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Introduccion

Resumen

La industria farmacéutica en México opera en un entorno altamente regulado y competitivo en el que la
eficiencia de los procesos internos resulta determinante para garantizar la continuidad operacional y el
cumplimiento normativo. El presente trabajo se enfoca en el area de Operaciones Médicas en la empresa
farmacéutica X, la cual brinda soporte administrativo a las Unidades de Negocio a través del proceso de
“Alta de Ponentes”: proceso fundamental para la formacién de alianzas y contratos con profesionales de
la salud e instituciones médicas.

Durante el diagndstico inicial se identificé que dicho proceso carecia de documentacidn y estandarizacion,
situacién que ocasionaba retrabajos, limitaba la capacidad operativa y prolongaba los tiempos de
respuesta hacia las Unidades de Negocio.

Con base en lo anterior, el objetivo general de este trabajo consistié en documentar y mejorar el proceso
de Alta de Ponentes para incrementar el nivel de servicio proporcionado a las areas usuarias, tomando
como indicadores principales el Tiempo Promedio de Alta y Capacidad Mensual del Proceso. Para lograrlo,
se implementd la metodologia Lean Six Sigma mediante el enfoque DMAIC (Definir, Medir, Analizar,
Mejorar y Controlar), demostrando sus herramientas también pueden aplicarse con éxito en procesos
administrativos del sector farmacéutico.

Los resultados obtenidos evidencian las siguientes mejoras: El tiempo promedio de proceso se redujo de
10 a 4 dias habiles y la capacidad del proceso aumentd de 20 a 45 dias altas mensuales, confirmando que
la metodologia Lean Six Sigma, asociada en su mayoria a procesos productivos, también es eficaz para la
optimizacion de procesos de soporte estratégico dentro de la industria farmacéutica.

En la organizacion objeto de estudio, los ponentes que participan en actividades cientificas y educativas
son gestionados administrativamente como proveedores, debido a que reciben una contraprestacion
econdmica por los servicios prestados y deben cumplir con los requisitos internos para su registro en los
sistemas corporativos. Por esta razdn, aunque el proceso analizado se denomina operativamente “Alta de
Ponentes”, el titulo del presente trabajo hace referencia a la mejora de proceso de alta de proveedores,
ya que es la clasificacion utilizada por la empresa para efectos administrativos y de gestion.

Palabras Clave
Lean Six Sigma, DMAIC, industria farmacéutica, optimizacidon de procesos, operaciones médicas, alta de
ponentes, mejora continua

Antecedentes

La industria farmacéutica en México es uno de los sectores mas relevantes en la economia y la salud
publical. Este sector estd constituido por empresas y organismos nacionales y transnacionales, dedicadas
a la investigacion, desarrollo, produccién, distribucién y comercializacién de dispositivos médicos,

1 INEGI (2016)



medicamentos, vacunas y distintos insumos para la salud? Lo anterior con el objetivo de garantizar el
acceso a tratamientos de calidad, eficaces y seguros para la poblacion.

Dentro de este ecosistema participan diversas instituciones responsables de regular y supervisar el
desarrollo de la actividad farmacéutica en el pais, siendo el principal organismo regulador la Comisidn
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), organismo descentralizado de la
Secretaria de Salud. Este se encarga de:

e Otorgar el registro sanitario que permite la comercializacion de medicamentos.

e Verificar que las plantas cumplan con las Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

e Vigilar la distribucidon, exportacion, importacion y publicidad de los productos farmacéuticos.

e Supervisar la farmacovigilancia, es decir, la deteccién y control de reacciones adversas o fallas de
calidad en medicamentos.?

La Secretaria de Salud (SSA) complementa esas funciones mediante la elaboracion de las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM) y politicas nacionales en materia de salud. El Consejo de Salubridad General (CSG) se
encarga de establecer el Cuadro Basico de Medicamentos para el sector publico y asi, garantizar el abasto
de farmacos esenciales®.

Por su parte, la Camara Nacional de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA), representa a las empresas
del sector y colabora con las autoridades en la actualizacién de normas, ética industrial y estrategias de
desarrollo®.

Ademas del control sobre la fabricacidon y comercializacién de medicamentos, las autoridades sanitarias
también regulan la forma en que estos productos pueden promocionarse ante distintos publicos.

Los principales lineamientos para la promocién de los productos son que los medicamentos de
prescripcion médica solo pueden promocionarse ante profesionales de la salud (médicos, farmacéuticos o
instituciones sanitarias), no al publico en general, los medicamentos de libre venta (OTC) pueden
anunciarse al publico, pero los mensajes deben ser veraces, comprobables y no inducir a Ia
automedicacidn y toda publicidad debe contar con autorizacion previa de COFEPRIS®

Planteamiento del Problema

Este trabajo escrito surge a partir de identificar que en el area de Operaciones & Cadena de suministro, en
dénde se encuentra el darea de Operaciones Médicas; la cual se encarga de dar soporte a las Unidades de
Negocio en el proceso administrativo “Alta de Ponentes” el cual, es vital para la creacidon de alianzas y
contratos con profesionales de la salud e instituciones médicas. Actualmente, no se cuenta con este
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proceso documentado, lo que lleva a no contar con los ponentes en el sistema para eventos programados
y no saber la capacidad del proceso de “Alta de Ponentes”.

Objetivo General
Documentar y mejorar el proceso de “Alta de Ponentes” con la finalidad de brindar un mejor nivel de
servicio a las unidades de negocio, medido con los indicadores sugeridos:

e Tiempo promedio de alta de ponentes
e (Capacidad del proceso de alta de ponentes por mes

Metodologia

Lean Six Sigma es una metodologia de gestién que surge de la integracion de dos enfoques
complementarios: Lean Manufacturing (desarrollado por Toyota en la década de 1950) y Six Sigma
(creado por Motorola en los afios 80). Esta fusién comenzé a finales de los afios 90 y representa la
evolucidon mds reciente en la historia de la manufactura, combinando lo mejor de ambas filosofias para
lograr efectividad operacional’.

Six Sigma se enfoca en la calidad mediante la reduccién de variabilidad y eliminacién de defectos,
utilizando herramientas estadisticas para alcanzar 3.4 defectos por millén de oportunidades (DPMO). Por
su parte, Lean Management se centra en la eliminacién de desperdicios y la mejora de la velocidad del
proceso, buscando crear valor para el cliente con el minimo de recursos. La integracién de ambos
métodos permite superar las limitaciones individuales: Six Sigma aporta control estadistico y reduccion de
variacion, mientras que Lean contribuye con rapidez, reduccién de inventarios y retorno financiero mas
agil®.

La implementacién de Lean Six Sigma sigue el ciclo DMAIC, el cual se define:
¢ Definir (Establecer objetivos, formar equipos y crear el Project charter del proyecto)
e Medir (Recopilar datos, crear mapas de proceso y establecer las métricas base

e Analizar (Identificar causas raiz mediante herramientas como FMEA; Pareto, Diagramas causa
efecto, entre otros)

e Mejorar (Implementar soluciones para la eliminacién de desperdicios y la reduccién de defectos)

e Controlar (Monitorear el desempefio mediante graficos de control y procedimientos
estandarizados)

En esta metodologia, establecer métricas claras desde el inicio es fundamental, asi como mantener una
comunicacion constante con todos los niveles organizacionales

7 History Timeline (2025)
8 Gonzalez (2024)



Las organizaciones que implementan Lean Six Sigma reportan mejoras significativas: reduccidn de costos
operativos (10-25%)°, aumento en satisfaccion del cliente, disminucién de tiempos de ciclo, reduccién de
inventarios, y incremento de 5% en utilidad neta por cada nivel sigma alcanzado. La metodologia es
aplicable en manufactura, servicios, sector publico y healthcare, aunque la mayoria de las aplicaciones se
concentran en el sector privado manufacturero.

Capitulo 1. Descripcion del Sistema

1.1 Historia de la industria farmacéutica

El fendmeno que marca el origen de la industria farmacéutica se da cuando las boticas europeas pasaron
de preparar medicamentos artesanalmente a producirlos a escala industrial; siendo las empresas
alemanas como Merck (industrializada en 1827) y Bayer (1863) pioneras', y el descubrimiento de la
aspirina por Bayer en 1897 demostrd el potencial comercial de los farmacos sintéticos!!, mientras en
Suiza, compafiias como Sandoz, Ciba y Geigy transitaron de la produccion de colorantes textiles a
productos farmacéuticos aprovechando su conocimiento en sintesis quimica.

El desarrollo de las sulfamidas en los afios 1930 y especialmente la produccion masiva de penicilina
durante la Segunda Guerra Mundial inauguraron la era de los antibidticos, consolidando empresas como
Pfizer y Glaxo®. La investigacién y desarrollo se establecid como nucleo de la industria’®, con las
compafias creando laboratorios dedicados exclusivamente al descubrimiento de nuevos farmacos.

Mas adelante, surgieron avances significativos en tratamientos para enfermedades cardiovasculares,
cronicas, infecciones y mentales, adoptando modelos sofisticados de 1+D con tecnologias como quimica
combinatoria y screening automatizado*; paralelamente, un intenso proceso de consolidaciéon mediante
fusiones creé gigantes como Novartis (1996, fusién de Ciba-Geigy y Sandoz) ** y GlaxoSmithLine (2000) ¢,
impulsado por los crecientes costos de 1+D, la necesidad de diversificar carteras ante la expiracidon de
patentes y la busqueda de economias de escala.

En el siglo XXI, la biotecnologia emergié como la fuerza dominante con medicamentos bioldgicos
(proteinas terapéuticas, anticuerpos monoclonales, terapias génicas)?” mas complejos y costosos que los
compuestos quimicos tradicionales; la secuenciacién del genoma humano (2003)8 abrié las posibilidades

°Tec de Monterrey (2024)
10 Sneader, W. (2005)

11 Bayer AG. (2023)

12 gyd, R. (2007)

13 Swann, J. P. (1983)

4 pisano, G. P. (2006)

15 Novartis. (2023)

16 GlaxoSmithKline. (2023)
17 Walsh, G. (2018)

18 Collins, et al. (2003)



a la medicina personalizada, la inmunoterapia revoluciond el tratamiento del cancer y empresas
biotecnolégicas como Amgen, Genentech y Gilead Sciences ascendieron para desafiar el dominio de las
farmacéuticas tradicionales.

HISTORIA DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

Origenes Revolucion Era Modernay
Industriales Terapéutica Megafusiones
(Siglo XIX) (1900-1950) (1950-2000)

Fig 1. Linea del Tiempo Historia de la Industria Farmacéutica, elaboracién propia

1.2 Constitucién y Estructura de la Industria Farmacéutica
La industria farmacéutica se caracteriza por un modelo de negocio particular centrado en la innovacién
protegida por patentes. La cadena de valor incluye:

Investigacion y Desarrollo: Esta etapa constituye uno de los pilares de la industria farmacéutica y
concentra una parte significativa de sus recursos financieros. En promedio, las empresas destinan entre el
15% y el 20% de sus ingresos a esta actividad, debido a que llevar un medicamento desde su
descubrimiento hasta el mercado puede requerir entre diez y quince afos, ademads de inversiones que
rondan entre 1,000 y 2,500 millones de ddlares al considerar los proyectos que no alcanzan la fase
comercial®.

Ensayos Clinicos: Una vez identificados los candidatos con potencial terapéutico, estos deben pasar al
proceso de evaluacion clinica, dividido en distintas fases (l,1l, 1ll). Cada una incrementa el nimero de

19 DiMasi, J. A., Grabowski, H. G., & Hansen, R. W. (2016)



participantes y busca generar evidencia sobre su seguridad y eficacia. Sin embargo, solo el 10% de los
compuestos que ingresan a la Fase | logra obtener finalmente la aprobacién regulatoria®®.

Después de concluir de manera exitosa los ensayos clinicos, los medicamentos inician la etapa donde son
sometidos a una revisidon por parte de organismos reguladores como la FDA en Estados Unidos, la EMA en
Europa y la COFEPRIS en Meéxico, estos verifican la evidencia cientifica antes de autorizar su
comercializacién.

Posteriormente, el proceso de manufactura debe realizarse bajo estrictos estdndares de Buenas Practicas
de Manufactura (GMP), especialmente en el caso de productos bioldgicos, debido a que son procesos
considerablemente mas complejos.

Las actividades de comercializacion y distribucidn, el dltimo eslabdon en la estructura de la industria,
aseguran que los medicamentos lleguen a profesionales de la salud, hospitales y pacientes mediante
cadenas logisticas que, en algunos casos, requieren condiciones especiales de almacenamiento vy
transporte.

El mercado se segmenta por:

e Tipo de medicamento: Innovadores (de marca, bajo patente), genéricos, biosimilares, OTC (venta
sin receta)

e Area terapéutica: Oncologia, inmunologia, cardiovascular, sistema nervioso central,
antiinfecciosos, etc.

e Geografia: Mercados desarrollados (EE.UU., Europa, Japdn) vs. emergentes (China, India, Brasil,
México)

Respecto al marco regulatorio, la industria opera bajo uno de los marcos mas estrictos de cualquier
sector. Las agencias regulatorias supervisan desde la investigacidon preclinica hasta la farmacovigilancia
post-comercializacidn. El sistema de patentes otorga exclusividad tipicamente de 20 afios desde la
solicitud (resultando en 10-12 afios de exclusividad comercial efectiva)?, después de lo cual los genéricos
pueden entrar al mercado.

1.3 Analisis de la Cuota de Mercado (Market Share) Global

A continuacioén, en la figura se presenta el mapa de valor de la industria farmacéutica por pais, en el cual
se observan los 10 paises con mayor valor: Estados Unidos (Eli Lilly, Johnson &Johnson, Pfizer, Merck &
Co, AbbVie, Amgen, Gilead Sciences), Suiza (Roche, Novartis), Dinamarca (Novo Nordisk), Reino Unido
(AstraZeneca, GSK), Francia (Sanofi), Alemania (Bayer, Boehringer Ingelheim), Japén (Takeda
Pharmaceutical Company, Astellas Pharma, Daiichi Sankyo), China (Jiangsu Hengrui Medicine, Fosun
Pharma), India (Sun Pharmaceutical Industries, Dr. Reddy's Laboratories) e Israel (Teva Pharmaceutical

20 Wouters, 0. J., McKee, M., & Luyten, J. (2020)
21 World Intellectual Property Organization. (2021)



Industries). Si bien Suiza se encuentra en segundo lugar, el valor de la industria farmacéutica en Estados
Unidos es 4.6 veces mas grande.

MAPA DE VALOR DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA POR PAIS

Valores en USD

Reino Unido
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Fig 2. Mapa de valor de la industria farmacéutica por pais, elaboracién propia

El mercado farmacéutico mundial ha experimentado un crecimiento sostenido, alcanzando
aproximadamente $1,500 millones de ddlares en 2024. Estados Unidos, Canadd y México representan
cerca del 45% del mercado global, seguido por Europa (20-25%) y China (10-12%, con répido
crecimiento)?.

Historicamente, el market share ha sido relativamente fragmentado dado que ninguna empresa domina
mas del 5-6% del mercado total. Sin embargo, en areas terapéuticas especificas, puede haber mayor
concentracién. Por ejemplo, en inmunologia u oncologia, las principales empresas pueden controlar 20-
30% del mercado de su segmento?,

Las tendencias recientes incluyen la pérdida de exclusividad: La expiracion de patentes de blockbusters
(medicamentos con ventas anuales superiores a $1,000 millones) ha erosionado la participacion de

22 Business Research (2025)
23 |NEGI (2023)



mercado de innovadores, beneficiando a fabricantes de genéricos, el ascenso de genéricos y biosimilares:
Empresas como Teva (Israel) y productores indios capturaron participacién significativa. Los biosimilares,
aunque mas lentos en adopcion que los genéricos tradicionales, estan creciendo. La concentracion
terapéutica: El mercado se ha concentrado en areas de alto valor como oncologia e inmunologia, donde
los precios son sustancialmente mas altos que en areas tradicionales y mercados emergentes: El
crecimiento en paises como China, India y Brasil ha redistribuido parcialmente el market share geografico,
aunque los valores absolutos permanecen dominados por mercados desarrollados.

1.3.1 Top 8 farmacéuticas a nivel mundial

Las farmacéuticas mas importantes se determinan con factores como venta de medicamentos, ya sean
nuevos o blockbusters, patentes, mercado potencial, expectativa de crecimiento, entre otros.

A continuacion, en la figura 3 se visualizan las 8 empresas farmacéuticas del mundo a septiembre del
2025, siendo Lilly la empresa de salud, y farmacéutica, mds grande con una valuacién de
aproximadamente 893,000 millones de délares. La escala de la grafica se encuentra en millones de
ddlares.

LAS 8 EMPRESAS FARMACEUTICAS MAS VALUADAS
EN 2025

Johnson&dJohnson

7 403 MERCK

‘ th NOVARTIS

zer

@Y., Yo

Fuente: Stock Analysis, 2025
Fig 3. Las 8 empresas farmacéuticas mds valuadas del mundo, elaboracion propia

La grafica anterior nos muestra a Eli Lilly como la empresa mds valuada a septiembre de 2025, sin
embargo, a continuacién, se presenta el resumen de las 5 empresas con mayores ingresos (2024) y su



respectiva cuota de mercado, listado donde no se visualiza dicha empresa, ni AstraZeneca, esto se
explicard mas adelante.

Aunque la valuacidon de mercado constituye un indicador relevante para medir las expectativas de
crecimiento de una empresa, el nivel de ingresos continla siendo una referencia fundamental para
evaluar su posicién dentro de la industria farmacéutica. Por ello, en los apartados siguientes se presenta
una breve revisidn de algunas de las compafias con mayores ingresos durante 2024, destacando aquellos
acontecimientos histéricos y estratégicos que han contribuido a consolidar su liderazgo en el mercado
internacional.

Johnson & Johnson (Estados Unidos)

Se fundé en 1886 por los hermanos Robert, James y Edward Johnson en New Brunswick, Nueva Jersey. J&J
comenzé produciendo vendajes quirurgicos estériles y material de sutura, mas adelante, decidieron
diversificar su portafolio hacia productos de consumo y fortalecer de manera progresiva su division
farmacéutica, en especifico, a partir de la incorporacion de Janssen Pharmaceuticals en 1961%,
permitiendo ampliar su presencia en dreas terapéuticas como la psiquiatria y permitié el desarrollo de
medicamentos de gran impacto clinico, entre ellos Risperdal y Remicade.

Una de las caracteristicas que los ha distinguido histéricamente es su estructura descentralizada,
mediante la cual distintas unidades operan con un alto grado de autonomia sin perder alineacidn con la
estrategia corporativa. En 2024 registrd ingresos cercanos a $88,800 millones de ddlares® y una
participacidn estimada entre 4.7% y 5% del mercado farmacéutico?®.

Roche (Suiza)

Desde su fundacién en 1896 por Fritz Hoffmann-La Roche en Basilea, Suiza, Roche se ha caracterizado por
mantener una trayectoria vinculada con la innovacidn cientifica. Durante sus primeras décadas destacaron
por la produccién de vitaminas sintéticas?’ y posteriormente alcanzaron reconocimiento internacional con
medicamentos como Valium.

Uno de los hitos que redefinid su estrategia competitiva fue la adquisicién de Genentech en 2009, ya que
fortalecié su liderazgo como organizacion en el campo de biotecnologia y gracias al desarrollo de
anticuerpos monoclonales para el tratamiento del cdncer y enfermedades autoinmunes, asi como a su
solida divisién de diagndsticos, han logrado consolidarse como uno de los referentes mundiales del
sector®. Durante 2024 reportd ventas aproximadas de 65,300 millones de délares® y una cuota de
mercado cercana al 3.5%°.
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Merck & Co. /MSD (Estados Unidos)

Merck fue fundada en Alemania en 1668 como una farmacia, convirtiéndose en empresa quimica3!. La
subsidiaria estadounidense Merck & Co. fue establecida en 1891 y confiscada durante la Primera Guerra
Mundial, operando independientemente desde entonces. Fuera de Estados Unidos y Canadd, se conoce
como MSD (Merck Sharp & Dohme), incorporando una fusién en 1953.

Fue pionera en produccion de vitaminas y logré desarrollar importantes antibiéticos; el descubrimiento de
tiazidas (diuréticos) revolucioné el tratamiento de la hipertensidn y en las décadas recientes, desarrolld
blockbusters como las estatinas (Mevacor, Zocor) y posteriormente Janivia para la diabetes.

En el presente, con ingresos de aproximadamente $64,200 millones de ddlares (2024)*2, Merck depende
fuertemente de Keytruda para oncologia, complementado con vacunas como Gardasil para VPH y

medicamentos para diabetes y VIH. Su cuota de mercado es de aproximadamente del 3.4%3

Pfizer (Estados Unidos)

Fundada en 1849 por Charles Pfizer y Charles Erhart en Brooklyn, Nueva York, inicié sus actividades como
una empresa quimica dedicada a la producciéon de compuestos bdasicos como el acido citrico®*. Su
consolidacion como referente de la industria farmacéutica ocurrié de manera gradual primero con la
fabricacidon masiva de penicilina durante la Segunda Guerra Mundial y posteriormente con el lanzamiento
de medicamentos de gran impacto comercial como Lipitor. Paralelamente, la compaiiia fortalecié su
posicion mediante adquisiciones estratégicas, entre las que destacan Warner-Lambert, Pharmacia y
Wyeth. Mas recientemente, el desarrollo conjunto con BioNTech de una de las primeras vacunas de ARN
mensajero contra COVID-18 volvié a colocar a Pfizer en el centro de la innovacién farmacéutica mundial®.
Para 2024, la empresa alcanzd ingresos cercanos a $63,600 millones de délares®®, manteniendo una
presencia relevante en areas como oncologia, inmunologia y vacunas, con una cuota de mercado
estimada del 3.4%".

AbbVie (Estados Unidos)

Escindida de Abbott Laboratories en 2013. Abbott fue fundada en 1888 por el Dr. Wallace Abbott en
Chicago®, originalmente produciendo medicamentos alcaloides. Como parte de Abbott, desarrolld
importantes medicamentos cardiovasculares y antibidticos. El producto que definié a la nueva AbbVie fue
Humira (adalimumab), un anticuerpo monoclonal para enfermedades autoinmunes desarrollado
mediante colaboracién con Cambridge Antibody Technology (adquirida). AbbVie adquirié Pharmacyclics
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en 2015 por $21,000 millones de ddlares®, (para Imbruvica en oncologia) y Allergan en 2020 por $63,000
millones®, agregando Botox y una amplia cartera. En 2024, con ingresos de aproximadamente $56,300
millones de délares*, es fuerte en inmunologia y neurologia. Con una cuota de mercado aproximada del
3%

1.3.2 Indice de innovacién

Uno de los factores mas importantes al valuar una empresa es el indice de innovacién. En la figura 5,
podemos observar que la empresa con mayor indice de invencion es AstraZeneca vy Lilly la empresa con
mayor indice de innovacion.

iNDICE DE INNOVACION FARMACEUTICA 2025
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Fig 4. indice de innovacién farmacéutica 2025, elaboracién propia

En el punto 1.3.1 observamos que la empresa Eli Lilly se posicioné de 2024 a 2025 como la empresa mas
valuada, dejando atrds a empresas como Johnson & Johnson, Roche y Merck & Co. Esto se debe a que Eli
Lilly pasé del puesto 3 al puesto 1 del indice de innovacién*®, convirtiéndose en la farmacéutica mas
innovadora.
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Lo anterior se debe principalmente a sus medicamentos para la obesidad y diabetes, su fuerte pipeline en
Alzheimer, oncologia e inmunologia y la alta conversidn de investigacion a productos exitosos.

En cuanto a AstraZeneca, subi6 4 lugares, pasando del séptimo al tercer lugar* gracias a su liderazgo en
oncologia, expansion en bioldgicos y terapias dirigidas y la fuerte inversiéon en Innovacién y Desarrollo y
medicina de precisién.

1.4 La Industria Farmacéutica en México

México tiene una fuerte tradicion herbolaria desde épocas prehispanicas, especialmente azteca,
documentada en cddices®. Durante la Colonia, el conocimiento indigena se fusiond con la farmacopea
europea; surgieron boticas*®.

La industria farmacéutica mexicana se desarroll6 tardiamente y dependia de importaciones*’. Aparecieron
laboratorios nacionales pioneros como Silanes y Productos Quimicos Naturales® mientras que
multinacionales como Bayer y Roche se establecieron tempranamente en el pais.

La industria local crecié con empresas como Pisa y Grossman gracias a las politicas de sustitucidon de
importaciones, llevando a México a consolidarse como lider regional, aunque la regulacién de precios y las
restricciones a multinacionales® limitaron la inversién en investigacion y desarrollo.

Tras la crisis de 1982, México abrid su economia (GATT y TLCAN)*® reformd su marco regulatorio y adoptd
patentes farmacéuticas, atrayendo inversion extranjera y aumentando la competencia para productores
nacionales.

Se fortalecio la industria de medicamentos genéricos y “similares”. Empresas mexicanas y multinacionales
compiten en este segmento, generando alianzas, adquisiciones y especializacién en nichos de mercado®!
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HISTORIA DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN MEXICO

Origenes Industrializacion Desarrollo y
Prehispanicos y (Finales del Siglo _ Proteccionismo
Coloniales XIX - 1940) (1940-1980)

Fig 5. Linea del Tiempo Historia de la Industria Farmacéutica en México, elaboracion propia

1.5 Estructura Actual y cuota de mercado de la industria farmacéutica en México
La estructura de mercado en industria farmacéutica mexicana estad conformada por:

e Multinacionales: Tienen dominancia del mercado en valor. Las principales farmacéuticas globales
tienen presencia, muchas con plantas de manufactura. México es un hub manufacturero
importante para multinacionales que exportan a otros mercados latinoamericanos y a Estados
Unidos.

e Empresas nacionales: Mantienen una participacion relevante en términos de volumen de
unidades comercializadas, particularmente en los segmentos de medicamentos genéricos y
productos de menor complejidad tecnoldgica.

e Especializacién: La manufactura nacional tiene su fuerte en formas farmacéuticas tradicionales
(tabletas, cdpsulas, inyectables simples, entre otros), sin embargo, carece de fortaleza en
bioldgicos complejos, los cuales son importados o producidos por subsidiarias multinacionales.

México produce aproximadamente entre el 60% y el 70% de los medicamentos consumidos localmente en
volumen, pero importa productos de mayor valor unitario (especialmente bioldgicos). Y también es
exportador significativo a América Latina>2.

Respecto a las plantas de manufactura, México cuenta con mds de 800 plantas farmacéuticas®:,
incluyendo instalaciones de multinacionales que aprovechan la ubicacidn geogréfica de México para
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exportacion. Estados como Jalisco (zona Guadalajara), Estado de México y Ciudad de México concentran
la produccion.

El mercado farmacéutico mexicano es el segundo mds grande de América Latina después de Brasil*?,

valuado en aproximadamente $19,000 millones de ddlares en 20245, Representando cerca de 0.5%-1%
del mercado farmacéutico global®®.

1.6 Descripcion del Sistema en estudio

La presencia de X en México se remonta a la década de 1990, cuando la empresa predecesora establecié
sus primeras operaciones comerciales en el pais como parte de su estrategia de expansién en mercados
emergentes de América Latina. La compaiia ingresé inicialmente al mercado mexicano a través de
distribuidores locales, comercializando productos cardiovasculares y gastrointestinales, particularmente el
omeprazol, que rapidamente gand reconocimiento entre la comunidad médica mexicana por su eficacia
en el tratamiento de Ulceras pépticas y enfermedad por reflujo gastroesofagico (Empresa X, s.f).

En la actualidad, la operacidn de la empresa X en México es parte fundamental de la estrategia regional
de la compaiiia. Sus actividades en el pais abarcan la colaboracion con miles de puntos de venta
farmacéutica y un portafolio diversificado de productos registrados ante la COFEPRIS, orientados a areas
terapéuticas como oncologia, diabetes, enfermedades cardiovasculares y respiratorias, asi como medicina
de precision.

De acuerdo con la informacidn disponible de la empresa, generan ventas anuales superiores a los $300
millones de délares en este pais y mantienen una plantilla aproximaba de 800 colaboradores, lo que la
posiciona entre las compafiias farmacéuticas con mayor presencia en el mercado mexicano.

En cuanto a sus perspectivas de crecimiento, la organizacién ha manifestado interés en fortalecer sus
capacidades en dreas como medicina personalizada y terapias avanzadas, incluyendo proyectos
relacionados con la investigacién oncoldgica y el desarrollo de tratamientos especializados. Asimismo, ha
anunciado inversiones destinadas a ampliar sus actividades de investigacién, reforzar sus equipos
especializados y facilitar el acceso a medicamentos innovadores en el mercado nacional. Estas iniciativas
reflejan una estrategia orientada a consolidar su participaciéon en un entorno caracterizado por una rapida
evolucidn cientifica y una demanda creciente de soluciones terapéuticas de alta complejidad.C1.6.1
Estructura de X México

Estructura organizativa en la combinacién de enfoques funcionales, geograficos y terapéuticos

Alta Direccion
e CEO: Encargado de liderar la compafia en el pais, reporta directamente al Consejo de
Administracion
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Comité Ejecutivo): Compuesto por los lideres de las principales unidades de negocio o Business
Units

Comercial/Business Units

Oncologia

Enfermedades Raras

Biofarmacéuticos o CVRM: Cardiovasculares, Renal y Metabolismo
RIV: Respiratorias Inmunolégicas y Vacunas

Operaciones & Cadena de suministro, IT

Funciones Globales

Investigacion y Desarrollo: Se encarga del descubrimiento y creacidon de nuevos medicamentos
Operaciones y Tecnologias de la Informacién: Encargada de gestionar la cadena de suimnistro,
fabricacion y sistemas informaticos (area donde se encuentra Operaciones Médicas).

Comercial: Encargada de supervisar y llevar a cabo las estrategias de marketing y ventas.

Governmet Affairs y Acceso al Mercado: Maneja las relaciones gubernamentales y politicas de
acceso.

Finanzas: Se encarga de la gestién financiera y previsiones.
Recursos Humanos: Gestiona el talento y la cultura organizacional
Legal y Cumplimiento: Supervisa asuntos legales y garantiza el cumplimiento de las normas

1.7.2 Estructura del drea de Operaciones Médicas

Con el propdsito de contextualizar el proceso analizado, la Figura 6 ilustra la estructura organizacional de
la empresa X en México, destacando la posicidon que ocupa del area de Operaciones Médicas dentro de la
organizacion.



Country President

Director Médico

Director Operaciones

Médicas

Oncologia

Enfermedades
Raras

Becarios

Fig 6. Estructura del drea de operaciones médicas, elaboracion propia

El drea de Operaciones Médicas da soporte a las Unidades de Negocio en las actividades no
promocionales, es decir, actividades que no estan ligadas con alguna marca registrada y que no van
dirigidas al publico en general, sino a los Profesionales de la Salud, a continuaciéon, en la Tabla 1 se
detallan estas actividades.

Tabla 1. Descripcion de las principales actividades realizadas en el drea de Operaciones Médicas

Generaciéon de Comunicacion médica

evidencia cientifica

Asuntos regulatorios
médicos

Soporte a otras areas

Disefio y supervisién
de estudios clinicos
post-comercializacidn

Investigacion en
mundo real (Real
World Evidence - RWE)

Analisis de efectividad
comparativa

Estudios de

Desarrollo de
contenido cientifico
para profesionales de
la salud

Preparacion de
publicaciones médicas
y presentaciones en
congresos

Respuesta a consultas
médicas no solicitadas

Interaccion con
autoridades sanitarias
sobre aspectos
médicos

Preparacion de
dossiers® regulatorios

Gestidon de
compromisos post-
autorizacién

Asesoramiento
cientifico al area
comercial

Apoyo médico en el
desarrollo de nuevos

productos

Colaboracién con Key
Opinion Leaders (KOLs)

Revision médica de

57 Los dossiers son documentos técnicos que recopilan y organizan toda la informacién relevante sobre un tema en especifico.




farmacoeconomiay Formacidon médica Farmacovigilancia y materiales
resultados en salud continua para médicos manejo de eventos promocionales
adversos
Alta de ponentes para
eventos promocionales
y no promocionales

Tabla 1: Descripcion de las principales actividades realizadas en el drea de Operaciones Médicas, elaboracion propia

Capitulo 2. Metodologia y la industria

2.1 Lean Six Sigma en la industria farmacéutica

La aplicacion de Lean Six Sigma en la industria farmacéutica ha sido objeto de estudio por diversos
investigadores durante las ultimas décadas. Aunque la mayor parte de las publicaciones se concentra en
procesos de manufactura, investigacion y cumplimiento regulatorio, en conjunto la literatura demuestra
gue la metodologia puede adaptarse a distintos entornos organizacionales para mejorar la eficiencia,
reducir desperdicios y fortalecer el control de los procesos. A continuacidn, se revisan algunas de las
contribuciones mas relevantes que sustentan este enfoque.

Los primeros trabajos orientados a la aplicacién de Lean Six Sigma en el sector farmacéutico coinciden en
destacar su capacidad para mejorar procesos complejos sin perder de vista las exigencias regulatorias
propias de la industria. Carleysmith, Dufton y Altria (2008), por ejemplo, plantean que la metodologia
puede adaptarse a actividades de intestigaciéon y desarrollo siempre que se utilice con la flexibilidad que
demanda un entorno caracterizado por por altos niveles de incertidumbre. En una linea similar, Pavlovic¢ y
Bozanic¢ (2010) sostienen que la integracion de Lean y Six Sigma es compatible con las Buenas Practicas de
Manufactura y favorece la reduccidn de desperdicios y variabilidad sin afectar el cumplimiento normativo.
Sharma et al. (2011) complementan esta visidon sefialando que herramientas como DMAIC y DMADV
también pueden contribuir a fortalecer los asuntos regulatorios, los ensayos clinicos y otros procesos
criticos mediante un enfoque basado en datos y mejora continua.

Desde una perspectiva mas orientada a la operacion, algunos autores coinciden que la principal fortaleza
de Lean Six Sigma radica en la combinacion de las ventajas individuales de Lean Management y Six Sigma.
Atmaca y Girenes (2013), por su parte, mencionan que esta integracion logra incrementar la productividad
y reducir costos al asi como disminuir la variabilidad de los procesos. De manera complementaria,
Franchetti (2015) presenta la metodologia como un sistema integral de gestién aplicable tanto a
manufactura como a servicios, destacando su contribucidon para mejorar la calidad, optimizar recursos y
elevar la satisfaccidon del cliente. Bajo esta misma linea, Gomes (2018) documenta su utilidad para
optimizar operaciones farmacéuticas sin comprometer las exigencias regulatorias, subrayando ademas la
importancia del liderazgo y de una cultura organizacional enfocada en la mejora continua para lograr
resultados sostenibles.

La evidencia empirica mas reciente también respalda la efectividad de Lean Six Sigma dentro de la
industria farmacéutica. Al-Shourah, Al-Tarawaneh y Alzu’bi (2018), mediante un estudio basado en
encuestas y analisis estadistico, identificaron un efecto positivo y significativo de la integracién de Lean




Management y Six Sigma sobre el desempefio de los procesos productivos. De manera similar, Kartika et
al. (2020) demostraron, a través de un modelo cuantitativo aplicado al sector farmacéutico en Indonesia,
qgue cada una de las etapas del ciclo DMAIC contribuye favorablemente al desempefio organizacional y a la
reduccidn de la variabilidad.

Sutia (2020) argumenta que Lean Six Sigma constituye una herramienta eficaz para fortalecer la cultura de
mejora continua y asi elevar los estandares de calidad en entornos farmacéuticos altamente regulados
desde un analisis conceptual.

Por ultimo, Ramos da Silva, de Oliveira y Magalhdes (2023) subrayan que la metodologia mantiene su
vigencia al combinarse con tecnologias asociadas a la Industria 4.0, sefialando que esta integracion puede
potenciar mejoras en productividad, tiempos de ciclo y sostenibilidad operativa.

En conjunto, la revision y andlisis de la literatura mencionada permitié identificar un consenso respecto a
los beneficios que Lean Six Sigma aporta en términos de eficiencia, calidad y control de procesos dentro
de la industria farmacéutica. Sin embargo, también muestra evidencia de que la mayoria de las
aplicaciones documentadas se concentra en dreas como manufactura, investigacion o cumplimiento
regulatorio. Por el contrario, la referencia a su implementacidon en procesos administrativos de soporte es
limitada. Esta diferencia representa una oportunidad de investigacion relevante, constituyendo uno de los
principales fundamentos del presente trabajo, el cual analiza la aplicacién de la metodologia en el proceso
de Alta de Ponentes del drea de Operaciones Médicas.

La figura 7 muestra un resumen de las perspectivas de los autores mencionados anteriormente respecto a
la visién de la metodologia y una breve descripcion de ésta.

Breve descripcion: Adaptacion flexible como marco de
pensamiento en 1+D; reduce tiempos, mejora proyectos y Visién: Lean y Six Sigma son metodologias complementarias

optimiza recursos contexto cientff con GMP, sin
cumplimiento regulatorio.
Carleysmith, Dufton y Altria
Paviovié y Bozani¢
Vision: Enfoque integrado que combina Lean para eliminar
desperdicios y Six Sigma para reducir variabilidad en 1+D Breve descripcion: DMAIC reduce defectos y variabilidad; Lean

farmacéutica. elimina desperdicios y mejora flujo; mejora eficiencia, calidad y
competitividad farmacéutica.

Visién: Lean Six Sigma como herramienta clave para calidad y

competitividad en farmacéutica regulads. Breve descripcion: Aplicacion conceptual de DMAIC con casos
de productividad y tiempos; digitalizacion potencia impacto y
sostenibilidad de LSS.
Sutia
Ramos da Silva, de Oliveira y Magalhaes
Breve Revision ; DMAIC y
Lean reducen desperdicios, defectos y costos; refuerza cultura

de mejora continua. Vision: Estrategia de mejora continua en manufactura
farmacéutica integrada con Industry 4.0 e Tl

Vision: Lean Six Sigma integrada supera limitaciones
. en

Visién: Sistema integral de gestion que combina reduccién de

industrial. y control aplicable a y
servicios.
Atmaca y Girenes Lean Six Sigma —
Breve descripcion: Uso de DMAIC y caso practico
identificando causas raiz y mejoras preventivas; incrementa Breve descripcion: Estructurado en DMAIC con miltiples casos

productividad, reduce costos y eleva competitividad. sectoriales; mejora calidad, costos y satisfaccion del cliente
con compromiso directivo y equipos capacitados.

Visién: Integracion Lean-Six Sigma evaluada cuantitativamente

muestra impacto positivo en desemperio productivo Vision: Estrategla de optimizacion farmacéutica para plantas
farmacéutico existentes, nuevos disefios y procesos post fusiones.
Al-Shourah, Al-Tarawneh y Alzu'ol Gomes
Breve descripcion: Encuestas y analisis estadistico indican Breve descripcion: DMAIC y herramientas Lean optimizan fiujo
efecto significativo explicando >50% de variabilidad; y eficiencia sin afectar regulacién; éxito depende de liderazgo
recomiendan adopcion en industrias reguladas. ¥ cultura de mejora continua.
Visi6n: Six Sigma como metodologia estadistica y de gestion Breve descripcion: Enfoque PLS-SEM valida impacto positivo

orientada a control y decisiones basadas en datos en de todas las fases DMAIC en el sector; evidencia cuantitativa
farmacéutica. sectorial,
Kartika et al.
Sharma et al.
Breve descripcién: DMAIC/DMADV en manufactura, ensayos Visi6n: Six Sigma mediante DMAIC mejora desempefio
clinicos y regulatorio; reduce desviaciones, ciclos y costos; industrial al reducir defectos y variabilidad en farmacéutica.
exige liderazgo, capacitacion y cambio cultural.



Fig 7. Mapa mental de la vision y descripcidn de Lean Six Sigma, elaboracion propia creada con Lucidchart

2.2 Metodologia Lean Six Sigma

Lean Six Sigma se ha consolidado como una de las metodologias de mejora continua mas utilizadas para
incrementar la eficiencia organizacional y fortalecer el control de los procesos. Su principal caracteristica
consiste en integrar los principios de Lean Management, orientados a la eliminacién de actividades que no
generan valor, con las herramientas estadisticas de Six Sigma, enfocadas en reducir la variabilidad vy
prevenir defectos. Gracias a esta combinacion, la metodologia ofrece un enfoque estructurado que

permite mejorar simultdneamente la calidad, la productividad y el desempefio operativo. En las siguientes
obras de referencia, los autores enfatizan elementos distintos de acuerdo con su experiencia y el contexto

en el que desarrollan su analisis.

En Lean Six Sigma: International Standards and Global Guidelines, Terra Vanzant Stern presenta Lean Six
Sigma como una metodologia hibrida orientada a alcanzar la excelencia operativa en entornos globales,
sosteniendo que la integraciéon de Lean Thinking y Six Sigma permite disefiar procesos mas eficientes,
rapidos y rentables, eliminando errores y reduciendo desperdicios sin dejar de tomar en cuenta el valor
definido por el cliente. Desde su perspectiva, la metodologia trasciende el uso de herramientas aisladas y
logra convertirse en un marco estratégico que busca alinear la mejora continua con los objetivos
organizacionales y las necesidades de mercado.

Una visién sumamente relacionada es la que desarrolla Matthew John Franchetti en Lean Six Sigma fon
Engineers and Managers. Definiendo Lean Six Sigma como un sistema integral de gestién de procesos que
combina Lean Manufacturing y Six Sigma con el propésito de mejorar simultdneamente la calidad, reducir
costos y fortalecer la competitividad de las organizaciones. Franchetti argumenta que esta metodologia
surge como una respuesta al entorno caracterizado por una competencia global cada vez mas intensa,
clientes con mayores expectativas y la necesidad de operar con altos niveles de eficiencia y flexibilidad.
Ademas, enfatiza que Lean Six Sigma no debe entenderse solamente como un conjunto de herramientas,
sino como una filosofia administrativa y un sistema de medicidn en el que el ciclo DMAIC construye el eje
para planificar, ejecutar y evaluar proyectos de mejora sostenibles

Aunque ambos autores partes de enfoques distintos, sus planteamientos convergen en aspectos
fundamentales. Tanto Franchetti como Stern consideran que la combinacion de Lean y Six Sigma permite
la obtencion de beneficios superiores a los que cada metodologia ofreceria de manera independiente y
coinciden en que el enfoque debe orientarse a generar valor para el cliente mediante procesos mas
confiables y eficientes. No obstante, Stern enfatiza el papel de la excelencia operativa y la adaptacién a
estandares internacionales, mientras que Franchetti profundiza en la implementacién organizacional, la
necesidad del compromiso de la alta direccion, la formacidn de equipos multidisciplinarios y el uso
sistematico de herramientas estadisticas y de andlisis de procesos para garantizar resultados sostenibles.

La revision de las obras mencionadas permitid identificar una serie de razones que fortalecen el marco
conceptual del presente trabajo. En primer lugar, todos los autores reconocen que Lean Six Sigma
representa una metodologia integral de mejora continua cuya efectividad radica en la combinacién de dos



enfoques complementarios; por un lado, esta la filosofia Lean, orientada a eliminar actividades que no
agregan valor y optimizar el flujo de los procesos; por otro, Six Sigma, con el objetivo principal de reducir
la variabilidad y prevenir errores mediante el uso sistematico de datos y herramientas estadisticas. Si bien,
cada publicacidn desarrolla estos elementos con profundidades distintas, existe un consenso en que la
integracién de ambas metodologias genera resultados superiores a los que podrian alcanzarse mediante
su aplicacién independiente.

Otro punto de convergencia que es pertinente mencionar es la importancia de comprender los procesos
desde una perspectiva sistémica. Los autores coinciden en que las oportunidades de mejora rara vez se
limitan a una sola actividad o etapa operativa, sino que suelen estar relacionadas con la interaccidn entre
distintas areas, la existencia de desperdicios ocultos, la falta para medir el desempefio. Bajo esta vision,
Lean Six sigma no se limita a corregir problemas especificos, sino que propone un andlisis estructurado de
las causas que los originan para implementar soluciones sostenibles en el tiempo.

No obstante, También es posible identificar las diferencias relevantes entre estos enfoques, ya que Stern
enfatiza la necesidad de adoptar estdndares internacionales y desarrollar una cultura organizacional
orientada a la excelencia operativa, como se menciond anteriormente. Por su parte, Heizer, Render y
Munson en Principios de administracion de operaciones, analizan la metodologia desde la administracién
de operaciones, otorgando especial importancia a la generacion de valor para el cliente y a la optimizacion
de los sistemas productivos mediante decisiones fundamentadas en evidencia. Finalmente, en Lean Six
Sigma methodology and application, Atama y Girenes destacan la sinergia existente entre Lean y Six
Sigma, argumentando como la combinacién de estas dos filosofias logra compensar sus limitaciones
individuales.

Estas diferencias, mas alld de interpretarse como posturas contradictorias, se toman en cuenta como
aproximaciones complementarias que enriquecen la comprensién de la metodologia. En conjunto, esta
literatura revisada demuestra que Lean Six Sigma ha evolucionado hasta convertirse en un marco de
gestidon suficientemente flexible para adaptarse tanto a procesos de manufactura como a actividades
administrativas y de soporte. Lo anterior es relevante para este trabajo, ya que el proceso de Alta de
Ponentes no corresponde a una linea de produccidn tradicional, sino a un flujo de trabajo que involucra
coordinacién entre diversas areas, validaciones documentales, cumplimiento de requisitos regulatorios y
comunicacion constante con multiples actores internos y externos.

Desde esta perspectiva, los problemas identificados en el proceso objeto de estudio, como los tiempos
prolongados de ejecucidn, la existencia de retrabajos, la falta de estandarizacién y la limitada capacidad
para responder oportunamente a las solicitudes de las Unidades de Negocio, reflejan desafios que pueden
trascender una sola causa y requieren un enfoque integral para su solucién. Por lo que la aplicacion
exclusiva de herramientas orientadas a acelerar actividades o, enfocadas solamente en el control
estadistico, seria inadecuado para atender la complejidad del proceso. La evidencia revisada sugiere que
la mayor fortaleza de esta metodologia radica en su capacidad para integrar ambos enfoques de manera
simultanea. Con lo anterior, se considera que Lean Six Sigma constituye el marco metodolégico adecuado
para el desarrollo de este trabajo.



2.3 Herramientas a utilizar

Para el andlisis y mejora del proceso de Alta de Ponentes se emplearon distintas herramientas propias de
Lean Six Sigma, las cuales facilitaron la comprension del proceso, la deteccidon de actividades sin valor
agregado y la formulacién de un redisefio enfocado en elevar su eficiencia operativa. Su aplicacién se
concentré principalmente en las fases de Medicidn y Analisis del ciclo DMAIC.

Como punto de partida, se realizdé el mapeo del proceso mediante diagramas de flujo, esto con el fin de
documentar detalladamente la secuencia de actividades en su estado actual. Esta herramienta posibilitd
la visualizacién de las interacciones entre los actores involucrados, asi como la identificacion de puntos de
decisién, flujos de informacién y posibles cuellos de botella.

A continuacidn, se llevé a cabo un Andlisis de Valor Agregado, el cual clasificd las actividades en tres
grupos: Actividades que generan valor, Actividades que son necesarias, pero no generan valor y
Actividades que no generan valor. Esta clasificacion facilitd detectar oportunidades para simplificar el
proceso y eliminar actividades que no contribuyen al resultado esperado del proceso.

Adicional, como parte del andlisis del estado actual del proceso, también se realizé un estudio de
desperdicios bajo el enfoque Muda de Lean, con el objetivo de identificar actividades que incrementaban
el tiempo de ejecucidn sin aportar valor al resultado final, permitiendo reconocer situaciones asociadas
con tiempos de espera, transferencias innecesarias de informacidon entre dreas, sobreprocesamiento
administrativo y retrabajos derivados de inconsistencias documentales. Esta identificacidn de desperdicios
facilité la comprension de las principales fuentes de ineficiencia del proceso y proporciond una base
objetiva para definir oportunidades de mejora orientadas a simplificar el flujo de trabajo y reducir
demoras operativas.

Complementariamente, se utilizd la Matriz RACI para realizar el analisis sobre la asignacion de
responsabilidades dentro del proceso de Alta de Ponentes. Esto permitid identificar con claridad tanto los
actores como las responsabilidades de ejecucion, aprobacién, consulta e informe en cada actividad.
Evidenciando la existencia de intermediaciones que podian simplificarse y de funciones susceptibles de
redistribucion para la mejora de la coordinacidn entre las areas involucradas, favoreciendo un flujo de
trabajo mas agil y con menor riesgo de retrasos derivados de ambigliedades en la definicion de los roles.

La informacidn obtenida mediante el mapeo de proceso, el Analisis de Valor Agregado, la evaluacion de
desperdicios Lean y la Matriz RACI fueron los recursos principales para disefiar las propuestas de mejora
desarrolladas en la etapa correspondiente del ciclo DMAIC.

Estas herramientas permitieron la comprension del funcionamiento integral del proceso, la identificacién
de actividades susceptibles de eliminacién o simplificacion y la deteccién de oportunidades para optimizar
la distribucidn de responsabilidades y la secuencia de operaciones. Gracias a esto fue posible plantear un
redisefio orientado a la disminucidén del tiempo promedio de alta, reduccién de retrabajos y el
fortalecimiento de la capacidad operativa del proceso.



Capitulo 3. Desarrollo de las etapas Definir, Medir y Analizar
Para el desarrollo de este trabajo, como se ha mencionado, se plantea utilizar la metodologia Lean Six
Sigma, especificamente el enfoque DMAIC, debido a su comprobada efectividad para la mejora de
procesos mediante la identificacidon de desperdicios y la toma de decisiones basada en datos.

En esta etapa del estudio, la aplicacién de la metodologia se centré en las fases Definir y Medir, esto con
el propdsito de comprender el proceso seleccionado, documentar su funcionamiento actual y establecer
indicadores clave de desempefo que permitan la evaluacion de su comportamiento.

Dentro de un panorama general, la empresa X basa su estructura organizativa en la combinacion de
enfoques funcionales, geograficos y terapéuticos

e Alta Direccion (CEO y Comité Ejecutivo)

e Comercial/ Unidades de negocio (Oncologia, Enfermedades Raras, Biofarmacéuticos o CVRM:
Cardiovasculares, Renal y Metabolismo, RIV: Respiratorias Inmunolégicas y Vacunas.)

e Operaciones & Cadena de suministro, Tecnologias de la Informacidn (TI)

e Funciones Globales (Investigacion y Desarrollo, Operaciones y Tecnologias de la Informacion,
Comercial, Governmet Affairs y Acceso al Mercado, Finanzas, Recursos Humanos y Legal y
Cumplimiento)

e Gobierno Corporativo

3.1 Diagnostico del proceso de Alta de Ponentes

3.1.1 Definir

La primera etapa de Lean Six Sigma, Definir, tiene como finalidad establecer el alcance del proyecto,
seleccionar el proceso a estudiar y acotar con precision el problema que se busca atender, garantizando
que todo ello responda a los objetivos estratégicos de la organizacién.

Para este trabajo se optd por trabajar con el proceso de Alta de Ponentes, ya que representa un proceso
central para la empresa X porque permite que profesionales de la salud participen como expositores en
eventos de divulgacién cientifica y académica. A través de esos eventos dan a conocer los productos y
servicios de la compaiiia, lo que contribuye a consolidar alianzas estratégicas con instituciones de salud de
los sectores publico y privado. La gestién adecuada de este proceso es indispensable y fundamental tanto
para el funcionamiento cotidiano de la organizacién como para su posicionamiento comercial.

Bajo el enfoque de Lean Six Sigma, la eleccidén de este proceso se fundamenté en su incidencia directa
sobre las variables relevantes como lo son los tiempos de respuesta, la carga operativa de las areas
implicadas y el cumplimiento de los estandares internos de la empresa. El reconocimiento de estas
variables permitié justificar la importancia del proceso en el contexto organizacional y evidenciar la
necesidad de su mejora.

Como parte de las actividades realizadas durante esta fase, se elabord un Project Charter con el objetivo
de formalizar el proyecto de mejora a través de la definicién del problema, metas a alcanzar, el alcance



del analisis, las métricas de desempefio, los actores clave y los entregables. Este documento constituyé el
punto de partida oficial para la planificacidon del proyecto y asegurd su alineacidn con las necesidades
reales de la organizacién.

Project Charter del Proyecto

PROJECT CHARTER

Nombre del Poyecto: Mejora del Proceso de Alta de Ponentes mediante Lean Six Sigma ]

Informacién general del proyecto

Area: Operaciones Médicas - Empresa X Fecha de inicio: 29/01/2025 Fecha de fin: 30/05/2025 ]

Metodologia: Lean Six Sigma (DMAIC) R ble del proyecto: Andrea Vazquez

Planteamiento del problema

.
El proceso de Alta de Ponentes presenta ineficiencias operativas reflejadas en un tiempo promedio de 10 dias para completar
el alta de un ponente y una capacidad limitada a 20 altas mensuales. Estas condiciones generan retrasos en la ejecucion de
actividades cientificas y académicas, afectan la capacidad de respuesta hacia las Unidades de Negocio y aumentan la carga
operativa de las areas involucradas.

Objetivo del proyecto

Documentar y mejorar el proceso de Alta de Ponentes con la finalidad de incrementar la eficiencia operativa y el nivel de
servicio a las Unidades de Negocio, medido a través de:
+ La reduccion del tiempo promedio de alta,

« Elincremento de la capacidad del proceso (numero de altas por mes).
- J/

J

Alcance del proyecto

Incluye: Proceso de Alta de Ponentes desde la invitacion al HCP hasta su registro en sistema
No incluye: Procesos comerciales o de promocion posteriores

Indicadores de desempefio
+ Tiempo Promedio de Alta ]

« Capacidad del proceso

Beneficios esperados

+ Reduccion del tiempo de respuesta hacia las Unidades de Negocio
« Incremento en la capacidad operativa del proceso

= Disminucién de actividades que no agregan valor

+ Mejora en la eficiencia del flujo de trabajo

« Mayor estandarizacion del proceso

Equipo del proyecto

Ir

Lider del proyecto Andrea Vazquez
Area Operaciones Médicas MOP

Area Médica MM/MSL

Apoyo Operativo Becario

Riesgos del proyecto

Riesgo Impacto

Resistencia al cambio en el proceso Retrasos en implementacion
Dependencia de respuesta del HCP Variabilidad en tiempos
Falta de estandarizacion inicial Dificultad en medicion

Entregables del proyecto

J

+ Mapeo del proceso AS-IS

« Definicion de indicadores de desempefio

« Analisis de valor agregado y desperdicios Lean
« Redisefio del proceso TO-BE

« Matriz RACI

+ Propuesta de control del proceso

-




Fig.8 Project Charter del proyecto, imagen de mi autoria

De igual forma, se sentaron las bases para la comprensidn del proceso mediante la identificacién de sus
etapas principales y de los actores que intervienen en él. En particular, se contemplé el mapeo del
proceso en su estado actual (AS-IS) como actividad a desarrollar en la fase siguiente, con el propésito de
documentar su operacion real y establecer una referencia para su evaluacién posterior.

En conjunto, la fase Definir permitié la delimitacidon del problema, sustentar la eleccidon del proceso de
Alta de Ponentes y la construccion de los fundamentos metodolédgicos necesarios para avanzar hacia las
etapas siguientes del ciclo DMAIC.

3.1.2 Medir

Estado actual del proceso

La etapa Medir tuvo como propdsito establecer una linea base confiable sobre el desempefiio del proceso
de Alta de Ponentes antes de plantear cualquier intervencién. Para ello, se desarrollé un mapeo detallado
del proceso en su estado actual (AS-IS), presentado en la Figura 9, el cual permitio la documentacién de
manera estructurada de la secuencia de actividades, los responsables involucrados y los principales
puntos de decision que intervienen desde el inicio hasta la conclusion del flujo de trabajo. Esta
presentacién facilitd una comprension integral del funcionamiento del proceso y constituyd el punto de
partida para las mediciones y analisis realizados en las etapas posteriores.

El proceso tiene su inicio con la invitacién al médico para participar como ponente, seguida de la
aceptacion por parte de este y la solicitud de documentacién correspondiente. Posteriormente se lleva a
cabo la etapa de actividades de revisidn, validacidn y carga de informaciéon dentro de la plataforma
institucional, hasta concluir con el alta exitosa del ponente en el sistema y la notificacién a las dreas
involucradas.

De igual manera, se llevd a cabo la medicion del tiempo de ejecucion del proceso de Alta de Ponentes con
el fin de establecer una linea base que reflejara el desempefio actual del proceso. Con el fin de obtener
resultados representativos y minimizar sesgos en el anadlisis, se consideré la totalidad de las altas
procesadas durante un periodo de un mes, equivalente a 20 casos. Analizar el universo completo de
solicitudes permitié capturar el comportamiento real del proceso bajo condiciones normales de
operacion, incorporando no solo los tiempos asociados a las actividades principales, sino también las
esperas, validaciones adicionales y retrabajos que se presentaron durante su ejecucion.

Una vez los datos fueron recopilados, se procedié al célculo de los tiempos promedio de ejecucion para
cada una de las actividades que conforman el proceso, permitiendo desagregar el tiempo total del flujo
operativo e identificar aquellas etapas con mayor incidencia en su duracién, y asi, evidenciar posibles
cuellos de botella y actividades susceptibles a optimizacién.

Los resultados obtenidos sirvieron como referencia para establecer la linea base contra la cual se
compararian las mejoras implementadas durante las fases posteriores de la metodologia.



El tiempo promedio total del proceso se establecié en 10 dias, distribuidos entre las actividades que
conforman el flujo del proceso, tal como se presenta en la tabla a continuacion.

Tabla 2. Medicidén de tiempo por actividad (AS-IS).

Act. M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M1l M12 M13 M14 M15 M16 M17 M18 M19 M20 Prom

1 05 05 05 05 .05 06 05 05 .04 05 .05 .05 05 .04 05 05 .05 .04 .05 .05 0.04
2 02 03 02 02 02 02 03 02 02 02 02 02 02 02 02 03 02 02 02 02 023
3 13 14 14 15 14 13 14 14 12 14 14 14 13 14 14 14 14 13 14 14 135
4 02 02 02 03 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 03 02 02 02 02 022
5 02 02 02 02 02 02 03 02 02 02 02 02 02 02 02 03 02 02 02 02 023
6 02 02 02 02 02 02 03 02 02 02 02 02 02 02 02 03 02 02 02 02 023
7 05 05 04 05 05 05 05 05 04 05 05 05 05 04 05 05 05 05 05 05 045
8§ 02 02 02 02 02 02 03 02 02 02 02 02 02 02 02 03 02 02 02 02 022
9 02 02 02 02 02 02 03 02 02 02 02 02 02 02 02 03 02 02 02 02 0.22
0 09 10 08 09 09 09 10 09 08 09 09 09 09 08 09 10 09 09 09 09 090
11 09 11 07 09 09 09 11 09 07 09 09 09 09 07 09 11 09 09 09 09 o0.90
12 18 20 16 18 18 18 20 18 16 18 18 18 18 16 18 20 18 18 18 138 1.8
13 0.7 07 06 07 07 07 07 07 06 07 07 07 07 06 07 07 07 07 07 0.7 0.68
14 05 05 04 05 05 05 05 05 04 O5 05 05 05 04 05 05 05 05 05 05 045
15 05 05 04 05 05 05 05 05 04 05 O5 05 05 04 05 05 05 05 05 05 045
6 05 05 04 05 05 05 05 05 04 05 05 05 05 04 05 05 05 05 05 05 0.5
17 02 03 02 02 02 02 03 02 02 02 02 02 02 02 02 03 02 02 02 02 o023
18 05 05 04 05 05 05 05 05 04 05 05 05 05 04 05 05 05 05 05 05 0.5
19 02 02 01 02 02 02 02 02 01 02 02 02 02 01 02 02 02 02 02 02 o018
20 00 00 00 OO 00O OO 01 00 OO 0O OO OO OO 0O OO 00O 0O 00 00 0.0 o0.04

9.712

Por otro parte, el diagrama evidencia la participacién de distintas areas y roles, tales como: HCP (Health
Care Professional o Profesional de la Salud), MM (Medical Manager o Gerente Médico), MSL (Medical
Science Liason o Enlace Médico Cientifico), MOP (Medical Operations Partner o Socio de Operaciones
Médicas) y el Becario, asi como multiples intercambios de informacidn via correo electrénico. De igual
forma, se identifican puntos de retrabajo asociados principalmente a la revision y correccion de
documentacion, lo que impacta directamente en el tiempo total del proceso.

El mapeo de este proceso permitié la identificacion de oportunidades relacionadas con posibles cuellos de
botella, los cuales no agregan valor, y asi, justificar la necesidad del establecimiento de indicadores de
desempefio para su medicidn y control.
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Fig 9. Diagrama de Flujo: Proceso de Alta de Ponentes, imagen de mi autoria

Actividades del proceso (AS-1S)

Tabla 3. Actividades y duracién promedio del proceso “Alta de Ponentes” (AS-IS)

Actividad Duracion (dias)

Inicio del proceso (MM/MSL) 0.04
Envio de correo de invitacion al HCP para 0.23
participar como ponente (MM/MSL)

Envio de correo de aceptacion por parte 1.35
delHCP (HCP)

Recepcion del correo de aceptacion del 0.22
HCP (MM/MSL)

Envio del correo de aceptacion del HCP al 0.23
MOP (MM/MSL)

Recepcion del correo de aceptacion por 0.23
parte del MOP (MOP)

Solicitud al becario para iniciar solicitud 0.45
de documentos (MM/MSL)

Envio de correo al HCP solicitando 0.22
documentacion (Becario)

Recepcion del correo de solicitud de 0.22
documentacion por parte del HCP (HCP)




Decision sobre envio de documentacion 0.90
(HCP)

Envio de recordatorio de solicitud de 0.90
documentacion (Becario)

Recepcion de documentacion (Becario) 1.80
Revision de documentacion (Becario) 0.68
Validacion de documentacion correcta 0.45
(MOP)

Solicitud de correccion de documentacion 0.45
(Becario)

Carga de documentacidn en plataforma 0.45
(Becario)

Notificacion al MOP sobre la carga de 0.23

documentos (Becario)

Alta del ponente en el sistema (MOP) 0.45
Notificacion al MM/MSL del alta exitosa 0.18
(MOP)

Fin del proceso (MOP) 0.04

La tabla 3 nos permite observar un total de 20 actividades, con duracién de 10 dias, pertenecientes al
proceso inicial, en las cuales se visualiza transferencia de informacidn, intermediaciones administrativas y
reprocesos, lo que lleva al incremento de la duracion total del proceso.

3.1.3 Analizar

Una vez documentado el proceso de Alta de Ponentes, se establecieron los indicadores de desempeiio en
la etapa de Analizar, de igual forma, se busca identificar las causas que generan ineficiencias dentro del
proceso y comprender los factores que explican el desempefio observado en los indicadores.

Andlisis de la variabilidad del proceso

Ademas de conocer el tiempo promedio requerido para completar el proceso de Alta de Ponentes, resultd
necesario evaluar qué tan consistentes eran dichos tiempos entre una solicitud y otra. Dos procesos
pueden presentar un promedio similar y comportarse de manera muy distinta si uno de ellos presenta
variaciones considerables en su duracién. Por esta razon, se incorporo el analisis de la desviacién estandar



como una medida que permitiera cuantificar la estabilidad del proceso e identificar la magnitud de las
diferencias observadas entre las distintas ejecuciones registradas durante el periodo de estudio.

La desviacidn estdndar representa cuanta dispersién existe dentro de un conjunto de datos respecto a su
media aritmética. En el contexto de este trabajo, un valor reducido indicaria que los tiempos de ejecucion
son relativamente uniformes entre si, mientras que un valor elevado sugeriria una mayor variabilidad vy,
por ende, una menor predictibilidad del proceso.

Para realizar este analisis se utilizaron los tiempos totales correspondientes a las 20 altas de ponentes
procesadas durante el periodo de estudio, equivalentes al 100% de los casos registrados en un mes. Esto
permitid obtener una estimacion representativa del comportamiento real del proceso y asi, evaluar su
estabilidad antes de la implementacién de las mejoras propuestas.

La desviacion estdndar se calculé mediante la siguiente férmula:

Donde

xi= tiempo de cada proceso
x=promedio del proceso

n= numero de observaciones

Con base en los datos obtenidos de las 20 mediciones del proceso AS-IS (con un promedio del proceso de
9.7 dias), obtenemos una desviacién estandar de aproximadamente 0.25 dias. Este valor representa una
variabilidad esperada en procesos administrativos donde intervienen multiples actores, envidenciando
tiempos de espera y reprocesos documentales.

Prueba 1: Verificacidn del supuesto de normalidad (Shapiro-Wilk)

Antes de comparar estadisticamente el desempefio del proceso en sus estados AS-IS y TO-BE, fue
necesario verificar si los datos seguian una distribucién normal, ya que este supuesto condiciona la
seleccidn de las pruebas inferenciales mas adecuadas. Para ello se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk,
utilizada en muestras pequeiias debido a su sensibilidad para detectar desviaciones de la normalidad y a
su buen desempefio con tamafos muestrales reducidos como el obtenido en esta investigacion.

Esta prueba se realizé utilizando los tiempos totales registrados para cada ejecucidon del proceso. Los
resultados obtenidos mostraron que el proceso AS-IS presentd un p-valor de 0.0014, por lo que se rechazé
la hipdtesis nula de normalidad al nivel de significancia de 0.05.

Hipdtesis de la prueba:



Los datos siguen una distribucidon normal

Los datos no siguen una distribucion normal

0.05 Se rechaza HO si p-valor < 0.05

A partir de los 20 tiempos totales del proceso AS-IS, se obtuvo la siguiente informacion:

Proceso Estadistico W Conclusion

AS-IS 0.8148 0.0014 No normal (p<0.05)

Este resultado indica que los tiempo de ejecucion previos a la implemetacién de las mejoras no siguen una
distribucidon normal, lo cual es consistente con la presencia de variaciones ocasionadas por tiempos de
espera, retrabajos y diferencias en la forma en que se desarrollaban las actividades del proceso.

Indicadores actuales del proceso

A partir del mapeo del proceso, se llevd a cabo la identificacidon y definicién de indicadores clave de
desempeiio (KPIs) de tiempo y capacidad, buscando la alineacién con los objetivos de Lean Six Sigma vy las
necesidades de la empresa X en México, presentados en la Tabla 4.

Tabla 4. Indicadores en Proceso de Alta de Ponentes

Indicador Estado Actual

Tiempo promedio de | 10 dias
alta

Nimero de altas por |20
mes (capacidad del
proceso)

Los indicadores propuestos son los siguientes:

Tiempo promedio de alta

El tiempo promedio de alta mide el tiempo total transcurrido desde el inicio del proceso de Alta de
Ponentes hasta su conclusidn, desde la invitacidon formal al profesional de la salud hasta el alta exitosa del
ponente en el sistema institucional. Este indicador permite evaluar la eficiencia del proceso y el impacto
de desperdicios con tiempos de espera, retrabajos y sobreprocesamiento.

Forma de célculo:

Tiempo Promedio de Alta — 3" | Tiempo total de alta del caso i

n



Donde:
e n=numero total de altas realizadas en el periodo de analisis.

e Tiempo total de alta = diferencia entre la fecha de inicio del proceso y la fecha de cierre del
proceso para cada caso, expresada en dias calendario.

Actualmente el proceso presenta un promedio de 10 dias, lo cual refleja la duracién total desde la
invitacion del ponente hasta su alta en el sistema. Este indicador fue seleccionado como indicador
principal debido a que representa una medida directa de la eficiencia del proceso

Numero de altas por mes

Indicador que mide la capacidad operativa del proceso, entendida como la cantidad total de altas de
ponentes que pueden ser gestionadas y concluidas en un periodo mensual. Permite evaluar la capacidad
del proceso para atender la demanda de las Unidades de Negocio.

Forma de célculo:
Nimero de Altas por Mes = Z Altas concluidas en el mes

Donde:

e Altas concluidas = Procesos de Alta de Ponentes finalizados exitosamente dentro del mes
calendario.

Ya que el proceso cuenta con una capacidad aproximada de 20 altas mensuales, cuando exista el
surgimiento de una mayor demanda, la respuesta se vera limitada. Este indicador se selecciond para la
evaluacion de la capacidad operativa del proceso: la cantidad maxima de casos que pueden ser
gestionados en un periodo determinado.

Estos indicadores permiten identificar brechas entre el desempefio actual y los objetivos esperados y
constituyen una base cuantitativa para el andlisis para el analisis del proceso desde el enfoque de Lean Six
Sigma. En particular, el tiempo promedio de alta y el porcentaje de cumplimiento del tiempo estandar son
métricas clave para evaluar la eficiencia del proceso, por otra parte, la capacidad mensual permite
analizar la carga operativa y limitaciones del sistema. Ademas, los indicadores seleccionados proporcionan
una vision integral del desempefio del proceso de Alta de Ponentes, permitiendo analizar su eficiencia,
estabilidad y capacidad.

En el caso del proceso de Alta de Ponentes, el tiempo promedio de alta de 10 dias y capacidad operativa
de 20 altas mensuales evidencia oportunidades de mejora en la eficiencia del proceso. Con base en estos
resultados, esta fase se enfocd en examinar la estructura del proceso, identificando las actividades que lo
conforman vy los posibles desperdicios presentes en el flujo. Para esto se utilizaron las herramientas:
Analisis de Valor Agregado y un Andlisis de desperdicios Lean, con el objetivo de clasificar el valor de cada
actividad del proceso e identificar los desperdicios que puede haber dentro del proceso.



Andlisis de Valor Agregado de las actividades

Este analisis permitid la clasificacidon de las actividades del proceso segln su contribucidn al resultado
final, diferenciando entre Actividades que agregan valor, Actividades necesarias pero que no agregan
valor y Actividades que no agregan valor.

En la Tabla 5, se observan las actividades del proceso “Alta de Ponentes” con su respectivo valor, asi se
logra identificar las que no generan valor y pueden ser sustraidas del proceso.

Tabla 5. Tipo de actividades

Actividad Tipo

Inicio del proceso NNVA

Envio de correo de invitacion al HCP para VA
participar como ponente

Envio de correo de aceptacion por parte del VA
HCP

Recepcion del correo de aceptacion del HCP NNVA
Envio del correo de aceptacion del HCP al NVA
MOP

Recepcion del correo de aceptacion por parte NVA
del MOP

Solicitud al becario para iniciar solicitud de NVA
documentos

Envio de correo al HCP solicitando VA

documentacion

Recepcidn del correo de solicitud de NNVA
documentacion por parte del HCP

Decision sobre envio de documentacion VA

Envio de recordatorio de solicitud de NVA
documentacion

Recepcion de documentacion VA

Revision de documentacion NNVA




Validacion de documentacion correcta NNVA
Solicitud de correccion de documentacion NVA
Carga de documentacidn en plataforma VA
Notificacion al MOP sobre la carga de NVA
documentos

Alta del ponente en el sistema VA
Notificacion al MM/MSL del alta exitosa NNVA
Fin del proceso NNVA

Donde

VA — Actividades que agregan valor
NNVA — Actividades necesarias sin valor
NVA — Actividades que no agregan valor

Andlisis de desperdicios Lean en el proceso

En esta sub-fase del andlisis del proceso, se aplicd la identificacion de desperdicios (Muda) dentro del flujo
del proceso. Siendo los desperdicios la representacién de actividades o recursos que no generan valor
para el resultado final del proceso, pero que consumen tiempo, esfuerzo o recursos.

A continuacidn, se describen los desperdicios identificados en el proceso de Alta de Ponentes:
Esperas

Dentro de este proceso, uno de los desperdicios identificados fue el de las esperas, presentandose cuando
una actividad del proceso no puede continuar debido a la falta de informacién, aprobaciéon o
disponibilidad de algin actor involucrado. Esto se identificé principalmente en la recepcion de la
aceptacion del HCP para participar como ponente, el envio de la documentacién requerida por parte del
HCP, los periodos entre la revision de documentos y la solicitud de correcciones e intervalos entre la
transferencia de informacion entre distintas areas.

La acumulacion de estos tiempos de espera tiene un efecto directo sobre el desempefio general del
proceso y su tiempo total, ya que prolonga la atencién de las solicitudes, disminuye la capacidad operativa
del area y genera retrasos que impactan el cumplimiento de los tiempos esperados por las Unidades de
Negocio.

Sobreprocesamiento



Este desperdicio se identificd en las actividades donde se realizaban validaciones, revisiones o solicitudes
de informacién adicionales que no aportaban un valor proporcional al resultado final del proceso. Se
identificaron casos de sobreprocesamiento asociados a revisiones documentales repetidas y a
validaciones administrativas duplicadas. En algunos casos, estas acciones derivaban de la ausencia de
criterios estandarizados o de la necesidad de confirmar repetidamente datos previamente revisados,
incrementando el tiempo de ejecucién y el consumo de recursos administrativos.

Transporte de informacion

Este desperdicio se observa en el intercambio de correos electrdnicos entre los diferentes actores del
proceso, como en la transferencia de informacién entre los MM/MSL, el becario y el MOP, lo que genera
pasos adicionales dentro del flujo sin aportar valor directo al proceso.

Defectos o retrabajo

Ocurre cuando una actividad debe repetirse debido a errores o informacién incompleta. En el proceso de
Alta de Ponentes esta asociado a la documentacién incompleta o errénea enviada por el HCP y a la
necesidad de solicitar correcciones antes de continuar con el proceso. Situaciones que llegan a generar
ciclos adicionales dentro del flujo del proceso.

Movimientos innecesarios

En el contexto del proceso analizado, los movimientos innecesarios estuvieron asociados principalmente
con la busqueda de informacion, el intercambio repetitivo de documentos y la gestién manual de archivos
entre diferentes responsables. Aunque estas acciones no implicaban desplazamientos fisicos,
representaban esfuerzos adicionales que ralentizaban la ejecucion de las actividades y aumentaban la
probabilidad de errores o duplicidades. Su identificacién puso de manifiesto la conveniencia de optimizar
el flujo de informacion y establecer mecanismos mas eficientes para la gestion documental y la
coordinacion entre las dreas participantes.

Tabla 6. Desperdicios y ejemplos en el proceso Alta de Ponentes

Desperdicio Ejemplo
Esperas Espera de documentacién del HCP
Sobreprocesamiento Revisiones duplicadas
Transporte de informacion Transferencia de correos entre areas
Defectos o retrabajo Correcciones de documentacion

Movimientos innecesarios Reenvio manual de informacién




El andlisis de los desperdicios permitid identificar la proporcién del tiempo total del proceso asociada a
actividades que no generaban valor directo.

Matriz RACI del proceso de Alta de Ponentes (AS-1S)

A partir de los analisis se identificd que parte de la complejidad del proceso estaba asociada a
intermediaciones innecesarias entre los responsables del proceso, generando transferencias adicionales
de informacién y tiempos de espera entre actividades. Con el objetivo de analizar con mayor claridad Ia
distribucidon de responsabilidades dentro del proceso, se utilizd la herramienta Matriz RACI, la cual
permite visualizar la asignacidon de responsabilidades para cada actividad del proceso.

La Matriz RACI define cuatro tipos de participacion en cada actividad:
e R (Resposible): Responsable de ejecutar la actividad
e A (Accountable): Responsable final del resultado de la actividad
e C(Consulted): Actor que debe ser consultado
e | (Informed): Actor que debe ser informado
Tabla 7. Matriz RACI del proceso Alta de Ponentes (AS-IS)

Actividad HCP MM/MSL Becario MOP

Enviar invitacién | R/A
a HCP

Aceptar R/A |
invitaciéon

Enviar R A
aceptacion a
MOP

Recibir | R/A
aceptacién

Solicitar inicio de R A
documentos

Solicitar C R/A
documentacién
al HCP

Enviar R/A |
documentacion

Revisar R A




documentacion

Validar C R/A
documentacion

Solicitar R A
correcciones

Cargar R A
documentacion
en plataforma

Informar carga R A
en plataforma

Registrar alta de C R/A
ponente
Notificar alta R A
exitosa

Capitulo 4. Implantacién de mejoras - Analisis y Discusion de
resultados

4.1 Mejorar (Anadlisis y discusion de resultados)

Documentar el estado actual del proceso de Alta de Ponentes permitid identificar una secuencia de
actividades caracterizada por multiples interacciones, principalmente mediante el intercambio de correos
electrénicos y la validacion manual de documentos. Esta estructura genera dependencia entre actores,
tiempos de espera y retrabajos que impactan directamente en el desempefio del proceso.

La matriz RACI permitié identificar duplicidades en la asignacidn de responsabilidades y actividades que
involucraban a multiples actores sin aportar valor adicional al proceso. Debido a eso, se propuso la
redistribucion de responsabilidades con el objetivo de simplificar del flujo del proceso y la reduccidn de
transferencias innecesarias de informacidn entre areas.

Este anadlisis fungié como base para el redisefio del proceso en la fase Mejorar, en la cual se eliminaron
tres actividades que no agregaban valor y se reorganizd la participacion de los involucrados en el proceso
contribuyendo a la mejora de la eficiencia operativa y la reduccién del tiempo promedio de alta.

4.1.1 Analisis del proceso de Alta de Ponentes actualizado (TO-BE)

En la etapa de mejorar, el nuevo proceso, representado en la Figura. 10, fue disefiado a partir de los
hallazgos obtenidos durante el diagnéstico del estado actual del proceso. El redisefio se enfocé en la
simplificacion de flujo de actividades, la reduccion de retrabajos asociados a la documentacién y la mejora
en la comunicacidn entre las dreas involucradas.



En comparacidn con el proceso anterior, este nuevo flujo presenta una mayor claridad en las
responsabilidades, asi como una secuencia de las actividades mas lineal y la eliminacidn de interacciones
innecesarias que generaban tiempos de espera. De igual forma, se fortalecid el control en la recepcion y
revisién de la documentacién, reduciendo la probabilidad de errores y correcciones posteriores.

A continuacidn, se presenta el nuevo flujo:
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‘ e
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Fig. 10. Diagrama de Flujo: Proceso de Alta de Ponentes actualizado, imagen de mi autoria

Actividades del proceso de Alta de Ponentes Actualizado (TO-BE)
Una vez mapeado el proceso actualizado se procedié con la medicién de tiempo de las actividades de 20
altas, como muestra la Tabla 8.

Tabla 8. Medicién de tiempo por actividad (TO-BE).

Act. M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M1l M12 M13 M14 M15 M16 M17 M18 M19 M20 Prom

1 005 005 005 0.04 0.05 004 004 0.05 005 005 005 0.05 0.05 004 0.05 005 0.04 004 0.04 0.05 0.05
2 009 009 009 009 0.09 009 009 0.10 0.09 0.09 0.09 0.09 0.10 0.08 0.0 0.10 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09
3 043 050 049 0.42 048 043 048 0.49 043 044 0.43 045 047 0.43 049 047 043 041 042 046 0.45
4 917 020 0.18 0.18 0.8 0.19 0.16 0.9 0.19 0.18 0.19 0.8 0.17 0.17 017 0.9 019 0.16 0.8 0.16 0.18
5 009 009 010 0.09 0.09 0.10 009 0.09 0.09 008 008 0.0 0.0 0.09 0.09 009 0.09 009 0.08 0.08 0.09
6 009 009 009 009 0.10 0.09 0.10 0.09 0.10 0.09 0.9 0.09 0.9 0.10 0.09 009 0.10 009 0.10 0.08 0.09
7 025 030 029 029 029 030 028 0.26 0.27 027 027 025 028 027 027 026 029 028 024 029 027
8 026 028 025 030 0.26 029 027 0.26 025 029 026 0.27 029 029 029 025 029 029 028 027 027
9 037 039 033 035 038 038 038 035 035 0.33 0.35 040 037 0.33 040 0.34 038 0.39 037 037 0.37
10 101 131 103 1.10 1.18 1.01 1.04 1.10 1.13 1.14 1.16 1.13 1.14 1.06 1.01 1.08 099 1.17 1.01 099 1.08
11 018 018 019 017 0.19 0.19 018 0.18 0.8 017 0.18 0.17 017 0.7 017 0.17 0.18 0.19 0.17 0.18 0.18
12 017 016 017 017 0.18 019 017 0.17 0.7 018 0.7 0.18 0.17 0.17 020 0.18 0.17 017 0.19 0.17 0.17
13 017 017 017 018 0.19 020 020 0.19 0.9 018 0.19 0.18 0.17 0.18 0.8 0.19 0.19 020 0.17 0.17 0.18
14 009 010 0.10 0.10 0.08 0.08 0.09 0.09 0.9 0.10 0.10 0.09 0.10 0.10 0.09 0.9 0.10 0.10 0.09 0.09 0.09
15 018 018 018 0.18 0.16 0.19 0.17 0.18 0.8 019 0.17 0.0 0.17 0.7 017 0.19 0.16 020 0.19 0.6 0.18



16 004 004 004 005 004 005 0.05 0.05 0.04 005 004 0.05 0.05 0.05 0.04 005 0.05 0.04 004 0.05 0.05
17 004 005 004 005 0.05 004 004 004 005 0.04 004 005 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 004 005 0.05 0.05

3.832

En la Tabla 9 se visualizan 17 actividades con sus respectivos tiempos actualizados, dando un tiempo
promedio total del proceso de 4 dias.

Tabla 9. Actividades y duracion del proceso Actualizado “Alta de Ponentes” (TO-BE)

Actividad Duracion (dias)

Inicio del proceso 0.05
Envio de invitacion al HCP para participar como 0.09
ponente

Recepcion del correo de aceptacion del HCP 0.45
Solicitud al becario para iniciar solicitud de 0.18
documentos

Envio de correo al HCP solicitando documentacion 0.09
Recepcidn del correo de solicitud de 0.09

documentacion por parte del HCP

Decision sobre envio de documentacion 0.27

Envio de recordatorio de solicitud de 0.27
documentacion

Recepcidon de documentacion 0.37
Revision de documentacion 1.08
Validacién de documentacion correcta 0.18
Solicitud de correccion de documentacion (si 0.17
aplica)

Carga de documentacion en plataforma 0.18

Notificacion al MOP sobre la carga de documentos 0.09




Alta del ponente en el sistema 0.18

Notificacion al MM/MSL del alta exitosa 0.05

Fin del proceso 0.05

Desviacién estdndar del proceso actualizado (TO-BE)

Para el proceso TO-BE se calculd una desviacién estandar aproximada de 0.12 dias, lo que representa una
reduccién significativa en la variabilidad respecto al proceso AS-IS. Este resultado indica que el proceso
mejorado no solo reduce el tiempo promedio de ejecucidn, sino también presenta un comportamiento
mas estable, indicando una mejora en el control del proceso.

Matriz RACI del proceso de Alta de Ponentes Actualizado (TO-BE)

Como se muestra en las Tablas 10 y 11 la comparacién entre ambas matrices muestra que el redisefio del
proceso permitié reducir intermediaciones entre actores, simplificar la comunicacién entre dreas,
concentrar actividades operativas en menos responsables y eliminar transferencias innecesarias de
informacién

En particular, el MOP dejé de participar en actividades intermedias relacionadas con la recepcion de
correos y notificaciones administrativas, concentrando su participaciéon en las actividades que agregan
valor al proceso, como el registro final del ponente en el sistema.

Tabla 10. Matriz RACI del proceso Alta de Ponentes Actualizado (TO-BE)

Actividad HCP MM/MSL Becario MOP

Enviar invitacién a | R/A
HCP

Aceptar invitacion R/A |

Solicitar inicio de R A
documentos

Solicitar | C R/A
documentacion al
HCP

Enviar R/A |
documentacién

Revisar R A
documentacién

Validar C R/A
documentacién




Solicitar | R A
correcciones

Cargar R A
documentacion en
plataforma

Informar carga en R A
plataforma

Registrar alta de C R/A
ponente

Notificar alta | R A
exitosa

Esta redistribucion de responsabilidades contribuyd a mejorar la continuidad del flujo del proceso y
reducir los tiempos de espera entre actividades.

Tabla 11. Métricas de proceso de Alta de ponentes AS-IS y TO-BE

Métrica AS-IS TO-BE
Numero de actividades 20 17
Actividades eliminadas - 3
Tiempo promedio del proceso 10 dias 4 dias

Prueba 1: Verificacién del supuesto de normalidad (Shapiro-Wilk)
Se realizd la prueba para el proceso TO-BE, obteniendo los siguientes resultados:

Proceso Estadistico W Conclusion

AS-IS 0.9559 0.4655 Normal (p<0.05)

Los datos del proceso TO-BE si cumplen el supuesto de normalidad, evidenciando asi, una mayor
estabilidad y homogeneidad en los tiempos de ejecucidn tras la implementacion de las mejoras. Dado que
el estado AS-IS no se cumple con el supuesto de normalidad, la prueba de comparacién entre ambos
estados se realizard mediante una prueba no paramétrica (Mann-Whitney U) mas adelante.

Prueba 2: Comparacion de varianzas (Pruebas F y Prueba de Levene)

Después de comprobar la naturaleza de la distribucién de los datos en ambos estados del proceso (AS-IS y
TO-BE), el siguiente paso fue analizar si las mejoras implementadas no solo redujeron el tiempo promedio
del proceso, sino también la variabilidad con la que se ejecutaban las actividades de este. Por lo que se




realizaron dos pruebas de comparacién de varianzas: la Prueba F de Fisher y la Prueba de Levene, las
cuales permitieron determinar si realmente existe una diferencia estadisticamente significativa en la
dispersion de los tiempos registrados antes y después de la implementacion de las mejoras.

02AS-1S = 0?TO-BE (Las varianzas son iguales)

02AS-IS # 0°TO-BE (Las varianzas son distintas)

0.05

Las varianzas muestrales calculadas a partir de los 20 tiempos totales de cada estado del proceso son:

Proceso Media (dias) Varianza s? (dias?)

AS-IS 9.8040 0.4368

TO-BE 3.8460 0.0078

El estadistico F de la razdn de varianzas se calcula como:

F=s?AS-IS / s’TO-BE = 0.4368 / 0.0078 = 56.05

Con grados de libertad df; =df; =n-1=19

Prueba Estadistico Conclusion
Prueba F de Fisher F=56.05 (19,19) <0.0001 Se rechaza Ho
Prueba de Levene L=6.55 (1,38) 0.0146 Se rechaza Ho

Ambas pruebas coinciden en rechazar la hipdtesis nula de igualdad de varianzas (p<0.05). La razén de
varianzas F= 56.05 indica que la variabilidad del proceso AS-IS es 56 veces mayor que la del proceso TO-
BE. Este resultado confirma estadisticamente que la implementacién de las mejoras no solo redujo el
tiempo promedio del proceso, sino que ademads produjo una reduccién significativa en su variabilidad,
siendo este Ultimo un objetivo central de la metodologia Six Sigma.

4.2 Cuantificacion de la mejora mediante indicadores

Una vez implementadas las mejoras en el proceso, el siguiente paso fue verificar su impacto mediante la
reevaluacién de los indicadores clave de desempefo establecidos al inicio del estudio. Se utilizaron las
mismas métricas en los estados AS-IS y TO-BE con el objetivo de realizar una comparacion homogénea y
basada en evidencia. En este sentido, la cuantificacién de los resultados se considera un elemento crucial
dentro de este trabajo, ya que permite determinar en qué medida las modificaciones introducidas
contribuyeron a la optimizacién del proceso y a fortalecer su capacidad de respuesta.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion,




Tabla 12. Actualizacién de Indicadores en Proceso de Alta de Ponentes

Indicador Después Mejora
Tiempo promedio de 4 dias 4 60%
alta
Numero de altas por 45 M™N125%
mes (capacidad del
proceso)

Tiempo promedio de alta: Este se redujo de 10 a 4 dias, representando una disminucion del 60%. Esta
mejora evidencia una mayor eficiencia del proceso, atribuida principalmente a la reduccidn de retrabajos,
la eliminacién de tiempos muertos y una mejor coordinacidn entre las areas participantes. Esta reduccién
refleja una optimizacién del tiempo de ciclo y un flujo mas continuo del proceso.

Numero de altas por mes: La capacidad del proceso incrementé de 20 a 45 altas mensuales, lo que
equivale a un aumento del 125%. Evidenciando una mejor utilizacidn de los recursos y la disminucidn de
las restricciones operativas previamente identificadas, permitiendo al proceso responder de manera
efectiva a la demanda actual y su posible incremento futuro.

Significancia estadistica de la mejora (Mann-Whitney U)

Después de evaluar la distribucion de los datos y las caracteristicas de las muestras analizadas, se
considerd necesario verificar si las diferencias observadas entre los estados AS-IS y TO-BE estdn
relacionadas a las mejoras implementadas o si podian explicarse por la variabilidad propia del proceso.
Debido a que la muestra de datos correspondiente al estado AS-IS no cumplid con el supuesto de
normalidad, se seleccioné la prueba U de Mann-Whitney como método no paramétrico para ambos
escenarios, ya que esta prueba permite determinar si existen diferencias estadisticamente significativas
entre dos muestras independientes sin requerir que ambas muestras sigan una distribucién normal.

No existe diferencia significativa entre los tiempos del proceso AS-IS y TO-BE

Existe diferencia significativa entre los tiempos del proceso AS-IS y TO-BE

0.05

Esta prueba asigna rangos a todas las observaciones combinadas (n1+n,=40) y calcula el estadistico U
como el nimero de veces que los valores de una muestra preceden a los de la otra en el ordenamiento
conjunto. Para ni=n,= 20:

U=n: nz+ [n1(n1+1)/2]-R1 =20 " 20 + [20 21/2]- Ry



Dado que todos los tiempos del proceso AS-IS (rango: 8.44 — 11.05 dias) son ampliamente superiores a
todos los tiempos del proceso TO-BE (rango:3.68 — 3.99 dias), los rangos se distribuyen de forma
completamente separada, resultando en el valor maximo posible :

U=400 (maximo tedrico para ni=n,= 20)

Estadistico U ni/Na Conclusion

400.0 20/20 5.68x10% Se rechaza HO -Diferencia
estadisticamente
significativa

El p-valor obtenido es significativamente menor que el nivel de significancia establecido, por lo que se
rechaza la hipdtesis nula. Se concluye con un nivel de confianza del 95% que la diferencia entre los
tiempos del proceso AS-IS y TO-BE es estadisticamente significativa. El estadistico U representa la
separacion total entre ambas distribuciones, confirmando que ningun tiempo del proceso mejorado TO-
BE es aproximado al rango de valores del proceso AS-IS.

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran que la aplicacién de las herramientas de Lean Six
Sigma permitié abordar de manera efectiva las principales problematicas identificadas en el proceso de
Alta de Ponentes.

La combinacion del mapeo de procesos, el Andlisis de Valor Agregado, la identificacion de desperdicios
Lean, la Matriz RACI y las técnicas de evaluacidon estadistica ayudaron a la deteccion de areas de
oportunidad y el disefio e implementacién de acciones orientadas a simplificar el flujo de trabajo, reducir
actividades que no agregaban valor y fortalecer la coordinacidn entre los actores involucrados. En
consecuencia, estas mejoras observadas en los indicadores de desempeiio estan respaldadas tanto por la
evidencia cuantitativa como por los cambios estructurales introducidos en el proceso.

4.3 Propuesta para la etapa de Control
Esta investigacion no abarco la etapa de control, sin embargo, a continuacion, se presenta una propuesta
para esta etapa.

Esta etapa tiene como objetivo asegurar la sostenibilidad de las mejoras implementadas en el proceso de
Alta de Ponentes, evitando la reincidencia de las problemdticas identificadas en el estado inicial y
garantizando que el desempefio alcanzado se mantenga en el tiempo, permitiendo la estandarizacién del
proceso, monitoreo de su comportamiento, el establecimiento de mecanismos y reaccién ante
desviaciones.

Las etapas de esta propuesta son las siguientes:

Estandarizacién del nuevo proceso
Como primer elemento de control, se propone la formalizacién del proceso TO-BE mediante la
documentacién oficial del flujo de actividades, responsabilidades y criterios de validacion. Esta



estandarizacién permite la reduccidn de la variabilidad operativa y asegurar que el proceso se ejecute de
manera consistente, independientemente de la persona que lo lleve a cabo.

Para lo anterior, se recomienda la elaboracién de un procedimiento operativo estandar que describa el
proceso de Alta de Ponentes paso a paso, la definicidon clara de los roles y responsabilidades de HCPs,
MMs, MSLs, Becarios y MOPS y establecer criterios claros de documentacién completa y correcta,
minimizando errores y retrabajos.

Sistema de monitoreo de indicadores

El seguimiento periddico de los indicadores de desempefio constituye un elemento esencial para verificar
gue las mejoras implementadas se mantengan en el tiempo y que el proceso continie operando
conforme a los objetivos establecidos. Por esta razén, se propone establecer un sistema de monitoreo
basado en la medicién continua del tiempo promedio de alta y de la capacidad mensual del proceso, de
manera que cualquier desviacion respecto al desempeio esperado pueda identificarse oportunamente y
atenderse antes de afectar el nivel de servicio proporcionado.

Como frecuencia para esta medicidén se propone un monitoreo mensual de los indicadores y la realizacion
de un andlisis trimestral de tendencias para la identificacién de posibles desviaciones.

Definicién de limites de control y acciones correctivas

Como complemento al monitoreo de indicadores, resulta conveniente definir limites de control que
permitan la distincion entre la variabilidad normal del proceso y las desviaciones que requieren una
intervencién inmediata. Establecer estos criterios tiene como objetivo detectar de manera temprana
cambios en el desempefio operativo y asi, el proceso pueda mantenerse bajo control y reducir el riesgo de
que reaparezcan las ineficiencias identificadas durante el diagndstico inicial.

Asignacion de responsables del control

Esta asignacion de responsables se plantea debido a que asignar funciones especificas para la supervisién
de indicadores, la revisidn periddica del desempefio del proceso y la implementacidon de acciones
correctivas cuando sea necesario favorece la coordinacion entre las dreas involucradas y contribuye a
mantener y maximizar los beneficios alcanzados mediante la aplicacion de la metodologia.

Estas responsabilidades pueden incluir:
e Revisidn periddica de los KPIs.
e Validacién del cumplimiento del proceso estandarizado.
e Coordinacién de acciones correctivas en caso de desviaciones.

e Reporte de resultados a los responsables del area.



Gestién documental y control de cambios

También se propone la implementacién de un sistema de control documental que permita asegurar la
trazabilidad y actualizacién del proceso. Asi, cualquier modificacién al flujo de actividades, formatos o
criterios de validacién deberd ser evaluada y aprobada previamente, con el fin de evitar cambios no
controlados que puedan afectar el desempeiio del proceso.

Cultura de mejora continua

Mas alla de las modificaciones realizadas al flujo operativo, la permanencia de los resultados obtenidos
requiere consolidar una cultura organizacional orientada a la mejora continua que fomente la
participacién activa de los colaboradores en la identificacidon de oportunidades de optimizacién, promover
la revisidn periddica de los procesos y utilizar la informacién generada por los indicadores como base para
la toma de decisiones. De esta manera, la mejora deja de concebirse como un proyecto aislado y se
integra como una practica permanente dentro de la operacién cotidiana del area.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La alta regulacidon, el dinamismo constante y la elevada competitividad caracterizan el entorno de la
industria farmacéutica, en este, la eficiencia de los procesos administrativos es primordial para asegurar la
continuidad operativa, la provisién adecuada de servicios a las areas internas dependientes de dichos
procesos y el cumplimiento de la normatividad vigente el cumplimiento de la normativa vigente. El trabajo
presente determind como objetivo general la documentacién y optimizacion del proceso “Alta de
Ponentes”, con el fin de proporcionar un nivel de servicio superior a las Unidades de Negocio de la
empresa X, nivel cuantificado mediante los siguientes indicadores: Tiempo Promedio de Alta y Nimero de
Altas por Mes (Capacidad del proceso).

A partir del desarrollo metodolégico del estudio, se concluye que el objetivo general se alcanzé de manera
satisfactoria, mediante la aplicacion estructurada y sistematica de la metodologia Lean Six Sigma,
empleando el enfoque DMAIC como marco metodoldgico rector para el analisis, la optimizacion y la
evaluacidn del proceso objeto de estudio. La investigacidén permitié demostrar que dicha metodologia no
solamente resulta aplicable en procesos de naturaleza productiva o regulatoria, como lo documenta la
literatura especializada existente, sino también en procesos de caracter administrativo dentro del sector
farmacéutico, particularmente en areas de soporte estratégico tales como Operaciones Médicas.

La documentacion del proceso de Alta de Ponentes dentro de la primera etapa del proyecto llevd a la
formalizacién de un proceso que anteriormente carecia de estandarizacién. El mapeo de su estado actual
(Mapeo AS-IS) llevé a la comprensién del funcionamiento real del proceso, los roles involucrados, la
identificacion de la secuencia de actividades y puntos de decisidn criticos. Dentro de esta etapa se
evidencié generacién de retrabajos tiempos de espera prolongados y variabilidad en la ejecucién del
proceso debido a la ausencia de estandarizacion, la dependencia del intercambio de comunicaciones a
través de correo electrénico y falta de criterios claramente definidos para la validacién documental.



De igual forma, gracias a la definicion y medicién de indicadores de desempefo se logrd la evaluacién
objetiva y cuantificable del nivel de servicio que el proceso ofrecia a las Unidades de Negocio previo a las
mejoras implementadas, con resultados mostrando un tiempo promedio de alta de 10 dias habiles y
capacidad del proceso de 20 altas mensuales, reflejando un proceso incapaz de atender la demanda
interna de manera eficaz.

Realizar un analisis riguroso de los resultados anteriores permitié la identificacién de la relacion entre el
nivel de servicio deficiente, la variabilidad del proceso, la duplicidad de actividades y la ausencia de
control sobre los tiempos de ejecucidn. Aterrizando a la perspectiva de Lean Six Sigma, la identificaciéon
mencionada mostrd la presencia de desperdicios asociados a esperas, reprocesos y sobreprocesamiento,
llevando a la justificacion de un redisefio integral del proceso.

En respuesta a la necesidad, en la etapa de mejora se disefio un proceso nuevo de Alta de Ponentes
(Mapeo TO-BE) con orientaciéon hacia la simplificacion del flujo de actividades, una reduccidén de
retrabajos y la optimizacidn respecto a la coordinacion entre los responsables y areas involucradas. Este
nuevo disefio permitid el establecimiento de las responsabilidades debidamente delimitadas, el
fortalecimiento de los mecanismos de control en la recepcién y la validacion de documentos vy la
eliminaciéon de interacciones innecesarias que generaban tiempos improductivos.

La medicién realizada utilizando los indicadores previamente definidos en la etapa de Medicién, permitié
la cuantificacidn objetiva y verificable del impacto por las mejoras implementadas. Mostrando resultados
de reduccién del tiempo promedio de alta de 10 a 4 dias habiles y el aumento de la capacidad del proceso
de 20 a 45 altas mensuales, confirmando la mejora consistente, significativa y estadisticamente relevante
en los dos indicadores establecidos en la definicidn del objetivo general del estudio.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se concluye que la optimizacién del proceso ejercié un
impacto positivo y directo sobre el nivel de servicio proporcionado a dichas Unidades de Negocio,
reduciendo tiempos de respuesta y amplificando la capacidad operativa. Esta mejora simultdnea vy
proporcional en los indicadores de tiempo, cumplimiento y capacidad demuestra que el proceso no solo
experimentd una aceleracion respecto a su ejecucidn, sino también una capacidad superior para
responder a la demanda interna organizacional.

A pesar de que la etapa de Control no tuvo implementacidn de manera practica dentro del alcance
temporal de este trabajo, la propuesta desarrollada estableciéd un marco tanto conceptual como operativo
para asegurar la sostenibilidad de las mejoras alcanzadas. El monitoreo continuo de los indicadores y la
estandarizacién del proceso permiten concluir que el nuevo proceso cuenta con los fundamentos
necesarios para mantenerse estable y continuar su evolucidn de acuerdo con la mejora continua.

Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos y en las conclusiones derivadas del trabajo presente, se recomienda
a la empresa X la implementacién formal de la propuesta de la etapa de control, con el objetivo de
asegurar la permanencia y sostenibilidad de las mejoras logradas en el proceso Alta de Ponentes. Generar



documentacién oficial del proceso mediante procedimientos operativos estandar permitira la reduccion
de la variabilidad operativa y asegurar que el proceso sea ejecutado de manera consistente y homogénea,
independientemente del personal involucrado en la operacion.

De igual forma, se recomienda el monitoreo periddico y sistematico de los indicadores clave de
desempeno, mediante la utilizacién de valores objetivo y limites de control definidos como mecanismos
de alerta temprana ante posibles desviaciones o posibles deterioros en el desempefio. Este seguimiento
de los indicadores de manera mensual, acompanado de un andlisis trimestral de tendencias permitiran la
identificacion oportuna de cualquier deterioro en el desempefio del proceso y facilitardan la toma de
decisiones fundamentada en la evidencia empirica.

Asimismo, se recomienda fortalecer la gestion documental asociada al proceso de Alta de Ponentes
mediante la estandarizacién de formatos, la actualizacion periddica de los procedimientos y la
implementaciéon de mecanismos que faciliten el acceso y la validacién de la informacién requerida. Una
administracién documental mas eficiente contribuiria a la disminucién de errores derivados de
inconsistencias o informacidon incompleta, reduccién de retrabajos y la agilizacion de las actividades de
revisién, favoreciendo asi la continuidad operativa y el cumplimiento de los tiempos establecidos.

Se recomienda, para futuras investigaciones o proyectos, la ampliacion de la aplicaciéon de la metodologia
Lean Six Sigma a demas procesos de naturaleza administrativa dentro del area de Operaciones Médicas,
como la gestidn de contratos con profesionales de la salud, el establecimiento de alianzas estratégicas con
instituciones de la salud o el soporte a actividades de investigacion clinica. La replicabilidad de este
enfoque metodoldgico permitiria la generacion de mejoras adicionales y sustanciales en el nivel de
servicio proporcionado por el area.

Finalmente, se recomienda el fomento a una cultura organizacional orientada a la mejora continua,
dentro de la cual, la documentacién de procesos, el uso de indicadores de desempefio de forma
sistematica y la revisidn periddica del desempefio operacional sean parte integral de la gestién operativa
cotidiana. Adoptar esta cultura contribuird a la eficiencia interna de la organizacién, asi como a la
competitividad estratégica y a la sostenibilidad de largo plazo a la empresa X dentro del entorno
naturalmente competitivo del sector farmacéutico.
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