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Resumen

El presente proyecto pretende incentivar a la gerencia de un laboratorio farmacéutico, a la
implementacién de una estrategia, para mejorar el proceso de visitas médicas. EI proyecto esta
fundamentado en una organizada coleccion de datos para identificar las dificultades que se presentan en
la empresa, y que obstruyen el ciclo de las actividades de cada departamento exponiendo como debe
hacerse para eliminarlas. Esta estrategia fue generada bajo el criterio de que los principios esbeltos
pueden ser aplicados para mejorar el proceso de visitas médicas. Con el objetivo de eliminar los
desperdicios econdmicos causados por los visitadores médicos al no cumplir la meta establecida por la
compafiia.

El proyecto esta compuesto por las generalidades de la compafiia, el modelado de los procesos bajo el
esquema IDEF 0/SADT, y por cuatro actividades principales: Definicion del problema, identificacion de
los desperdicios, eliminacion de desperdicios; y medicion y evaluacién de mejoras. Una vez identificado
los desperdicios se aplica un plan de eliminacion de los mismos, con el cual al seleccionar la estrategia
se definen los objetivos que se pretende alcanzar, realizando una inversién que puede ser recuperada en
un lapso de tiempo prudente y que brindaria beneficios a futuro y reduccion de costos a largo plazo.

Palabras Claves: Modelado de procesos, IDEFO/SADT, Identificacion de desperdicios, Implementacion
de estrategias

Abstract

The present project tries to stimulate to a pharmaceutical laboratory manager, for the implementation
of a strategy, which allow them the improvement inside the medical visit process. This project is based on
an organized collection of data to identify the difficulties that appear in the company, and the obstruction
in the activities’ cycle of each department exposing how those things must be done to eliminate them. This
strategy was generated under the criteria that the lean principles can be applied to improve the process
of medical visits. The main objective is to eliminate the economic wastes caused by the medical visitors
when they not fulfill the goal established by the company.

The project considers the company’s generalities, modeled of the processes under scheme IDEF
0/SADT, and also by four main activities: Definition of the problem, identification of the wastes,
elimination of wastes; and measurement and evaluation of improvements. Once identified the wastes it is
applied a plan of elimination of each one, then selecting the strategy the objectives will be define to
reach them, making an investment that could be recovered in a prudent time interval offering also future
benefits and a significant cost- reduction in the long term.



1. INTRODUCCION

El objeto de este proyecto es incentivar a que el laboratorio farmacéutico implemente una estrategia
basada en los principios esbeltos con el objetivo de eliminar los desperdicios causados en el proceso de
vistas médicas, las mismas que en la actualidad no se cumplen de acuerdo a los requerimientos de la
compaiiia.

Existen personas encargadas de llevar un control del trabajo del visitador e incluso para ellas es dificil
cubrir a todo el personal, con la estrategia sugerida se logra a su vez mejorar este control lo cual se
convierte en otra razén para implementar lo propuesto, el problema por el cual las empresas se niegan a
adoptar mejoras en sus procesos son los costos, ya que pocas veces son analizados a profundidad los
beneficios a largo plazo que conlleva una inversion como esta. Exactamente eso es lo que pretende
lograr este proyecto demostrar que la inversién requerida puede ser recuperada en un lapso de tiempo
que se considere prudente y que brindaria beneficios a futuro y reduccién de costos a largo plazo.

Implementar una mejora influye ademas en un cambio de actitud del parte de los colaboradores que son
la parte primordial en el proceso de ventas, un vendedor satisfecho con su trabajo produce mucho mas
gue uno inconforme, la negacién a un cambio se transmite al trabajador que al igual que el empleador
entra en un proceso de no aceptacion de las normas que se impongan a pesar de las consecuencias que
puedan presentarse.

2.CONTENIDO
El proyecto basicamente contiene lo siguiente:

Laboratorio Grupo Farma en el Ecuador.
Modelado del proceso de visitas médicas usando la metodologia IDEF 0 SADT.
Definicion del problema.
Identificacién de los desperdicios.
Interpretacion y Evaluacion de mejoras.
Analisis de los Beneficios empresariales de implementacion del proyecto.

ASANENENENEN

2.1 Laboratorio Grupo Farma en el Ecuador.

Grupo Farma S.A., fue constituida en el afio 1941, en la ciudad de Caracas-Venezuela. En Ecuador
inicio sus actividades en el afio de 1997, en el 2006 logro ubicarse dentro de los 20 primeros
laboratorios de la industria farmacéutica del pais ocupando el puesto numero 19. Lider en el
mercado de analgésicos y suplementos de calcio, cuenta con 73 empleados dentro de los cuales 40
forman parte del equipo de ventas en el area de visita medica. Grupo Farma se ha convertido en una
empresa solida y cuenta con presencia en once paises del pacto andino y el caribe, generando
trabajo y productividad en un rubro que ofrece mucho futuro.

2.2 Modelado del proceso de visitas médicas usando la metodologia IDEF 0 SADT

Este modelado consiste en detallar las actividades de cada proceso de la compafiia mediante una
lluvia de ideas con el objetivo de mejorar los procesos actuales de la compafiia. La Figura 1
Muestra el diagrama principal del IDEFO. Las Figura 2,3y 4 muestran los diagramas detallados de
cada actividad del IDEFO principal.
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2. 3 Definicién del problema

En base a una encuesta que se realizo con el fin de determinar el proceso que presenta mayor problema
en la compafiia, se logro determinar que la actividad que abarca mayor problema es la realizacion de las
visitas, al no cumplir con la cobertura establecida por la empresa.

= EI 100% de los encuestados manifesto que existia un problema para completar su proceso diario de
visitas.
Las manifestaciones mas comunes fueron: falta de tiempo y exceso de obligaciones.

2.4 Identificacion de los desperdicios
Para identificar los desperdicios del proceso se entrevisto al Ing. Gustavo Cedefio G. Distrito en
guayaquil, quien nos ayudo a determinar los indicadores de referencia de Eficacia, eficiencia, rapidez y
calidad. Como muestra la Tabla 1.

Tabla de Medicion de Indicadores de Referencia

Medidas Actual Expectativa
Produccian/Cobertura 17 visitas/dia [ncrementar 14%
Tiermpo del ciclo 29 minutos/visita Reducir 17%
Trabajo en proceso 4 wisitas en un dia Reducr 66 %
Calidad 5 visitas/dia son rechazados Reducir 100%

Tabla 1. Medicién de Indicadores de Referencia.

Con la ayuda de los indicadores se logro identificar los desperdicios. Tabla 2



Respuestas del Gerente de Distrito

Clasificacion de los problemas

Las tecnicas de visita al medico no

muchas veces no se completan por dar
|mayor cobertura al medico.

pueden ser aplicadas por falta de
disponibilidad de tiempo del medico. Problemas de Proceso
Las tecnicas de vwisita a farmacias

Problemas de Proceso

Las tecnicas de wisita a Instituciones,
casi no se dan por dar mayor cobertura
al medico.

Problemas de Proceso

El proceso es lento dehido a gue visitar
a un medico, puede llevar mas tiempo
del asignado pars esa sctividad.

Problemas de Proceso

Mo hay mucho control de los visitadores
medicos,

Problema de
Tecnologia/Problema de
Gultura

Exceso de Documentacion fisica para
los visitadores,

Problema de Techologia

Exceso de obligaciones a visitadores

Problemas de Proceso

Falta modernizacion para entrega de
reportes de visitadores

Problema de Techologia

Mala utilizacion de las herramientas de
trabajo.

Problema de
Tecnologia/Problema de
Cultura

Tabla 2. Clasificacién de Problemas en el Proceso de Visitas medicas.

Se procedid al desarrollo de encuestas que permitan corroborar los desperdicios identificados por el Ing.
Cedefio, con estos datos se procedid a la elaborar la matriz de identificacion de desperdicio (ver tabla 3)
y los porcentajes correspondientes a cada uno de ellos. Ver Tabla 4.

Compafia: Empresa Farmacéutica ENTREWISTADOS
CULTURA
4
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Mo hay Buena cornunicacién entre
los wisitadores médicos y los Geranbes| RRHN glojo|ojofa
2| de Distritos
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drdenes para el proceso de visitas RRHH plo|ojogtfq
6| médicas.
Mo tengo apinidn en I'as decisiones del _— ERERERERE
7| proceso de visitas médicas
N.o.hal,l buena' a?municacién entre los erocese | 0|0 0| 104
1| visitadores médicoz
Mo es efectivo el flujo de Inforrnacidn
en los Departamentos de Promnocén, | procese | O (10|11 |2
3|ventas y Mercaden DESPERDICIO| TOTAL O:n
La Inforrnacién de las fichas no son rocese | 11 0] 1]ola
4| baszadas en datos reales CULTURA
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PROCESO 7 46,67
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. : ESPERA 0 0,00
Mo = curnpls el trabajo sstablecdo TR nE
&| por la compafiia,
Mo ze alcanzan a cornpletar las visitas i1 ]1]ola PRDEEED
7| a Instituciones
Visitas a las farmacias no se el ]al]a PROCESD 16 53-'33
8] cornpletan : ESPERA 10 100,00
Mo se curnplen las témicas de visitas e lalal]s
3 2 médics TECHNOLOGIA
Mo estdn bien distribuidas las Zonas ololololo]|a
2| entre loz visitadores Médicos
Mo fluya el trabaje = travks dal ARRERe PROCESO 7 46,67
1| Servicio de visitas médicaz ESPERA LY 33.133
Tiernpo asignado para visitar a un . 11 1 1115
5| medico no ez adecuado. RRE HH 3 3':'_.':”:'
2 Fl #rahaia nm ac halancasda 4 Tt bs
-z
Comp afiia: Empresa Farmacéutica ENTREYISTADOS Tab|a 4 AgrupaC|On de Datos
TECHMOLOGIA
§s E
Ea RESPUESTAS 2(3|4|5|kE
tH 2
Ljas. fichaz no son utilizadas por el procesol o | 1] 1]al1] 2
2 | visitador,
El Departarnento de Mercadeo no
PROCESC| O (D] 1|1 (1] 3
& [tiene suficientes soporte financiero
N.o.hal,l mejoras en las técnicas de procesal o [0l ol 1ol 1
9 | visitas médicas.
El tiemPo asignada al ciclo eerera [0 | ol olol ol o
1 | promocional es ruy large
Exist= espera hasta que las fichas —— R
4 | estén listas
Los departamentos de Mercadeo y
Prormocidn no Henen la infornacidn a | ESPERA | 1 (1] 1|1 (1] 5
5 | tiernpo
Nq todo el Eve.rsonal trabaj.a bajo las e |olalololole
3 | mismas politicas de trabajo
El departarnenta de Mercadeo no ha
mejorade el bienestar del visitadar y REHH (1|0 10|13
7 | el servicio de visitas,

Tabla 3. Andlisis de los Datos de las encuesta



2.5 Implementacion y evaluacion de mejoras.
Planeacion de la eliminacion de los desperdicios.

Metas.
Incrementar un 14% la cobertura actual de médicos del equipo de visitas.

CSF: Desperdicio de Proceso-Espera.

Actual: 81%

Requerido: 95%

Asuncion: Departamento de Mercadeo y Promocién, aceptara implementar la propuesta planteada.
Restriccion: Demasiados contactos o visitas.

Obstaculos.

Exceso de obligaciones que impiden al visitador alcanzar la cobertura deseada.

Estrategias.

" Implementar una herramienta de trabajo que disminuya el desperdicio de tiempo (SRM).

" Reestructuracion de las politicas de trabajo actual que permitan tener un menor numero de
contactos para alcanzar la cobertura deseada.

. Contratar mas visitadores médicos para la redistribucién de zonas.

2.5.1 Estrategia Seleccionada
= Implementar una herramienta de trabajo que disminuya el desperdicio de tiempo (SRM).

PLAN DE ACCION

Objetivo 1. Objetivo 3.
Especifico: Revisar los beneficios del sistema Especifico: Capacitar a empleados para el uso
SRM. del sistema.
Medible: Evaluacidon en 30 dias. Medible: Certificado de Capacitacion del
Contable: INFOTOOL COMPUTER Sistema.
(Proveedora del Servicio) Contable: INFOTOOL COMPUTER
Recursos: Tiempo, informacion. (Proveedora del Servicio)
Inicio: 02/05/2007 Recursos: Tiempo, salén, in focus, pantalla
Fin:  02/06/2007 Inicio: 05/11/07

Fin:  09/11/07
Objetivo 2.
Especifico: Contratar el sistema SRM. Objetivo 4.
Medible: Contrato firmado.
Contable: Gerencia de Promocién y Mercadeo, Especifico: Aplicar del sistema SRM.
G. Distrito Medible: Evaluacion de beneficios reales.
Recursos: - $ 51.740,00 Contable: Dpto. Promocion y Mercadeo
Inicio:  03/09/07 Recursos: Personal Fuerza de Ventas
Fin:  31/10/07 Inicio: 12/11/07

Fin:  21/12/07
La implementacion de esta estrategia esta compuesta de cuatro actividades:

Revisar los beneficios del programa SRM.

Contratacion del sistema

Capacitacion al personal de visitadores médicos para el uso del programa.
Aplicacién del sistema y evaluacién real de beneficios.



2.5.2 Medicion de indicadores después de

mejoras. Medidas Actual Expectativa L) L
Mejoras
Basandonos en datos reales segun la tabla |Produccion/Coberturs |17 visis/dia Ingremertar 4% | 20 Visias/dia
anterior, hemos procedido ha realizar las mejoras |Tiempodelodo |29 minutosjvisks | Reduir 17% 23 minutosVisitaz
qgue brindaria la estrategia implementada al |Trabajoenproesa  |4visitas ) dia Reducir 66 % Lvistaf dia
reducir tiempo en la actividad pre-visita y mejorar  |Calidad 5 yisi/dia rechazadas | Reducir 100% 3 visifdia rechrazas

el objetivo en cada visita. Ver figura 3.
Figura 3. Medicién de indicadores después de mejoras

2.5.3 Comparacion de mediciones.

Despues de Mejoras
20 Visttas/dla

25 minitos/Visitas
1Vsits/ da

3 vis|{di rechazas

Impacto
Inorementd 14%
Redujo 17%

Actual
17 visitas/da
29 minutosfvisita

B ) . ] I
4 yisitas / di Reducr 68 % Redu]lu b
5 visi/dia rechazadas | Reduck 100% Redup40% | 4

Figurad4. Comparacion de mediciones.

Medidas

Produceion/Cobertura

Expectative

El siguiente cuadro muestra un resumen de los
objetivos alcanzados con la implementacién de
la estrategia se puede observar como se logré
obtener excelentes resultados con los tres
primeros indices de medicién. Ver figura 4.

-

Incrementar 14%
Reducr 17%

=]

Tiempo del cich

Trabajo en proces
Calidad

2.6 Anadlisis de los Beneficios empresariales de implementacion del proyecto.

v Reduccion de los costes ocasionados por el exceso de pago que se viene realizando por el valor
de cada visita, logrando ahorrar en un 75% estos costos lo que equivale a $7.307,14 mensual y
$87.685,71 anual, realizando una inversion de $51.740.

4 Beneficios a nivel de otras areas ya que permite crear un mayor control de supervision en las
visitas, lo cual actualmente es dificil de realizar por que se cuenta con un supervisor por cada 5
visitadores y la informacidon reportada se entrega semanalmente, con la implementacion del proyecto el
control de visitas es diario, la auditoria para el control de muestras médicas es mas facil de realizar, el
trabajo del analista de mercado se simplifica en ahorro de tiempo y los departamentos de mercadeo y
ventas podran direccionar mejor sus estrategias y de esta manera mejorar el nivel de las visitas médicas.

Conclusiones y Recomendaciones

Podemos concluir que usando modelado de procesos bajo IDEFO.
La estructura de los procesos no son tan largos.
Los modelados son entendibles para cualquier persona que quiera leerlos.
Si se aplican se lograran las salidas que se muestran.
Los principios de produccion esbelta pueden ser aplicados en los procesos para mejorarlos y
evitar los cuellos de botellas, reduciendo el tiempo total de las visitas medicas.
Con la implementacion del proyecto se logra incrementar en un 14% la cobertura de visitas
médicas logrando el 95% de cumplimiento del trabajo, cubriendo asi con las expectativas
exigidas por la empresa, de esta manera se logra mejorar la eficacia en el trabajo al reducir
tiempo en las actividades de planificacion y realizacion de la visita.
La implementacién del proyecto logra reducir los costos de desperdicios del pago excesivo del
sueldo en los cuales se incurre al no realizar el nimero de visitas determinado por la empresa, y
a su vez promete un incremento en las ventas que se proyecta al llegar con el mensaje a una
mayor cantidad de médicos.
Podemos concluir que usando un plan de accién se logra determinar una estrategia que permita
mejorar el proceso eliminando los desperdicios que afectan el correcto funcionamiento del
mismo.
Para la eliminacién de desperdicios la decision a tomarse debe estar basada en indicadores de
referencia dadas por un experto y corroboradas mediante encuestas.
Se debe plantear varias estrategias como parte del plan de eliminacion de los desperdicios con la
finalidad de seleccionar la que mas se ajuste al proceso.
v' Realizar una evaluacion de las mejoras obtenidas una vez implantada la estrategia, midiendo
nuevamente los indices de referencia.
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