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Resumen

Titulo: Plan de mejoramiento en el proceso de preparacion de medicamentos en la central de

mezclas de la FOSCAL.*

Autor: Daniel Eduardo Diaz Diaz.**

Palabras Clave: Mejoramiento, eficiencia, procesos.

Descripcion: El presente trabajo de grado se desarrollé en Fundacion Oftalmologica de Santander-
Carlos Ardila Lulle, FOSCAL, especificamente en la Central de Mezclas. El trabajo consistié en
formular e implementar un plan de mejoramiento en los procesos de preparacion de medicamentos,

surgido de la necesidad de mejorar sustancialmente su desempefio inicial.

En primera instancia, se realizd un acercamiento con la empresa para conocer el proceso de
produccion actual; seguidamente, se realizé un diagnodstico mediante herramientas cuantitativas y
cualitativas que permitid recolectar informacion sobre los aspectos generales de la empresa y
realizar un andlisis completo del sistema productivo, en donde se identifico los principales

problemas y posibles oportunidades de mejora.

Una vez recolectada y analizada la informacion se diseiid y ejecutd un plan de mejoramiento con
el fin de contribuir a la solucion de dichos problemas y se establecieron los indicadores de gestion
para hacer seguimiento y evaluar los procesos. Como resultado, la empresa logré una mejora en el
proceso productivo de los medicamentos preparados. Para finalizar, los resultados del proyecto se
socializaron con todos colaboradores del proceso productivo, lo que permitid consolidar una

cultura organizacional orientada hacia el desarrollo mejora continua.

*Trabajo de grado

**Facultad de Ingenierias Fisicomecanicas. Escuela de Estudios Industriales y empresariales.
Ingenieria Industrial. Director: William Eduardo Vargas Ruiz. Master en Direccion de Operaciones
y Calidad.
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Abstract

Title: Improvement Plan for the Medication Preparation Process in the FOSCAL Mixing Center
Author: Daniel Eduardo Diaz Diaz
Keywords: Improvement, Efficiency, Processes

Description: This thesis project was developed at FOSCAL's Mixing Center. The work focused on
formulating and implementing an improvement plan, stemming from the need to optimize the
medication preparation processes. Initially, a close engagement with the company was conducted
to understand the current production process. Following this, a diagnosis was carried out using
quantitative and qualitative tools, allowing for the collection of information on the general aspects
of the company and a comprehensive analysis of the production system. This analysis identified

the main problems and potential opportunities for improvement.

Once the information was collected and analyzed, an improvement plan was designed and
executed to address these problems, and management indicators were established to monitor and
evaluate the processes. As a result, the company achieved an improvement in the productive
process of prepared medications. Finally, the project's results were shared with all production
process collaborators, consolidating an organizational culture focused on continuous

improvement.

*Degree Work
**Faculty of Physicomechanical Engineering. School of Industrial and Business Studies.
Industrial Engineering. Director: William Eduardo Vargas Ruiz. MSc in Operations and Quality
Management.
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Introduccion

En la actualidad, la industria farmacéutica en Colombia juega un papel fundamental en el
panorama social y econémico del pais. Hoy dia, este sector es responsable del 12,4% del PIB
industrial y es considerado uno de los més avanzados de América Latina. Ademas, genera 47.000
empleos directos de alta calidad, con los mayores indices de formalidad (100%) y de ingresos (2,33
salarios minimos vigentes mensuales) de toda la industria colombiana, elementos que se proyectan
en términos de bienestar y desarrollo (Revista Semana 2023, 29 septiembre). En el afio 2023 la
industria farmacéutica en Colombia experimentd un significativo crecimiento, marcando un hito
importante en su desarrollo. Segln proyecciones, la industria de laboratorios gener6 ingresos por
aproximadamente US $2.531 millones, un aumento notable comparado con afios anteriores. Este
desarrollo ha sido impulsado por diversos factores fundamentales, como la innovaciéon en
productos y la expansion del mercado tanto nacional como internacionalmente (Velasco, C. 2023,

11 diciembre).

El papel de esta industria va mas alla de su contribucidén econdémica. La investigacion y
el desarrollo de nuevos medicamentos y tratamientos es fundamental para abordar y mejorar los
desafios de la salud publica y la calidad de vida del pais. Como toda industria, esta presenta
debilidades, como la necesidad de optimizar eficiencia en la cadena de suministro y superar las
barreras de investigacion y desarrollo. A partir de estas debilidades nacen y se crean oportunidades
para introducir tecnologias innovadoras, una mejor relacion y cooperacion entre entidades publico-
privadas y fortalecer estrategias para promover la investigacion y desarrollo en todo el sector,
ayudando a la industria farmacéutica colombiana a abordar los desafios globales con soluciones

locales.
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La Central de Mezclas de la Fundacién Oftalmologica de Santander — Carlos Ardila
Lulle, FOSCAL, en Floridablanca, Santander, juega un papel fundamental en la cadena de
suministro farmacéutico y en la prestacion de servicios de salud en la region. Su contribucion al
sector de la salud es esencial para el desarrollo socioecondomico local. Con el objetivo de
consolidarse como lider en el sector salud, la Central de Mezclas FOSCAL tiene previsto

implementar un plan integral de mejora.

Este plan tiene como meta principal potenciar sus procesos de preparacion de
medicamentos mediante la aplicacion de conceptos, métodos y técnicas de ingenieria industrial.
El desarrollo del plan comienza con un diagnostico exhaustivo que utiliza herramientas tanto
cuantitativas como cualitativas para comprender en detalle las condiciones iniciales y la secuencia

de las diferentes etapas del proceso productivo en la Central de Mezclas de FOSCAL.

Contintia con un analisis detallado de cada proceso para identificar oportunidades de
mejora en el uso de recursos y en la gestion del tiempo. El objetivo es proponer medidas concretas
para abordar las debilidades y fortalecer el proceso de preparacion de medicamentos, promoviendo

una mayor productividad y desarrollo continuo en el ambito médico.

El enfoque central de este plan de mejora consiste en optimizar el uso de recursos y
tiempos, implementando cambios y mejoras significativas. Las medidas propuestas fueron
implementadas, seguidas de una evaluacidn objetiva que permite medir el impacto de las mejoras

en la eficiencia y productividad de la Central de Mezclas.
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Cumplimiento de Objetivos

Tabla 1

Cumplimiento de los objetivos

16

Objetivo Cumplimiento Pagina
Realizar un diagndstico de los procesos que
se llevan a cabo en la Central de Mezclas Cabitulo 3. Diaanéstico 31
de la FOSCAL, identificando la existencia P -1ag
de problemas y sus respectivas causas.
Disefar un plan de mejoramiento para los
procesos que alli se llevan a cabo que Capitulo 4. Plan de 48
permita elevar tanto su eficiencia como mejoramiento
eficacia.
Ejecutar el plan de r_n,ejoramlen_to que Capitulo 5. Formulacion de
cuente con la aprobacion de las directivas : 50
las propuestas de mejora
de la central de mezclas.
Formular indicadores que permitan el Capitulo 6. Implementacion
seguimiento y control de los procesos de las propuestas de 58
mejorados. mejoramiento
Involl_Jcrar al per_sor_1a| de la organizacion Capitulo 7. Socializacion de
mediante la socializacion de el plan de 76

. . las mejoras implementadas
mejoramiento.
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1. Generalidades

1.1 Titulo

Mejoramiento de los procesos de preparacion de medicamentos de la Central de Mezclas

de la Fundacion Oftalmologica de Santander (FOSCAL).

1.2 Generalidades de la empresa

1.2.1 Razon social

Fundacion Oftalmologica de Santander — FOSCAL

1.2.2 Localizacion

En la actualidad las instalaciones de la FOSCAL estan ubicadas en la ciudad de
Floridablanca en la siguiente direccion: Calle 157 # 23 — 99.
1.2.3 Objeto social

Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacion humana y académica,
desarrollo cientifico y esperanza de vida con responsabilidad social.
1.2.4 Mision

Prestar servicios integrales de salud con excelencia en la asistencia, docencia e
investigacion, que fomentan el bienestar de la sociedad con innovacién permanente y

reconocimiento nacional e internacional

1.2.5 Vision

En 2026 consolidarnos como una red integrada de soluciones en salud, centrada en el

paciente generando bienestar y esperanza de vida.
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1.3 Planteamiento del problema

1.3.1 Situacion actual en Central de Mezclas FOSCAL

La Central de Mezclas de la Foscal se ha consolidado como una organizacién cambiante,
enfocada en la continua mejora y aprendizaje. Este enfoque esta fundamentado en el compromiso
de ofrecer el mejor servicio posible, una premisa que se ha fortalecido con el paso del tiempo. La
creciente demanda y diversificacion de las preparaciones que se solicitan, han hecho que la Central
de Mezclas haya experimentado una evolucion significativa en el afio 2023, destacandose un
aumento en nimero y tipo de preparaciones de medicamentos requeridos a comparaciéon al afio
2022. A septiembre de dicho afio, la Central de Mezclas habia preparado 194.699 medicamentos,
nimero menor a comparacion del 2023, cuyas preparaciones fueron 201.723 medicamentos,
también al mes de septiembre, y segun la proyeccion si se continua con el mismo comportamiento,

habra un aumento anual de aproximadamente 30.000 preparaciones de medicamentos.

Los seis procesos de preparacion de medicamentos son: mezclas citostaticas
(quimioterapia), antibidticos, nutriciones parenterales, reenvase, magistrales orales y gotas
oftdlmicas. Cada uno de ellos es clave en su preparacion para la Central de Mezclas, sin embargo,
el proceso de mezclas citostaticas es el mas complejo dado que: es el que mas componentes
involucra, son medicamentos de muy alto costo y de manipulacion riesgosa, demanda cambiante
y requiere constante atencion desde el inicio del proceso hasta el final. Por su parte, procesos como
magistrales orales, antibidticos y reenvase son los que mayor volumen manejan, y el nimero de
preparaciones es elevado a comparacion de los demas. Nutriciones parenterales es el proceso
donde el tiempo de preparacion unitario es el mas elevado, ya que estas llevan una gran cantidad
de componentes, que deben ser agregados en un orden establecido, de lo contrario se puede dafiar

la preparacion. Y, por ultimo, las gotas oftdlmicas tienen el menor volumen de preparacion, y es el
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unico proceso que no se prepara diariamente, a menos que asi sea solicitado, sin embargo, esta
situaciéon no se presenta usualmente. Estas operaciones son llevadas a cabo por un equipo

multidisciplinario que incluye:

e Tres (3) regentes de farmacia: Su enfoque principal se encuentra en labores
administrativas esenciales para el funcionamiento dptimo de la central de mezclas.

e Siete (7) quimicos farmacéuticos de produccion: Encargados de realizar la
meticulosa preparacion de los medicamentos.

e (uatro (4) quimicos farmacéuticos de calidad: Su rol abarca desde la autorizacién
de la preparacion de medicamentos hasta su liberacion para el envio, garantizando
estandares de calidad.

e Ocho (8) auxiliares: Brindan valiosa asistencia tanto a los quimicos de calidad

como a los de produccion.

En la siguiente tabla se muestra el porcentaje promedio mensual de las preparaciones por

cada tipo de medicamentos, se realiz6 con datos del mes de enero a septiembre del afio 2023.

Tabla 2

Porcentaje promedio mensual de preparaciones por servicio

CITOSTATICOS ANTIBIOTICOS MAGISTRALES NUTRICIONES GOTAS REENVASE

11,89% 22,04% 48,14% 2,29% 0,02%  15,62%
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Con lo mencionado anteriormente se evidencia que cada proceso tiene sus caracteristicas
diferenciales, lo que hace que en la Central de Mezclas exista la necesidad de contar con: personal
multidisciplinario y capacitado para manejar y desempenar todas las labores requeridas y de
manera correcta, una estructura y equipacion (cabinas de preparacion requeridas para cada
proceso, zonas estériles, trajes para zona de produccion, etc.) que permita la realizacion de todos
los procesos, ademas de un inventario de insumos que supla todos los requerimientos diarios. Sin
embargo, se han detectado fallas en diferentes aspectos del proceso como las siguientes:
incumplimiento en la entrega oportuna de preparaciones, falta de capacidad para suplir con la alta
demanda, y errores en los alistamientos respectivos para cada proceso, principalmente,
ocasionando que no se cumpla con algunas de las metas de productividad que tiene la Central de

Mezclas.

El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), es el ente
encargado de regular las actividades de la Central de Mezclas. Mantener la certificacion es
fundamental para la continuidad de sus operaciones, por esta razén, es de vital importancia el
cumplimiento de todas las normativas necesarias para conseguir una correcta evaluacion en las
visitas de inspeccion que realiza el INVIMA, por esta razon se busca hacer un analisis a nivel
operativo de sus procesos, medir eficiencia, medir cumplimiento de las normas, identificar todos
los campos de mejora para asi poder tomar accion y estar preparados para el momento pertinente.
Con ayuda de la ingenieria industrial se busca lograr este cometido, es una tarea en la cual la central

de mezclas deposita plena confianza y compromiso.

1.4 Objetivos
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1.4.1 Objetivo General

Disefar e implementar un plan de mejoramiento de los procesos en la Central de Mezclas
de la Fundacion Oftalmolégica de Santander (FOSCAL).
1.4.2 Objetivos Especificos

Realizar un diagnostico de los procesos que se llevan a cabo en la Central de Mezclas de

la FOSCAL, identificando la existencia de problemas y sus respectivas causas.

Disefar un plan de mejoramiento para los procesos que alli se llevan a cabo que permita

elevar tanto su eficiencia como eficacia.

Ejecutar el plan de mejoramiento que cuente con la aprobacion de las directivas de la

central de mezclas.

Formular indicadores que permitan el seguimiento y control de los procesos mejorados.

Involucrar al personal de la organizacion mediante la socializacion de el plan de

mejoramiento.

1.5 Metodologia general.

El presente proyecto utilizd un disefio de investigacion de campo, ya que contempld la
realizacion de mediciones directamente dentro del proceso activo en la Central de Mezclas y el
posterior analisis estadistico de los datos recopilados. A continuacion, se describen las etapas de la
investigacion que engloban las actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos del proyecto

actual.
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1.5.1 Pre-Diagndstico

Durante esta fase, se recopilo informacion general sobre los procesos, fue llevada a cabo

una revision inicial de los datos disponibles y se realizaron observaciones de campo preliminares.

1.5.1.1 Actividades desarrolladas. Entrevistas con los jefes de areas y con el personal de
produccion de la empresa, observacion directa del proceso global de produccion, recoleccion de

informacion.

1.5.1.2 Resultados. Caracterizacion del proceso de produccion de preparacion de

medicamentos.

1.5.2 Diagnostico de los procesos

En esta etapa se contempld un analisis mas profundo y detallado de los procesos
identificados durante el pre-diagnostico. Durante esta etapa, se recopilo y analizé una amplia gama
de datos e informacion sobre los procesos, se identifico las causas raiz de los problemas que afectan

la eficiencia del proceso.

1.5.2.1 Actividades desarrolladas. Observacion directa en el area de preparacion de
medicamentos, analisis del comportamiento de los datos recolectados mediante andlisis estadistico
primario y herramientas de control y causas como Ishikawa, ademéas de la determinacion de las
principales causas asociadas a los problemas identificados en el proceso de preparacion de

medicamentos.

1.5.1.2. Resultados. Analisis detallado del proceso se preparacion de medicamentos,

identificando sus diferentes etapas y actividades.
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1.5.3. Formulacion de un plan de mejoramiento

En esta etapa se realizé el planteamiento de mejoras a partir de los resultados obtenidos.
Se acordd con el personal encargado de la empresa cudles de estas propuestas iban a ser

implementadas en el periodo de la practica.

1.5.3.1 Actividades desarrolladas. Se realizd un analisis detallado de los datos obtenidos
en la fase previa, junto con un estudio de las causas de los problemas en el proceso de preparacion
de medicamentos, utilizando analisis de indicadores. A partir de estos resultados, se disefiaron
acciones correctivas y se establecieron indicadores clave para formular y ejecutar un plan de

mejoramiento.

1.5.3.2 Resultados. Propuestas de mejoramiento a desarrollar en el drea con los problemas

identificados y presentacion de estos a los directivos.
1.5.4 Implementacion de las propuestas
En esta etapa se implementaron las propuestas de mejora autorizadas por el personal

encargado, incluyendo un sistema de indicadores y capacitacion al personal.

1.5.4.1 Actividades desarrolladas. Se ejecutaron las acciones de mejoramiento acordadas
con el personal encargado de la organizacion y se realizd seguimiento y control de las acciones de

mejoramiento a través del uso de los indicadores disefiados.

1.5.4.2 Resultados. Reporte del estado del proceso de preparacion de medicamentos luego

de ejecutar las acciones de mejora.
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1.5.5 Control y evaluacion de resultados

En esta etapa se evalud y se hizo seguimiento de las mejoras implementadas y del sistema

de indicadores después de su completa implementacion.

1.5.1.1 Actividades desarrolladas. Se realizaron inspecciones de campo de los procesos
intervenidos y un andlisis comparativo del proceso antes y después de la ejecucion del plan de

mejoramiento.

1.5.1.2 Resultados. Evaluacion del impacto que tuvo el proceso de implementacion de las
propuestas para el proceso de preparacion de medicamentos y socializarlo con el personal

involucrado en el proceso, ademas de los jefes de area.
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2. Marco de referencia

2.1 Marco de antecedentes

Ibagué, Ledn y Nifio (2022) realizaron un trabajo de grado titulado “Analisis de técnicas
y herramientas de ingenieria industrial aplicadas en el area de ciencias de la salud en Colombia”.
La finalidad del estudio fue lograr establecer algunos temas de interés consolidados y emergentes
en dos disciplinas que, ante una primera mirada a nivel general, pueden parecer no del todo ligadas
o relacionadas. La investigacion se desarrolla bajo caracter mixto, donde se usan herramientas

cuantitativas y cualitativas.

Como resultado del trabajo se concluye que la aplicacién de técnicas y herramientas de
ingenieria industrial en el sector de la salud en Colombia ha estado enfocada principalmente hacia
empresas o instituciones prestadoras de servicios de salud. Ademas, sefala que este enfoque puede
no ser suficiente para la complejidad del sector de la salud, ya que se involucran diversos actores,
multitud de variables e interacciones complejas. Sin embargo, la ingenieria industrial puede tener
un aporte crucial en el sector de la salud en Colombia al adoptar un enfoque mas holistico y

sistémico.

Martinez (2019) en su trabajo de grado “Propuesta de mejoramiento de los procesos de
produccion de medicamentos inyectables en la farmacéutica Vitalis S.A.C.I” de la ciudad de
Bogotd, se utilizan técnicas de la ingenieria industrial que desempefian un papel crucial para
mejorar la eficiencia, estandarizar procesos y optimizar productividad, se resalta el aporte de la
ingenieria industrial en varios aspectos: estudio de métodos y tiempos, sistema de produccion
confiable, identificacién de variables y problemas, optimizacion de procesos y el mejoramiento

continuo. Del trabajo se concluye que el estudio de tiempos permitié estandarizar los tiempos de
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cada una de las actividades realizadas, se estableci6 un tiempo meta para cada uno de los casos de

produccion buscando reducir tiempos actuales.

Polania (2019) realiza un andlisis del control de capacidad de proceso en lineas de
producto de la empresa manufacturera en Cali, cuyo propdsito fue determinar como se desempeina
el proceso llenado de productos en una linea de produccidn, en condiciones normales de operacion
con el objetivo de averiguar y verificar si el proceso estd en capacidad de cumplir las
especificaciones establecidas por los planes de control de calidad de la compaiia. Este analisis
constd de 4 fases en donde se definio el tipo de estudio estadistico y cantidad de muestras
requeridas para disponer de una informacion confiable sobre el desempefio, posteriormente se
inici6 con el muestreo para cada referencia. Seguidamente de la tercera fase donde se analizaron
los resultados obtenidos, para finalmente la propuesta de las acciones de mejora y
recomendaciones en base a los resultados. De este trabajo se puede concluir la vital importancia
de la documentacion y estandarizacion de todos los procesos, funciones e informacion de la
compaiiia, para un funcionamiento mas eficiente. El analisis de capacidad la gerencia podra
disponer de mejores recursos a la hora de tomar decisiones en busca de la optimizacion de los

procesos. De esta manera se ve reflejada la importancia y aplicacion de la ingenieria industrial.

2.2 Marco teérico

De acuerdo con W. Niebel la eficiencia y las herramientas de disefio de trabajo son de
vital importancia para la mejora en la productividad de cualquier industria, negocio o empresa de
servicios. Ademas, el éxito en una linea de productos determinada o de un servicio lleva a nuevos
productos e innovaciones. Con base a lo anterior, las principales técnicas de la ingenieria industrial
que serviran de apoyo y se usaran ya sea de manera directa o indirecta para el desarrollo del

proyecto de grado en la Central de Mezclas seran principalmente las siguientes.



PLAN DE MEJORAMIENTO CENTRAL DE MEZCLAS FOSCAL 27

2.2.1 Distribucion de frecuencias

La distribucion de frecuencias es una técnica fundamental en estadistica que se utiliza
para organizar y resumir datos, ya sean numéricos o categoricos. Esta estrategia implica la
clasificacion de los datos en diferentes categorias o intervalos, llamados clases. El propdsito
principal de esta técnica es ofrecer una representacion mas organizada y comprensible de la

distribucion de los datos, lo que facilita su interpretacion y analisis. (Anderson et al., 2008)

Al dividir los datos en clases, la distribucion de frecuencias permite visualizar como se
distribuyen los valores en todo el conjunto de datos. Esto no solo simplifica la presentacion de la
informacion, sino que también proporciona una vision general que facilita la identificacion de

patrones, tendencias y posibles valores atipicos.

Esta técnica es crucial para analizar conjuntos de datos extensos, ya que condensa la
informacion de manera estructurada, permitiendo a los investigadores y analistas realizar
observaciones mas precisas. Al contarse con una vision clara de la distribucién de los datos, se
pueden realizar inferencias mas informadas sobre el comportamiento de las variables estudiadas.

(Anderson et al., 2008; Gutiérrez Pulido & Vara Salazar, 2013).

La definicion de las clases en una distribucion de frecuencia con datos cuantitativos
implica tres pasos esenciales: determinar el numero de clases, establecer el ancho de cada clase y

definir los limites de las clases.

Numero de Clases: Para construir las clases, se crean intervalos que agrupan los datos.
Se sugiere un rango de entre 5 y 20 clases, dependiendo de la cantidad de datos disponibles. En

situaciones con pocos datos, unas cinco o seis clases son adecuadas para un resumen efectivo. En
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general, se requieren mas clases cuando hay una mayor cantidad de datos para representar la
variacion, pero se deben evitar clases demasiado numerosas que contengan solo unos pocos datos

(Anderson et al., 2008).

Ancho de Clase: Es recomendable que todas las clases tengan el mismo ancho. La
relacion entre el namero de clases y su ancho es inversa. Para determinar el ancho de clase, es
crucial identificar tanto el valor maximo como el minimo de los datos disponibles (Anderson et

al., 2008).

Limites de Clases: Definir los limites de cada clase implica establecer los valores minimo
y maximo que abarca cada intervalo. Esto ayuda a organizar los datos de manera coherente y

garantiza una representacion precisa en la distribucion de frecuencia.

(Valor maximo — valor minimo)

Ancho de clase =
Numero de clases
Limite de clase: Los limites de clase son seleccionados para que los datos se encuentren
en una sola clase. El limite superior es el valor maximo, mientras que el limite inferior es el valor

minimo de la clase. Estos limites son esenciales para determinar donde posicionar cada dato.

2.2.2 Histograma

Es una representacion grafica de la distribucion de un conjunto de datos o de una variable,
donde los datos se clasifican por su magnitud en cierto nimero de clases. Permite visualizar la
tendencia central, la dispersion y la forma de la distribucion. Se recomienda considerar los

siguientes puntos en la interpretacion del histograma (Gutiérrez Pulido & Vara Salazar, 2013):
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Observar la tendencia central de los datos: Se localiza en el eje horizontal o en la escala
de medicidon donde se encuentran las barras con mayores frecuencias.

Estudiar el centrado del proceso: con base en el punto anterior, se observa la posicion
central del cuerpo del histograma respecto a la calidad 6ptima y a las especificaciones.
Examinar la variabilidad del proceso: se realiza una comparacion de la amplitud de las
especificaciones con la anchura del histograma.

Analizar la forma del histograma: la forma de distribucion de campana es la méas comtn
en salidas de proceso y posee caracteristicas similares a la distribucion normal. Otras
formas atipicas pueden indicar problemas en la calidad del proceso, como
distribuciones multimodales, muy planas, con acantilados o sesgadas.

Daros raros o atipicos: estas mediciones son faciles de identificar mediante un
histograma. Un dato raro refleja una situacion especial que es merecedora de andlisis.
Estratificar: cuando existe mucha variacion, la capacidad del proceso es baja.

Preferiblemente realizar un histograma por cada fuente.

2.2.3 Diagrama de causa-efecto

También conocido como diagrama de Ishikawa, es un método grafico en donde se

relaciona una problematica o defecto con las causas o factores que posiblemente la generan. Su

importancia radica en que hace obligatorio la biisqueda de las diferentes causas que afectan el

problema bajo analisis, logrando evitar el error de buscar de una manera directa las soluciones sin

cuestionar las verdaderas causas. La metodologia de las 6M es un método de construccion de un

diagrama de Ishikawa, que consiste agrupar las causas potenciales en seis ramas principales:

métodos de trabajo, mano o mente de obra, materiales, maquinaria, medicién y medio ambiente.
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Para la construccion de un diagrama de Ishikawa se sugiere seguir los pasos que se indican a

continuacion (Gutiérrez Pulido & Vara Salazar, 2013):

e Identificar de manera clara el problema que se desea analizar y mejorar.
Preferiblemente con datos estadisticos que respalden la magnitud del problema.

e Elegirel tipo de diagrama de Ishikawa teniendo en cuenta las ventajas y desventajas
de cada uno, seguin la naturaleza del problema.

e Identificar todas las posibles causas del problema utilizando la metodologia de la
6M, numeracion de las causas o el flujo del proceso.

e Después de representar las ideas en el diagrama, analizar las posibles causas
adicionales.

e Mediante el didlogo y respaldo de datos, seleccionar las causas de mas relevancia.

e Evaluar la relevancia y viabilidad de abordar cada causa. Seleccionar aquellas en
las que se tomara accion para resolver el problema.

e Crear un plan de accién para investigar o corregir las causas identificadas y

garantizar su ejecucion.

2.2.4 Diagrama de flujo de proceso

Es una representacion grafica de los pasos, actividades o secuencia de un proceso, que
incluye inspecciones, esperas, transportes, esperas, almacenamiento y actividades de retrabado o
reproceso. Usando este diagrama es posible ver en qué consiste el proceso y como se relacionan
las diferentes actividades, de igual manera, resulta de utilidad a la hora de un analisis y mejora del

proceso. En este diagrama se hace uso de simbolos y flechas para ilustrar la secuencia logica de
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las operaciones, decisiones, flujos de informaciéon y movimientos dentro del proceso (Gutiérrez

Pulido & Vara Salazar, 2013).

2.2.5 Indicadores de gestion

Son herramientas clave en la gestion y evaluacion del progreso hacia metas y objetivos
establecidos. Estos indicadores pueden ser cuantitativos o cualitativos, ademds ofrecen una vision
sistémica de la eficiencia y eficacia de un proceso o sistema, ayudando con la proporcioén de

informacion valiosa para la toma de decisiones y la mejora continua (Beltran Jaramillo, 1998).

2.2.6 Analisis de modo y efecto de las fallas (AMEF)

Es una metodologia utilizada en la evaluacion y optimizacién de la confiabilidad de
productos o procesos. Su enfoque radica en la identificacion y priorizacion de posibles modos de
falla junto con sus consecuencias. El objetivo principal de este andlisis es comprenden los posibles
modos de falla, evaluar su impacto y establecer medidas preventivas o correctivas necesarias para

la mitigar los riesgos asociados (Gutiérrez Pulido & Vara Salazar, 2013).

2.2.7 Los cinco ;Por qué?

Herramienta efectiva a pesar de su simplicidad. Al enfocarse en el proceso en lugar de las
personas, esta técnica ha demostrado ser vital para la identificacién de causas raiz de un problema.
Consta de un procedimiento directo: se inicia con la descripcion del problema de una manera
especifica y luego se formula la pregunta clave: “;por qué?”. Como regla general se debe repetir
este interrogante cinco veces, revelando causas mas profundas subyacentes en el proceso. Este
enfoque sistematico ayuda en la identificacion y abordaje de las causas fundamentales, lo que
contribuye a soluciones mas duraderas y efectivas (Besterfield,s. f.; Card, 2017; Toyota Motor

Corporation, 2003).
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2.2.8 Estudio de tiempos

El estudio de tiempos es una técnica de medicion del trabajo, que se emplea para el registro
de los tiempos de trabajo y actividades correspondientes a las operaciones de una tarea definida,
que es realizada en condiciones determinadas, con el proposito de analizar los datos obtenidos y
calcular el tiempo necesario para efectuar dicha tarea segiin el método de ejecucion establecido.
Su finalidad consiste en el establecimiento de medidas o normas de rendimiento para la ejecucion

de una tarea (Cruelles, p.43).
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3. Diagndstico

3.1 Metodologia del diagnostico

La metodologia utilizada para el diagnostico se basa en el analisis cualitativo y cuantitativo
de la informacion recopilada para comprender y describir el proceso de preparacion de
medicamentos en la Central de Mezclas. La recoleccion y analisis de datos se realizé mediante
observacion directa, entrevistas con el personal y profesionales de cada area y revision de
documentos registrados durante el proceso de preparacion de medicamentos. Ademas, se realizo
un diagrama de flujo de los procesos en el area de preparacion de medicamentos. Se utilizaron
herramientas como histogramas, distribuciones de frecuencia y diagramas factoriales para
identificar las causas fundamentales de los errores presentados en el proceso. A continuacion, se

detalle cada fase del diagnostico.

3.1.1 Reconocimiento de la empresa y sus procesos

La finalidad de esta etapa era conocer la empresa FOSCAL y su Central de Mezclas. Para
esto se realizaron visitas a las instalaciones con un promedio de 8 horas diarias a partir del mes de
Julio de 2023 y entrevistas a los profesionales involucrados en los procesos, es decir, jefe del area
farmacéutica,coordinador de la Central de Mezclas, quimicos farmacéuticos, regentes de farmacia
y auxiliares de farmacia ya que son las personas que estdn al tanto de cualquier situacion relacionada
con los procesos, lo cual permiti6 caracterizar los procesos que se van a estudiar. Ademas, a través
de la observacion directa se reconocieron situaciones causantes de problemas en el area de
preparacion. El jefe de area, que también tiene el rol de tutor del presente trabajo, junto con el

coordinador de la Central, proporcionaron informacion detallada del proceso, el niumero de
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colaboradores y su funcién y demas informacion que facilita la realizacion de indagaciones

cualitativas y cuantitativas.

3.1.2 Definicion de herramientas y su aplicacion

La Central de Mezclas cuenta con diversos elementos de control para sus procesos, de los
cuales destacan los indicadores, que entre los principales se encuentran entrega oportuna de
medicamentos, numero de quejas recibidas por los servicios, cumplimiento de preparaciones,
nimero de preparaciones por proceso. Gracias a la utilidad de estas herramientas se pudo construir
una vision clara y detallada del proceso de preparacion de medicamentos para facilitar el disefio

de las mejoras del proceso.

3.1.3 Analisis

La evaluacion de datos se realizo utilizando herramientas de mejora continua, como
diagramas de flujo, histogramas y diagramas de causa-efecto para identificar las causas
fundamentales de los errores, ademés de un analisis de proceso conjunto que involucrd al ejecutor
del trabajo, docente y lideres operativos para determinar las areas especificas de la linea de

produccion donde se deben enfocar las tareas de mejora.

3.1.4 Conclusiones del diagndstico

En esta seccion de la metodologia y en concordancia con los inconvenientes identificados
y el analisis de los resultados, se presentaran los descubrimientos que, mas adelante, daran lugar a
las oportunidades de mejora. Los hallazgos ofrecieron una perspectiva sobre la evolucion y la
supervision del proceso a lo largo del tiempo, brindando una comprension de la magnitud de los

problemas en los procedimientos.
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3.2 Resultados del diagnostico

3.2.1 Reconocimiento de la empresa y sus procesos

3.2.1.1 Descripcion del proceso productivo. El procedimiento productivo destinado a la
elaboraciéon de medicamentos incorpora una serie de fases y rigurosos controles con el fin de
asegurar la seguridad y la calidad del producto terminado. Para identificar cada uno de los
procedimientos que participan en la linea de producciéon, se hizo uso principalmente de la
observacién, acompanando al jefe de area y tomando nota de sus observaciones. Aqui se expone
minuciosamente el proceso actual de preparacion de medicamentos, desde la recepcion de la
solicitud hasta la entrega del producto final. A continuacion, se proporciona una descripcion

detallada del proceso y de sus principales fases que lo conforman:

3.2.1.1.1 Recepcion y revision de la solicitud. Se recibe ¢ interpreta el protocolo médico
enviado por el servicio solicitante, verificando que cumpla con los requisitos establecidos. De ser
requerido se realiza una verificacion de la viabilidad técnica de la preparacion (principalmente
para el proceso de mezclas citostaticas), se calcula el volumen del medicamento necesario segun
dosis solicitada, se verifica que el liquido utilizado como vehiculo sea compatible con el
medicamento y que la concentracion final de la preparacion sea estable. Si hay inconsistencias
encontradas en la verificacion, se debe gestionar una solucion. Informar al médico tratante cuando
la prescripcion presenta irregularidades o incompatibilidades. Sino hay inconsistencias diligenciar
formato de control de programacion de medicamentos segiin proceso. En el proceso de mezclas
citostaticas hay una actividad adicional requerida, la confirmacion del servicio solicitado en cada
una de las areas ambulatorias u hospitalarias que la medicacion va a ser administrada, ya que estas
preparaciones tienen una estabilidad muy corta, de lo contrario se cancela o queda pendiente por

confirmar, todo esto para evitar la pérdida de la preparacion.
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3.2.1.1.2 Montaje y revision de orden de produccion. Se diligencia el formato orden de
produccion segun proceso, se imprime y entrega al quimico de calidad el formato de orden de
produccion junto con la orden de alistamiento que es entregada al auxiliar de farmacia. Se realiza
una verificacion de informacion entre los formatos de orden de produccion y formato de solicitud,
esta debe ser consistente para poder firmar el formato de orden de produccién y solicitar la

impresion de los formatos de liberacion, control de entrega y rétulos.

3.2.1.1.3 Alistamiento y entrada a zona de produccion. El auxiliar recibe el formato de
orden de alistamiento y lo lleva a cabo, que consiste en buscar y agrupar los insumos requeridos
(en el proceso de mezclas citostaticas este proceso se realiza con la ayuda de una regente de
farmacia, ya que por norma los auxiliares no pueden sacar los medicamentos del lugar donde se
encuentran almacenados), se realiza un lavado a los medicamentos y dispositivos médicos segin
instructivo para poder ingresarlos a zonas de produccion a través de los pass through (ventanillas
que comunican zona de produccion con el exterior). Tanto el quimico de produccion como el
auxiliar ingresan a zona de produccion, no sin antes ponerse la vestimenta requerida y un proceso
de limpieza, que en este caso en concreto seria un lavado de manos. A continuacion, se deben
seguir los siguientes pasos: encender la cabina de preparacion, identificar el drea como “area en

proceso” y “equipo en proceso”, alistar cabina con insumos requeridos para la produccion.

3.2.1.1.4 Preparacion, rotulacion y sellado del medicamento. Se da apertura al area de
produccion marcando el tablero acrilico con el numero de lote de produccion, fecha y quimicos
encargados del proceso, se aplica el instructivo de preparacion de medicamentos, este varia segin
el proceso que se esté realizando. Una vez terminada la preparacion se entrega al auxiliar de
farmacia para su rotulacion, en el caso de jeringas tener en cuenta de no ocultar escala volumétrica.

Con la preparacion ya rotulada, se procede a realizar un sellado de manera individual en bolsas
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plasticas con ayuda de una selladora de calor para posteriormente colocar las preparaciones en el

pass through de salida de zonas de produccion.

3.2.1.1.5 Calidad y liberacion. Se diligencian formatos de despeje de linea y liberacion.
La preparacion debe cumplir con las revisiones realizadas. Estas consisten en verificar que el rotulo
esté¢ en buen estado, pegado a la preparacion en donde corresponde, con ayuda de una luz led
asegurarse que dentro de la preparacion no se encuentren elementos indeseados (tapones, corchos,
etc.) y que la coloracion del medicamento sea consistente, concretamente para las nutriciones
parenterales se utiliza una balanza para la revision de su peso, esto se hace de la siguiente manera:
al peso registrado en la balanza se le resta el peso de la bolsa en donde esta almacenada que varia
segun capacidad y marca, el resultado debe ser idealmente igual al valor que se encuentra en la
solicitud, con un margen de error de maximo 4%. Si se cumplen con los pardmetros de liberacion
el medicamento es autorizado para su acondicionamiento, de lo contrario se determina su

reproceso o eliminacion.

3.2.1.1.6 Despeje de zona de produccion. Se ordenan los elementos utilizados en la
preparacion estableciendo si hay remanentes, en caso de haber, estos deben ser rotulados y
sellados. Se aplica una limpieza a la cabina, se ubica identificador de “area sucia” y “equipo

limpio”, finalmente se egresa del 4rea y posteriormente de la zona de produccion.

3.2.1.1.7 Envio. Una vez el medicamento se encuentra liberado, el siguiente y ultimo
paso es el envio de las preparaciones a los servicios solicitantes (Foscal y Foscal Internacional),
los envios de Foscal se deben realizar 15 minutos antes de la hora solicitada ya que es el tiempo
usado para realizar el traslado de las preparaciones, a diferencia de Foscal internacional, el tiempo
requerido para la entrega es indiferente debido a la cercania de la Central de Mezclas con el punto

de entrega.
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Cada tipo de preparacién maneja un cronograma diferente de entrega que se presenta a

continuacion:

Mezclas citostaticas: se realizan 4 envios diariamente a los dos servicios, Foscal
maneja las siguientes horas de entrega que son 8:45 am, 12:30 pm y 2:30 pm,
mientras que para Foscal Internacional los horarios de entrega son los siguientes,
9:30 am, 1:00 pm y 3:00 pm. El envio faltante por especificar hora se realiza entre
el primer y segundo envio, ya que son adelantos del siguiente pedido y/o infusores
(dispositivos especiales para una administracion del medicamento mas prolongada)
de la primera entrega, ya que estos cuentan con un mayor tiempo de entrega.
Nutriciones parenterales y antibidticos: se realiza 1 envio al dia para cada tipo de
preparacion, este no debe superar las 5:30 pm y 5:00 pm respectivamente.
Magistrales orales: se realiza 1 envio didrio con hora de entrega maxima de 6:00
pm.

Reenvase y gotas oftdlmicas: las preparaciones se entregan como minimo al dia

siguiente, son los procesos que mas tiempo de entrega disponen.

3.2.2 Definicion de herramientas y su aplicacion.

Para el analisis del proceso se utilizaron técnicas como la observacion directa, entrevistas

con los encargados de cada parte del proceso y junto con la elaboracion del diagrama de flujo, se

usaron los formatos de control y registro de las variables y parametros (indicadores), que la Central

usa actualmente. A continuacion, se presenta los principales hallazgos:

3.2.2.1 Diagrama de flujo del proceso. Una forma de obtener una imagen clara del proceso

de preparacion de medicamentos es a través del disefio del diagrama de flujo del proceso que se
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muestra en la figura 1, donde se relacionan todas las operaciones (procesos), ademads, se puede
visualizar la forma en que las actividades se relacionan entre si, proporcionando una estimacioén

de la dindmica entre varias operaciones.

El analisis critico del diagrama de procesos de la Central de Mezclas identifica posibles
fallas que pueden afectar la eficiencia y calidad del servicio. Entre ellas, se destaca la posibilidad
de cuellos de botella en la revision de solicitudes, la ineficiencia en la coordinacion de
componentes, y el riesgo de alta carga laboral en la preparacion y control de calidad de
medicamentos. También se sefala el posible envio tardio de algunos medicamentos y el riesgo de

sellado de medicamentos fuera del area estipulada.
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Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de preparacion de medicamentos.

Preparacion de medicamentos central de mezclas

Quimico de produccion Quimico de calidad Auxiliar de farmacia
Verificacion entre Impresion de Lavado de
orden de 1 | liberacion, control » . medicamentosy
Inicio ) produccién y de entregay dispositivos
solicitud rétulos médicos
Recepcion de Revisién de ;Revision Entrada a zona de
solicitud solicitud -_aprobada?_~ produccién
v
= Encendido de
fzf:‘c‘:gn": No ;Revision cabina e
: cion.a . aprobada? identificacion del
inconsistencias | d <
P No area
s l
Entrada a zona de Montaje orden de ||
produccién produccion
Marcacion del ‘
tablero ‘
Preparacion de \ 5] Sellado
medicamentos. ‘
iAprueba ]
control de e——— calidad
“_calidad?.
i %
Determinar o -
Acondicionamiento y
FEPIOCesa o liberacién
eliminacion
Despeje zona de ‘
produccién ‘
CONVENCIONES e | ‘ salida zona de
produccién ‘ produccion
INICIO/FIN
ETAPA DEL l
PROCESO
Envio
DECISION
Fin )

3.2.3 Analisis

3.2.3.1 Analisis del proceso de preparacion de medicamentos. Haciendo uso de los

indicadores con los que cuenta la Central de Mezclas, se procedié a hacer un analisis de manera
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individual para encontrar si hay cumplimiento/no cumplimiento, y en caso de existir una respuesta

negativa a dicho andlisis, evaluar las causas. Se han evaluado cinco indicadores clave:

Proporcion de preparaciones entregadas oportunamente: Este indicador mide la
eficacia en la entrega a tiempo de los medicamentos, conforme al proceso de
preparacion establecido. Se aplica a todos los medicamentos elaborados en la
Central de Mezclas.

Proporcién de aprovechamiento de la preparacion: Evalua la eficiencia en el uso de
los insumos durante la elaboracion de los medicamentos. Este indicador también se
aplica a todos los medicamentos fabricados en la Central de Mezclas.

Proporcion de unidades reportadas como evento adverso: Analiza la seguridad de
los medicamentos elaborados en la Central de Mezclas y que han sido devueltos
por inconsistencias. Se aplica a todos los medicamentos elaborados en la Central
de Mezclas.

Proporcién de bajas de inventario: Examina el impacto econdmico de las pérdidas
por bajas de inventario. Este indicador se aplica a todos los medicamentos
elaborados en la Central de Mezclas.

Proporcién de preparaciones entregadas: Mide la efectividad de la entrega de
medicamentos segin el proceso de preparacion requerido. También se aplica a

todos los medicamentos elaborados en la Central de Mezclas.

A continuacion, en las tablas 3,4,5,6 y 7 se presentan los 5 indicadores usados por la

Central de Mezclas:

Tabla 3
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Proporcion de preparaciones entregadas oportunamente
INDICADOR CAL%JOLO X META AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Proporcion de Preparaciones
preptarac'g”es entregadas 4200 5500 4100
entregacas oportunamente
oportunamente >=95% 84,52% 87,40% 86,64%
(Antibidticos- Total,
Nutriciones- preparaciones 4969 6293 4732
citostaticos) entregadas
Nota. Fuente: Central de Mezclas
Tabla 4
Proporcion de aprovechamiento por la preparacion
INDICADOR CALCULO X100 META AGOSTO SEPTIEMBRE
Proporcion Val $ del
aprovechamiento charmion 203351948 283381117
r Ia aprovec amiento
poria >=20% 21,97% 20,75%
preparacién en
central de
mezclas Valor en § del 925554943 1365692131

inventario

Nota. Fuente: Central de Mezclas

Tabla 5

Proporcion de unidades reportadas como evento adverso



PLAN DE MEJORAMIENTO CENTRAL DE MEZCLAS FOSCAL 43
INDICADOR CALCULO X100 META AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Numero de unidades
., reportadas como 2 0 3
Proporcmn evento (incidente
unidades adverso)
reportadas
como evento <=1% 0,01% 0,00% 0,02%
adverso
relacionado con Total de
. preparaciones 14912 15647 15056
preparaciones elaboradas
Nota. Fuente: Central de Mezclas
Tabla 6
Proporcion de bajas de inventario
INDICADOR CA;(_?(%LO META AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Valoren $
bajas del
inventario al 0 0 0
Proporcion ~ final del
periodo
valor de
_ bajas de <=2% 0,00% 0,00% 0,00%
inventario al
fl_nal del Valor en $
periodo mes del
inventario al 925554943 1365692131 1214285513
final del
periodo

Nota. Fuente: Central de Mezclas

Tabla 7



PLAN DE MEJORAMIENTO CENTRAL DE MEZCLAS FOSCAL

Proporcion de preparaciones entregadas

INDICADOR CA)%%JOLO META AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Numero de
preparaciones 14912 15647 15056
entregadas

Proporcion

de . >=95% 100,00% 100,00% 100,00%

preparaciones

entregadas.
Numero de
preparaciones 14912 15647 15056
solicitadas

Nota. Fuente: Central de Mezclas

44

Se ha observado que el unico indicador que no cumple con la meta es la "Proporcion de

preparaciones entregadas oportunamente". Este indicador se enfoca especificamente en las

preparaciones de medicamentos antibidticos, nutricionales y citostaticos, dado que estos tienen un

cronograma de entrega mas ajustado.

El indicador "Proporcion de aprovechamiento de la preparacion" estd cerca del valor

deseado. Aunque los resultados pueden variar segun el pedido, en ocasiones se logran condiciones

Optimas para un aprovechamiento maximo de los insumos. Por lo tanto, este indicador cumple de

manera positiva con las expectativas establecidas.
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De acuerdo con las observaciones y el andlisis realizado mas detallado, el proceso de
preparacion que no cumple con las entregas oportunas es el de mezclas citostaticas en un 100%,
concretamente en los pedidos de horas de la mafiana para ambos servicios, como se muestra en las
figuras 2 y 3. Es importante aclarar que este fallo se presenta en los dias de mayor demanda de

preparaciones (martes y miércoles).

Figura 2

Porcentaje por proceso en incumplimiento de entregas oportunas
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Figura 3

Cantidad de envios por horario no entregados oportunamente
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El diagrama causa-efecto de la figura 4, permiti6 una visualizacion de las posibles causas
que generan el incumplimiento de las entregas oportunas para el proceso de mezclas citostaticas.
La observacion sugiere que el problema se debe, principalmente al fallo en los alistamientos y el

alto volumen de preparaciones.
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Figura 4

Diagrama causa-efecto para el problema de entregas no oportunas de mezclas citostaticas
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3.2.3.2 Analisis de funciones y cargas laborales de regentes de farmacia. A continuacion,
se describen y analizan las funciones de las regentes de farmacia que laboran en la central de
mezclas. Aunque su labor es principalmente administrativa, la gran cantidad de tareas asignadas
provoca interrupciones constantes en sus actividades, obligandolas en ocasiones a trabajar mas alla

de su horario estipulado.

Las regentes de farmacia en el turno de 7-3 PM se enfocan principalmente en dos areas:
Centro de Cancer y Nutricion. En el Centro de Cancer, realizan el cargue directo de medicamentos

y dispositivos para quimioterapia, entregan fisicamente los medicamentos solicitados y revisan
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hojas de gastos. En Nutricion, manejan los protocolos desde su recepcion hasta el cargue en el

sistema, incluyendo la revision de formulaciones y la comunicacion de inconsistencias.

Durante el turno de 11-7 PM, las funciones se centran en el Centro de Céancer. Aqui, las
regentes preparan protocolos de continuacidn, procesan nuevos protocolos ambulatorios,
gestionan medicamentos autorizados, manejan premedicaciones, y se encargan de tareas

administrativas como la revision de gastos y el almacenamiento de documentos.

Las funciones conjuntas, realizadas segtn disponibilidad, abarcan varias areas criticas. En
inventarios, realizan conteos semanales, informan sobre faltantes y garantizan la disponibilidad de
medicamentos. En pedidos, apoyan en la gestion de requerimientos, recepcion y ubicacion de
medicamentos, ademds de etiquetar adecuadamente. También controlan temperaturas de

almacenamiento y manejan diversos aspectos relacionados con pacientes hospitalizados.

En hospitalizacion, sus responsabilidades incluyen la revision de protocolos de
quimioterapia, gestion de documentacion, verificacion de disponibilidad de medicamentos, carga
de formulaciones en el sistema SAP, y archivo de documentos importantes. Estas tareas aseguran

un manejo eficiente y preciso de los tratamientos para pacientes hospitalizados.

En la tabla 8, se presenta la carga laboral de las regentes por actividad, este estudio de
cargas laborales surge como respuesta directa a la problematica identificada en la Central de
Mezclas: la falta de personal en el cargo de regente de farmacia, que habia generado sobrecarga
laboral y afectado la eficiencia operativa. El andlisis se disefio para cuantificar precisamente la
carga de trabajo existente, justificar con datos concretos la necesidad de personal adicional y
evaluar el impacto potencial de incorporar una nueva regente. El objetivo era proporcionar una

base solida para optimizar la supervision de procesos, asegurar el cumplimiento de estandares de
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calidad y mejorar la eficiencia general del equipo, abordando asi los desafios de gestion efectiva 'y

calidad del proceso en la central de mezclas.

Tabla 8

Tiempo requerido por actividad regentes de farmacia

Actividad Tiempo_ requerido Frecuencia T‘e”?po t/otal
(min/dia) (min/dia)

Centro de cancer
Cargue directo de
medicamentos 120 Diaria 120
Entrega fisica de
medicamentos 90 Diaria 90
Revision de hojas de gastos 60 Diaria 60
Nutricion
Procesamiento de protocolos 100 Diaria 100
Cargue de formulaciones 80 Diaria 80
Inventarios
Conteo semanal 300 Semanal 60
Pedidos
Recepcion y ubicacion 90 Diaria 90
Etiquetado 45 Diaria 45
Control de temperaturas 30 Diaria 30
Hospitalizacion
Revision de protocolos 120 Diaria 120
Gestion de documentacion 90 Diaria 90
Carga de formulaciones en
SAP 100 Diaria 100
Subtotal 985
Interrupciones 60 Por regente 180
Horas extra 60 Por regente 180
Almuerzos e idas al bafio 60 Por regente 180
Total tiempo requerido 1525

El tiempo total requerido para las tareas regulares suma 985 minutos por dia. Sin embargo,
al considerar las interrupciones (60 minutos por regente), las horas extra (60 minutos por regente)

y el tiempo dedicado a almuerzos e idas al bafio, el tiempo total asciende a 1525 minutos diarios.
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Tabla 9

Analisis carga laboral

Parédmetro 3 regentes
Tiempo disponible (min/dia) 1440
Tiempo requerido (min/dia) 1525
Balance (min/dia) -85
Balance (horas/dia) -1,42

3.3.3 Conclusiones del diagnostico

Como resultado del trabajo de campo, se pudo observar que los materiales presentan
excelente calidad en cuanto a su composicion; sin embargo, la variabilidad que se encuentra
presente, debido a la diversidad de medicamentos preparados y falta de orden en el proceso, se
propicia por la existencia de una alta cantidad de insumos en zona de produccién y en la cabina de
preparacion, factor que dificulta el proceso ya que el espacio disponible aprovechable se ve
reducido. Si a estas dificultades se le suma la falta de capacidad para suplir la alta demanda, se
visualiza claramente un punto critico en el proceso estudiado. Sumado al anterior analisis, se
encontr6 que en el proceso de preparacion de medicamentos magistrales orales el sellado
individual no se cumple con las normas establecidas, se realiza en zona de calidad cuando deberia
llevarse a cabo en zona de produccion. Esto se debe a las instrucciones que tiene el auxiliar de
turno, ya que su apoyo también es requerido no solamente en zona de produccion. Este aspecto de
mejora es clave para la Central de Mezclas ya que se deben cumplir, sin ninguna excepcion, con

todos los protocolos establecidos.

Dado el tipo de causas encontradas, las dificultades en el proceso de preparacion de

mezclas citostaticas y magistrales orales son controlables y se pueden prevenir y presentar una



PLAN DE MEJORAMIENTO CENTRAL DE MEZCLAS FOSCAL 51

mejora considerable con la puesta en marcha de medidas correctivas especificas que llevarian a
resolver el problema. En los demds procesos existentes no se evidencio falla o dificultad alguna,
por esta razén para las propuestas de mejora se tendrd en cuenta solo los dos procesos
mencionados. Adicional a esto, se encontrd que, con 3 regentes, existe un déficit diario de 1,42
horas, lo que resulta en sobrecarga laboral, necesidad de horas extra y frecuentes interrupciones,

aumentando la probabilidad de cometer errores en sus labores.

En conclusion, los principales problemas identificados estan asociados, primero, a la falta
de capacidad para suplir la alta demanda de las preparaciones en los procesos analizados. Segundo,
el orden mejorable en cada proceso, como los errores en los alistamientos y las funciones del
auxiliar en el turno de magistrales orales. Y, por ultimo, sin restarle importancia, la falta de
indicadores de desempefio que no permite tener control de estos errores presentados para evitarlos
y corregirlos. Por esta razon se requiere un plan de mejora que ayude a subsanar estos hallazgos,
que a su vez ayudaran a una mejora integral de todos los procesos de preparacion que se llevan a

cabo en la central de mezclas.
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4. Plan de mejoramiento

En un esfuerzo por mejorar la eficiencia operativa en la central de mezclas, surgi6 la
necesidad de abordar las fallas identificadas en el proceso. Este plan de mejora tuvo el proposito
de reducir sustancialmente estas fallas, logrando un avance en el uso y manejo de recursos y
refinando la calidad del capital humano. A través de una implementacion estratégica y colaborativa
de una serie de propuestas, se fortalecié el uso responsable de los recursos y se gestion6 la
reduccion de situaciones de falla encontradas en el diagndstico realizado. En mutuo acuerdo con
la direccion de la empresa se establecieron las siguientes actividades, las cuales, una vez aplicadas,

contribuyeron a mejorar las debilidades y afianzar las fortalezas del proceso:

e Andlisis del estado y de la variacion dentro del proceso

o Planteamiento de propuestas de accion para correccion y prevencion

o Evaluacion de mejoras a través de indicadores de control

Para tal fin, se recurrié a herramientas que forman parte de la metodologia AMEF y los
cinco jpor qué? (sintetizadas en el diagrama de Ishikawa), que permitieron determinar la causa
basica del problema. El andlisis de la variacion dentro del proceso permitié dimensionar la
magnitud del problema y facilitd identificar su origen. Mediante el analisis de los resultados del
diagnostico y, a través de reuniones con la direccion del proceso, se presentd una serie de
propuestas de mejora. Ademas, el seguimiento mediante indicadores permitié medir y analizar el
impacto de los cambios implementados, y especialmente se analizé el progreso operacional de los
colaboradores del area. En la tabla 10 se presenta el esquema del plan de mejoramiento disefiado

para solucionar las fallas identificadas.
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Tabla 10

Estructura del plan de mejoramiento
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Actividad Recursos Duracion

Responsable

- Tiempo del jefe de servicios
farmacéuticos y coordinador

Analisis del estado y central de mezclas
de la variacién del - Tiempo del autor del 8-12 semanas

- Hallazgos de produccién

- Jefe de servicios
farmacéuticos

- Coordinador central de
mezclas

- Autor del proyecto

- Tiempo del jefe de servicios
farmaceuticos y coordinador
central de mezclas

Formulacion de las - Tiempo del autor del 4 semanas
acciones de mejora P
proyecto
- Hallazgos y registros de
produccion

- Jefe de servicios
farmacéuticos

- Coordinador central de
mezclas

- Autor del proyecto

- Tiempo del jefe de servicios
farmaceuticos y coordinador

Acciones de mejora central de mezclas
para los indicadores 3 semanas
de control - Registro de produccion

- Formatos de seguimiento

- Jefe de servicios
farmacéuticos

- Coordinador central de
mezclas

- Autor del proyecto
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5. Formulacion de propuestas de mejora

Tras un analisis detallado de los procesos en la Central de Mezclas, se identificaron fallos
que impactaban tanto en la eficiencia como en la seguridad de las operaciones. En respuesta, se

implementd un plan de accién y mejora que sera presentado a continuacion.

5.1  Propuestas de mejoramiento

5.1.1 Problemadtica encontrada: Deficiencia operacional y de conocimiento de los trabajadores

En conformidad con lo expuesto en el diagnoéstico realizado, donde se expuso que el
desempefio personal operativo es una causa asociada a los niveles e induce variabilidad en el
proceso de preparacion de medicamentos, hace que sea necesario implementar una fase inicial

donde se pueda mitigar o corregir las causas asociadas a la capacidad operativa.

5.1.1.1 Propuesta de mejora 1. Proceso de recapacitacion a todo el personal involucrado.
El objetivo de esta accion de mejora fue una serie de capacitaciones del Coordinador de la central
de mezclas, que cuenta con las habilidades, conocimientos y desempefio que asegure la correcta

ejecucion y una mayor efectividad en el proceso de preparacion de medicamentos.

5.1.1.2 Actividades para la implementacion. Las actividades que se ejecutaron para

desarrollar las mejoras se resumen en la tabla 11 fueron las siguientes:

e En primer lugar, se identificaron las dificultades de procedimiento en los operarios
mediante evaluaciones de campo y analisis de los resultados.

e Con el objetivo de que la recapacitacion fuera realizada por una persona capacitada
y con experiencia, se designo que el Coordinador de la central de mezclas seria el

encargado de realizarlo.
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e Se elabord y/o se hizo una matriz de polivalencia para cada labor (quimico de
produccion, quimico de calidad y auxiliares), para este apartado solo se incluyeron
labores que estan involucradas de manera mas activa en el proceso productivo, las
regentes al desempenar labores mas administrativas se dejaron para un posterior
analisis.

e Se estableci6 crear oportunidades para el desarrollo profesional de los empleados,
esto con el objetivo de un aumento de su autoconfianza, satisfaccion en el trabajo

y sentido de pertenencia.

Tabla 11

Estructura propuesta de mejora 1

Actividad Recursos Duracion Responsable

- Tiempo del jefe de servicios
farmaceéuticos y coordinador
central de mezclas

- Jefe de servicios

Identificacion farmacéuticos

d'f'CUIt.a}deS de - Tiempo del autor del 2 semanas - Coordinador central de
operacion

proyecto mezclas

- Registros de produccion - Autor del proyecto
3 - Tlempp o!el jefe de servicios _ Jefe de servicios
Ponderacion de farmacéuticos y coordinador -
- farmacéuticos

habilidades y central de mezclas 1 semana
conocimientos - Coordinador central de

Registro de desempefio
mezclas

Capacitacion del - Coordinador central de Coordinador central de
p mezclas 6-8 semanas

ersonal operativo I mezclas
P P Manuales de procedimientos

- Tiempo del jefe de servicios
farmacéuticos y coordinador
central de mezclas

- Jefe de servicios
farmacéuticos

Creacion de matriz de

alenc - Tiempo del autor del 6-8 semanas - Coordinador central de
polivalencia proyecto mezclas
- Registro de desempefio y - Autor del proyecto

produccion
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- Tiempo de recursos

humanos N/A - Jefe de recursos humanos

Desarrollo laboral

5.1.2 Problemdtica encontrada: Falta de orden en proceso de preparacion de mezclas

citostaticas

Ante la notable falta de orden en el proceso de preparacion de mezclas citostaticas, no es posible

la mejora requerida para optar al cumplimiento en el nivel deseado.

5.1.2.1 Propuesta de mejora 2. Adecuacion horario y funciones de un auxiliar. El objetivo
principal de esta mejora es optimizar el orden en el proceso mencionado, logrando asi una mayor
eficiencia en todo el proceso, esto ayudado con el proceso de recapacitacion de la primera

propuesta de mejora, seguida con la adecuacion de horario y funciones de un auxiliar.

5.1.2.2 Plan de implementacion. En la tabla 12 se describen las actividades a ejecutar y se

explican como sigue:

e Se hizo el andlisis del cambio de turno y funciones del auxiliar, asegurandose que
no iba a afectar de manera negativa en los demas procesos.

e (apacitacion a los auxiliares de este nuevo modelo de horario/funciones, ya que al
ser un horario rotativo cada semana, todos debian conocer este cambio.

e Implementacion y andlisis de resultados del cambio realizado.

Tabla 12

Estructura propuesta de mejora 2

Actividad Recursos Duracion Responsable
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- Tiempo del jefe de servicios

Analisis de cambio de farmacéuticos y coordinador

57

- Jefe de servicios
farmaceuticos y
coordinador central de

turno y funciones de central de mezclas 1-2 semanas
auxiliar . mezclas
- Tiempo del autor del
- Autor del proyecto
proyecto
. . - - Jefe de servicios
- Tiempo del jefe de servicios farmacéuticos
Capacitacion a farmacéuticos y coordinador . y
o coordinador central de
auxiliares del modelo central de mezclas 1-2 semanas mezclas
a implementar .
P - Tiempo del autor del
- Autor del proyecto
proyecto
- Tiempo del jefe de servicios -
R . - Jefe de servicios
farmaceéuticos y coordinador L
., farmaceuticos
Implementacion y central de mezclas
6-8 semanas

analisis

- Registro de produccion

- Formatos de seguimiento

- Coordinador central de
mezclas
- Autor del proyecto

5.1.3 Problemadtica encontrada: Deficiencia de indicadores de gestion

Ante la deficiente visibilidad de indicadores de desempefio para los operarios y un

monitoreo deficiente de los mismos, no es posible la deteccién temprana de fallas y gestion

eficiente de los recursos. Lo anterior dificulta la toma de decisiones asertivas y la gestion eficiente

de los recursos.

5.1.3.1 Propuesta de mejora 3. Complementar el sistema de indicadores de gestion. El

objetivo principal del plan de mejora es fortalecer la capacidad de la organizacion para medir,

evaluar y mejorar su desempefio de manera continua y efectiva, lo que se vera reflejado en una

operacion mas eficiente, una mayor calidad y una toma de decisiones mas informada.

5.1.3.2 Plan de implementacion. En la tabla 13 se detallan las acciones ejecutadas y se

describen a continuacion:
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e Se inici6 con una revision literaria sobre la creacion de indicadores de gestion y se
expuso con la direccion para discutir como implementarlos.

e Se procedio con la revision de los formatos utilizados para el control y seguimiento
de procesos.

e Por tltimo, utilizando los datos recopilados de las actividades previas, se ejecuto la

formulacion del sistema de indicadores de gestion.

Tabla 13

Estructura propuesta de mejora 3

Actividad Recursos Duracion Responsable

- Tiempo del autor del

Revision literatura 2 semanas - Autor del proyecto
proyecto
- Tiempo del coordinador - Coordinador central de
Revision documental  central de mezclas y autor 1 semana mezclas
proyecto - Autor del proyecto
- Tiempo del coordinador
Ejecucion central de mezclas y autor 6-8 semanas - Autor del proyecto

proyecto

5.1.4 Problemadtica encontrada: falta de caracterizacion de las fallas potenciales del proceso

La falta de una metodologia para identificar fallas potenciales del proceso, su impacto, la
frecuencia de ocurrencia y las formas de deteccion, conduce a situaciones en las que las fallas que
mas comprometen la calidad del producto o la estabilidad del proceso no se anticipan, generando

respuestas tardias.

5.1.4.1 Propuesta de mejora 4. Implementar AMEF de proceso. El objetivo de implementar

un AMEF en un proceso es mejorar la calidad, aumentar la eficiencia del proceso, anticipar y



PLAN DE MEJORAMIENTO CENTRAL DE MEZCLAS FOSCAL

59

abordar los posibles problemas, ademas de reducir los riesgos. Esta metodologia permite mitigar

riesgos anticipandolos y, también reducir variabilidad dentro de los procesos de preparacion de

medicamentos, lo que a su vez conduce a una mejor en la calidad del producto.

5.1.4.2 Plan de implementacion. Las acciones ejecutadas se exponen en la tabla 14 y se

describen a continuacion:

e Se cre6 un formato AMEF basado en el andlisis del diagnostico, en el que se hace

revision de las actividades criticas dentro del proceso.

e Seidentificaron las posibles maneras en que podrian ocurrir las fallas en el proceso.

e Se establecio el efecto y la gravedad para cada una de las potenciales fallas.

Tabla 14

Estructura propuesta de mejora 4

Actividad Recursos Duracion Responsable
- Tiempo del autor del - Autor del proyecto y
Creacién AMEF proyecto y coordinador de 3 semanas coordinador de central de
central de mezclas mezclas
- Tiempo del coordinador
central de mezclas y autor
Identificacion fallas proyecto 3 semanas - Autor del proyecto
- Documentos de registro
- Tiempo del coordinador - Autor del proyecto y
Anélisis AMEF central de mezclas y autor 2 semanas coordinador de central de

proyecto

mezclas
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5.1.5 Problemadtica encontrada: falta de personal en el cargo de regente de farmacia

La falta de personal en el cargo de regente de farmacia ha generado sobrecarga laboral en
el equipo existente y dificultades en la gestion efectiva de la central de mezclas, afectando la

calidad del proceso y la eficiencia operativa.

5.1.5.1 Propuesta de mejora 5. Incorporacion de una nueva regente de farmacia. El
objetivo de esta mejora es aliviar la carga de trabajo y garantizar una gestion mas efectiva y segura
de la central de mezclas mediante la incorporacion de una nueva regente de farmacia. Esta medida
permitira optimizar la supervision de los procesos, asegurar el cumplimiento de los estdndares de

calidad y mejorar la eficiencia general del equipo.

5.1.5.2 Plan de implementacion. Las actividades para la implementacion de esta propuesta

se detallan en la tabla a continuacion y se describen como sigue:

e Se realiz6 una revision de las necesidades especificas de la central de mezclas para
definir el perfil ideal de la regente de farmacia a incorporar, incluyendo las
habilidades técnicas y la experiencia requerida.

e Se llevo a cabo un proceso de seleccion de una regente del area de Fosunab a la
Central de Mezclas de manera temporal.

e Una vez seleccionada, la nueva regente pasara por un proceso de induccidon y
capacitacion para familiarizarse con los procedimientos especificos de la central de
mezclas y con los protocolos de calidad establecidos.

e Finalmente, se planificO un proceso de integracion para asegurar que la nueva
regente se acople rapidamente al equipo existente, facilitando la colaboracion y el

trabajo en conjunto.
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Tabla 15

Estructura propuesta de mejora 5
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Actividad Recursos Duracién Responsable
Tiempo del jefe de servicios - Jefe de servicios
Definicion del perfil po g€l : farmacéuticos
del cargo farmaceuticos y coordinador 1 semana
central de mezclas - Coordinador central de
mezclas
: . - - Jefe de servicios
- Tiempo del jefe de servicios -
. o . farmacéuticos
Proceso de seleccion  farmacéuticos y coordinador ~ 1-2 semanas
central de mezclas - Coordinador central de
mezclas
Induccion - Coordinador central de Coordinador central de
clony mezclas 1-2 semanas
capacitacion I mezclas
Manuales de procedimientos
- Jefe de servicios
. . - Tiempo coordinador central farmaceéuticos
Integracion al equipo 2 semanas

de mezclas

- Coordinador central de
mezclas
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6. Implementacion de las propuestas de mejoramiento

En este apartado se presenta el desarrollo de los planes de mejora implementados en la
central de mezclas de FOSCAL. Se describen las actividades realizadas y su secuencia, asi como

la documentacion y las estrategias empleadas para alcanzar los objetivos de mejora establecidos.

6.1 Propuesta de mejora 1. Desarrollo de la formacidn y conocimiento técnico

Después de las observaciones y las reuniones periddicas con el jefe de servicios
farmacéuticos y el Coordinador de la central de mezclas, se confirmo6 la necesidad de fortalecer el
conocimiento técnico del personal sobre los procedimientos y equipos utilizados en la central de
mezclas. Con el objetivo de reducir el tiempo de respuesta ante situaciones criticas, como errores
en la preparacion de medicamentos o problemas en el manejo de los equipos, se identifico que
algunos colaboradores desconocen los términos técnicos y procedimientos necesarios para una

resolucion rapida y efectiva.

Para abordar esta problemadtica, se disefio e implementd una matriz de polivalencia (tablas
16,17,18,19,20 y 21) que refleja la capacidad técnica del personal en las distintas areas de la
central. Con el fin de obtener una evaluacion objetiva del conocimiento y habilidades de los
colaboradores, la construccion de la matriz se llevo a cabo a través de entrevistas individuales con
cada uno de los empleados, bajo la supervision del jefe de servicios farmacéuticos. En este proceso,
se utilizaron tanto la autoevaluacién como la coevaluacion para calificar y clasificar el nivel de

competencia de cada miembro del equipo.

Tabla 16

Matriz polivalencia quimicos de calidad ANTES
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MATRIZ DE POLIVALENCIA

Responsable Daniel Diaz
Fecha 10/10/2023
Equipo evaluado Quimicos de calidad

1 Requiere capacitacion

2 Necesita mejorar

3 Competente

4 Experto

Revisidn de Cierre y final

Verificacion de  Control de Control de
orden de del "Batch , . .
) pardmetros calidad calidad
produccidn Record"
1 Ricardo 2 2 3 4 3
2 Jhon 3 2 2 3 2
3 Nelly 4 3 4 4 3
4 Daniela 2 3 2 3 2
Tabla 17

Matriz polivalencia quimicos de produccion ANTES

MATRIZ DE POLIVALENCIA

Responsable Daniel Diaz
Fecha 11/10/2023
Equipo evaluado Quimicos de produccion
1 Requiere capacitacion
2 Necesita mejorar
3 Competente
4 Experto
Montaje de . Adecuacidn de
Preparacidn de
orden de . zona de
X medicamentos R
produccion produccion
1 Bernardo 2 3 4
2 Rosa 3 3 3
3 Marianella 2 2 3
4 Haiden 4 4 3
5 Miguel 3 2 3
6 Fiorella 2 3 2
7 Andry 2 2 2

Tabla 18
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Matriz polivalencia auxiliares ANTES
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MATRIZ DE POLIVALENCIA

Responsable Daniel Diaz
Fecha 12/10/2023
Equipo evaluado Auxiliares

Requiere capacitacidn
Necesita mejorar
Competente

Experto

BWNE=

Alistamiento Recepcién de Cobros de Control de

de ! . . .
. medicamentos insumos en ZAP inventarios
medicamentos

Sellado de
medicamentos

1 Fabio 3 2 3 2 4
2 Brahiam 2 3 2 2 3
3 Jessica 3 2 3 3 2
4 Sergio 2 3 3 2 2
5 Cristian 3 3 2 3 4
6 Alejandra 2 3 2 3 3
7 Luis 3 2 2 2 3
8 Brandon 2 2 2 2 2
Tabla 19
Matriz polivalencia quimicos de calidad DESPUES
MATRIZ DE POLIVALENCIA
Responsable Daniel Diaz
Fecha 2/12/2023
Equipo evaluado Quimicos de calidad
1 Requiere capacitacién
2 Necesita mejorar
3 Competente
4 Experto
Revisidn de Cierre y final Verificacién de  Control de Control de
orden de del "Batch . .
] parametros calidad calidad
produccidn Record"
1 Ricardo 3 3 3 4 4
2 Jhon 3 3 3 3 3
3 Nelly 4 4 4 4 3
4 Daniela 3 3 3 3 3

Tabla 20
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Matriz polivalencia quimicos de produccién DESPUES

MATRIZ DE POLIVALENCIA

Responsable Daniel Diaz
Fecha 3/12/2023
Equipo evaluado Quimicos de produccion
1 Requiere capacitacion
2 Necesita mejorar
3 Competente
4 Experto
Montaje de Preparacion de Adecuacion de
orden de . zona de
] medicamentos .
produccién produccién
1 Bernardo 3 3 4
2 Rosa 3 3 3
3 Marianella 3 3 3
4 Haiden 4 4 4
5 Miguel 3 3 3
6 Fiorella 3 3 3
7 Andry 3 3 3
Tabla 21

Matriz polivalencia auxiliares DESPUES

MATRIZ DE POLIVALENCIA

Responsahle Daniel Diaz
Fecha 4/12/2023
Equipo evaluado Auxiliares

Requiere capacitacién
Necesita mejorar
Competente

Experto

ST N

Alistamiento
de
medicamentos

Recepcién de Cobros de Control de Sellado de
medicamentos insumos en ZAP inventarios medicamentos

1 Fabio 3 3 3 3 4
2 Brahiam 3 3 3 2 3
3 Jessica 3 3 3 3 3
4 Sergio 3 3 3 3 3
5 Cristian 3 3 3 3 4
6 Alejandra 3 3 3 3 3
7 Luis 3 3 3 3 3
8 Brandon 3 3 3 2 3
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En la matriz de polivalencia, se presentan las calificaciones de las capacidades técnicas del
personal antes y después de implementar el plan de mejora acordado con la direccion. Al contrastar
estos resultados, se puede identificar que el enfoque de desarrollo mas inmediato se centrd en
minimizar los errores durante los alistamientos. Por ejemplo, la habilidad para seguir paso a paso
el proceso de producciéon mejord en tres puntos, aunque aun esta por debajo de la meta, lo que
indica la necesidad, a corto plazo, de continuar enfocando esfuerzos en el desarrollo de esta

competencia para cumplir con los objetivos establecidos.

También se puede observar que el correcto orden en la zona y el proceso de produccion ha
mejorado significativamente. Un segundo operario alcanzo6 un nivel de competencia media en la
organizacion y preparacion de materiales, lo que es un avance positivo hacia la meta de contar con

personal adicional que pueda gestionar autbonomamente estas tareas clave.

Este plan de mejora, ademds de mostrar resultados positivos, destaca el progreso técnico y
operacional del equipo. Los avances logrados reflejan un manejo adecuado del orden y
seguimiento de los procesos, asi como una mejor comprension y aplicacion del protocolo de
produccion. Ademads, se evidencia que el capital humano tiene una dinamica que favorece la
transmision de conocimientos y el trabajo colaborativo, lo que es esencial para mantener y mejorar

la eficiencia en la central de mezclas.

6.2 Propuesta de mejora 2. Adecuacion horario y funciones de un auxiliar.

Para implementar el segundo plan de mejora, que consiste en la adecuacion de horarios y

funciones de un auxiliar, se siguieron los siguientes pasos:
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6.2.1 Cambio de turno del auxiliar

Dado que el primer proceso de preparacion es el de FOSCAL y finaliza a las 8:00 am como
minimo, se realizd un ajuste en el horario de un auxiliar. Anteriormente, su turno era de 9:00 am a
5:00 pm, pero fue modificado para que ahora sea de 8:00 am a 4:00 pm. Tras un analisis detallado,
se concluyd que este cambio no afectaria a otros procesos, asegurando que la produccion se

mantuviera sin interrupciones.

6.2.2 Ajuste de funciones del auxiliar

Segtn el instructivo, mientras se realizan preparaciones para FOSCAL, no debe haber
material de FOSUNAB en la zona de produccion. Anteriormente, la falta de un auxiliar que
apoyara en el traslado del material al finalizar las primeras preparaciones ocasionaba que esto
ocurriera. Por lo tanto, se realizd6 una adecuacion principal en las funciones del auxiliar,
asignandole la responsabilidad de estar atento al final al primer pedido de preparaciones y de
ingresar el material correspondiente para continuar con el proceso. Ademas, se encargara de
atender cualquier necesidad que surja durante este tiempo. Este cambio se centro en el primer
pedido de preparaciones para FOSCAL y FOSUNAB, ya que era donde se identificaron retrasos

en la entrega de las preparaciones.

Tabla 22

Proporcion de preparaciones entregadas oportunamente

INDICADOR CALE&LOX META NOVIEMBRE DICIEMBRE

Proporcion de
preparaciones
entregadas
oportunamente

Preparaciones
entregadas >=95% 4350 96,07% 4290 96,21%
oportunamente
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(Antibioticos- Total,
Nutriciones-  preparaciones 4528 4459
citostaticos) entregadas

La implementacion del plan de mejora ha demostrado un impacto positivo en el proceso
de preparacion y entrega de mezclas, especialmente en los dias de mayor demanda, como los
miércoles. Al comparar el indicador que inicialmente mostraba oportunidades de mejora, se
evidencia que la recapacitacion del personal, llevada a cabo en la propuesta de mejora 1, junto con
la adecuacion del turno y funciones del auxiliar, han resultado en una disminucion significativa en
la entrega tardia de preparaciones. Este avance indica que las medidas adoptadas han sido efectivas

para alcanzar el objetivo deseado.

Sin embargo, aunque se ha logrado un progreso notable, es importante reconocer que el
objetivo no se ha cumplido al 100%. Existen casos esporadicos en los que, debido a factores como
una demanda excepcionalmente alta, la incapacidad temporal de algiin quimico o auxiliar clave en
el proceso, entre otros, todavia se presentan retrasos. Estos casos, aunque aislados, subrayan la

importancia de mantener un enfoque en la mejora continua.

En conclusion, los resultados obtenidos refuerzan la validez del plan de mejora
implementado, mostrando que las estrategias adoptadas son efectivas para optimizar el proceso.
No obstante, el camino hacia la excelencia operativa requiere una vigilancia constante y una
disposicion para ajustar y mejorar continuamente los procedimientos, con el fin de minimizar ain

mas las variaciones y asegurar un cumplimiento mas consistente de los objetivos.

6.3 Propuesta de mejora 3. Complementar el sistema de indicadores de gestion ya existente.
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Tras completar una exhaustiva revision de la documentacion relativa al proceso de
produccion en la central de mezclas, incluyendo un andlisis detallado de los procedimientos
internos, las actividades criticas inherentes a cada fase y la asignacion de responsabilidades, se
procedi6 a estructurar un sistema integrado de indicadores de gestion. Este sistema es fundamental
para cuantificar con precision los resultados obtenidos en relacidon con los objetivos predefinidos

en cada etapa del proceso.

Actualmente, se cuenta con un indicador para unidades reportadas como incidente adverso,
que se enfoca en preparaciones que salen de la Central de mezclas y llegan a su destino. Sin
embargo, este indicador no captura informacion interna crucial. Por lo tanto, se ha decidido
implementar un nuevo indicador de tasa de reprocesos para facilitar un analisis mas temprano y
prevenir errores. Este enfoque permitird identificar problemas en fases anteriores y mejorar la
calidad del proceso de manera mas efectiva. Ademas, el indicador de cumplimiento de protocolos
garantizard que se sigan las normas establecidas, un requisito fundamental para cumplir con las

exigencias de los entes de control.

Un aspecto critico de la implementacion de estos indicadores es la socializacion de estos
con todo el personal involucrado. Es esencial que cada miembro del equipo comprenda la
importancia de la toma de datos precisa y se comprometa con el proceso de medicion. La correcta
aplicacion y seguimiento de estos indicadores no solo permitird un control interno mas riguroso,
sino que también mejorara la eficiencia operativa y el cumplimiento normativo en la central de

mezclas.

La meta de cada indicador refleja el objetivo numérico deseado y guia el avance hacia su
consecucion. En nuestro proyecto, se han establecido metas del 2% para la Tasa de Reprocesos y

del 100% para el Cumplimiento de Protocolos. Estas metas, junto con la linea base, que
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corresponde a la media de los resultados del diagndstico previo, y los reportes de avances, permiten

verificar de manera efectiva el cumplimiento de los objetivos.

La implementacion de los nuevos indicadores ha demostrado ser altamente efectiva,
proporcionando un control mas riguroso sobre aspectos criticos en el proceso de preparacion de
medicamentos. El logro de estas metas no solo asegura un nivel superior de calidad en las
preparaciones, sino que también garantiza una adherencia estricta a los protocolos establecidos,
contribuyendo significativamente a la mejora continua del proceso y al cumplimiento de los

requisitos normativos.

La introduccion de estos indicadores ha tenido un impacto positivo en las practicas de
trabajo. Anteriormente, por razones de practicidad, se habia adoptado la costumbre de sellar
medicamentos fuera de la zona estipulada, permitiendo que los auxiliares realizaran multiples
tareas simultdineamente. Sin embargo, los nuevos indicadores han incentivado el retorno a los
procedimientos correctos. Ahora, el sellado se realiza en la zona apropiada, cumpliendo con todas

las condiciones necesarias para garantizar la seguridad y calidad del proceso.

Esta reorientacion hacia practicas mas adecuadas no solo mejora la integridad del proceso,
sino que también optimiza el flujo de trabajo. Los auxiliares ahora operan dentro de un marco mas
estructurado y conforme a los estandares, lo que a largo plazo contribuye a una mayor eficiencia

y reduccion de riesgos.

Tabla 23

Indicadores de gestion
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SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

Indicador Definicion Periodicidad Foérmula Meta Unidad de medida
Mide el niimero de
preparaciones de # de reor
Tasa de reprocesos medicamentos que Mensual ¥ e Ieprocesos ==2% Porcentaje
# total de preparaciones
deben ser
reprocesadas.
Mide el nivel de
adherencia a los # de preparaciones que
Cumplimiento de protocolos cumplen los protocolos .
. Mensual - 100% Porcentaje
protocolos establecidos para la # total de preparaciones
preparacion de
medicamentos.
Tabla 24
Indicador de tasa de reprocesos
ALCULO X
INDICADOR c i:é{) O META NOVIEMBRE DICIEMBRE
Ndmero de
250 195
T q reprocesos
asa de
] <=2% 1,59% 1,31%
reprocesos Numero total de
preparaciones 15680 14895
elaboradas
Tabla 25
Indicador de cumplimiento de protocolos
CALCULO X
INDICADOR 100 META NOVIEMBRE DICIEMBRE
Numero de
Cumplimiento de  unidades que
P g <=2% 15680  100,00% 14895  100,00%
protocolos cumplen los

protocolos
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Numero total de
preparaciones 15680 14895
elaboradas

6.4 Propuesta de mejora 4. Implementacion de AMEF de proceso

6.4.1 Parametros de construccion AMEF

El andlisis de los parametros de construccion del AMEF realizado es fundamental para
entender como se evaluaron y priorizaron los riesgos asociados con el proceso de entrega de
mezclas citostaticas. Los parametros clave en la construccion del AMEF son Severidad (S),
Ocurrencia (O) y Deteccion (D). A continuacion, se describe como se utilizaron estos parametros

en el AMEF:

6.4.1.1 Severidad (S). La severidad se refiere a la gravedad del efecto de un modo de falla
si éste llegara a ocurrir. Este pardmetro evalia el impacto potencial sobre el proceso, la calidad del

producto final, y la seguridad del paciente.

e En este AMEEF, se asignaron puntuaciones de severidad de 1 a 10, donde 10 representa el
impacto mas grave.

e Por ejemplo, modos de falla como Errores en el alistamiento y Desviacion del orden
establecido fueron asignados con puntuaciones altas de severidad (8), dado que podrian

tener consecuencias criticas en la calidad del producto final y en la seguridad del paciente.

La severidad alta en estos modos de falla resalta la necesidad de atencion prioritaria. Modos
de falla con puntuaciones de severidad altas deben ser los primeros en recibir acciones correctivas

para mitigar los riesgos asociados.
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6.4.1.2 Ocurrencia (O). La ocurrencia mide la probabilidad de que un modo de falla ocurra.

Este parametro refleja la frecuencia con la que se espera que ocurra el modo de falla.

e FEn el AMEF, la ocurrencia se evaluo en una escala de 1 a 10, donde 10 indica una
alta probabilidad de ocurrencia.

e Modos de falla como Demanda alta/cambiante y Falta de orden en la zona de
produccion recibieron puntuaciones de ocurrencia altas (7), lo que indica que estos

problemas son relativamente frecuentes en el proceso.

Los modos de falla con alta ocurrencia deben ser gestionados con prioridad, ya que tienen
mas probabilidades de manifestarse. Las acciones preventivas y de control son esenciales para

reducir la ocurrencia de estos modos de falla.

6.4.1.3 Deteccion (D). La deteccion evalla la capacidad de identificar un modo de falla
antes de que cause un efecto adverso. Este pardmetro mide la efectividad de los controles actuales

para detectar la falla.

e La deteccion se puntud en una escala de 1 a 10, donde 10 representa una baja
probabilidad de deteccion (es decir, una alta dificultad para detectar el fallo antes
de que ocurra).

e Modos de falla como Supervision deficiente y No seguimiento de indicadores
recibieron puntuaciones de deteccion elevadas (6), indicando que actualmente
existen limitaciones significativas en la capacidad para identificar estos problemas

de manera oportuna.
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Los modos de falla con baja capacidad de deteccion requieren una atencion especial. Es
crucial mejorar los sistemas de monitoreo y control para aumentar la probabilidad de deteccion

temprana y evitar que las fallas se propaguen en el proceso.

6.4.1.4 Numero de prioridad de riesgo (RPN). El RPN es el producto de las puntuaciones
de Severidad, Ocurrencia y Deteccion (RPN = S x O x D). Este namero proporciona una medida

cuantitativa del riesgo asociado con cada modo de falla.

e Los modos de falla con RPN superiores a 200 fueron considerados prioritarios en
el AMEF.

e Por ejemplo, Entrenamiento deficiente y Ausencia o falla de monitoreo alcanzaron
los RPN mas altos (252), lo que los posiciona como los modos de falla de mayor

riesgo en el proceso.

Un RPN alto indica un riesgo significativo que requiere acciones correctivas inmediatas.

Este enfoque permite a la organizacion priorizar sus recursos y esfuerzos en las dreas mas criticas.

6.4.2 Analisis AMEF

El presente Andlisis de Modo y Efecto de Falla (AMEF) se realizd con el objetivo de
identificar y priorizar los modos de falla potenciales en el proceso de entrega de mezclas
citostaticas. El analisis se llevé a cabo tomando en cuenta los factores criticos sefialados en un
diagrama de Ishikawa, que abarcaba aspectos como materiales, mano de obra, medio ambiente,
método y medicion. Este enfoque integral nos permitié desglosar cada categoria en sus posibles
contribuciones a la falla en la entrega oportuna y correcta de las mezclas citostaticas. E1 AMEF
incluy6 la evaluacion de severidad, ocurrencia y deteccidon para cada modo de falla identificado,

asignando un puntaje conocido como numero de prioridad de riesgo (RPN, por sus siglas en



PLAN DE MEJORAMIENTO CENTRAL DE MEZCLAS FOSCAL 75

inglés). Los RPN se calcularon multiplicando los puntajes asignados a cada uno de estos tres

factores. Para este analisis, se determin6 que los modos de falla con un RPN superior a 200 serian

considerados prioritarios para recibir atencion inmediata.

6.4.2.1 Modos de falla prioritarios. Los resultados del AMEF indican que hay varios

modos de falla criticos que requieren una accion urgente debido a sus altos puntajes de RPN. Entre

los mas importantes se encuentran:

Falta de Orden en Zona de Produccion (RPN = 245): El desorden en la zona de
produccion puede llevar a retrasos en la produccion y errores en la secuencia de
operaciones. La falta de organizacion y limpieza en esta area es critica y debe
abordarse reorganizando la zona de produccién y aplicando la metodologia 5S para
mantener el orden. Esta accién no solo mejorara la eficiencia operativa, sino que
también reducira el riesgo de accidentes laborales.

Entrenamiento Deficiente (RPN = 252): Este modo de falla recibi6 la puntuacion
mas alta en el analisis, lo que subraya la importancia critica del entrenamiento en
el personal involucrado en la produccion de mezclas citostaticas. La falta de
entrenamiento adecuado puede conducir a errores operativos significativos,
afectando la calidad del producto final y la seguridad del paciente. Se recomienda
implementar un programa de capacitacion continua y realizar evaluaciones
periodicas para asegurar la competencia del personal.

Ausencia o Falla de Monitoreo (RPN = 252): El monitoreo insuficiente o ausente
durante el proceso puede resultar en fallas no detectadas a tiempo, comprometiendo

la calidad del producto. Es imperativo establecer un sistema de monitoreo continuo
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que incluya alertas automadticas para situaciones criticas. Esto asegurard que
cualquier desviacion sea identificada y corregida rapidamente.

e Errores en el Alistamiento (RPN = 240): Los errores en el alistamiento de
materiales son un modo de falla con un impacto potencialmente grave en el proceso.
La implementacion de listas de verificacion y un sistema de doble verificacion antes
del inicio de la produccion puede reducir significativamente la ocurrencia de estos
errores.

e Desviacion del Orden Establecido (RPN = 240): La desviacion de los
procedimientos estandar afecta directamente la consistencia y seguridad del
proceso de produccion. Es fundamental estandarizar los procedimientos y reforzar
la adherencia a estos mediante supervision intensiva y auditorias regulares.

e Demanda Alta/Cambiante (RPN = 245): Las variaciones en la demanda pueden
sobrecargar los recursos disponibles, generando fallas en la planificacion y en la
ejecucion del proceso. Se recomienda desarrollar un plan de contingencia y

flexibilizar la planificacion de recursos para manejar eficientemente estos cambios.

Ademas de los modos de falla mencionados, otros aspectos como el no seguimiento de
indicadores (RPN = 180) también requieren atencién para mejorar la eficiencia y calidad del
proceso. Si bien estos modos de falla no alcanzan el umbral de 200, es esencial no ignorarlos, ya
que su acumulacion podria eventualmente contribuir a fallas mayores. Se recomienda implementar
las actividades correctivas sugeridas para cada modo de falla y realizar un seguimiento continuo
para reevaluar los RPN después de la implementacion. Esto garantizara que las mejoras propuestas
logren reducir el riesgo asociado y fortalezcan la confiabilidad y seguridad del proceso de entrega

de mezclas citostaticas.
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Tabla 26

AMEF preparacion de mezclas citostdticas

ANALISIS DE MODO Y EFECTOS DE FALLA (AMEF)

77

Fecha:

15/10/2023

Proyecto: Plan de mejoramiento Proceso: Preparacién de mezclas citostiticas Responsable: Coordinador central de mezclas
ANALISIS DE RIESGO TOMA DE ACCIONES
Actividad Maodos de fallo Efecto del fallo s Causas de la falla o Controles de proceso D NFR Acciones Responsahle Plazo limite
Uso de materiales incorrectos, . Implementar checklist y doble “
Revisidn visual y verificacl Coordinador cendral d)
Errores en el alistamienio potencial contaminacion o 8 Falia de revision y verificackin [} evisian v ;:.am:ar' cacion 5 240 verificackdn antes del inicle de la aar |r:wglgn ral e 15/01/2024
Incompatibilidad en la mezcla producciin. i
Preparacidn de ’
P2 Inconsistencia en la calidad del Warlablilidad en los Lotes de Control de calidad en el ingreso Estandarizar los proveedares y
materiales para Varlabilidad en los materiales - [} 5 5 150 especificaciones de materiales para
producto Final material de materiales
mezcla reducir la variahilidad.
Aumento del riesgo de erores en Tdentificacion visual clara v Usar etiquetas claras y
Diversidad en los materiales la seleccion y mezcla de 5 Falta de identificacidn clara 4 "['l I Y L] 120 diferenclacién visual para evitar
materiales e confusiones entre materiales.
. ) . . Reoeganizar la zona de produccién
Falia de orden en la zona de  Retrasos en la produccion, ermres Falta de organizacidn y Supervisidn y organizacion del . Coordinador central de §
T T o 5 245 v aplicar metodologia 55 para 15/01/2024
produccldn en la secuencia de operaciones limpieza espacie de trabajo mezclas
mantener el orden.
Operaciones en la ) Diflcultad para operar con Inspecclones periddicas del Reconfigurar el layout del drea de
Espacio deficiente eficiencia, aumento de los iempos [} Falia de espacio adecuado 5 5 150 trabajo para optimizar el uso del
zona de produccién . espacio
de produccidn espacio disponible.
Implementar soluciones de
Incre: to en la probabilidad de Disposicid il da del | 2 to vertical y
Zona de trabajo reducida neremento en la probal o 5 sposicion inadecuada del 4 Auditarias de seguridad 5 120 almacenamiento vertical y
accldentes laborales equipo y materiales rearganizar equipos para
maximizar espacio.
Incapacidad de detectar y corregir Monlioreo manual @ Implementar un sistema de Coordinador central de
Ausencia o falla de monitoreo problemas a tiempo, podencial T Falta de monlioren continue [} Intermitente . L] 252 monitoren continue con alertas B mmxl;s 15/01/2024
rlesgo para el paciente . automiticas para fallas criticas. i
Control ¥y monitoreo
delp 50 Estable o Tridic.
. . stablecer reunbones periddicas
Pérdida de control sobre la calidad Rey s periddicos islomes
Mo seguimiento de indicadores “ ' Contre © 1 callda [} Falta de andlisis de datos 5 partes periodicos yrevisiones g 130 para revisar indicadores y ajustar el
y eficlencia del proceso manuales -
: proceso en consecuencia.
Implementar un programa de -
Bajo rendimiento del 1 Evaluackones esporadicas del . Coordinador cendral d)
Entrenamiento deficiente o ren enta det persona T Capacitacidn insuficients [} valuaciones esporaicas L] 252 capacitaciin continua y aardinaclor ceniral de 15/01/2024
Incremento de errores operativos desempedio o mezclas
evaluaciones periddicas.
Supervisidn y control
e calidad Fallor detectad Aumentar la frecuencia y calidad Coardinad irald
Supervisidn deficlente At o Betectados. T Falta de supervisidn efectiva 5 Supervisidin intermitente L] 210 de la supervisidn, e introducir un -oardinadar central e 15/01/2024
incumplimiento de procedimientos . mezclas
sistema de auditorias.
Sohrecarga de trabajo, posible N . . Desarrollar un plan de contingencia
Demanda alta/camblante agoéamiento del personal, errores T Planificacidn inadecuada T Revisidn d«a::rf‘:anlhraclnn 5 245 v flexibilizar la planificacidn de me':::;;in"al de 15/01/2024
slén di 505 )
Planificaci6n y gesti por presién de tiempo TECUTSOS
de I desuanda 1 - I producclé Verifi —— ! - Estandarizar procedimientos y Coordinad tral d
Desviacion del prden establecido e € produecion. 8 Procedimientos no seguidos [} eriticacion e’ eump Hrmien 5 240 reforzar la adherencia a estos a ~oardinadar central e 15/01/2024

posibles errores en la mezcla

de procedimientos

traves de supervisidn intensiva,

mezclas
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6.5 Propuesta de mejora 5. Incorporacion de una cuarta regente de farmacia

El proceso de implementacion comenzo con un andlisis general de las funciones de las
regentes de farmacia en la Central de Mezclas. Se identificaron las principales areas de trabajo:
Centro de Cancer, Nutricion, Inventarios, Pedidos, Control de temperaturas y Hospitalizacion.
Cada area incluia tareas especificas como cargue de medicamentos, revision de protocolos, gestion

de inventarios, entre otras.

Tras identificar la sobrecarga laboral existente, se procedi6 con la incorporacion de una
cuarta regente de farmacia. El proceso incluy6 la definicion del perfil del cargo, la seleccion de
una regente del drea de Fosunab para una incorporacidon temporal, un periodo de induccion y
capacitacion, y finalmente, la integracion al equipo existente. Una vez completada la
incorporacion, se realizd un nuevo estudio de cargas laborales para evaluar el impacto de esta

mejora. Los resultados se presentan en la tabla 27.

El analisis de estos resultados reveld una mejora significativa en la distribucion de cargas
laborales. Con tres regentes, existia un déficit diario de 1,42 horas, resultando en sobrecarga laboral
y necesidad de horas extra. La incorporacion de la cuarta regente no solo eliminé este déficit, sino
que proporciond un superavit de 10,08 horas por dia. Esta mejora permitio una distribucion mas
eficiente del trabajo, reduccion de interrupciones, eliminacion de horas extra y una mejora general
en la calidad del servicio. La implementacion de esta mejora ha tenido un impacto positivo
significativo en la eficiencia operativa, la calidad del servicio, la satisfaccion del personal y la
capacidad de mejora continua de la central de mezclas, demostrando ser una solucion efectiva para

la problematica inicial de falta de personal y sobrecarga laboral.
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Tabla 27

Cargas laborales con 3 y 4 regentes

Tiempo requerido 3 regentes 4 regentes

Actividad (min/dia) Frecuencia (min/dia)  (min/dia)
Centro de cancer
Cargue directo de
medicamentos 120 Diaria 120 120
Entrega fisica de
medicamentos 90 Diaria 90 90
Revision de hojas de gastos 60 Diaria 60 60
Nutricion
Procesamiento de protocolos 100 Diaria 100 100
Cargue de formulaciones 80 Diaria 80 80
Inventarios
Conteo semanal 300 Semanal 60 60
Pedidos
Recepcion y ubicacion 90 Diaria 90 90
Etiquetado 45 Diaria 45 45
Control de temperaturas 30 Diaria 30 30
Hospitalizacion
Revision de protocolos 120 Diaria 120 120
Gestion de documentacion 90 Diaria 90 90
Carga de formulaciones en
SAP 100 Diaria 100 100
Subtotal 985 985
Interrupciones 60 Por regente 180 90
Horas extra 60 Por regente 180 0
Almuerzos e idas al bafno 60 Por regente 180 240
Total tiempo requerido 1525 1315
Tiempo disponible 1440 1920
Balance (min/dia) -85 605

Balance (horas/dia) -1,42 10,08
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7. Socializacion de las mejoras implementadas

Como parte del cumplimiento de las mejoras implementadas en el plan de mejora, se
realizd una socializacion con el personal involucrado el viernes, aprovechando que es el dia con
menor volumen de preparaciones. Durante el disefio e implementacion de las mejoras, se contd
con la colaboracion y retroalimentacion del Coordinador de la Central de Mezclas, el jefe de
servicios farmacéuticos, auxiliares, quimicos de produccion y calidad, y regentes de farmacia.
Todos ellos participaron activamente, aportando sus opiniones y asegurando la aplicacidon continua

de las mejoras.

La socializacion fue un espacio de interaccion y participacion por parte de todos los
presentes. En primer lugar, se presentaron los resultados del diagndstico inicial, comparando el
estado antes y después de la implementacion del plan de mejora. En segundo lugar, se destaco la
importancia del desempefio operativo y el compromiso de todo el personal para solucionar los
problemas identificados. Finalmente, se explico el mejoramiento de los indicadores de gestion y

su utilidad para medir y controlar cada uno de los procesos.

Los participantes tuvieron la oportunidad de realizar aportes, compartir opiniones y sugerir
correcciones que no pudieron abordarse previamente debido a diversos factores. Se concluy¢ la
actividad resaltando la importancia del compromiso de todos los involucrados y de la mejora

continua para solucionar las fallas dentro del proceso.
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8. Conclusiones

La implementacion de la matriz de polivalencia reveld mejoras significativas en las
capacidades técnicas del personal de la central de mezclas. Se observaron avances notables en
areas criticas como el seguimiento del proceso de produccion, que mejord en tres puntos, y la
organizacion del area de trabajo. Un logro destacable fue que un segundo operario alcanzé un nivel
de competencia media en la organizacidon y preparacion de materiales. Sin embargo, algunas
competencias, como la habilidad para seguir paso a paso el proceso de produccidon, aun no
alcanzaron las metas establecidas, manteniéndose por debajo del objetivo a pesar de la mejora.
Estos resultados indican que, si bien se ha progresado, es necesario continuar con los esfuerzos de

capacitacion para alcanzar los niveles de competencia deseados en todas las areas.

El ajuste en el horario del auxiliar, pasando de 9:00 am - 5:00 pm a 8:00 am - 4:00 pm,
junto con la redefinicion de sus funciones, resultd en una mejora tangible en la entrega oportuna
de preparaciones. El indicador de proporcion de preparaciones entregadas oportunamente mostrd
un incremento, pasando de 96.07% en noviembre a 96.21% en diciembre. Aunque no se alcanzo
la meta del 95% en todos los casos, especialmente en dias de alta demanda como los miércoles,
esta mejora demuestra la efectividad de los cambios implementados. La asignacion de
responsabilidades especificas al auxiliar, como estar atento al final del primer pedido de
preparaciones y manejar el traslado de materiales entre FOSCAL y FOSUNAB, contribuy6

significativamente a reducir los retrasos en la entrega de preparaciones.

La introduccion de dos nuevos indicadores - tasa de reprocesos y cumplimiento de
protocolos - permitidé un control mas riguroso del proceso de preparacion de medicamentos. La
tasa de reprocesos se mantuvo por debajo del 2% establecido como meta, mostrando una mejora

de 1.59% en noviembre a 1.31% en diciembre. Por su parte, el cumplimiento de protocolos alcanzd
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el 100% en ambos meses evaluados, cumpliendo plenamente con la meta establecida. Estos
resultados no solo indican una mejora en la calidad y eficiencia del proceso, sino que también
proporcionan una herramienta valiosa para la deteccion temprana de problemas y el cumplimiento
de las exigencias de los entes de control. La implementacion exitosa de estos indicadores subraya
la importancia de un sistema de medicion robusto para la mejora continua y el control de calidad

en la central de mezclas.

El anélisis AMEF identificoé varios modos de falla criticos con RPN superiores a 200,
incluyendo la falta de orden en la zona de produccién (RPN = 245), entrenamiento deficiente (RPN
= 252), ausencia de monitoreo (RPN = 252), errores en el alistamiento (RPN = 240), desviacion
del orden establecido (RPN = 240) y demanda alta/cambiante (RPN = 245). Esta herramienta
proporciono una base solida para priorizar acciones correctivas y preventivas en areas criticas del
proceso. La identificacion de estos modos de falla permite una focalizacion efectiva de los
esfuerzos de mejora, abordando los problemas mas urgentes y de mayor impacto en la calidad y
seguridad del proceso de preparacion de mezclas citostaticas. La implementacion del AMEF no
solo mejoro la gestion de riesgos, sino que también establecid un marco para la evaluacion continua

y la mejora de los procesos en la central de mezclas.

La adicion de una cuarta regente de farmacia resultd en una mejora significativa en la
distribucion de cargas laborales. Se pasé de un déficit diario de 1.42 horas con tres regentes a un
superavit de 10.08 horas con cuatro regentes. Este cambio elimin6 la necesidad de 180 minutos
diarios de horas extra por regente y redujo a la mitad el tiempo de interrupciones, pasando de 180
a 90 minutos por dia. La mejora en la distribucion del trabajo permitio una asignacion mas eficiente
de tareas en areas criticas como el Centro de Cancer, Nutricion, Inventarios, Pedidos, Control de

temperaturas y Hospitalizacion. Esta reorganizacion no solo mejor6 la eficiencia operativa, sino
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que también contribuyd a reducir el estrés laboral y mejorar la calidad del servicio al disponer de

mas tiempo para realizar las tareas de manera metddica y sin prisas.

En resumen, los planes de mejora implementados en la central de mezclas de FOSCAL han
tenido un impacto positivo significativo en diversos aspectos del proceso de preparacion y entrega
de mezclas citostaticas. Se observaron mejoras tangibles en la capacitacion del personal, la
eficiencia operativa, la calidad del servicio y la gestion de riesgos. La matriz de polivalencia reveld
avances en las competencias técnicas del personal, mientras que la reorganizacion de horarios y
funciones mejoro la entrega oportuna de preparaciones. La implementacion de nuevos indicadores
proporciono herramientas valiosas para el control de calidad y la deteccion temprana de problemas.
El analisis AMEF permiti6 identificar y priorizar areas criticas de mejora, estableciendo una base
solida para la gestion de riesgos. Finalmente, la incorporacion de un cuarto regente de farmacia

optimizé significativamente la distribucion de cargas laborales.

Los resultados generales indican un progreso significativo y una direccion claramente
positiva hacia la optimizacion del proceso. La meta del 95% de entregas oportunas se alcanzo e
incluso se super6 ligeramente, llegando a 96.21% en diciembre. Este logro es un testimonio del
¢xito de las mejoras implementadas. Sin embargo, aiin existe un margen de mejora para acercarse
al ideal del 100% de entregas oportunas. Es crucial mantener este enfoque de mejora continua,
seguir monitoreando de cerca los indicadores establecidos y ajustar las estrategias segun sea
necesario. La combinacion de estas mejoras ha sentado las bases para un sistema mas eficiente,
seguro y de alta calidad en la preparacion y entrega de mezclas citostaticas. A futuro, serad
importante seguir evaluando el impacto a largo plazo de estas mejoras y estar atentos a nuevas
oportunidades de optimizacion. El objetivo debe ser no solo mantener los estdndares actuales, sino

también buscar formas de acercarse aun mas a la excelencia operativa, aspirando a alcanzar
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consistentemente el 100% de eficacia en todos los aspectos del proceso en la central de mezclas

de FOSCAL.
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9. Recomendaciones

Implementar un programa de capacitacion continua para todo el personal de la Central de
Mezclas. Estas sesiones de formacion deben enfocarse en reforzar los conocimientos técnicos,
actualizar sobre nuevos procedimientos y enfatizar la importancia del cumplimiento de los
objetivos del proceso. Es crucial que en estas capacitaciones se destaque como el desempefio
individual contribuye a la correcta ejecucion de los procesos y a la calidad final de las
preparaciones. Se recomienda realizar evaluaciones periddicas para medir la efectividad de estas

capacitaciones y ajustarlas seglin sea necesario.

Designar a un profesional capacitado para implementar y supervisar la metodologia 5S en
la central de mezclas. Esta metodologia ayudara a mantener y gestionar el orden y la limpieza del
lugar de trabajo de manera sistematica. La aplicacion de las 5S (Clasificar, Ordenar, Limpiar,

Estandarizar y Mantener) contribuira a:

e Reducir desplazamientos innecesarios del personal
e Minimizar riesgos laborales
e Optimizar el uso del tiempo y los recursos

e Mejorar la eficiencia global del proceso de preparacion de mezclas

Establecer un sistema de gestion visual para los indicadores de desempeio de la central de

mezclas. Esto implica:

e Actualizar mensualmente los indicadores de gestion
e Mantener estos indicadores visibles en areas estratégicas de la central
e Presentar la informacion de manera clara y facil de entender, utilizando graficos y

codigos de colores
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e Organizar reuniones breves y regulares para discutir la evolucion de estos

indicadores con el equipo

La visualizacion constante de la evolucion del desempefio fomentarda un mayor
compromiso entre el personal y los motivara a mejorar continuamente los resultados. Ademas,
permitira una identificacion rapida de areas que requieren atencion y facilitara la toma de

decisiones basada en datos concretos.

Estas recomendaciones, al ser implementadas de manera consistente, contribuiran
significativamente a la mejora continua de los procesos en la central de mezclas, asegurando una

mayor eficiencia, calidad y seguridad en la preparacion de medicamentos en la central de mezclas.
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