farmacia del Hospital San Carlos. (2020).

Cuadro No. 50: Cantidad de recetas de Consulta Externa

Mes Cantidad

Enero 19561
Febrero 18026
Marzo 17730

Promedio 18438

Fuente: Farmacia del Hospital San Carlos. (2020).

Cuadro No. 51: Cantidad de recetas de Unidosis

Mes Cantidad

Enero 18217
Febrero 16205
Marzo 13051

Promedio 15825

Fuente: Farmacia del Hospital San Carlos. (2020).

Cuadro No. 52: Cantidad de recetas de Egresos Hospitalarios

Mes Cantidad

Enero 7487
Febrero 7706
Marzo 6575

Promedio 7256

Fuente: Farmacia del Hospital San Carlos. (2020).
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Apéndice 2. Premuestreo de tiempos

Cuadro No. 53: Tiempos en minutos del premuestreo de recetas

Muestra Emergencias |Consulta External Unidosis | Egresos
1 21,00 75,00 15,03 67.00
2 39,00 129,00 28 02 46,00
3 47 00 98,00 21,02 56,00
4 20,00 137,00 7,03 4100
5 35,00 66,00 8,02 93,00
6 20,00 58,00 17,02 81,00
7 24 00 72,00 15,03 86,00
8 29,00 186,00 55,10 87,00
g 39,00 13,00 54 02 72,00
10 44 00 500 37,00 12,00
11 23,00 29.00 40,02 16,00
12 2200 40,00 28,00 42 00
13 34,00 56,00 29,00 22,00
14 31,00 222,00 33,05 37,00
15 26,00 180,00 23,00 28,00
16 26,00 78,00 38,03 36,00
17 19,00 53,00 3403 24 00
18 40,00 14,00 3403 34,00
19 15,00 12,00 1,02 67.00
20 33,00 66,00 17,02 52,00
21 44 00 58,00 25,02 49 00
22 25,00 110,00 37,02 37,00
23 4300 81,00 55,05 38,00
24 40,00 62,00 30,02 55,00
25 36,00 147,00 59,03 71,00
26 39,00 53,00 1,05 73,00
27 27,00 47.00 20,05 83,00
28 27,00 107,00 51,00 73,00
29 18,00 91,00 41,03 43,00
30 2200 49 00 56,03 23,00

Fuente: Elaboracion propia, (2020).
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Anexos

Anexo 1: Cotizacion de las cajas ordenadoras para estanteria

REPRESENTACIONES QUIJANO, S.A. S ela s omialo
REQUISA CLIENTE: Maria Lepez Vindas
FACTURAR A: -
DIRECCIDN:
San José, Costa Rica CIVDAD:
Tel: (504) 2520-0610 TELEFOMOS:
Fax: (506) 2520-0450 FAK:
TERMINOS DE PAGO FECHA ESTIMADA DE ENTREGA (LUGAR DE ENTREGA TRANSPORTE
Creditc 30 dias A convenr - -
CONTACTO E-MAIL ALIDEZ DE LA OFERT FECHA
Maria Lopez Vindas mlopezi05 37 @gm il com 8 dias 26-03-20
DESCRIFCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
Ordenadora No.4 Azul (35.1x20.7x16.4 cm aprox) 22 $3.61500 2.248.530,00
2 |Ordenadora No.3 Azul (24x20.5x13 cm aprox) 10 £2.155,00 ®21.650,00
[
Total Unidades B32 Sub- Total 2.270.180.00
13%IV $295.123,40
Total 2.565.302,40
AFPROBADO Obzervaciones:
icole Chawvara ¥V Estowy a la espera de recibir un pedido , dependiendo de |a fecha que las quieran le
Depto. De Ventas puedao enviar el pedida completa
Tel. 2520-0610
ventosBreguisa.com

Fuente: Requisa, (2020).
Figura No. 42: Cotizacién de cajas ordenadoras
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