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Resumen y Abstract v

Resumen

En el proceso de alistamiento de medicamentos la toma de decisiones por parte de los
operarios de alistamiento es importante debido a que lo que se busca es la entrega del
producto correcto, con las caracteristicas requeridas y en el tiempo adecuado al usuario
final. Este trabajo se centra en la diferencia en la toma de decisiones de alistamiento
basadas en el error entre operarios expertos y no expertos de acuerdo con el modelo de
habilidades, reglas y conocimientos el cual se llevd a cabo en una empresa
comercializadora de medicamentos a nivel nacional que tiene su centro de distribucién en
Bogota. Para realizar la investigacion se utilizé el método de estudio de caso y la técnica
de entrevistas a profundidad realizada en dos sesiones a 5 operarios expertos y 5
operarios no expertos en donde se identificaron las decisiones de alistamiento basadas en
el error mediante la elaboracion de mapas mentales. Los resultados evidencian que en los
operarios expertos las decisiones de alistamiento basadas en el error estan marcadas por
el exceso de confianza tomando como criterio de decisién su habilidad en la ejecucion de
tareas mientras que, en los operarios no expertos correspondian mas a reglas y
conocimientos debido que hasta ahora estaban adquiriendo habilidades de percepcion y

cognicion por su corto tiempo en la empresa.

Palabras clave: alistamiento de medicamentos, error, toma de decisiones, modelo

de habilidades, reglas y conocimientos
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Abstract

In the medication enlistment process the decision making from enlistment operators is
important because what is sought is delivery the right product, with feature require and in
the adequate time to end user. This work focuses in the difference in making decision
based on mistake between expertise operator and non-expertise operator according to
skills, rules and knowledge model that be carried out in a medication marketing company
nationwide which has its distribution center in Bogota. To carry out the research it used the
study case method and the interview techniqgue make in two sessions to 5 expertise
operators and 5 non-expertise operators identified decision making based in mistake
through development mind maps. The results demonstrates that in the expertise operators
the enlistment decisions making based in mistake are marked by overconfidence taking
the decision criteria their skills in the perform tasks, while the non-expertise operators
mistake concern to rules and knowledge due to they are get perception and cognition skills
for they short time in the company.

Keywords: medication enlistment, mistake, decision making, rules, skills and

knowledge model.
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Introduccion

El presente trabajo tiene como objeto de estudio el analisis del error en las decisiones de
alistamiento en operarios de una empresa de distribucién de medicamentos basado
en el modelo de habilidades, reglas y conocimientos. Por lo tanto, en este capitulo se
exponen los antecedentes, justificacion, problematica y objetivos que se desarrollaran en

la investigacion.

1.1 Antecedentes y justificacion

Mejorar el acceso a medicamentos esenciales es una parte integral de la estrategia de
salud mundial para reducir la morbilidad y la mortalidad en la poblacién ademas, este
acceso es reconocido internacionalmente como parte del derecho a la salud (Anderson,
Huss, Summers, & Wiedenmayer, 2004). Sin embargo, la Organizacion Mundial de la
Salud OMS indica que un tercio de la poblacion no tiene acceso a medicamentos
esenciales y cada afio aumenta la proporcion a nivel mundial lo que hace la situacion de
los pacientes médicos cada vez mas compleja (OMS, Organizacién Mundial de la Salud,
2020). Es por esto que, uno de los propésitos de los sistemas de salud a nivel global es
mejorar el suministro de medicamentos de una forma regular a una manera 6ptima y esto
se logra mediante la gestibn de medicamentos, la cual es la capacidad de las

organizaciones sanitarias y farmacéuticas para optimizar su uso (Romero, 2013) .

En términos econdmicos, el costo de la industria farmacéutica se incrementa con el
aumento de la poblacién de edad avanzada y con nuevas enfermedades, por lo tanto, el
gasto en salud esta creciendo mas rapido que el resto de la economia mundial,
representando el 10% del Producto Interno Bruto PIB mundial (OMS, Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2019) y el gasto mundial en medicamentos ha aumentado de US$ 887 millones
en el 2010 a US$ 1204 millones en el 2018 (Sevilla, 2019).

Si bien el gasto en salud y medicamentos es alto, se han identificado algunos impactos
negativos que afectan la calidad de los sistemas de atencion médica (OCDE, 2019). Un
ejemplo de esto, es el uso de los medicamentos en algunos paises debido a que enfrentan

problemas serios como lo son: dificultad en el alistamiento relacionado con errores en el
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despacho, impactos adversos en el medio ambiente y la creciente presencia de productos
falsificados (Romero, 2013). Acorde con lo anterior, uno de los problemas que existen es

el alistamiento de medicamentos.

El alistamiento se ve afectado por dos factores, el primero es que requiere de la aplicacion
de una amplia variedad de procesos intensivos en mano de obra que muchas veces no
tienen el respaldo tecnolégico requerido, dando como resultado un aumento de la carga
de trabajo y una mayor posibilidad de errores (Mustaffa & Potter, 2009). El segundo factor
es la operacion logistica, debido a que en esta se busca maximizar la efectividad del
recurso humano para la entrega de oportuna de productos farmacéuticos al usuario final

(Castrellon, Torres, & Jaimes, 2014).

En el caso colombiano, la operacion logistica en el sector salud ha venido creciendo debido
al aumento de la produccion y del mercado del sector farmacéutico, el cual ha registrado
un valor en ventas de $ 14.6 billones de pesos en el afio 2018 y se tiene proyectado un

crecimiento a largo plazo de $ 63.4 billones de pesos en el 2032 (Portafolio, 2018).

Gréafico 1: Crecimiento de la industria farmacéutica en el mercado colombiano

------ "é} Para 2030 se espera que se duplique su tamaiio.
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Este crecimiento de la industria farmacéutica que incluye la comercializacion de
medicamentos, juega un papel importante para garantizar el suministro de medicamentos

a través de los diferentes canales de atencion.

Es por esto que, las empresas comercializadoras de medicamentos en Colombia con el fin
de responder al adecuado suministro y evitar errores en el alistamiento, cuentan con una
amplia cobertura y operadores logisticos a nivel nacional para la distribucion,
almacenamiento y transporte para que llegue el producto adecuado en el tiempo correcto
al usuario final (Productiva, Plan de negocio industria farmacéutica, 2019). Esta
comercializaciobn de medicamentos la hacen principalmente mediante sus redes de

farmacias y el suministro a hospitales (L6pez, 2018).

1.2 El alistamiento y la logistica de una empresa
comercializadora de medicamentos

La organizaciébn objeto de investigacion es una empresa dedicada a la
comercializacion y distribucion de medicamentos a nivel nacional y se encuentra entre
las 5 empresas comercializadoras mas grandes del pais. Esta empresa cuenta con
cuatro lineas de negocio que son la dispensaciéon de medicamentos a mas de 2
millones de afiliados a las entidades promotoras de salud EPS; la linea de retail
tradicional con ventas al publico de medicamentos a través de su red de droguerias
con mas de 240 puntos de atencién; la distribucién mayorista a 300 clinicas publicas
y privadas aproximadamente y por ultimo, estan las 17 farmacias intrahospitalarias a
quienes se les suministra medicamentos, dispositivos médicos y material médico
quirdrgico. La empresa tiene un centro de distribucion denominado CEDI que es el
lugar donde se almacenan los productos, hay un grupo de operarios encargados del
alistamiento de medicamentos y es alli desde donde se hace la cobertura nacional a

todos sus clientes y puntos de venta.

La logistica del alistamiento de medicamentos en el CEDI comienza a partir de una
solicitud de compra o de abastecimiento, la cual se hace por diferentes vias como el
requerimiento de un punto de venta, directamente por un cliente o a través de un centro
de dispensacion en el que se quiere cubrir un bajo nivel de inventario o una necesidad

particular.
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Para esta solicitud de compra, los puntos de venta manejan un sistema de informacion
llamado EBS (E-Business Suite) en el cual se ingresa la solicitud de un producto a medida
gue se va agotando el inventario. En el caso de los clientes externos (personas o entidades
de salud) a quienes se les suministra medicamentos pero que no hacen parte integral de
la empresa, un asesor comercial recibe la informacién de los productos que requiere y se
encarga de ingresarla al sistema en el cual se describe codigo del producto, descripcién
del mismo, cantidad y tipo de uso, codigo y direccion del punto de venta o del cliente
externo. Una vez consolidada la informacion en el sistema EBS, ésta es revisada por un
grupo de analistas de abastecimiento donde se verifica el stock solicitado contra las
existencias de inventario en el centro de distribucién, el volumen de venta, la prioridad de
los productos y el estado en que se encuentran, con el fin de no enviar demasiados
productos para un punto y desabastecer otro.

Después de realizada la verificacion de la informacion y hecha la depuracion en el area de
abastecimiento, se coloca en un canal de interfaz que comunica dos sistemas de
informacion EBS y SISLOG-WMS este Ultimo, es un sistema operativo de logistica que
adquirié la empresa para dar soporte a las operaciones diarias del centro de distribucion.
El sistema SISLOG-WMS (Warehouse Management System) que se encuentra en el
centro de distribucién, recibe la informacion codificada y realiza un proceso de
descodificacion y enrutamiento acorde a las necesidades, tipologias de urgencias y

prioridades que se tienen establecidas segun los acuerdos de servicios (ver tabla 1).

Tabla 1: Acuerdo de servicio segun prioridad del cliente

Tipo de prioridad Tipo de cliente Acuerdo de servicio Tipologia de urgencia
1 Urgencias vitales 3 horas Prioritaria
2 Urgencias normales 6 horas Prioritaria
3 Cliente externo 24 horas Alta
4 Cliente interno TOP 24 horas Alta
5 Cliente interno normal Bogota 48 horas Normal
6 Cliente interno normal ciudad 48 horas Normal

Fuente: Elaboracion propia
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Una vez definida la prioridad de alistamiento, se hace una asignacion de pedidos a los
operarios que se encuentran en las diferentes &reas del CEDI, las cuales estan separadas
por el tipo de producto o medicamento y sus especificaciones técnicas (sensibles, no
sensibles, psicotoxicos, esterilizados entre otros). Esta asignacion llega mediante el
sistema de informacion SISLOG-WMS a un equipo similar a un celular con radiofrecuencia,
a través del dispositivo se recibe la informacién necesaria de la ubicacion y las
caracteristicas del producto para su alistamiento. La informacion que suministra el sistema
se relaciona con el area, pasillo, columna y el nivel donde se encuentra asimismo refleja

los productos que debe alistar, cantidad y caracteristicas del mismo.

La udltima fase del proceso logistico del alistamiento de medicamentos en el CEDI, es
cuando el operario llega a la posicion adecuada que le indica la radiofrecuencia, encuentra
un cédigo de barras que identifica la ubicacion, lo lee con el dispositivo y éste le indica si
es la ubicacién correcta o si esti leyendo una ubicacion errénea. Si la ubicacion es
correcta, el sistema de radiofrecuencias lo dejara avanzar en el proceso de alistamiento,

de no ser asi, debe ubicarse correctamente y volver a leer (ver gréfico 2).

Gréfico 2: Fases de la logistica del CEDI para el alistamiento de medicamentos

1-Solicitud de compra o

abastecimiento por parte de un _

punto de venta o cliente a
través del sistema EBS

2-El sistema EBS registra el
cédigo, descripcién y tipo de
uso del producto requerido

4- La verificacion se coloca en
el canal de interfaz que
comunica el sistema EBS con
el sistema SISLOG-WMS

5- El sistema SISLOG- WMS
recibe la informacién en el

CEDI, la decodificay enruta de _

acuerdo con las necesidades,
tipo de urgencias y prioridades
de alistamiento

7-El operario que recibe la
orden o tarea es guiado por el
equipo de radiofrecuencia para

el alistamiento de acuerdo con

Fla ubicacién y caracteristicas
del producto

8- Cuando el operario llega a
la ubicacion indicada encuentra
un cadigo de barras que
identifica la ubicacion y debe
ser leida por el equipo de
radiofrecuencia

Fuente: Elaboracion propia

3- Los analistas de
abastecimiento verifican el
stock solicitado contra
existencias

6-La orden de prioridad de
alistamiento del medicamento
llega a un operario a traves del

equipo de radiofrecuencia

9-El equipo le indica si la
ubicacién es correcta o
errénea, de ser correcta el
sistema de radiofrecuencia lo
deja avanzar con el proceso de
alistamiento.
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De acuerdo con el proceso logistico descrito anteriormente, se encuentra que a partir del
ordenamiento de la prioridad de alistamiento, intervienen los operarios del CEDI. Los
operarios pueden ser clasificados en dos grupos: los que evidencian mayor experiencia y
conocimiento y los que tienen poca experiencia, que se denominaran novatos 0 no
expertos. La diferencia entre estos dos grupos de operarios radica en la forma como
combinan y emplean las habilidades, reglas y conocimientos para llegar a una solucién
gue facilite el proceso de alistamiento de medicamentos. Hay que considerar que puede
haber bastante rotacion de empleados, aumentando la cantidad de personas no expertas
en el proceso.

Cabe sefialar que el alistador debe ejecutar tareas repetitivas asi como ocasionales y en
cada una de estas acciones se ve implicita la importancia de la toma de decisiones para
realizar las tareas apropiadas y respuestas, reduciendo el error en la actividad
(Rasmussem, 1983).

A pesar de ser tareas repetitivas las que realizan los operarios del CEDI, se presentan
errores en el alistamiento de medicamentos por entregas equivocadas lo que ocasiona un
reproceso para la correccién del error con consecuencias que podrian llevar a la
complicacién del estado de salud de un paciente e incluso la pérdida de la vida del mismo.
Por la importancia que tiene este proceso, la empresa que se estudia tiene un control
estricto y medidas del proceso, que evidencian que el porcentaje de inconsistencia en el
alistamiento de medicamentos fue del 1.7% para el afio 2018 y de 2.2% para el 2019 del
total del producto despachado, esto refleja un problema debido a que se traducen en
pacientes afectados que estan en riesgo de desmejorar su salud y calidad de vida,
pudiendo ser entre 17 y 22 respectivamente anualmente, por cada 1000 pacientes con
pedidos atendidos, lo cual es una cifra considerable tratandose de vidas humanas. Por lo
anterior, la reduccién del error en la toma de decisiones es un factor para estudiar y mejorar

en los operarios tanto expertos como no expertos de la empresa.

1.3 Problema concreto

En el centro de distribucion de la empresa, el alistamiento de medicamentos realizado por

los operarios es un elemento clave dentro del proceso logistico ya que lo que se busca es
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entregar a tiempo, en adecuadas condiciones y con las caracteristicas requeridas el
producto solicitado, al usuario final. A pesar de ello y de la conciencia sobre la importancia
de esta labor se cometen errores humanos que afectan el resultado esperado, por lo tanto,
el proceso de toma de decisiones de un operario en el alistamiento de medicamentos es
un factor relevante para la disminucién de los errores. Por ello, se ha querido hacer un
analisis del proceso de toma de decisiones en alistamiento por los operarios expertos y no

expertos del centro de distribucién de la empresa.

1.3.1 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los errores que se cometen en el proceso de decisién del alistamiento de
medicamentos en operarios expertos y no expertos de una empresa comercializadora

desde el modelo de habilidades, reglas y conocimientos?

1.3.2 Objetivo general

Identificar los errores entre operarios expertos y no expertos durante el proceso de
alistamiento de mercancias en una compafia distribuidora de medicamentos desde el

modelo de habilidades, reglas y conocimientos.

1.3.3 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de habilidades para la realizacion de tareas de alistamiento que
determinen la clasificacion de los empleados de la compafiia entre expertos y no

expertos.

e Identificar las normas que se aplican para la solucion de los diferentes problemas

en el proceso de alistamiento por empleados expertos y no expertos.

e Reconocer los tipos de conocimientos que emplean operarios expertos y no

expertos en la solucién de problemas presentados en el proceso de alistamiento.
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2. Marco Teodrico

2.1 La logistica

La palabra logistica se origind del adjetivo “logistikos” del griego antiguo, que significa
“experto en calcular” e inicialmente se utiliz6 como un término militar para describir la
ocupacioén relacionada con la adquisicion, mantenimiento, transporte de instalaciones
militares, materiales y personal (Hanping, Souhail, Chen, & Mingyau, 2015).
Posteriormente, la logistica empez6 a utilizarse en varios campos como lo son las areas
técnicas, militares, matematicas, ciencias econémicas y de gestion, donde el objeto de la
logistica se relaciona con los fendmenos que ocurren durante el flujo de bienes, servicios

e informacion a lo largo de la cadena de suministro (Szymonik, 2012).

A nivel empresarial la logistica empez6 a tener valor dentro de las organizaciones a partir
de la década de los noventa debido a que inicialmente las empresas enfocaban sus
esfuerzos en fabricar sus productos pero, su almacenamiento, desplazamiento y
distribucion no eran relevantes siendo considerados como gastos generales del negocio.
No obstante, las empresas se dieron cuenta que la logistica implicaba un 15% o 20% de
los costos de distribucién de los bienes que proveian a sus clientes, por ende, se enfocaron
en prestarle atencién a este supra proceso para responder a las demandas de sus clientes
con mayor flexibilidad, rapidez, compartiendo informacion y resaltando la importancia de
caracteristicas como lo son los costos, la planeacion y el uso tecnologias apropiadas
(Waters, 2003).

La esencia de la logistica en las organizaciones se centra en el flujo de bienes y servicios
desde su lugar de origen hasta el consumidor final para ofrecer una rapida respuesta a los
requerimientos de los clientes. Por lo tanto, para implementar un efectivo y eficiente
proceso logistico se deben tener en cuenta tres componentes: compras, produccion y
distribucion. En el componente de compras es donde se hace el aprovisionamiento de
materiales y suministros para fabricar los bienes que se comercializan o los productos
terminados que salen a la venta. En la parte de produccién estan las actividades de

mantenimiento, almacenamiento, transformacion, seguridad industrial y los servicios de
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planta (suministros de agua, luz, combustibles etc.). Por ultimo, se encuentra el
componente de distribucion donde estan las actividades de entrega de los productos
terminados o servicios a distintos mercados en el cual se debe tener en cuenta el
transporte a utilizar (aéreo, terrestre, maritimo, ferroviario) y el tipo de embalaje para cada
producto ya que debe ser resistente para proteger el producto y favorecer la manipulacion,

almacenamiento y transporte de la mercancia (Monterroso, 2000).

2.2 La logistica de los medicamentos

La operacion logistica para el suministro de medicamentos esta constituida por varias fases
secuenciales e interrelacionadas que se dividen en administrativas y técnico-cientificas y
en cada una de estas se realiza un control y evaluacién con el fin de obtener una gestién
eficiente (Girébn A & D Alessio, 1997). EI componente logistico administrativo es el
encargado de la adquisicion del producto mediante la planeacion de seleccion de
medicamentos, mientras que la técnico - cientifica esta relacionada con el almacenamiento

y distribucién de los medicamentos (ver gréafico 3).

Gréfico 3: Componentes logisticos de la distribucion de medicamentos

o® o
SJoo © |
Adquisicion Almacenamiento

Planeacion y compra de ® Recepcion de productos en
medicamentos (cantidades Centro de Distribucion CEDI.
adecuadas y seleccion del Se revisa lo recibido con lo
. proveedor pactado cumpliendo con las
' especificaciones técnicas.

Fuente: Elaboracion propia

El componente de adquisicion de medicamentos esta constituido por la planeacion y
proceso de compra de los medicamentos, alli los objetivos son obtener la cantidad
adecuada por un periodo dado, de acuerdo con los recursos disponibles. Asi mismo, en
este componente se busca seleccionar proveedores fiables de productos de calidad,

asegurar la entrega puntual, lograr un costo competitivo y cubrir las necesidades en orden
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de prioridad (OMS, Como estimar las necesidades de medicamentos la ed, 1989). Para
cubrir estas necesidades, hay unos medicamentos con mayor prioridad que otros y el
ajuste de la seleccidon se hace normalmente con base a dos métodos, generalmente
aceptados. El primero es el método VEN que los clasifica y ordena desde los vitales, luego
los esenciales y finalmente los no esenciales; el segundo método es el de andlisis de
valores ABC, en este método se clasifican los medicamentos en funciéon de su valor o
cantidad de consumo en un periodo de tiempo, donde A es lo mas consumido, B rotacién
moderada y C lo que menos tienen rotacion. (Giron & D'Alessio, 1997).

En lo referente al componente logistico de almacenamiento, los CEDI se consideran como
el vinculo clave entre la produccién, el mercado y el usuario final y estd compuesto por la
infraestructura, el recurso humano y la tecnologia (Pavlic S & Zaninovic A, 2019). Es en el
CEDI donde se hace el proceso de almacenamiento de productos, el cual conjuga las
actividades de recepcién, clasificacion, ubicacion por area, custodia, eventual
manipulacién y control de existencias. Este almacenamiento tiene como objetivo conservar
las caracteristicas de los medicamentos tal como se recibieron al ingresar y durante su
permanencia en el CEDI con el fin de que lleguen al paciente en condiciones Gptimas para
Su uso y puedan ejercer la accion terapéutica esperada (Girén & D'Alessio, 1997). En el
CEDI se debe realizar una clasificacién de los medicamentos y dispositivos médicos con
base en sus caracteristicas propias (los que requieren refrigeracién, congelacion, los de
control especial, frascos, ampollas, cajas, etc.). Si el medicamento es de controles
especiales (estupefacientes) deben almacenarse en areas de acceso restringido, seguro y
con llave, ademas, si requiere refrigeracion debe llevarse a un lugar a temperaturas entre
los 2 y los 8°C y para medicamentos congelados su lugar de almacenamiento debe estar
entre los 0 y -15°C. En cuanto a los medicamentos de uso corriente solo requerirdn
condiciones 6ptimas de higiene, temperatura entre los 15 y 30°C, humedad moderada y
luz (SENA, 2013).

Por dltimo, se encuentra el componente logistico de distribucion que abarca el movimiento
y traslado de medicamentos e insumos de salud desde el proveedor de medicamentos
hasta el usuario final, en el cual debe haber un procedimiento adecuado en el alistamiento,

empaque de los productos requeridos, seguimiento, evaluacion del transporte a utilizar,
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establecimiento de cronogramas, horarios de entrega, conservacion de medicamentos,
insumos y seguridad frente a las fugas (Organization, 2010). En este componente existen
controles de numerosos procesos por lo que se debe establecer un sistema de gestion de
calidad asi como un responsable de la distribucion. El responsable puede ser un
distribuidor mayorista o el laboratorio fabricante y propenden por una armonia y eficacia
en las actividades como lo son el alistamiento, transporte, acuerdo de servicios y

dispensacion. (Uroz, 2015).

En el transporte, las condiciones de almacenamiento necesarias para los medicamentos
deben mantenerse dentro de los limites definidos en la descripcion del fabricante o en el
embalaje exterior. Los equipos utilizados para manipular medicamentos tienen que ser
adecuados para evitar la exposicion de los mismos a condiciones que puedan afectar la
integridad de su embalaje. En esta etapa es necesario prestarle especial atencién a la
vigilancia de la temperatura, la limpieza y la seguridad para no afectar su calidad (Uroz,
2015). Por su parte, los acuerdos de servicio hacen referencia al tiempo de entrega que
debe ser igual o menor al acordado con el cliente, medido como el tiempo desde que entra
una orden hasta su entrega (Madrigal, 2004). En cuanto a la dispensacion se debe
garantizar la calidad y suministro de los medicamentos, por lo tanto, se deben tratar de
manera adecuada garantizando la seguridad del paciente de acuerdo con las siete "R" (por
su sigla en inglés), que corresponden al producto correcto o el servicio adecuado, para el
paciente correcto, en el momento correcto, de la manera correcta, en la cantidad correcta,
con la comunicacién correcta, con la razon correcta y una documentacion correcta
(Shaeffer, 2009).

2.2.1 El alistamiento y despacho de los medicamentos

La cadena de suministro dentro de la logistica hace referencia al flujo de bienes y servicios
a través de funciones como el alistamiento y el trasporte. Debido a que los productos
médicos son sensibles al tiempo y a muchas aplicaciones de la misma cadena, las
empresas buscan una interaccion y coordinacibn mas estrecha entre estas funciones de

manera integrada (Noroozi, Mahdavi, Heydari, & Barzoty, 2017)

Acorde con los componentes logisticos de medicamentos descritos anteriormente, en el
componente de distribucién se encuentra el proceso de alistamiento y despacho el cual

debe garantizar la entrega del producto correcto al usuario final, por lo que se hace el
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seguimiento de unos pasos para garantizar la seguridad y calidad del proceso (ver grafico
4).

Grafico 4: Pasos para el alistamiento y despacho de medicamentos

1. SOLICITUD A 2. FILTRO AL PEDIDO 3. EMPAQUE Y VERIFICACION
ALMACEN

Inicio del alistamiento con la Verificacion de cantidades y Se utilizan cajas para el empaque
revision de lotes, y fechas de lotes por parte de otro } de acuerdo con la capacidad y se
vencimiento por parte del auxiliar auxiliar utilizando el sistema diligencia un formato con las
descargando las cantidades en un de informacién caracteristicas del producto
sistema de informacion

6. ENTREGA AL

5. AREA DE PESAJE

5. SELLAMIENTO

TRANSPORTADOR U
OPERADOR

Se procede a sellar, marcar,
zunchar y colocacion del
sticker de “delicado” o “este recibo y se pesan para

| lado arriba” entrega al transportador.

Las cajas selladas se les
realizan el acuse de

Se entrega la relacion del nimero
de cajas, peso, al transportador u
operador logistico quienes verifican
el formato de salida

Fuente: Elaboracion propia con base en la guia para la recepcion, alistamiento y despacho de productos del
Ministerio de Salud y Proteccion social (2019).

El proceso de alistamiento comienza cuando el operario o auxiliar de bodega realiza la
preparacion del medicamento a despachar, para eso toma en consideracion la solicitud del
area de almacén, verificando lotes y fechas de vencimiento. La actividad se realiza en un
area seca de la bodega o centro de distribucién y se descargan las cantidades en una

tarjeta o sistema, de acuerdo al suministro y al nUmero de lote.

Posteriormente se realiza un filtro al pedido por parte de otro auxiliar de bodega, alli
verifican las cantidades y lotes para iniciar el empaque de los mismos, el que se hace
colocando los productos en cajas de cartdn, de acuerdo a su capacidad. Una vez realizado
el empaque, se determina el nimero de cajas por suministro, se diligencia un formato
especial que contiene la informacion de las caracteristicas del producto, se procede a
sellar, marcar, zunchar y colocar el sticker de “delicado” y/o “este lado arriba” cuando

apliquen. En la caja de empaque se incluye el documento correspondiente al pedido
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solicitado, en el cual el cliente o usuario que recibe verifica cantidad, lotes y realiza el
respectivo acuse de recibo. Posteriormente, se trasladan las cajas empacadas al area de
pesaje, se entrega la relacion de nimero de cajas con su respectivo peso al transportador
u operador logistico y el transportador diligencia el formulario de salida donde se registran
los datos del suministro (cédigos, cantidades, valor, peso total), se hace la verificacion del
vehiculo, su estado de limpieza y nimero de placa y una vez entregados los medicamentos
al cliente o usuario final, éstos emiten el acuse respectivo del suministro (Social M. d.,
2019).

2.3 El error en el alistamiento de medicamentos

Un error se define como toda accién desacertada o equivocada dentro la ejecucion de un
proceso o una tarea (RAE, 2017). En lo referente al error humano Reason (1990) lo define
como un término genérico que abarca todas aquellas ocasiones en que una secuencia de

actividades planificadas ya sea mentales o fisicas no logra el resultado deseado.

La investigacion de los errores se caracteriza por una gran diversidad de modelos muchos
de los cuales estan especializados para contextos particulares segun el tipo de error, las
circunstancias, el area o entorno donde ocurren, la manifestacién observable de los
errores, la parte técnica o que se puede ver, sus origenes cognitivos y las decisiones

tomadas por el ser humano antes de que se diera el error (Hobbs & Williamson, 2002).

En los casos en que los errores son causados por falta de herramientas o equipos, éstos
pueden estudiarse en términos de sus resultados, enfocandose en acciones abiertas que
requieren un menor grado de andlisis, aunque lo que se debe buscar es su traslado a las
funciones de decision y luego a los mecanismos psicologicos (Rasmussen, 2003). En este
sentido, los errores cometidos por los trabajadores en la ejecucién de tareas complejas y
repetitivas se deben examinar no solo como los errores en si mismos, sino también el

contexto en el que ocurren y en las decisiones que se tomaron (Hobbs & Williamson, 2002).

En cuanto a las decisiones que se toman, el andlisis del error se debe realizar
considerando ambientes naturales, donde se interactie con quien desempefia la tarea
gue esta siendo estudiada, en este caso, el operario de alistamiento de tal forma que se
pueda describir la manera en que las personas realmente toman decisiones en entornos

del mundo real teniendo en cuenta los factores humanos (Klein, 2008). Ahora bien, en un
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ambiente de trabajo tradicional, los errores en las actividades humanas pueden describirse
en términos de tareas iterativas, donde la secuencia de actividades se relaciona una con
otra, como es el caso del alistamiento de medicamentos, en donde ademas el proceso de
seleccion y embalaje de productos se realiza de manera repetitiva. Es por esto que para
categorizar el error en el alistamiento de medicamentos es necesario darle un nivel de
criticidad a cada tarea realizada y de esta forma clasificar los tipos de error teniendo en
cuanta aspectos cognitivos y comportamentales presentes en la decisién como lo son las

habilidades, las reglas y los conocimientos (Rasmussem, 1983).

De acuerdo con esta clasificacion de los componentes que intervienen en un proceso de
decision compleja, en tareas donde pueden ocurrir errores en la toma de decisiones,
Reason (1990) construyé un sistema de modelado de error genérico denominado GEMS
por sus siglas en inglés (Generic Error Modeling System), en el cual identifica tres distintos
tipos de error que ocurren en diferentes niveles de rendimiento y son: SB (Skill-Based)
slips and lapses (deslices y lapsos) basados en habilidades, RB (Rule-Based) errores
basados en reglas y KB (Knowledge-Based mistakes) errores basados en conocimientos

(ver grafico 5).

En el grafico 5 Reason (1990) hace una distincion primaria entre deslices, fallas y errores
los cuales conforman las fallas de ejecucién que suelen ser detectadas facilmente, y hacen
referencia a acciones automaticas o inconscientes. De otra parte, los errores de infracciéon
son el resultado de acciones previstas que no logran las consecuencias deseadas, estas
fallas corresponden a la fase de planeacién, usualmente son mas dificiles de detectar. Los
errores tendrian un correlato con problemas basados en el dominio de reglas y

conocimientos.

Acorde con la clasificacion de Reason (1990), los errores basados en habilidades son los
gue pueden ocurrir por la aplicacién errébnea de rutinas automatizadas, en ese caso
aparecen los errores de omision, la focalizacion inadecuada de la atencion, acciones que
no se debian haber efectuado o que se hicieron en el momento inadecuado (Glendon,
Clarke, & McKenna, 2006). En el caso del alistamiento de medicamentos, estos errores
son los que estan relacionados con las equivocaciones que comete el operario en

actividades repetitivas saltdndose procedimientos con el uso de la radiofrecuencia para
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omitir las coordenadas de la ubicacion del producto ahorrando tiempo en el alistamiento

del medicamento.

Grafico 5: Tipos de errores humanos Tipos de
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basicos

/| Deslices

—
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Fuente: Adaptado de Human Error (Reason 1990)
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Por su parte, los errores basados en reglas son los que ocurren como resultado de la

aplicacién erronea de reglas o normas interiorizadas sobre la puesta en marcha de tareas

familiares o sobre la solucién de un problema en situaciones familiares en donde se da un

nivel de control de atencién semiautomatico o semiconsciente (Pastor, Monteagudo, &

Pollock, 1999). En este tipo de error se supone una generalizacion incorrecta acerca de la
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aplicabilidad de la ejecucién de planes de accidn que en situaciones anteriores resultaron
efectivos para tareas similares. Un ejemplo de lo anterior es ignorar la reglamentacién
respecto a la seleccion de la caja de embalaje adecuada de acuerdo con el medicamento

a alistar.

Finalmente, estan los errores basados en conocimientos que son aquellos en donde se
ejecutan acciones basadas en conocimientos insuficientes o en hip6tesis equivocadas
sobre alguna tarea y dan lugar a planes de accién erréneos que generan equivocaciones
(Rasmussem, 1983). En este grupo estan los errores de alistamiento que se refieren a las
caracteristicas del embalaje, por ejemplo, colocar doble cinta para las cajas pesadas o

utilizar el relleno indicado.

2.4 El modelo de habilidades, reglas y conocimientos
para el proceso de alistamiento de medicamentos

El modelo de habilidades, reglas y conocimientos es un modelo teérico-conceptual que se
encuadra en el marco psicolégico cognitivo del procesamiento de la informacién. El modelo
se constituye en uno de los principales aportes para explicar teérica y empiricamente la
ejecucion de las tareas que forman parte de actividades complejas. Cuando se realiza una
tarea, se tiene un control cognitivo por medio del manejo de la informacion, generando una
distincién entre el procesamiento automatico y el controlado en la ejecucion de la misma.
La toma de decisién en el procesamiento cognitivo de la tarea depende de los niveles de
habilidades, reglas y conocimientos, asi como la forma como se procesa la informacion,

ya sea automatica o controlada (Pastor, Monteagudo, & Pollock, 1999)

Cuando se considera el nivel de habilidades, la persona recurre a datos ya almacenados
en su memoria por tareas o0 experiencias ejecutadas anteriormente, en ese caso, el cerebro
recurre a la recuperacion de informacion sobre entornos similares afrontados en el pasado,
en una o varias ocasiones. Las decisiones se toman en funcion de esa similitud con la
experiencia previa. En este primer nivel se incluyen aquellas acciones cuyo control se

delega completamente a mecanismos automéaticos, es decir, se realizan sin prestar
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ninguna atencion consciente, estan construidas dentro de programas de conductas
aprendidas, y es aqui donde se compara la situacion actual con el resultado al que se
quiere llegar mediante un mapa mental donde se trae la opcion de decisién que muestre

una discrepancia lo suficientemente pequefia como para ser aceptada (Egea, 2000)

Este funcionamiento es secuencial y sistematico, la persona decide en funcién de los
programas de conductas ya aprendidas o automaticas, de esa forma las acciones se
producen de forma secuencial en cada paso y se ejecutan una detras de otra, de forma
ininterrumpida. Estas conductas se han convertido en rutinas altamente eficientes
mediante la practica y permiten su ejecucion sin ninguna o muy poca atencion consciente.
No obstante, es posible que se cometan errores ya que el cerebro va a traer una accion o
tarea similar ya ejecutada satisfactoriamente aunque la similitud no va a ser en un ciento
por ciento igual, de esa forma pueden existir una discrepancias, asi sean minimas, en las
tareas repetitivas, sugiriendo potencialmente errores. El error puede llevar a desbaratar el
funcionamiento ininterrumpido de un programa de respuesta 0 secuencia de acciones y

hacer que pierda su orden o ritmo de progreso (Egea, 2000)

Adicionalmente a los errores causados por secuencias de tareas muy similares, segun
Reason (1990), hay otros factores que pueden llevar al error como lo es un programa de
acciones inducido por circunstancias externas, por factores que no estan bajo el control
del operario, o por preocupaciones internas debidas a situaciones de la empresa que
causan presion sobre la ejecucién de la tarea aduefiandose de la conducta o haciendo que
se pierda o repita un paso en la secuencia de acciones o un circulo (“loop”) de
monitorizacion (Reason, Manstead, Stradling, & Baxter, 1990), por ejemplo, cuando se da
una vigilancia excesiva a una actividad por temor, lo que lleva al descuido de otras o a

tasas de error en otras acciones menos vigiladas.

El siguiente nivel basado en reglas es en el cual se percibe una discrepancia mas amplia
entre lo aprendido hasta ahora y las nuevas experiencias en tareas, ocasionando una
mayor diferencia con la situacion actual, lo que hace que las decisiones tomadas en las
tareas realizadas no se hagan de una manera tan “automatica”, sino que se recurra al
control de la conducta mediante reglas almacenadas en la memoria. En este nivel, la
atencion se vuelca en la eleccion entre programas 0 secuencia de acciones previamente
aprendidas y reglas existentes, los problemas se detectan mediante algun patron de

reconocimiento. Segun Minsky (1975), estas reglas son del tipo “si... entonces”, en las
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cuales establece una condicién y una accion asociada, por lo que si se cumple la condicién

entonces puede ejecutarse la accidn asociada (Egea, 2000).

En el nivel de reglas, el tipo de error varia debido a que estos pueden venir por el hecho
de aplicar reglas equivocadas es decir que el operario evoca a reglas almacenadas en su
memoria para tomar una decision de la manera como se ejecutara la tarea y aunque el
plan ejecutado sea el deseado, el plan en si puede ser incorrecto. Ademas la eleccion de
la regla adecuada estara fuertemente sujeta a la experiencia previa, pero también estara
abierta a patrones cambiantes de necesidades y motivaciones que se aplican en un
determinado momento y a un determinado individuo (Hale, Quist, & Stoop, 1988).

Por ultimo, se encuentra el nivel basado en conocimientos que es en donde la discrepancia
entre la situacién actual que existe y la situacion o experiencia similar ya vivida y
almacenada anteriormente, es mayor, por lo tanto, los factores de comparacién o de
referencia son mas escasos. Como consecuencia si esta discrepancia no es lo
suficientemente estrecha para solucionarla en el nivel de habilidades o reglas, pasa a un
intento de control en el nivel basado en conocimientos (conocimientos sobre funciones) y
en el caso del alistamiento de un producto médico, la solucién debe buscarse sobre la

base de un analisis y comprensién profundos de los elementos del problema (Egea, 2000)

En este nivel de conocimientos todos los recursos atencionales se focalizan sobre el
problema a causa de su novedad o importancia, un ejemplo podria ser un medicamento
de uso controlado que es nuevo en el mercado, que llega por primera vez al CEDI y se
desconoce como almacenarlo porque no hay una experiencia previa de cémo hacerlo por
lo tanto, requiere de toda la atencion y la aplicacion de funciones de cémo se deberia

ejecutar esta tarea.

Los errores a este nivel se deberan a la aplicacion de hipotesis o conclusiones incorrectas
sin intervencion de reglas especificas. Estas conclusiones siempre van a estar basadas en
el analisis que el sujeto aplique segun el conocimiento que pueda tener sobre los
elementos y normas del sistema de alistamiento implicados en el problema. Aqui se aplica
para la toma de decisiones algo muy similar al nivel de reglas debido a que existe un plan

gue es el pretendido para llegar a una ejecucion eficiente del proceso, pero el plan en si
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puede ser el incorrecto dando un resultado no deseado por ende, se puede decir que los
errores producidos a este nivel no seran mu y frecuentes dado que normalmente estos se

dan por tareas novedosas, no rutinarias (Egea, 2000).

En la ejecucion de tareas de alistamiento siempre se va a aplicar de parte del operario una
decisién basada en alguno de los tres factores mencionados pero, el factor en que se
fundamenta la decision va a depender del nivel de experticia que determinara a que nivel

procesamiento de la solucidn va a corresponder (habilidades, reglas o conocimientos).

Ahora bien, el avance de la modernizacién y la ejecucién de tareas cada vez mas se apoya
en equipos de trabajo electrénicos que hacen que estas acciones estén cada vez mas
enfocadas en tomar decisiones administrativas es decir, las actividades estan
funcionalmente limitadas por el equipo lo cual permitira identificar mas facil el error en el
proceso de alistamiento. Asi mismo, un analisis de la secuencia condicionada en este
caso por la radiofrecuencia que usan los operarios de la empresa, permitira una referencia

de la falla y es un enfoque muy factible para identificar los riesgos (Rasmussen, 2003).

Sin embargo, cuando las actividades estan limitadas por equipos, no se puede decir que
el operario no tenga que tomar decisiones, hay muchos grados de excepciéon que deben
resolverse a discrecién del trabajador. Como sefiala Rasmussen (1990), en unas
condiciones normales de trabajo, el operario desarrollard habilidades que le permitiran
llegar a hacer las actividades de forma normal (automatica y semiautomatica), en cambio,
si la actividad es mas flexible y dinamica, esto va a conllevar que se tengan mas
excepciones y los procesos de toma de decisiones previas van a ser mas frecuentes. Esto
implica que el desemperfio efectivo del trabajo incluya la conciencia continua sobre las
excepciones disponibles, junto con estrategias efectivas para tomar decisiones antes de

elegir un plan de ejecucién (Rasmussen, 2003).

Las excepciones disponibles para tomar decisiones estan dadas por agentes externos que
no dependen directamente del trabajador, asi como de algunas actividades del trabajo por
lo que las alternativas de eleccidon de cémo trabajar, estaran determinadas por el entorno
haciendo que la operacion sea mas flexible o0 mas dinamica. Ademas, las excepciones
dadas por el entorno necesitaran opciones de eleccion y el margen de posibilidades estara

limitado por el perfil del operario y su nivel de experticia (ver grafico 6).
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Por otro lado, las alternativas de eleccién van a depender mucho mas de situaciones
similares ya vividas y de cémo llegar a los fines en la situacion laboral sometiéndose a la
percepcion del individuo, por lo que cada funcion podria desarrollarse mediante diferentes
procesos Y si este no fuera el caso, el entorno de trabajo estaria totalmente predeterminado
sin necesidad de eleccién o decision humana (Rasmussen, 2003).

Gréfico 6: Opciones de eleccién y posibilidades en operarios expertos y novatos.

novato

Espacio de

posibilidades

Fuente: Elaboracion propia con base en Rasmussen (1990)

En el gréafico 6 se refleja como entre mas experticia tiene el operario mas amplio sera su
margen de las alternativas de soluciones ante las situaciones excepcionales o novedosas
gue se puedan presentar en una operacion de alistamiento por causa del entorno que
rodea la ejecucion de las tareas. Por lo tanto, los niveles de experticia permiten que exista
un amplio o un reducido margen de alternativas ante ciertas situaciones de toma de

decision, diferenciando a unos operarios de otros, seguin su experticia.

Este margen de alternativas también ocurre cuando la toma de decisioén es usual y no
requiere mayor esfuerzo al momento de realizar una accién, la comparacién mental del

operario es rapida porque son situaciones que vive en el dia a dia y el volumen de opciones
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de toma de decision que se requiere no es muy amplio por ende, la solucién asi como la
ejecucion de la tarea va a ser rapida. El caso contrario, es cuando un operario esta ante
una situacion de alistamiento no habitual, la toma de decision sera mas dificil, lo que lo
llevara a utilizar comparaciones mentales mas complejas pero en las que no se pueden
perder la eficiencia y rapidez de la accidn, por lo que se necesitara un margen de opciones
en la toma de decision mas amplia. Esta forma méas agil de decidir es lo que marca la

diferencia entre un grupo de expertos y no expertos.

2.5 Diferencia en la toma de decisiones entre operarios
expertos y no expertos

Un experto es un individuo que gradualmente ha adquirido habilidades a través de una
practica constante, la cual se obtiene mediante la socializacion dentro de grupos sociales
relevantes (Ericsson, 2018). Para ser un experto no solo aplica tomar decisiones de forma
agil para la ejecucion de una tarea, sino también involucra el hacerlo permanentemente,
por lo tanto, la experiencia no es simplemente poseer habilidad o fluidez sino también el
involucrar una habilidad extrema que permite un desempefio eficiente y consistente sobre
otros aspectos que puede tener un operario de alistamiento inexperto (Winegard,
Winegard, & Geary, 2018).

La experiencia se refiere a las caracteristicas, habilidades y conocimientos que distinguen
a los expertos de las personas menos experimentadas (Ericsson, 2018). La experiencia,
la cognicidn, la percepcion, la toma de decisiones, la formacién y la conservacion de los
conocimientos sin duda tiene una alta relacion para considerar una persona experta
(Ericsson, 2018). Ademas, uno de los criterios obvios para considerar una persona experta
son los afos de experiencia pero, no son una manera concreta de determinar una persona

experta.

En el alistamiento de medicamentos existe un gran impacto de la tarea en el suministro
eficiente de los mismos a los pacientes. Al ser un proceso en el que esta implicita la salud
de las personas y esta actividad esta sujeta a la calidad de la ejecucion de tareas por parte
de los operarios, son importantes las decisiones a las que se enfrenta el operario el impacto
parala empresay para la salud de los pacientes es considerable. Un ejemplo de lo anterior,
son las vacunas las cuales con un inadecuado embalaje como en el caso en que no se

haga el grado correcto de refrigeracion, puede llevar a que no se implementen los
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programas de inmunizacion o por el contrario, a alterar esos programas de salud causando
efectos nocivos en los potenciales receptores (Ortega, y otros, 2007). Las diferencias de
desempefio en la labor entre operarios expertos y no expertos, la comprensién de las
diferencias en su forma de actuar y tomar decisiones, asi como el entendimiento de los
factores que dificultan su procesamiento de informacion, son de importancia para mejorar

los procesos de la gestion logistica.

Para adquirir experticia un operario debe desarrollar habilidades que en algunos casos
pueden tardar mas afios en lograrse, es necesario que los operarios tengan una capacidad
de procesamiento superior para resolver problemas, para identificar y extraer la
informacion relevante de la enorme variedad de opciones, asi como de evaluar en cada
contexto la complejidad de situaciones y entornos que dentro del centro de logistica
pueden aparecer, buscando asi responder apropiadamente ante ellas y perfeccionarse con
los afos de experiencia (Pastor, Monteagudo, & Pollock, 1999)

Adicionalmente, existe otro criterio que define a una persona experta el cual consiste en
mostrar un dominio y manejo consistente de un area en especifica, siendo capaz de
evidenciar un rendimiento por encima de otras personas que desarrollan la misma actividad
(Ericsson, 2018). En el caso del CEDI el operario experto tiene poca probabilidad de tener
devoluciones por malos embalajes, encintados inadecuados y otras fallas, en general su
porcentaje de incidentes en estas tareas sera mucho mas bajo que un operario que apenas
esta en sus primeros meses de adaptacion en el cargo. Estos tipos de actuaciones
sistematicas superiores que se ejecutan en tareas distintivas que encierran en si la esencia
de la destreza de los expertos ya que por su mejor comprension, son capaces de

seleccionar opciones a futuro bastante aceptables (Ericsson, 2018).

Por el contrario, un operario de alistamiento no experto tiene que enfrentarse a una gran
variedad de tareas nuevas que por su corto tiempo no ha experimentado todavia y que
requieren la puesta en funcionamiento de diversos mecanismos y procesos psicolégicos
gue le van a demandar una enorme inversién de recursos cognitivos (Pastor, Monteagudo,
& Pollock, 1999). En este nivel el riesgo de un cometer un error es mayor debido a su bajo
margen de variedad de opciones para tomar una decisién cuyo origen puede estar en

cualquiera de los procesos psicologicos a que se esta enfrentando.
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Ademas, el operario no experto aun esté consolidando procesos complejos de adquisicion
de habilidades perceptivo-atencionales en el alistamiento de medicamentos un ejemplo es
el tipo de material (carton, plastico, icopor, papel burbuja) que seleccionan para separar
medicamentos grandes o pequefios envasados en vidrio. En este proceso de aprendizaje
la discriminacion y la reaccién selectiva ante la enorme variedad de estimulos que recibe
todavia se estd desarrollando y el operario invierte mas recursos cognitivos de los
necesarios al atender, percibir y responder ante ciertos estimulos e informaciones que
algunas veces incluso pueden ser hasta irrelevantes, pero que estan dadas en falta de
conocimiento y experiencia (Pastor, Monteagudo, & Pollock, 1999). Acorde con lo expuesto
anteriormente, a continuacion se muestra un cuadro resumen con la clasificacion de

habilidades y componentes que tienen un experto y un no experto.

Tabla 2: Clasificacion de habilidades para la toma de decisiones de expertos y no
expertos

Habilidad/Caracteristica Experto No Experto Componente
Reconoce patrones Alto Bajo o nulo .

. . . . Experiencia por
(conciencia de la reconocimiento de | reconocimiento de tiemoo
situacion) patrones patrones P

Discrimina e
Hace discriminaciones identifica Baja discriminacién e | Comparacion por
perceptivas-atencionales | facilmente identificacién experiencia

situaciones nuevas

Alto
reconocimiento de
tipo de anomalia
en una tarea

Reconoce que hay
una anomalia pero no
la tipifica

Reconoce latipicidad y
detecta anomalias

Experiencia por
tiempo

Simula mentalmente
estados futuros (para
evaluar cursos de accion)
y estados pasados (para
generar explicaciones
para eventos)

Improvisacién

Alta simulacion y
comparacién de
situaciones
actuales con
experiencias
anteriores

Baja improvisacion,
se basa mas en su
experiencia

Alta incertidumbre, no

hay simulacion, se

basa mas en hipétesis

Alta improvisacion

Comparacién por
experiencia

Comparacion
basadas en
conocimiento
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Adaptacién a eventos Rapida seleccion

reaccion selectiva ante la | de una opcién Demoraen la Comparacion
enorme variedad de basado en su seleccion de una basadas en
estimulo (es decir, meta experiencia y opcion, bajo estimulo. | habilidades
cognicion) habilidad adquirida

Fuente: elaboracion propia basado (Pastor, Monteagudo, & Pollock, 1999) (Klein, 2008).

3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio

La investigacion se bas6 en un estudio con enfoque cualitativo que buscé describir,
comprender e interpretar un fendbmeno a través de las percepciones y significados
producidos por las experiencias de los participantes (Sampieri, Fernandez, & Baptista,
2006). En este caso el fenbmeno de estudio fue el proceso de alistamiento de
medicamentos en la empresa objeto de investigacion y los participantes fueron los

operarios expertos y no expertos del centro de distribucién CEDI.

El método utilizado fue el estudio de caso disefiado por Yin (1994) el cual indaga sobre un
fendbmeno contemporaneo real utilizando multiples fuentes de datos, partiendo de la
identificacion de los objetivos del proyecto para realizar la elaboracién de un disefio de
investigacion que incluye la recoleccion y analisis de los datos con el fin de elaborar un
reporte (Yin, 1994). Para la recoleccion y analisis de la informacién se realizaron
entrevistas a profundidad a un grupo de operarios expertos y no expertos las cuales se
fundamentaron en el proceso de alistamiento dentro del CEDI con el fin de identificar las
diferencias en la toma de decisiones basadas en el error de los expertos y no expertos

empleando el modelo de habilidades, reglas y conocimientos.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion fueron los operarios del centro de distribucion CEDI de una importante

empresa comercializadora de medicamentos ubicada en la ciudad de Bogota y que cuenta
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con 60 operarios que trabajan en el area de alistamiento los cuales estan distribuidos en 3
turnos rotativos (20 operarios por turno) de operacion cada uno de 8 horas para cubrir el
suministro de medicamentos las 24 horas del dia los 7 dias a la semana.

Al realizar la seleccion de los operarios expertos y no expertos a entrevistar, se tuvieron
en cuenta las habilidades para la toma de decisiones de acuerdo con los elementos
expuestos por (Pastor, Monteagudo, & Pollock, 1999) y (Klein, 2008) referentes al
reconocimiento de patrones que estaba dada por el tiempo en la empresa; la discriminacién
e identificacion de situaciones nuevas dentro del centro de distribucion relacionadas con
la ubicacién del medicamento; la capacidad para simular y comparar situaciones cuando
ejecutaban una tarea, el reconocimiento de anomalias cuando cometian errores que
estaban dados con el uso de herramientas o procesos manuales; y la habilidad para
seleccionar opciones en cada paso del proceso de alistamiento con el uso de la

radiofrecuencia.

Con base en los criterios anteriores se seleccionaron y entrevistaron 5 operarios expertos
quienes tenian una experiencia superior a 3 afios en el area de alistamiento, bajo numero
de inconsistencias y participacion en las diferentes tareas del proceso las cuales
involucraban la toma de decisiones en situaciones repetitivas, complejas, no rutinarias e
influenciadas por el entorno. Por otro lado, se seleccionaron y entrevistaron 5 operarios no
expertos quienes tenian una experiencia superior a 6 meses en el area de alistamiento,
alto nimero de inconsistencias y participacion en las diferentes tareas del proceso de
alistamiento de la misma manera que los operarios expertos. Las inconsistencias, hacen
referencia a cada entrega errénea del medicamento (producto alistado de manera
incorrecta, referencia equivocada o con diferentes cantidades a la solicitada), la empresa
las contabiliza mensualmente, son reportadas desde al area de servicio al cliente y
repercuten negativamente en el operario porque afecta el indicador de productividad que

establecio la compafiia para medir su desempefio.

La muestra fue no probabilistica (Martinez, 2012) con 5 operarios expertos y 5 operarios
no expertos, mediante muestreo por sujeto tipo es decir, fueron seleccionados aquellos
gue ejecutaban tareas de alistamiento y tomaban decisiones basadas en el error. Los
expertos debian tener una mayor experiencia en las diferentes situaciones del area de

alistamiento con suficiente conocimiento de cada una de ellas mientras que los no
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expertos, requerian haberlas manejado todas por lo menos una vez. En la siguiente tabla

se describe la muestra.

Tabla 3: Clasificacion de los operarios muestreo tipo sujeto.

. Numero de
Operario de . . . . . .
. . Tiempo de experiencia Cargo inconsistencias en el
alistamiento L
Gltimo semestre
o Auxiliar de almacén
Experto 1 7 afos . 8
senior
N Auxiliar de almacén
Experto 2 4 afios . 8
senior
. Auxiliar de almacén
Experto 3 4 afios . 8
senior
o Auxiliar de almacén
Experto 4 3 afos . 6
senior
o Auxiliar de almacén
Experto 5 3 afios . 6
senior
Auxiliar de almacén
Novato 1 9 meses L 14
junior
Auxiliar de almacén
Novato 2 8 meses . 13
Junior
Auxiliar de almacén
Novato 3 7 meses . 15
Junior
Auxiliar de almacén
Novato 4 7 meses . 10
Junior
Auxiliar de almacén
Novato 5 7 meses . 10
Junior

Fuente: elaboracion propia

3.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de informacién se realizaron dos sesiones de entrevistas a profundidad
a los 5 operarios expertos y 5 no expertos seleccionados, aplicando las mismas preguntas
para los dos grupos, con el fin de identificar las decisiones de alistamiento basadas en el
error desde el modelo de habilidades, reglas y conocimientos. De forma paralela se llevo
a cabo un proceso de observacion de campo dentro del CEDI para conocer las condiciones
del entorno y evidenciar situaciones que podrian afectar la toma de decisiones basadas en

el error.
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La informacion de las entrevistas se realiz6 con base en los criterios propuestos por

(Pastor, Monteagudo, & Pollock, 1999) relacionados a continuacion:

v' Capacidad de simulacién y comparacion de situaciones de alistamiento actuales
con experiencias anteriores

v Capacidad de discriminacion e identificacion de situaciones nuevas.

AN

Capacidad de reconocimiento del tipo de anomalia en una tarea.
v Habilidad de seleccionar una opcién en cada situacion basada en su experiencia.

Las entrevistas se realizaron buscando llevar al operario a situaciones concretas con el fin
de que la informacién recolectada fuera lo mas profunda posible. En la primera fase de
entrevistas, se identificaron errores acorde a lo manifestado por los operarios
especificamente sobre temas relacionados con sus funciones de alisamiento, mientras que
en la segunda fase de entrevistas se trataron estos mismos temas mas detalladamente
saturando la informacion hasta lograr que las respuestas fueran practicamente las mismas
gue en la primera fase de entrevistas. Por lo tanto, cuando un operario respondia o mismo
sobre un tema reiterativamente se le pedia una explicacion mas detallada lo cual sirvio
como base de comparacién con otros operarios entrevistados con el fin de precisar un

mejor analisis de la informacion.

Tabla 4: Guia entrevista a desarrollar

Categoria Preguntas
Actividades 1. ¢ Describa brevemente el proceso de alistamiento que usted realiza en
el CEDI y los equipos que utiliza?
Simulacion y 2. ¢ Qué actividades debe ejecutar después de recibir la orden de pedido
comparacion en el equipo de radiofrecuencia?

3. Cuando una tarea que usted esta ejecutando implica una accién que no
es rutinaria, ¢qué accion realiza usted para llevarla a cabo?

4. ; Coémo identifica la posiciéon que corresponde al producto a alistar?

5. Cuando llega a la posicién del producto ¢,como identifica que el producto
cumple con las especificaciones de la orden?

6. Cuando le llega un pedido a la radiofrecuencia ¢normalmente qué tipo
de errores se pueden llegar a cometer en el alistamiento?

7. ¢ Qué tipo de errores se pueden llegar a cometer en procesos manuales
en donde no se utiliza la radiofrecuencia?

8. ¢ Por qué cree usted que se cometen los errores?

9. ¢ Qué acciones toma usted para evitar una inconsistencia al momento
de realizar el alistamiento?

Discriminacion e
identificacion

Reconocimiento de
anomalias
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Habilidades para 10. ¢ Cuando comete un error 0 inconsistencia que acciones tomas para

seleccionar corregirlo?

opciones 11. ¢ Cuéndo no es usted el que se da cuenta de la inconsistencia sino
otra area de control y le informan, ¢ qué acciones toma usted para
corregirla?

12. ¢ Con que frecuencia se autoevalla e identifica si el nUmero de
inconsistencias es alto o bajo?
13. ¢ Normalmente qué acciones toma usted cuando se da cuenta que el
nivel de inconsistencias es alto?

Fuente: Elaboracion propia

Ahora bien, durante las entrevistas realizadas a los operarios se encontraron diferentes
casos que demuestran que existen decisiones de alistamiento similares donde se
evidencian los errores basados en habilidades, reglas y conocimientos que presentan los

operarios expertos y no expertos.

Por otro lado, las respuestas de los expertos y no expertos se corroboraron mediante el
proceso de observacion dentro del CEDI que se realiz6 junto con las entrevistas a fin de
identificar las acciones realizadas por los operarios en el proceso de alistamiento. Esta
observacion fue realizada durante 2 meses, 3 dias a la semana empleando 2 horas diarias

llevando un formato de registro de informacién del proceso de alistamiento (ver anexo 1).

3.4 Procedimiento

Las sesiones de entrevistas se hicieron de manera individual dos entrevistas por dia, en
una oficina ubicada en el CEDI a puerta cerrada con el fin de tener una conversacion
abierta con los operarios evitando distracciones y buscando obtener la mayor informacién
posible. Tanto en la primera como en la segunda sesion de entrevistas realizadas a los
operarios expertos y no expertos se identificaron las decisiones de alistamiento basadas

en los errores comunes de acuerdo con modelo de habilidades, reglas y conocimientos.

Para aclarar y reconocer todas las decisiones de alistamiento basadas en el error dentro
de las entrevistas, se tomaron los tipos de errores de acuerdo con la clasificacion realizada
por Reason (1990) basados en habilidades (deslices y fallas) y los errores basados en
reglas y conocimientos. En la primera sesion de entrevistas se fueron identificando las

diferencias del proceso de toma de decisiones comunes y frecuentes basadas en el error
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las cuales estaban més relacionadas con habilidades y con la segunda sesion se logro
corroborar aun mas las habilidades e identificar las relacionadas con reglas y

conocimientos.

Para el desarrollo del procedimiento de estudio, una vez escogidos los operarios expertos
y no expertos a quienes se les realizo las entrevistas, se codificaron los resultados
mediante categorias que fueron establecidas en la guia realizando un analisis de las
respuestas. Cada respuesta que daba el operario con cada una de las actividades de
alistamiento que indicaba, se iban clasificando para posteriormente realizar un andlisis de
la toma de decision basadas en el error de acuerdo con el modelo de habilidades, reglas y
las cuales se reafirmaron con el proceso de observacion, para lo cual se obtuvieron los

verbatims mas importantes que se expondran en el siguiente capitulo.

Respecto a las consideraciones éticas, esta investigacion no presenta un compromiso ético
mas alla del de confidencialidad y consentimiento informado, es por esto que no se incluy6
ninguna informacion sensible para la empresa. Con el fin de cumplir con la confidencialidad
de la informacién los nombres de los entrevistados fueron andénimos, la empresa autorizé
el estudio y los operarios entrevistados dieron su consentimiento para el tratamiento de la

informacion.
4. Resultados

Lo hallado en las entrevistas realizadas a cada operario se relaciona en la tabla 5 mediante
los verbatims mas significativos que identifican los tipos de error mas comunes del proceso
de alistamiento de medicamentos basados en la categoria de preguntas “reconocimiento
de anomalias”. Para los operarios expertos, los errores estaban mas relacionados con el
salto de procedimientos debido a que conocen bien el proceso mientras que en los no
expertos, se encontré que los errores se daban mas por desconocimiento o asimilacion de

procesos.

Adicionalmente, se identific6 que para cada toma de decision en la ejecucion de las tareas
de alistamiento cada operario responde a un procesamiento de informacion distinto es

decir lo hacen de forma automatica o controlada.
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Tabla 5: Afirmaciones de los tipos de error comunes en el proceso de alistamiento

Entrevistado

Experto 1

Experto 2

Experto 3

Experto 4

Experto 5

No experto 1

Afirmaciones de los tipos de error

“En el alistamiento los errores se dan por malas practicas como utilizar teclas Shift F6 en la

radiofrecuencia para saltarme la ubicacion del producto”

“Creo que la ubicacion es la correcta pero el problema es que la descripcién puede que sea
similar o resulta que es pastilla y por saltarme esa tecla resulta que es jarabe”

“A veces por el afan uno se salta los procedimientos, hay una funcién en la radiofrecuencia,
que nos permite saltar la lectura de la posicion y la lectura del cédigo del articulo, eso hace

que uno pueda coger el articulo que no es”

“Otro error comun es el contar mal, digamos tiene que echar 5 articulos en la caja y echas 6,

lo que se busca al saltarse el procedimiento es cumplir con la productividad”

“Los errores comunes son el conteo, me distraigo y se pierde la cuenta, entonces para no

volver a contar sigo asi. Como es manual se producen errores”
“Normalmente se genera mucha diferencia de sobrante y faltante en un pedido por el conteo”

“Al alistar por el afan uno empaca mal y averia mucho producto”

“La mayoria de los errores yo creo que se comete mas por falta de concentracion que por

tema de los equipos de trabajo”
“Un error es el etiquetado que no se realiza correctamente porque intervienen mas areas”

“Las cantidades es un error comun porque el conteo es manual y uno puede echar mas o

menos cantidades del producto”

“Al empacar se deben poner los rétulos a los productos de vidrio, no se le pone el rotulo que

dice "contiene vidrio" en la caja y pueden romper el contenido de la caja, eso pasa por el afan’.
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No experto 2

No experto 3

No experto 4

No experto 5

“Un error comun es tomar el producto equivocado pensando que ese es”

“Lo segundo es empacarlo de mala manera ejemplo: los liquidos los debe acomodar primero

(abajo que estén parados dentro de la caja) y a uno se le olvida”
“Otro error es el mal conteo, echar mas o menos cantidad de lo solicitado”.

“Con el relleno sucede que a nosotros nos dan un relleno entonces si ho se hace, este tiende

a desordenarse y puede dafiar el producto”.

“Normalmente hay una funcién que se puede saltar en la radio, se puede meter un
medicamento en una caja sin hacer el proceso de lectura del cédigo de barras y se comete el

error”
“Por el incentivo de picar rapido se comete mucho error, eso mide mi productividad”

“En el embalaje el error es porque cuando uno alista la mercancia y empaco y sobra un
espacio la caja debe ajustarse a una medida, si me sobra poquito debo echarle relleno y se
deja de hacer porque son muchos procedimientos”

“Los errores que cometo son mas que todo en el area de médico quirdrgico porque no tengo
claro las cantidades ejemplo por caja o por paquete y cuento lo que no es”

“Muchas veces el error es porque desconozco la informacién y no pregunto, para sacar mas
productividad”

“El error es porque a mi me pasa que yo pienso que he picado el producto y resulta que no

lo meti en la caja”

“Los pedidos grandes se deben contar bien verificar por peso porque son muchos productos,

comento muchos errores al contar”

Por otro lado, en la tabla 6 se encuentra la informacion que corresponde a la observacion

realizada en el CEDI del proceso de alistamiento distinguiendo las particularidades de las

actividades realizadas por cada grupo de operarios. Esta observacion sirvi6 como

mecanismo de validacion para conocer si habia una relacién entre lo que los operarios

afirmaron en las entrevistas y las tareas que llevaban a cabo en el CEDI. En la observacion

se pudo identificar los errores que cometia cada operario por cada decision de alistamiento,

asimismo, se tuvo en cuenta las condiciones del ambiente inducidas por situaciones

internas de la empresa que podrian ejercer presion sobre la ejecucién de una tarea como

lo menciona Reason (1990), ejemplo de esto es la productividad y la supervision a los

operarios.
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Tabla 6: Resultados de las observaciones de campo del proceso de alistamiento.

Ingresar a la
radiofrecuencia
con el usuario y
cédigo y acepta
la asignacion
del pedido

Llegar a la
ubicacion del
producto y con
el lector del
cédigo de
barras se debe
leer el codigo
del producto
solicitado.
Deben
acercarse con
la caja donde
van a empacatr,
pueden utilizar
el carro de
alistamiento

Utilizan la
radiofrecuencia de
forma rapida y
siguen los pasos de
forma mecanica

Algunas veces no
leen el cadigo de
barras del
producto, lo
identifican con el
nombre del
medicamento y
solo cuentan las
cantidades rapido.
Para desplazarse
mas rapido no
utilizan el carro de
alistamiento.

Miran mucho el
teclado de la
radiofrecuencia,
adicionalmente no
se ubican facilmente
en los pasillos, por
lo tanto, leen la
ubicacion con el
lector del cédigo de
barras

Leen el cddigo de
barras y tratan de
contar rapido para
alistar en poco
tiempo. Sin
embargo, se nota
confusién en cuanto
a la identificacion de
cantidades (caja,
paquete y unidad)
por lo que pueden
contar mal. Algunos
utilizan el carro de
alistamiento.

v’ Los expertos se
saltan el
procedimiento de
leer con el lector del
cédigo de barras la
ubicacion del
producto (este lector
estaenla
radiofrecuencia). Se
observa que tienen
exceso de
confianza.

v'Los expertos
cuando no leen con
el lector el codigo de
barras del producto
se equivocan debido
a que el nombre del
medicamento es
correcto pero las
especificaciones de
gramaje no son. El
conteo lo hacen
rapido y a veces no
verifican con el
peso.

v'Los no expertos
se equivocan en el
conteo porque no
identifican bien las
cantidades y es un
proceso manual.

v Pasillos amplios
e iluminados, las
herramientas son
las apropiadas.

v’ Los dos grupos
de operarios
desean hacer
rapido el proceso
para cumplir con
la productividad.

v No hay
vigilancia excesiva
de las actividades
realizadas por
parte de los
supervisores.

v’ Los operarios
expertos hablan
mientras estan
alistando con los
otros operarios.
Los no expertos
casi no hablan.
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3. Embalaje del
producto

Se deben
empacar los
productos para
lo cual se
utilizan cajas,
relleno de
empaque,
cinta, rétulos y
etiquetas de
“delicado”,
“contiene
vidrio” y “este
lado arriba”. Al
terminar de
alistar le dan
confirmar
pedido
(nuevamente
les muestra la
solicitud
completa para
corroborar que
lo empacado
sealo
solicitado.
Después de
empacado el
pedido se
envia ala
mesa de
control quienes
se encargan
de enviarlo al
cliente.

Fuente: Elaboracion propia

Seleccionan la
caja adecuada, si
hay que rellenar lo
hacen con
facilidad, encintan
la caja que es
pequefia o liviana
con una capa de
cinta 'y cuando la
caja es pesada o
grande hacen
doble encintado.
Le colocan las
etiquetas
correspondientes
porque conocen
los productos. La
rotulacion la
hacen solo
cuando relinen
varias cajas
pequefias o una
grande. No rotulan
inmediatamente
cada caja que
empacan.

Se percatan de
revisar el pedido
antes de enviarlo
a mesa de control,
lo hacen rapido.

Seleccionan la caja
aleatoriamente, por
ende, silos
productos
empacados
requieren de
relleno (por
ejemplo frascos de
vidrio para
protegerlos) no
utilizan el relleno
adecuado y dejan
espacio entre la
caja lo cual podria
averiar el producto.
Para el encintado
solo ponen una
capa de cinta para
todo tipo de cajay
se les olvida
frecuentemente
colocar las
etiquetas
correspondientes.
Tienen el mismo
comportamiento
que los expertos
en la rotulacion.

Se percatan de
revisar el pedido
antes de enviarlo a
mesa de control.
Revisan mucho la
pantalla.

v'Los operarios no
expertos cometen
errores al
seleccionar la caja
adecuada y el
relleno correcto.
Adicionalmente
olvidan con
frecuencia poner
las etiquetas
correspondientes.

v'No hacen la
rotulacion caja por
caja.

v'La impresora
donde salen los
rétulos por caja
alistada se
encuentra lejos
del &rea de
embalaje, por lo
tanto, los
operarios no se
desplazan sino
solo una vez.

v’ Se evidencia el
deseo de
terminar rapido
para continuar
con el siguiente
pedido.

v’ Los operarios
tienen autonomia
en la toma de
decisiones para
la ejecucion de
las tareas.

v'Los operarios
expertos hacian
pausas para
hablar con sus
compafieros, los
no expertos, se
enfocaban en la
tarea.

De acuerdo con los hallazgos, tanto en la parte de entrevistas como en la observacion, los

errores identificados tanto en operarios expertos como no expertos fueron clasificados de

acuerdo al modelo de habilidades, reglas y conocimientos la tabla 7.

En la parte de habilidades, estos errores se dieron por omisién de procesos debido a que

el operario recurre a la informacién almacenada en su memoria de tareas ejecutadas

anteriormente y las decisiones se toman en funcién con una experiencia previa sin prestar

atencion consiente a lo que se esta alistando. En este nivel de errores se encontré que los

operarios expertos omitian procedimientos con el uso de la radiofrecuencia utilizando la

opcién shift F6 con el fin de saltarse la ubicacion del producto y el uso del lector del cédigo
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de barras para verificar si el medicamento solicitado es el que se debia alistar. Por otro
lado, los errores basados en reglas se dieron por la ejecucion de tareas con base en reglas
almacenadas en la memoria, las cuales no se hacen de forma tan automatica. Muchas de
estas reglas o normas interiorizadas se aplican de forma equivocada es decir se hace un
plan para tomar una decisién de alistamiento pero, no es el correcto a pesar de que los
operarios reciben una capacitacion. Es por esto que no se llevan a cabo las tareas de
forma adecuada, identificando errores de conteo en los dos grupos de operarios y el error
de seleccion de las cajas de embalaje por parte de los operarios no expertos.

Por ultimo en el nivel de conocimientos se encontraron errores por ejecucion de tareas con
base en conocimientos insuficientes o0 supuestos equivocados sobre el empaque y
embalaje del producto. Estos errores se dieron en los operarios no expertos, quienes no
realizaban de manera adecuada el proceso de relleno, encintado y etiquetado.

Tabla 7: Clasificacion de los errores identificados en el proceso de alistamiento en el
CEDI.

Ejecucion del error
(]
g 5 Error identificado en las tareas de alistamiento Operario | Operario No
% o experto | experto
@ Omision del proceso de lectura del codigo de barras para la ubicacion del v
Q
B producto mediante la opcién shift F6 en la radiofrecuencia
©
% Omision del proceso de lectura del codigo de barras al producto a alistar v
T
Mal conteo de productos debido a que no distinguen bien las cantidades P y
solicitadas (caja, empaque, unidad) y el proceso es manual
3
En No uso del lector del cédigo de barras v
04
Seleccidn erronea de la caja adecuada para embalar el producto v
Relleno de las cajas con el material no adecuado acorde con el tipo de y
§ medicamento.
=
0
g Error de encintado para cajas grandes y pequefias 4
o
=
8 Error de etiquetado para los productos de vidrio y delicados v

Fuente: Elaboracion propia
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4.1 Habilidades en las tareas de alistamiento entre
operarios expertos y no expertos

Con base en los hallazgos de las entrevistas y observacion realizada a los operarios, se
elaboraron los mapas mentales de las tareas de alistamiento de medicamentos ejecutadas
para identificar el nivel de habilidades en los operarios expertos (ver grafico 7) y en los no
expertos (ver grafico 8). Los operarios de alistamiento tanto expertos como no expertos,
iniciaban el proceso siguiendo una secuencia de actividades planificadas que los llevaba
a tomar decisiones de alistamiento basadas en el error. Los errores podian darse por
acciones involuntarias que eran mas faciles de identificar porque son acciones que
realizaba el operario de forma automatica, mientras que en los errores por acciones

voluntarias, se daban por una tarea planeada que no lograba el resultado deseado.

En el mapa mental, el punto de partida de la secuencia de actividades planificadas era
cuando llegaba la solicitud de pedido a la radiofrecuencia que tenia cada operario, para lo
cual, debian tomar la primera decisiébn del proceso que era buscar la ubicacion del
medicamento en el CEDI usando el lector del codigo de barras que indicaba el area,
pasillo, columnay nivel. Después de llegar a la posicion correcta, los operarios tenian que
leer con el lector el cédigo del producto para corroborar que era el solicitado.
Posteriormente tenian que realizar el conteo, embalaje, encintado y etiquetado del

producto.

En los operarios expertos, las decisiones de alistamiento basadas en el error se
encontraron en el nivel de habilidades debido a que realizaban las tareas de forma
automatica por el exceso de confianza que tienen de acuerdo con su experticia en el
alistamiento de medicamentos, haciendo uso de herramientas y equipos pasando por alto
ciertas normas o procedimientos de la empresa para con la productividad. Un ejemplo
claro y frecuente, es que los operarios expertos manifestaron que tenian la tendencia de
saltarse la ubicacion del medicamento a alistar mediante el uso del atajo Shift F6 en la
radiofrecuencia. Otro error identificado en este nivel, fue con el uso del lector de cédigo de
barras en la etiqueta de un producto solicitado, debido a que los operarios no lo leian para
verificar si correspondia al gramaje solicitado o a la presentacién solicitada (ejemplo un
medicamento que tiene el mismo nombre pero sus miligramos son distintos o el producto

es en presentacion jarabe y lo envian como pastillas).
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Grafico 7: Mapa mental de las habilidades de las tareas de alistamiento por expertos.
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experto planificadas
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— Error —
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/ AN entes externos o voluntarios y de esto /7 N
AY . . ., 4
J/ \, dependera la clasificacion del error 4 \
¥ 4 ¥ |
Falta equipo y Omisién de Reglas mal No aplicacién del
herramienta procesos aplicadas procedimiento
Falla Desliz Error Infraccién

A este punto van a llegar tanto los operarios expertos

como no expertos para lo cual se hard un andlisis del

error segln su experiencia antes de pasar a la

simulacién o la hipétesis

Analisis del error de un experto
— <+—
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situaciones . en su experiencia y habilidad

Un experto puede hacer simulaciones \
de forma automética, entre mas

L , . Resultado deseado
rutinaria sea la tarea mas alta sera

Fuente: Elaboracion propia
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La justificacion que dieron los operarios expertos de los errores cometidos con la
radiofrecuencia y el lector del c6digo de barras, es que consideraban que no era necesario
utilizar esa opcion porque conocian la mayoria de las ubicaciones de los productos en el
CEDI y el medicamento solicitado, con lo cual ahorraban tiempo. Sin embargo, admiten
gue este mal procedimiento les genera inconsistencias en el reporte del trimestre afectando
el incentivo de productividad. Adicionalmente los operarios expertos, cometian errores
basados en reglas por el conteo manual de productos. Ellos tienen la habilidad de contar

rapido pero algunas veces no verificaban si era la cantidad exacta.

En el mapa mental también se muestra, que el grupo de expertos tiene un margen mas
amplio de seleccién de opciones cuando cometen un error, esto se da por el dominio y
comprension del proceso de alistamiento realizando facilmente simulaciones vy
comparacion de situaciones que ya han vivido, como lo manifiesta el operario experto 1:
“Cuando me doy cuenta del error, me dirijo a la mesa de control y pido que me confirmen
lo que acabe de picar con el nimero de pedido. Si la mesa me dice que me equivoque,
entonces abro la caja y soluciono el inconveniente al instante, esto lo he hecho en varias

oportunidades porque no quiero que me afecte la productividad”.

Por otro lado en los operarios no expertos, las decisiones de alistamiento basadas en el
error se dieron mas en el nivel de reglas y conocimientos. Estos errores se dieron por la
no aplicacion del procedimiento y la falta de experticia ante situaciones inusuales como lo
era el conteo, seleccién de empaque, relleno y encintado. Ademas, no eran habiles en el
alistamiento porque hasta ahora se estaban adaptando al cargo, por lo tanto, las tareas
eran nuevas y se encontraban desarrollando habilidades de percepcién y atencion al

proceso.

En lo referente al margen de seleccién de opciones, los operarios no expertos cuando
incurrian en un error, su patron de simulacion era casi nulo y su decision se basaba en
innovaciones o hipétesis que se alejaban de una solucién real, tal como lo manifiesta el
operario no experto 2 “Si cometo un error yo no digo nada porque llevo poco tiempo y es
normal que hay cosas que no se y que me tienen que corregir”, es decir que ellos se

limitaban para solucionar el error.
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Grafico 8: Mapa mental de las habilidades de las tareas de alistamiento por no expertos.
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alistamiento no actividades planificadas alistamiento
experto
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__________ > —— Error : Voluntario
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dependera la clasificacion del error

. . No aplicacion del
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. imi
herramienta procesos aplicadas -
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Del analisis se pasa a tomar una opcion basada
Se analiza el error desde reglas y conocimientos en conocimiento o a una hipétesis de la solucién

Analisis del error de un no experto
— i
—> Opcion basada en

""""""""""" > conocimiento
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> Resultado deseado

Fuente: Elaboracion propia
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Finalmente, en la parte de observacion se encontré6 que los operarios cuentan con las
herramientas necesarias para ejecutar sus funciones, las instalaciones del CEDI son
adecuadas y no manifestaban quejas o inconvenientes frente a la operacion. Por otro lado,
se observo que los operarios expertos hacian pequefios recesos para hablar con otros
colaboradores durante su jornada de trabajo continuando con su rutina, mientras que los
no expertos no hablaban casi y muy pocas veces preguntaban. Ademas se evidenci6 que,
tanto los operarios expertos como no expertos, estaban pendientes de alistar rapido con

el fin de cumplir con la productividad para obtener el incentivo econémico que les dan.

4.2 Normas para la solucién de problemas de
alistamiento por operarios expertos y no expertos

La aplicacién de normas o reglas en el alistamiento de medicamentos estuvo presente en
los dos grupos de operarios, aunque mas marcado en los no expertos. En este nivel es
donde los operarios trabajan en la soluciébn de problemas de acuerdo con reglas

almacenadas en la memoria de una manera semiautomatica.

Al revisar los resultados de las entrevistas y observaciones se construyé un mapa mental
(ver gréfico 10) para analizar las causas del error que se podian dar por omision de
procesos, reglas mal aplicadas, falta de herramientas y equipos y la no aplicacion del
procedimiento. Después de esto, el operario hacia un reconocimiento de la causa y del tipo
de tarea (rutinario o no rutinaria) para finalmente seleccionar una opcién basada en la
habilidad del operario, o la simulacién y comparacién de situaciones, que, para el caso del
operario experto era amplio el margen de alternativas de solucién mientras que para el no

experto era mas reducido.

Los hallazgos en las entrevistas permitieron identificar que en el conteo de productos, el
no uso de lector del cddigo de barras y la seleccion de la caja de embalaje del pedido
habia incumplimiento de reglas. Respecto al conteo, los operarios expertos demostraban
mayor habilidad y rapidez en este proceso manual, pero, cuando la cantidad del producto
solicitado era grande, se debia pasar por el &rea de pesaje para corroborar (de acuerdo a
unas tablas del equivalente de cantidades de los medicamentos por peso que tiene la
empresa) y muchas veces no lo hacian, enviando mas o menos cantidades a las solicitadas
y el no uso del lector del lector del codigo de barras para verificar el medicamento a alistar

o la ubicacion del producto, era una norma que se incumplia.
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Grafico 9: Mapa mental de la aplicacién de reglas para la solucién de problemas en
operarios expertos y no expertos.

Operario de Secuencia de Toma de decisiones
alistamiento actividades de alistamiento
(experto y no planificadas

experto)

Omisién de
procesos

Falta de equipos
y herramientas

Andlisis del error de un experto y Analisis de .-Reconocimi
no experto las causas ento de la
causa
Reglas mal
aplicadas
En las tareas rutinarias tanto el experto y el no
experto tomaran decisiones automaticas o
semiautomaticas solo que su agilidad y eficiencia No aplicacion del
siempre ira acorde con su nivel de experticia procedimiento
Seleccion opcién de forma
automatica basada en su Tarea rutinaria o
experiencia y habilidad repetitiva
...Reconocimi
ento tipo de
tarea
Simulaci.G'n o hip.étesi.s y Tarea no rutinaria o
comparacion de situaciones novedosa

La situacion o hipétesis se dan en esta etapa y
esta sujeta al nivel de experticia del operario,
pero en ambos casos los tipos de operarios se
ajustan a una situacién para poder buscar una
solucion al error
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Resultado deseado

Después de la simulacién o hipétesis el operario seleccionara una opcion, aqui los operarios expertos
tendra una amplio espectro de elecciones por su experticia, mientras que los no expertos tendran una
muy reducida, pero igual aplicada la norma de eleccién con base a ello o innovara.

Fuente: Elaboracion propia



Resultados 41

En cuanto a los no expertos, el error de conteo se atribuia a la distincion incorrecta de las
cantidades solicitadas, para lo cual debian concentrarse y seguir las indicaciones de la
solicitud que aparecia en la radiofrecuencia donde se especifica a que corresponde cada
cantidad. Un ejemplo de esto, se dio en el area médico quirargico (agujas, mascarillas,
jeringas, vendas, gasas, guantes) donde se solicitaba el alistamiento de 4 unidades de un
producto determinado pero, se referia en realidad a 4 cajas (en cada caja vienen 25
unidades) por lo que los operarios cogian una caja, le sacaban las 4 unidades de ella y
enviaban mal el pedido. Por otro lado, estan los errores de la seleccién de la caja adecuada
para el embalaje del producto, las cuales tienen unas dimensiones distintas de acuerdo
con las cantidades y peso solicitado, pero, los operarios ho expertos escogian una caja sin
corroborar que esa era la indicada para el pedido, ocasionando que muchas veces les
guedara bastante espacio sobrante o no les alcanzaba. En este grupo de operarios no se

presentaban incumplimientos en el proceso del uso del lector del c4digo de barras.

Las normas o reglas para la toma de decision que empleaban los expertos, se daban por
tareas ejecutadas anteriormente con reglas equivocadas sobre el uso de herramientas y
procesos establecidos por la empresa. Por su parte, en los no expertos las hormas para la
toma de decision se daban por una diferencia entre lo que aprendieron en la capacitacion
y la tarea ejecutada, aplicando reglas que no correspondian a lo que les ensefiaron en la

induccion.

Adicionalmente, en la parte de observacion se evidencié que el operario no experto al
incurrir en el incumplimiento de una regla o norma en el conteo o seleccion de caja de
embalaje, se limitaba a esperar que llegara la inconsistencia, mientras que el operario
experto, si se percataba del error en el momento de incurrir en él, se acercaba al area de
consolidacién y arreglaba el inconveniente rapidamente, debido a que eran conscientes de
gue si bien, deben alistar rapido para obtener el incentivo de productividad, un alto nimero

de inconsistencias afectaba este indicador.

4.3 Conocimientos empleados por operarios expertos y
no expertos en la solucion de problemas de alistamiento

El dltimo nivel analizado fue el de conocimientos en donde el tipo de tarea para el operario
de alistamiento es novedoso, desconocido y va acorde a su tiempo de experiencia por lo

tanto, en este nivel se encontraban los operarios no expertos.
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Con base en el resultado de las entrevistas se construyé un mapa mental (ver grafico 11)
en el cual se identifico la existencia de una tarea novedosa, las causas del error, el
reconocimiento de esa causa, el andlisis del error y la solucion del problema con base en
la experiencia y el margen de alternativas para finalmente lograr llegar al resultado
deseado.

En el andlisis de las entrevistas se encontré que los operarios no expertos cometian errores
basados en conocimientos relacionados con el relleno, encintando y etiquetado de las
cajas a alistar. Un ejemplo de esto es que el operario al empacar las cantidades de los
medicamentos solicitados en cajas, debia acomodarlos de acuerdo con sus caracteristicas
fisicas (peso, material de empaque, contenido liquido) pero, muchas veces sobraba
espacio en las cajas y como debia realizar el relleno utilizando diferentes materiales
(icopor, pléastico y papel burbuja) desconocia que material era al adecuado para utilizar o
si no encontraba el relleno simplemente la dejaba asi. Por lo tanto, los operarios no
expertos por el afan de alistar rapido para cumplir con la productividad, dejaban la caja sin
relleno, afectando el contenido de la misma lo que ocasionaba que algunos productos no
llegaran en buen estado al usuario final. En la parte de encintado se encontré que ellos
solo colocaban una capa de cinta para sellar las cajas pesadas por desconocimiento del
proceso y no se percataban de colocar el respectivo etiquetado de los productos delicados

0 gque contenian vidrio.

Por su parte, los operarios expertos al tener una mayor habilidad y conocimiento del
proceso empacaban de forma rapida y adecuada, utilizando el relleno indicado y en caso
de que no hubiera material disponible, acudian a utilizar cajas vacias que rompian para
usar las piezas de carton como relleno. En la parte de encintado colocaban doble cinta
para las cajas pesadas y siempre etiquetaban con “contiene vidrio” o “delicado” a las cajas

gue lo requerian.

En este nivel, los operarios expertos no presentaban errores puesto sus decisiones de
alistamiento se basaban en el conocimiento de la operacién y el embalaje de los productos,

gue era mejor por su mayor experiencia en el cargo.
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Gréfico 10: Mapa mental de conocimientos empleados por operarios expertos y no
expertos en el alistamiento.

Operario de Secuencia de Toma de decisiones
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Andlisis del error y sus
causas por expertos y
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En este nivel el andlisis se da posterior al reconocimiento
de la causa pues como el problema es novedoso se
deben tener las bases como la focalizacion, identificacion
de la causa y reconocimiento de la misma, para pasar a
innovar soluciones mas eficientes.

Seleccion de una opcién basada en Innovacion de opciones
su amplio o reducido margende . de posibles soluciones

alternativas innovadas basado en la
experiencia

Resultado deseado

El margen de alternativas va a ser mas amplio en los
expertos que en los no expertos y por sus afios de
experiencia van a tener la habilidad de poder innovar
mediante un margen mas amplio de soluciones que
los no expertos

Fuente: Elaboracion propia
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Para el caso de los operarios no expertos, los errores en las decisiones de alistamiento
en este nivel, se atribuian a hipotesis incorrectas basadas en el razonamiento del operario,
sin intervencion de normas o reglas debido al poco conocimiento de las tareas del proceso

de embalaje, relleno y etiquetado.

Por dltimo, en los operarios expertos la innovacion para una posible solucién al error, era
amplia debido a que respondian de forma adecuada a las tareas de embalaje porque
podian hacer comparaciones mentales rapidas por ser tareas repetitivas, mientras que en

los no expertos, el margen de alternativas era reducido por su corta experiencia.
5. Conclusiones y recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se puede concluir que en el nivel de
habilidades, las decisiones de alistamiento basadas en el error por parte de los operarios
expertos, se dieron porque el operario ejecutaba las tareas de forma automatica, siguiendo
una rutina altamente eficiente mediante la practica y en donde cada accion se realizaba de

forma automatica sin prestar atencion consiente al proceso.

Los errores de alistamiento en el nivel de habilidades, estuvieron relacionados con la
omision de procesos mediante el uso de herramientas y equipos como lo son la
radiofrecuencia para ubicar el producto solicitado dentro del CEDI y el lector del c6digo de
barras para seleccionar el medicamento correcto. En estas tareas, los operarios expertos
demostraban exceso de confianza en el conocimiento de las ubicaciones dentro del CEDI
y caracteristicas del medicamento que se solicitaba, por lo tanto, su criterio de decisién se
basaba en su habilidad, practica, desempefio y afios en la empresa. Adicionalmente, se
enfocaban en alistar rapido el pedido para obener una mayor productividad y beneficiarse
del incentivo que daba la empresa por este concepto, por lo que usaban atajos como la
opcién Shift F6 para saltarse procedimientos de ubicacion y caracteristicas del producto y

de esta forma alistar menos tiempo.

Por su parte, los operarios no expertos por su corto tiempo en la empresa, se encontraban

adquiriendo habilidades de percepcion, cognicion en el alistamiento y uso de herramientas
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y equipos, por consiguiente, eran mas precavidos al utilizar la radiofrecuencia y lector del
codigo de barras evitando incurrir en este tipo de errores. En el nivel de reglas, las
decisiones de alistamiento basadas en el error en la ejecucion de tareas por parte de los
dos grupos de operarios, se daba de forma semiautomatica, acudiendo a reglas o normas

almacenadas en la memoria.

Los errores de alistamiento en el nivel de reglas, estuvieron relacionados con el conteo de
productos que se hacia de forma manual, el no uso del lector del cédigo de barras para
verificar el producto y la seleccién de la caja para embalaje del pedido. Los operarios
expertos incurrian en errores de conteo, cuando se contaban cantidades grandes ya que
por norma de la empresa, se deben pasar por el area de pesaje y corroborar la informacion
con unatabla de peso por cantidades acorde con el tipo de medicamento lo cual olvidaban.
Asimismo, los expertos en ocasiones no confirmaban con el lector del c4digo de barras el
cbdigo del medicamento a alistar por olvido pasando por alto esta norma. Las decisiones
de alistamiento de los operarios expertos se daban por reglas mal aplicadas, su atencién
se centraba en reglas almacenadas en su memoria tomando un curso de accidn

inadecuado.

En cuanto a los operarios no expertos, los errores de alistamiento se dieron en el conteo y
seleccion de la caja adecuada para el embalaje. En el conteo los errores se daban por la
no distincién de las cantidades del producto solicitado cuando se referia a unidad o caja,
para lo cual el operario debia confirmar con la radiofrecuencia que indicaba las
especificaciones de las unidades, sin embargo, ellos omitian esta regla. Para el caso de la
seleccioén de las cajas para embalaje, ellos sabian que las dimensiones y caracteristicas
de la caja tenian que ir acorde al producto asignado, no obstante, seleccionaban la caja
incorrecta que podia ser muy grande o muy pequefia para el pedido solicitado. Las
decisiones de alistamiento en los no expertos, se daban por la aplicacion errada de reglas,
por lo que la eleccién de la regla estaba dada por la experiencia previa en la ejecucion de
la tarea que era bastante corta, para lo cual debian hacer uso de lo aprendido en la

capacitacion de induccion.

El dltimo nivel basado en conocimientos, los errores estaban dados por el conocimiento
insuficiente que tenia el operario en la ejecucion de la tarea de alistamiento. Los errores

de alistamiento en este nivel estuvieron relacionados con el embalaje de medicamentos a
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traves del relleno, encintado y etiguetado. Los operarios no expertos eran los que cometian

este tipo de errores debido a su corta experiencia y adaptacion al proceso

Los errores de relleno, se daban por el desconocimiento del relleno indicado cuando
alistaban un pedido, el cual venia determinado por unos materiales para evitar que el
producto llegara averiado al usuario final, pero, el operario no realizaba el proceso
correctamente. Por otro lado, en el encintado , de acuerdo al peso de la caja se debian
encintar sencillo si la caja era liviana o doble si era pesada, asi como etiquetar con los
correspondientes sticker si era un producto delicado o que contenia vidrio, pero no lo
hacian por desconocimiento del proceso de embalaje. Las decisiones de alistamiento se
basaban en el conocimiento y razonamiento que el operario no experto tenia del proceso,
pero como llevaba muy poco tiempo en la empresa, las tareas de embalaje eran novedosas
para ellos. Por su parte los operarios expertos, no presentaban errores de alistamiento en
este nivel, debido a que por su gran habilidad y conocimiento del proceso, realizaban el
proceso rapido y bien y si por ejemplo, no habia el material para rellenar la caja, acudian
a opciones alternas de relleno con partes de cajas sobrantes, para solucionar el

inconveniente y garantizar que el producto llegue en buen estado.

Por otro lado, en los dos grupos de operarios los mapas mentales de las tareas de
alistamiento de medicamentos permitieron identificar que ellos iniciaban el alistamiento
siguiendo una secuencia de actividades planificadas basadas en decisiones que en
ocasiones conducian al error, pero, la diferencia entre ambos grupos radicaba en la
innovacién y seleccion de opciones para solucionar el problema y llegar al resultado
deseado. En el caso de los operarios expertos, al tener mayor experticia en el proceso de
alistamiento, mas amplio era el margen de alternativa de solucion, haciendo
comparaciones mentales rapidas porque las tareas eran rutinarias, por ende, cuando
llegaban a la etapa final del alistamiento, debian revisar la orden frente a lo alistado y en
caso de que se percataran del error, se acercaban a la mesa de ayuda para corregirlo y
evitar inconsistencias. Por el contrario, en el caso de los operarios no expertos, su patréon
de simulacion era casi nulo y el marge de alternativas de solucion de problemas era muy
reducido, por eso, no se daban cuenta del error sino cuando llegaba el reporte de

inconsistencias.
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Con los resultados se identifi6 que en los tres niveles, los operarios expertos hacian
mejores andlisis del error por su destreza, discernimiento y comprension del
funcionamiento del centro de distribucion lo cual les permitia tomar mejores decisiones
para llegar al resultado deseado de una forma mas agil mientras que, los operarios no
expertos se enfrentaban a tareas de alistamiento que hasta ahora estaban asimilando por
lo que muchas veces no lograban el resultado deseado y cuando lo lograban el objetivo no

tenian la agilidad del primer grupo.

Otro factor a destacar es que los operarios dentro de las decisiones de alistamiento tanto
expertos como no expertos, tenian implicito el tema de la productividad, por lo tanto,
guerian cumplir con las solicitudes de pedido que les llegaban a la radiofrecuencia de forma
rapida pero, esto hacia que tomaran decisiones basadas en el error. Adicionalmente,
algunos operarios principalmente los expertos, eran concientes de que el informe de
inconsistencias les afectaba la productividad por lo que podian tener buenos resultados

pero, al contrastarlos con las inconsistencias disminuia el incentivo econémico.
5.1 Recomendaciones

Con los resultados obtenidos en esta investigacion la empresa podria tomar algunas
medidas que ayudarian a disminuir los errores en el alistamiento de medicamentos por

parte de los operarios expertos y no expertos.

En cuanto a los operarios expertos se identificd que tienen gran habilidad en la ejecucion
de tareas realizandolas de forma automatica cuando son rutinarias y cuando no lo son por
SuU mayor experiencia, cuentan con la capacidad de disponer de un amplio margen de
opciones que le permiten encontrar de una forma mas facil la solucion al problema. Sin
embargo, tienen el inconveniente de que toman decisiones basadas en el error por su
elevado grado de confianza e intiucion en el desarrollo de sus funciones, lo que lleva
consigo el pasar por alto la aplicacion de una serie de procedimientos y normas dadas por
la empresa mediante el uso de la radiofrecuencia para la ubicacion de productos dentro
del CEDI y el uso del lector del codigo de barras. Esta herramienta es muy importante ya
gue con ella lo que se busca de cierto modo es que se realice una ejecucion eficiente de

las tareas minimizando errores.

Por lo tanto, una recomendacién seria la parametrizacion del sistema para que cuando el

operario marque la opcién shift F6 que es la que permite que se pase por alto la lectura
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de los cadigos de barras tanto de la ubicacion como de la caracteristica del medicamento,
el sistema identifique cuando se esta leyendo el codigo de barras y cuando no, enviando
un reporte a las inconsistencias de alistamiento que afectarian su productividad porque se
contabilizaria el error, y si el motivo es el uso de esa opcion contaria como doble error lo
cual no les permitiria tener buenos resultados en productividad, por lo que no le hallarian
sentido saltarse procesos para ganar tiempo.

Una segunda accioén para este grupo de operarios que se trabajaria conjuntamente con la
primera, es crear desde el area de recursos humanos una campafa de capacitacion que
les permita concientizarlos sobre la importancia del cumplimiento de procesos y normas
establecidas, haciéndoles entender que aun cuando su experiencia les permite tener alto
conocimiento del CEDI asi como de los productos médicos almacenados, el incurrir en un
error en el alistamiento de un medicamento, puede traer consecuencias graves en la salud
de un paciente y de esta manera se mas responsable con la aplicacién del proceso de

alistamiento.

En cuanto a los operarios no expertos su nivel de habilidad es muy bajo comparado con
los expertos, sus decisiones no son automaticas y sus errores estan mas enmarcados en
en nivel de reglas y conocimientos. Los errores en el conteo de articulos asi como el
embalaje de los mismos, se presentaban por aplicar mal las reglas y desconocimiento de
procesos, asi como por su afan de querer ejecutar las tareas de una forma rapida con el
fin de alcanzar la productividad que les permite obtener una bonificacion. Por lo tanto, se
recomiendaria diferenciar el método de bonificacion frente a los operarios expertos, debido
a que actualmente actualmente se comienza a reconocer su productividad a partir del
segundo mes de ingreso a la compainiia, tiempo que es muy corto para la adquisicion de
destrezas que le permitan hacer un trabajo agil y eficiente, es por esto que la bonificacién
estaria enfocada en un incentivo por aprendizaje donde se premie la calidad sobre la
velocidad de alistamiento, garantizando que el operario tenga un adecuado plan de

capacitacion y la realizacion de sus tareas este enfocada en la calidad.
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Anexos

Anexo 1: Formato de registro de informacion del proceso de alistamiento

Formato de observacion
Tipo de observacion | Libre
Observar el proceso de alistamiento de medicamentos realizado
por los operarios (expertos y no expertos) de la empresa para

Objetivo . e . .
J determinar las habilidades, patrones a seguir, reglas, practicas y
conocimientos que utilizan
Actividades realizadas Descripcion de la observacion

Uso herramientas y equipo

Manipulaciéon de medicamentos

Empaque y encintado

Llevar a zona de distribucion

Descripcion del ambiente




Anexos

55

Anexo 2: Formato guia entrevista

Guia entrevista

Tipo de preguntas

Abiertas

Personas a entrevistar:

Operarios expertos (5) , operarios no expertos (5)

Tiempo estimado de la

20 - 30 minutos por operario

entrevista
Conocer el proceso de alistamiento de medicamentos realizado por los operarios
Objetivo (expertos y no expertos) de la empresa para determinar las habilidades, patrones a
seguir, reglas, practicas y conocimientos que utilizan
Categoria Preguntas
- 1. ¢ Describa brevemente el proceso de alistamiento que usted realiza en el CEDI y los
Actividades

equipos que utiliza?

Simulacién y comparacion

2. ¢Qué actividades debe ejecutar después de recibir la orden de pedido en el equipo
de radiofrecuencia?

3. Cuando una tarea que usted esta ejecutando implica una accidén que no es
rutinaria, ¢qué accion realiza usted para llevarla a cabo?

Discriminacidn e identificacion

4. (Cémo identifica la posicidn que corresponde al producto a alistar?

5. Cuando llega a la posicidn del producto écomo identifica que el producto cumple
con las especificaciones de la orden?

Reconocimiento de anomalias

6. Cuando le llega un pedido a la radiofrecuencia énormalmente qué tipo de errores
se pueden llegar a cometer en el alistamiento?

7. éQué tipo de errores se pueden llegar a cometer en procesos manuales en donde
no se utiliza la radiofrecuencia?

8. éPor qué cree usted que se cometen los errores?

Habilidades para seleccionar
opciones (toma de decisiones)

9. ¢Qué acciones toma usted para evitar una inconsistencia al momento de realizar el
alistamiento?

10. ¢Cuando comete un error o inconsistencia que acciones tomas para corregirlo?

11. ¢Cuando no es usted el que se da cuenta de la inconsistencia sino otra area de
control y le informan, équé acciones toma usted para corregirla?

12. ¢ Con que frecuencia se autoevalla e identifica si el nimero de inconsistencias es
alto o bajo?

13. ¢éNormalmente qué acciones toma usted cuando se da cuenta que el nivel de
inconsistencias es alto?




