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RESUMEN

TITULO: MODELO DE APLICACION DEL PROGRAMA 5S EN EL
LABORATORIO CLINICO DE LA CLINICA METROPOLITANA DE
BUCARAMANGA"

AUTOR: DIANA MARCELA ZAMORA”
PALABRAS CLAVES: programa 5S, mejoramiento continuo, laboratorio clinico

Este trabajo presenta al programa de las cinco “S” (5S) como una filosofia de
trabajo vinculada con una filosofia de vida. El programa de las cinco “S” (5S)
toma su nombre de cinco palabras japonesas que inician con s: seiri, seiton,
seiso, seiketsu y shitsuke. Este programa a cobrado un gran auge en las
empresas occidentales a partir del bajisimo costo que implica su puesta en
marcha, el ahorro en costos y recursos, la reduccion de accidentes, el
incremento en |la_motivacion del personal, y los incrementos en calidad y
productividad entre muchos otros. Las 5S conjuntamente con la estandarizacion
(documentacion de la mejor forma de realizar el trabajo) y la eliminacion de los
desperdicios y despilfarros constituyen los pilares fundamentales para la practica
del mejoramiento continuo en el lugar de trabajo.

En este trabajo se plantea el disefio de un programa de mejoramiento de las
condiciones generales de operacion del Laboratorio Clinico de la Clinica
Metropolitana de Bucaramanga con base en el programa de las 5S, que
armonice con el sistema de Gestion de la Calidad de la Institucion, a partir de
cual se pueden sentar las bases para la mejora continua y para el alcance de
mejores condiciones de calidad, seguridad y medio ambiente de toda la empresa.
Igualmente se propone la implementacion de una campafia visual de orden y
aseo mediante el programa de las 5S, para el control de los elementos y
herramientas que intervienen en el proceso productivo, asi como el
establecimiento de una estrategia para el mantenimiento permanente de las
condiciones Optimas de operacion, mediante la evaluacion peridédica del
programa de las 5S implementado.

Todo esto con el fin que una vez implementado, el proceso de las 5S ayude a
mejorar la eficiencia de la organizacion, a elevar la moral del grupo de trabajo y a
mejorar la imagen institucional del Laboratorio y en consecuencia, la relacion con
los clientes.

“Trabajo de Grado
Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, Departamento de Salud Publica,
Especializacion en Administracion de Servicios de Salud. Luddy Patricia Nieto, Directora.



ABSTRACT

TITLE: MODELO DE APLICACION DEL PROGRAMA 5S EN EL LABORATORIO
CLINICO DE LA CLINICA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA’

AUTHOR: DIANA MARCELA ZAMORA™
KEY WORDS: 5S program, improvement, clinical laboratory

This work is about the 5S program, that is not only a program that makes the
working conditions better but that also improves the way of living of the people that
are affected by it . This program takes its name upon five japanese words, which
starts with S: seiri, seiton, seiso, seiketsu and shitsuke. This program is taking an
important place in western companies because is cheap to start working in it, it
reduces costs and resources, reduces accidents and enhances people
motivations, expectations and productivity, among other things. The 5S program in
close relationship with estandarization programs (which are based in the best way
of doing an specific job) and programs based on reducing wastes are used to
enhance the working environment and the working techniques.

In this work the author establishes a program that will make the general working
conditions of the Clinical Laboratory of la Clinica Metropolitana de Bucaramanga
better, based on the 5S program. This program is also related with the quality
program established in the Clinic. It also explains the way to start a cleaning
campain, sets the way in which all the resources must be kept and use and it
explains the way to evaluate if all the rules established in the program are being
followed and if the goals are being accomplished.

Finally, once this program its underway, it must help to improve the eficiency of the
Laboratory, raise workers motivations, raise the Laboratorys image and
consequently improve its clients perception of the service.

" Trabajo de grado
Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, Departamento de Salud Publica,
Especializacion en Administracion de Servicios de Salud. Luddy Patricia Nieto, Directora.



INTRODUCCION

Para cumplir con la mision institucional del Laboratorio Clinico de la Clinica
Metropolitana de Bucaramanga con eficiencia y eficacia, es necesario implementar
una cultura de mejoramiento continuo, mediante la utilizacibn de estrategias
encaminadas a la implementacion del Sistema de Gestidon de la Calidad, las que
llevadas a la practica deben originar cambios fundamentales en la organizacion;
como un mayor y mejor conocimiento e interiorizacion del sistema de calidad,
compromiso, automotivacion, entre otros.

Hoy, el concepto de calidad ha incorporado el punto de vista del usuario, con
expectativas y percepciones que trascienden el producto o servicio concebido bajo
la sola visién del productor. Dicho concepto es aplicable a todos los niveles de
produccion en las que se establece una relacion cliente — proveedor.

Esta relacion es claramente visible en el caso de un bien o de un servicio, pero es
igualmente valida en otros casos, como la relacion empleador — empleado y las
relaciones funcionales de la empresa. Junto a la evoluciéon del concepto de
calidad, evolucionaron también los métodos y las organizaciones mismas para
lograrla. De ser una funcién de control aplicada al final de los procesos, fue
convertida en un instrumento preventivo, aplicado a lo largo de la cadena que
forman todos estos procesos, llegando a ser hoy una verdadera herramienta de
gestidn empresarial.

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), es un método concreto que concede
especial valor a la mejora de lo existente, apoyandose en la creatividad, la
iniciativa y la participacion del personal; quienes son en consecuencia un elemento
fundamental para la mejora de la competitividad. De ahi la importancia de contar
con un documento guia para implementar una herramienta, para crear calidad
llamada Cinco Eses (5S), la cual favorece a la identificacion y compromiso del
personal con sus equipos e instalaciones de trabajo.

Esta herramienta permite establecer los principios esenciales que sustentan y
distinguen a una “organizacion de calidad”*:

1. Mejor disefio del producto.

2. Mayor calidad del producto.

3. Reduccion de desechos, rectificaciones y quejas de los clientes.

4. Eficaz utilizacion del personal, maquinas y materiales, con el resultado de
una mayor productividad.
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5. Eliminacion de “cuellos de botella” en la produccion y creacién de un clima
de trabajo distendido, lo que conduce a buenas relaciones humanas.

6. Creacion de una conciencia respecto de la calidad y mayor satisfaccion de
los empleados en el trabajo, mejorando la “cultura de la calidad” de la empresa.
7. Mejora de la confianza entre los clientes.

Las 5S pueden desarrollarse con cierta independencia al SGC, lo que constituye
un trampolin de sensibilizacion. En cualquier caso, el éxito de las 5S y su
perpetuidad exigen un compromiso total por parte tanto del personal operativo
como de la linea jerarquica para inducir un cambio en el estado de animo, actitud y
comportamiento de la organizacion, lo que garantiza el proceso de puesta en
marcha del Sistema de Gestion de Calidad.

La implementacién de este trabajo servira para orientar a todo el personal en la
implementacion de técnicas, procedimientos y auditorias de las 5S y en especial a
los jefes de area que deberan asumir un rol de facilitadores al interior de sus &reas
de trabajo, motivando a su personal para garantizar el éxito del programa. En este
documento se recogen los conceptos fundamentales de lo que se ha denominado
Programa de las 5S.

12



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL:

Disefiar un programa de mejoramiento de las condiciones generales de operacion
del Laboratorio Clinico de la Clinica Metropolitana de Bucaramanga con base en el
programa de las 5S, que armonice con el Sistema de Gestidon de la Calidad de la
Institucion.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Presentar una estrategia de mejoramiento del ambiente de trabajo, la eficiencia,
la productividad y la competitividad del Laboratorio Clinico.

- Implementar una campanfa visual de orden y aseo mediante el programa de las
5S, para el control de los elementos y herramientas que intervienen en el
proceso productivo.

- Establecer una estrategia para el mantenimiento permanente de las

condiciones 6ptimas de operacion, mediante la evaluacion peridédica del
programa de las 5S implementado.

13



2. MARCO TEORICO

2.1 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Un Sistema de Gestion de Calidad busca que la direccidon de una organizacion o
empresa, centre sus esfuerzos en la calidad por medio de la participacion de todos
sus miembros, y que apunte a la satisfaccion del cliente y al beneficio de todos sus
integrantes y de la sociedad.* Este sistema le impone a la direccién la necesidad
de involucrarse directamente en el desarrollo de la empresa y en la elaboracion de
una estrategia orientada a:

- Evitar errores y defectos, con el fin de mejorar constantemente la forma de hacer
las cosas en toda la empresa, involucrando en ello a todo su personal.

- Lograr que los individuos que integran la organizacion se realicen, que la misma
reconozca su identidad y permita su integracion a un equipo donde se sientan
bien, resulten utiles y persigan fines comunes.

- Mejorar la calidad de vida laboral creciente y preocuparse por los efectos
positivos y negativos que, tanto su actividad como sus productos, producen en la
calidad de vida de la sociedad.

- Disponer de una vision de la empresa (comun a todos los miembros de la
misma). Esta visidn significa saber a dénde va la empresa, cdmo ha de lograrlo y
cual es el sentido de su existencia.

- Establecer los valores con que se ha de manejar la empresa y que regiran las
actividades de su personal y la cultura corporativa.

- Agregar mayor valor al producto (como incorporar servicios al cliente, entre otros)
y eliminar o minimizar todas las operaciones que no agreguen valor al mismo.

Es evidente, entonces, que un sistema de gestion de calidad es una herramienta y
una filosofia acerca de como encarar el desarrollo, competitividad, crecimiento y
gestion de una empresa y de alli que se encuentren involucrados todos los
departamentos o areas de actividad de la misma.

Los sistemas de calidad constituyen una herramienta para la mejora continua y
una inversion a largo plazo. El punto inicial para su implementacion es documentar
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los procesos y las gestiones que se realizan y luego tomar las medidas necesarias
para optimizarlos. La experiencia muestra que la certificacion de las normas 1ISO
9000 permite a la empresa una notable reduccion de los costos, una mayor
productividad y un mejor control de la gestion interna y externa. Todo ello incide
favorablemente en el posicionamiento y en la competitividad de los productos y
servicios y en la aceptacion y respeto por parte de sus clientes.*

Los clientes son la razon mas importante para la decision de implantacién de un
sistema de este tipo. Los grandes clientes imponen esta norma para poder
participar de sus solicitudes de cotizacién, especialmente en rubros de alto riesgo.
Esta exigencia se aplica a nivel nacional y especialmente a nivel internacional, por
lo que contar con un sistema de aseguramiento de la calidad, reconocido por
normas internacionales (ISO 9000) o por normas particulares de algunas
industrias, es una seguridad de participacion en negocios nacionales e
internacionales.*

Igualmente poseer una certificacion 1SO 9000 significa para una empresa una
reduccion de barreras, mientras que para la que no la tiene es una barrera extra.
ISO 9000 debe ser considerada como una herramienta clave para la
competitividad de la empresa y como una mejora de las organizaciones. Para
alcanzar esta meta, es preciso que en la empresa todos promuevan y participen
en el control de calidad, incluyendo en esto a los altos ejecutivos asi como a todas
las divisiones de la empresa y a todos los empleados.*

El concepto del programa de las 5S no deberia resultar nada nuevo para ninguna
empresa, pero desafortunadamente si lo es. El movimiento de las 5S es una
concepcion ligada a la orientacion hacia la calidad total que se origin6 en el Japén
bajo la orientacion de W. E. Deming hace mas de 40 afios y que esta incluida
dentro de lo que se conoce como mejoramiento contindo. Surgié a partir de la
segunda guerra mundial, sugerida por la Union Japonesa de Cientificos e
Ingenieros como parte de un movimiento de mejora de la calidad y sus objetivos
principales eran eliminar obstaculos que impidan una produccion eficiente, lo que
trajo también en consecuencia una mejora de la higiene y seguridad durante los
procesos productivos. Su rango de aplicacion abarca desde un puesto ubicado en
una linea de montaje de automodviles hasta el escritorio de una secretaria
administrativa.?

2.2 MARCO LEGAL

La Ley 872 de 2003 y sus actos reglamentarios (Decreto 4110/04, Acuerdo
122/04, Decreto Distrital 387/04 y Directiva 04/05), donde se hace explicito la
necesidad de desarrollar, implementar, mantener, revisar y perfeccionar el
Sistema de Gestién de Calidad — SGC en organismos y entidades del sector
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central y del sector descentralizado por servicios de la Rama Ejecutiva del Poder
Publico del orden nacional. Como base para la elaboracion de este documento se
han empleado las normas internacionales de la serie ISO 9000:2000 sobre gestion
de la calidad.

2.3 DEFINICION DEL PROGRAMA DE LAS 5S

El programa de las 5S es una metodologia que da las pautas para implementar y
mantener un sistema de orden y limpieza en la empresa, a partir de cual se
pueden sentar las bases de la mejora continua y de unas mejores condiciones de
calidad, seguridad y medio ambiente de toda la empresa.

Las 5S provienen de términos japoneses que diariamente ponemos en practica
en nuestras vidas cotidianas y no son parte exclusiva de una "cultura japonesa”
ajena a nosotros, es mas, todos los seres humanos, o casi todos, tenemos
tendencia a practicar o hemos practicado las 5S, aunque no nos demos cuenta.?

Las 5S son:

Seiri: clasificar, organizar, arreglar apropiadamente
Seiton : orden

Seiso: limpieza

Seiketsu : limpieza estandarizada

Shitsuke : disciplina

Si bien sus beneficios considerados directos y aparentes son la mejora del lugar
de trabajo, sus ventajas profundas consisten en la posibilidad de involucrar a todo
el personal por medio de su participacion activa en la disponibilidad, ordenamiento
y ubicacion de sus elementos de trabajo, de sus espacios y de sus Utiles en
general.

Por medio de la estrategia de las 5S, que en apariencia se presenta como trivial,
es posible poner de manifiesto dos condiciones necesarias para el lanzamiento de
un programa de calidad:

En primer lugar la direccion debe poner de manifiesto la firme determinacion hacia
un cambio sustancial en la empresa con dos actitudes esenciales: la autorizaciéon
para que el personal participe activamente en acciones de cambio y la asignacion
del presupuesto que demanda tal accién.
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En segundo lugar los empleados deben demostrar su disponibilidad a involucrarse
y el nivel de motivacion para desarrollar sus tareas en un sistema gerencial
participativo.

Lo anterior se sintetiza en dos expresiones:

1. Un administrador que no invierte lo minimo en orden y limpieza, y no ofrece
participacion al empleado en algo tan simple como su puesto de trabajo, no
lograré jamas desarrollar un programa de calidad total.

2. Un empleado que no muestra interés por mejorar su ambiente de trabajo, donde
pasa mas de dos tercios de sus horas de vida, no es apto para participar en un
programa de calidad total.

Estudios estadisticos en empresas de todo el mundo que tienen implantado este
sistema demuestran que en una organizacion que se somete a las tres primeras
eses, su costo de mantenimiento se reduce en un 40%. El nimero de accidentes
se reduce en mas del 70% vy la fiabilidad del equipamiento crece en mas de un
10%. Se aumenta también en un 15% el MTBF (tiempo medio entre fallos), por no
hablar de la moral del equipo de trabajadores, esto no se puede cuantificar en
porcentaje, pero el incremento es mas que notable.?

La poca aplicacién de estos conceptos, hace pensar que bajo estos entornos sera
dificil alcanzar niveles de productividad y eficiencia elevados, lo que pone de
presente la necesidad de aplicar consistentemente las 5S en nuestra rutina diaria,
ya que siempre sera mejor desarrollar nuestras actividades en ambientes seguros
y motivantes.®

17



3. MODELO DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA 5S EN EL
LABORATORIO CLINICO DE LA CLINICA METROPOLITANA DE
BUCARAMANGA

3.1 ESTRUCTURA DEL LABORATORIO CLINICO DE LA CLINIC A
METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

3.1.1 Historia

En el aflo 1982, un grupo de profesionales del area de la salud se asocia para
constituir la Unidad Medico Quirargica UNIMEQ LTDA, con el objeto de establecer
un centro médico que prestara servicios de consulta médica especializada,
pequefia cirugia, odontologia y laboratorio clinico. *

La vision empresarial de sus socios fundadores les permitio detectar de inmediato
la necesidad existente en el sector de una institucion que brindara servicios
meédicos hospitalarios especializados. Se empieza a dar forma a tal suefio con el
ingreso de nuevos profesionales a la sociedad y la busqueda del terreno que
permitiera el desarrollo del proyecto; el 25 de junio de 1982 se compra el terreno
de la Av. Gonzélez Valencia No 55B-10, estratégico por su ubicacion; se cristaliza
el proyecto y UNIMEQ LTDA, pasé a ser UNIMEQ S.A la misma que hoy en dia
constituye la Clinica Metropolitana de Bucaramanga. Esta figura comercial que
tenia como objetivo satisfacer las necesidades relacionadas con el mejoramiento
de la salud de los habitantes del oriente colombiano, contando con el personal
meédico, paramédico y administrativo especializado en cada una de las areas de la
salud utilizando la més alta tecnologia disponible en el mercado.

En el afio 1986 nace el Laboratorio Clinico de la Clinica Metropolitana de
Bucaramanga como un servicio de apoyo diagnostico, manejando un primer nivel
con el cubrimiento 24 horas a cargo de 2 bacteridlogas socias fundadoras, la Dra.
Luz Maria Rangel de Zamora y la Dra. Maria Teresa Rueda, una auxiliar y dos
bacteriélogos para el cubrimiento de los horarios nocturnos y festivos. El progreso
del servicio avanzo de la mano con el desarrollo de nuevas tecnologias, nuevos
marcos legales, nuevos retos y nuevos escenarios en el sector de la Seguridad
Social. ° Hoy 21 afios después, se cuenta con un servicio conformado por:

- Un amplio portafolio de servicios que cubre totalmente los niveles I, 1l y Il
apoyados en reconocidos laboratorios de referencia. °
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- Areas automatizadas con instrumentos eficientes y versétiles y tecnologia de
5
punta.

- Un servicio solido, con una moderna organizacidon que se caracteriza por la
calidad de sus andlisis y el compromiso y la disciplina de un equipo humano
conformado hoy por 10 bacteridlogos, 3 auxiliares, 2 secretarias y 1 auxiliar de
servicios generales. ®

- Compromiso con la Calidad plasmado en el proceso de implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad que garantice el mejoramiento continuo de la
calidad de los servicios que se prestan. >

- Respaldo en sistemas de gestion analitica internacional (Controles de calidad
internos y externo) logrando el control y monitoreo de los procesos de medicion
tanto en precisién como exactitud. °

- Liderazgo en el mejoramiento de la calidad destacandose por la confiabilidad,
oportunidad y confidencialidad de los servicios prestados. °

3.1.2 Estructura administrativa

( N\
GERENCIA
(& J
|
— p  — N 1

DIRECCION DIRECCION DIRECCION
ADMINISTRATIVA MEDICA FINANCIERA

(& J

DIRECCION DEL
LABORATORIO CLINICO
|\ J

( )
BACTERIOLOGOS
(. J
N s
[ AUXILIARES SECRETARIAS }
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3.1.3 Mision

Prestar servicios de analisis clinicos de calidad, satisfaciendo las necesidades de
nuestros clientes, con el mejor talento humano y con la tecnologia e infraestructura
fisica apropiadas, generando para sus accionistas y trabajadores la oportunidad
de un desarrollo integral, aportando al desarrollo sostenible del pais, siempre
enmarcados dentro de los requerimientos legales y ambientales de tal forma que
se garantice el desarrollo y proteccién de la comunidad. °

3.1.4 Vision
Ser la IPS de mayor preferencia y demanda de la poblacion del Oriente

Colombiano en servicios de analisis clinicos de media y alta complejidad, con la
suficiente solvencia para garantizar su permanencia en el futuro. ®

3.1.5 Valores Corporativos
La cultura organizacional de la Clinica Metropolitana de Bucaramanga esta

orientada con los siguientes valores corporativos que enmarcan el
direccionamiento de la institucién. °

+ Etica

* Honestidad

* Responsabilidad
* Reconocimiento

* Respeto

* No discriminacion
» Solidaridad

e Calidad

» Calidez

e Lealtad

3.1.6 Principios Corporativos
Los valores corporativos de la Clinica Metropolitana de Bucaramanga se ven

reflejados en los siguientes principios corporativos, enfocados en la calidad de
nuestra gente, nuestros productos y nuestros servicios. °

» Actitud de servicio

* Tolerancia

» Calidad

» Sensibilidad social y humanidad
» Liderazgo

e« Compromiso

» Comunicacién
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* Conocimiento

* Imparcialidad

* Responsabilidad social
* Rentabilidad

* Motivacion

3.1.7 Proceso administrativo

3.1.7.1 Planeacion

En el Laboratorio Clinico la planeacion implica que los miembros del equipo se
reunan y seleccionen las metas que quieren cumplir en la organizacion. De ahi se
fijan los objetivos que se quieren alcanzar y se define el plan o método para
conseguirlos.

Después de seleccionar los objetivos, asi como las acciones necesarias para
cumplirlos, se lleva a cabo la toma de decisiones; esto es la eleccién de cursos de
accion futuros a partir de diversas alternativas. Existen varios tipos de planes, los
cuales van desde los propésitos y objetivos generales, hasta las acciones mas
detalladas por emprender. ’

3.1.7.2 Organizacion

Es el proceso de disponer y destinar el trabajo, la autoridad y los recursos entre
los miembros del laboratorio en una forma tal que pueda logra los objetivos
propuestos de manera eficiente. En el laboratorio clinico se establecio la
estructura de la organizacién con sus objetivos y recursos, en un proceso que se
denomino DISENO ORGANIZACIONAL.’

Mediante el Disefio Organizacional se definieron los roles que cada miembro debe
desempenfiar dentro del area. La estructura garantiza la asignaciéon de todas las
tareas necesarias para el cumplimiento de las metas, asignacion que se realizo
teniendo en cuenta a las personas mejor capacitadas para realizar estas tareas y
se asigno un coordinador dotado de la autoridad necesaria para supervisarlo. Esta
estructura organizacional puede ser horizontal (en un mismo o similar nivel
organizacional) o vertical (entre las oficinas generales, una division y un
departamento). ’

3.1.7.3 Direccién

En el laboratorio clinico la Direccion tienen como misién impulsar, coordinar y
vigilar las acciones de cada miembro y grupo dentro del servicio, con el fin de que
el conjunto de todos ellos realicen del modo mas eficaz los planes sefialados.
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Igualmente debe comunicar a los demas miembros del equipo de trabajo las
decisiones que se toman y debe supervisar si las cosas se estan haciendo tal y
como se habian planeado y ordenado. ’

3.1.7.4 Control

Consiste en el establecimiento de sistemas que permitan medir los resultados
actuales y pasados, en relaciéon con los esperados con el fin de saber si se ha
obtenido lo que se esperaba, a fin de corregir y mejorar y ademas para formular
nuevos planes. La Direccién debe cerciorarse de que las acciones de los
miembros de la organizacion la lleven a la obtencién de sus metas. ’

Igualmente hay que medir y corregir el desempefio individual y organizacional para
garantizar que lo realizado esté acorde con lo proyectado. Esto implica la medicidon
del desempefio con base en metas y planes, la deteccion de desviaciones
respecto a las normas y la contribucién en la correcciéon de estas. ’

En pocas palabras el control facilita el cumplimiento de los planes y las actividades
del control suelen relacionarse con la medicidon de los logros. Esta medicién se
hace a todos los niveles, pasando por la coordinadora y por todo el equipo de
trabajo, que son los que evaluan estas mediciones y toman medidas basadas en
las mismas.

3.2 DESC,RIPCION DEL PROGRAMA 5S PARA EL LABORATORIO CLINICO
DE LA CLINICA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

La estrategia de las 5S es un concepto sencillo pero que implica un gran sentido
de compromiso institucional de todo el personal, al que a menudo las empresas no
le dan la suficiente importancia, sin embargo, en el Laboratorio Clinico de la
Clinica Metropolitana se espera que gracias al disefio e implementacion de esta
estrategia, sea posible lograr los siguientes objetivos:

a. Reducir las pérdidas de reactivos, disminuir los tiempos de toma de muestras,
procesamiento y entrega de resultados y reducir con la colaboracion del personal,
costos en el cuidado del sitio de trabajo.

b. Crear las condiciones necesarias para aumentar la vida util de los equipos,
gracias a la inspeccion permanente por parte de las personas responsables de su
uso.

c. Mejorar la estandarizacion y la disciplina en el cumplimiento de los estandares
de calidad por parte del personal del laboratorio.
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d. Establecer el uso de elementos de control visual como tarjetas y tableros para
mantener ordenados todos los elementos y equipos que intervienen en el proceso
productivo.

e. Conservar el sitio de trabajo en condiciones de orden y aseo mediante controles
periodicos que permitan mantener en el tiempo las condiciones alcanzadas con la
aplicacion de las 5S.

f. Reducir las causas potenciales de accidentes o de errores.

Es por esto que la implementacion del programa de las 5S es tan importante para
la Clinica Metropolitana de Bucaramanga.

Para implementar el programa de las 5S se debe conocer muy bien que significa
cada S y que pasos se deben seguir para su implementacion. A continuacion se
explica cada una de ellas.

3.2.1 Seiri: Clasificar

Seiri significa clasificar y consiste en eliminar del area de trabajo todos los
elementos innecesarios y que no son imprescindibles para la realizacion de la
labor.

Frecuentemente, el lugar de trabajo esta colmado de elementos, herramientas,
cajas con productos, Utiles, elementos personales entre otros y es dificil pensar en
realizar el trabajo sin ellos ya que habiendo sido utiles en alguna ocasién “pueden”
seguirlo siendo en el futuro. Estos elementos perjudican el control visual del
trabajo, impiden la libre circulacion del personal, inducen a cometer errores en el
manejo de materias primas y, en numerosas oportunidades, pueden generar
accidentes en el trabajo.®

Para implementar la primera S de este programa que busca evitar la presencia de
elementos innecesarios se deben tomar las siguientes medidas:

a. Revisar el sitio de trabajo y establecer mediante una lista todo aquello que es
necesario y lo que no es imprescindible para el trabajo rutinario.

b. Separar los elementos empleados de acuerdo con su naturaleza, uso,
seguridad y frecuencia de utilizacién, con el objeto de agilizar el desarrollo de
las actividades.

c. Separar los elementos que son imprescindibles de aquellos que no son

necesarios o que han perdido vigencia, por ejemplo se deben descartar los
elementos dafiados, vencidos, los reactivos o soluciones que no estén
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adecuadamente rotulados o sean dudosos, los documentos que han perdido
vigencia, los elementos personales.

d. Se debe contar en el sitio de trabajo con los elementos minimos para el
desarrollo del mismo y permanentemente se debe revisar que se mantenga
asi.

e. Organizar los reactivos en un sitio adecuado, por ejemplo los reactivos de
temperatura de entre 2-8 C, deben ser almacenados en la nevera de reactivos
de uso, y de reactivos en reserva seguin sea su estado, igualmente los de
temperatura ambiente, deben guardarse en el almacén de reactivos, y los
reactivos para las coloraciones deben estar aparte debido a la emision de
vapores que producen, y por lo mismo deben ser manipulados bajo estrictas
normas de bioseguridad segun especificacion que traen en la etiqueta. Las
etiquetas de los frascos de reactivos que se emplean en la practica son de
diferentes colores; asignando un color a cada una de las siguientes
propiedades °:

» Toxicos: etiqueta azul.

* Inflamables: etiqueta roja.

* Oxidantes: etiqueta amarilla.

» Corrosivos: etiqueta blanca.

» Sin problemas: etiqueta verde.

En el aimacenamiento se tiene en cuenta que no deben colocarse juntos °:

» Explosivos con: acidos fuertes, oxidantes fuertes, bases fuertes, aminas,
material combustible.

 Oxidantes con: derivados halogenados, compuestos halogenados,
reductores, inflamables, &cidos fuertes, metales.

« Acidos con: oxidantes, bases fuertes, metales.

» Bases y sales basicas con: acidos, derivados halogenados, metales.

* Metales activos con: agua, acidos, derivados halogenados.

f. Eliminar elementos que afectan el funcionamiento de los equipos y que pueden
conducir a averias. Como por ejemplo celulares y radios, cuyas frecuencias
interfieren con el funcionamiento de los equipos.

g. Eliminar informacién innecesaria que nos puede conducir a errores de
interpretacion o de actuaciéon. Como por ejemplo, insertos de kits de casas
comerciales que ya no se usan en el Laboratorio Clinico con valores de
referencia que no estan incluidos en el manual de procedimientos.

Entre los beneficios que se obtienen con la implementacion de Seiri estan:
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a. El lugar de trabajo se convierte en un sitio mas seguro y organizado y el no
contar con elementos distractores o innecesarios, lo hace un ambiente mas
productivo.

b. Impacto directo en la seguridad ya que la presencia de elementos innecesarios
ocasiona que los espacios se reduzcan y generen ambientes de trabajo tensos,
causan la obstaculizacion de la vision periférica de las éareas, dificulta el
adecuado control en el funcionamiento de los equipos y maquinas y en muchas
ocasiones, obstruye las salidas de emergencia haciendo que el area de trabajo
sea més insegura. *°

La practica del Seiri, ademas de los beneficios en seguridad, permite *°:

- Liberar espacio util en los lugares de almacenamiento de reactivos y productos y
en las secciones y oficinas del Laboratorio Clinico.

- Reducir los tiempos de acceso al material, documentos, reactivos, insumos y
otros elementos de trabajo.

- Mejorar el control visual de los stocks de reactivos e insumos.

- Eliminar las pérdidas de insumos que se deterioran por permanecer un largo
tiempo expuestos en ambientes no adecuados para ellos (por ejemplo: material de
empaque, etiquetas, envases plasticos, cajas de carton y otros). Al igual que
reactivos que no se almacenan en los lugares indicados y a la temperatura
requerida.

- Facilitar el control visual de los reactivos e insumos que se van agotando y que
se requieren para un proceso en el turno siguiente.

- Preparar las areas de trabajo para el desarrollo de acciones de mantenimiento
preventivo, ya que se pueden apreciar con facilidad los escapes, fugas y
contaminaciones existentes en los equipos y que, frecuentemente, quedan ocultas
por los elementos innecesarios que se encuentran cerca de los mismos.

3.2.2 Seiton: Orden

Seiton u orden significa mas que apariencia. El orden empresarial dentro del
concepto de las 5S se puede definir como: la organizacién de los elementos
necesarios de modo que resulten de facil uso y acceso, los cuales deberan estar,
cada uno, etiquetados para que se encuentren, retiren y devuelvan a su posicion,
facilmente por los empleados.°

El orden se aplica luego de la clasificacion y organizacion; si se clasifica y no se

ordena dificilmente se veran resultados. Se deben usar reglas sencillas como: lo
gue mas se usa debe estar mas cerca, lo mas pesado abajo, lo liviano arriba, etc.
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Una vez que se han eliminado los elementos innecesarios, se define el lugar
donde se deben ubicar aquellos que necesitamos con frecuencia,
identificAndolos para eliminar el tiempo de blasqueda y facilitar su retorno al sitio
una vez utilizados (es el caso de los reactivos).*

La estrategia Seiton permite *°:

a. Demarcar todas las éareas del laboratorio y todos los Ilugares de
almacenamiento con una descripcion de los elementos colocados alli.

b. Disponer de un sitio exacto para cada elemento utilizado en el trabajo de rutina
lo que facilita su acceso y retorno.

c. Disponer de sitios identificados para ubicar elementos que se emplean con
poca frecuencia o que se tengan como stock.

d. En el caso de los equipos, facilitar la identificacion visual de los sistemas de
seguridad, alarmas, controles, etc.

e. Incrementar el conocimiento de los equipos por parte de los usuarios en cada
turno.

Beneficios del Seiton para el trabajador *°:
a. Facilita el acceso rapido a elementos que se requieren para el trabajo.

b. Se mejora la informacion en el sitio de trabajo para evitar errores y acciones de
riesgo potencial.

c. Elaseoy limpieza se pueden realizar con mayor facilidad y seguridad.

d. La presentacién y estética del sitio de trabajo se mejora; comunica orden,
responsabilidad y compromiso con el trabajo.

e. Se libera espacio.

f. El ambiente de trabajo es méas agradable.

g. La seguridad se incrementa debido a la demarcacion de todos los sitios del
laboratorio y a la utilizacién de protecciones transparentes, especialmente en

los puestos de alto riesgo (por ejemplo en el area de microbiologia).

Beneficios organizativos 1 :
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a. El laboratorio puede contar con sistemas simples de control visual de
materiales y materias primas en stock.

b. Eliminacion de pérdidas por errores.

c. Mayor oportunidad en el procesamiento de las 6rdenes de trabajo y en la
entrega de resultados.

d. El estado de los equipos se mejora y se evitan averias.

e. Mejora de la productividad global de la empresa.

3.2.3 Seiso: Limpieza

Seiso o limpieza incluye, ademas de la actividad de limpiar las areas de trabajo y
los equipos, el disefio de aplicaciones que permitan evitar o al menos disminuir la
suciedad y hacer méas seguros los ambientes de trabajo. La limpieza se relaciona
estrechamente con el buen funcionamiento de los equipos y la habilidad para
producir articulos de calidad. Seiso no implica Unicamente mantener los equipos
dentro de una estética agradable, sino un pensamiento superior al limpiar. Exige
gue realicemos un trabajo creativo de identificacion de las fuentes de suciedad y
contaminacion para tomar acciones correctivas definitivas, de lo contrario, seria
imposible mantener limpia y en buen estado el area de trabajo. Se trata de evitar
que la suciedad, el polvo y los residuos se acumulen en el lugar de trabajo.*®

Solo a través de la limpieza se pueden identificar algunas fallas, por ejemplo, si
todo esta limpio y sin olores extrafios es mas probable que se detecte
tempranamente el comienzo de un incendio por el olor a humo o un
malfuncionamiento de un equipo por una fuga de fluidos, etc. Asi mismo, la
demarcacién de areas restringidas, de peligro, de evacuacion y de acceso
generan mayor seguridad y sensacién de seguridad entre los empleados.*°

Para aplicar Seiso se debe *°:
a. Integrar la limpieza como parte del trabajo diario.

b. Asumir la limpieza como una actividad de mantenimiento preventivo: “la
limpieza es inspeccion”.

c. El trabajo de limpieza como inspeccion genera conocimiento sobre el equipo.

No se trata de una tarea simple que se pueda delegar en personas de menor
calificacion.
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d. No se trata unicamente de eliminar la suciedad. Se debe elevar la accion de
limpieza a la busqueda de las fuentes de contaminacién con el objeto de
eliminar sus causas primarias.

Beneficios del Seiso *°:
a. Reduce el riesgo potencial de que se produzcan accidentes.
b. Mejora el bienestar fisico y mental del trabajador.

c. Se incrementa la vida utili de los equipos al evitar su deterioro por
contaminacion y suciedad.

d. Las averias se pueden identificar mas facilmente cuando el equipo se
encuentra en estado 6ptimo de limpieza.

e. La limpieza conduce a un aumento significativo de la efectividad global del
equipo.

f. Se reducen los despilfarros de materiales y energia debido a la eliminacién de
fugas y escapes.

g. La calidad se mejora y se evitan las pérdidas por suciedad y contaminacion de
los reactivos.

3.2.4 Seiketsu: Limpieza estandarizada

El Seiketsu o limpieza estandarizada pretende mantener el estado de limpieza y
organizaciéon alcanzado con la aplicacion de las primeras tres S, el Seiketsu solo
se obtiene cuando se trabajan continuamente los tres principios anteriores. En
esta etapa o fase de aplicacién (que debe ser permanente), son los trabajadores
quienes adelantan programas y disefian mecanismos que les permitan
beneficiarse a si mismos. Para generar esta cultura se pueden utilizar diferentes
herramientas %, una de ellas es la localizacién de fotografias del sitio de trabajo
en condiciones 6ptimas para que pueda ser visto por todos los empleados y asi
recordarles que ese es el estado en el que deberia permanecer y se debe
desarrollar un manual en el cual se especifique lo que debe hacer cada
empleado con respecto a su area de trabajo, para asi poder monitorear el
compromiso Yy la interiorizacion del programa 5S.

Seiketsu pretende:

a. Mantener el estado de limpieza alcanzado con las tres primeras S.
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b.

e.

Ensefar al trabajador a establecer normas y estandares de trabajo, con el
apoyo de la direccion y un adecuado entrenamiento.

Las normas deben contener los elementos necesarios para realizar el trabajo
de limpieza, tiempo empleado, medidas de seguridad a tener en cuenta y
procedimiento a seguir en caso de identificar algo anormal.

En lo posible, se deben emplear fotografias que muestren como se debe
mantener los equipos y las zonas de cuidado.

Las normas de limpieza y los programas de mantenimiento preventivo y
correctivo son la base del mantenimiento auténomo.

Beneficios del Seiketsu *?:

a.

b.

Los trabajadores aprenden a conocer en profundidad los equipos y elementos
de trabajo.

Se evitan errores en la limpieza que puedan conducir a accidentes o riesgos
laborales innecesarios.

Se mejora el bienestar del personal al crear el habito de conservar impecable
el sitio de trabajo en forma permanente.

Se prepara al personal para asumir mayores responsabilidades en la gestion
del puesto de trabajo.

Los tiempos de intervencion se mejoran y se incrementa la productividad del
Laboratorio clinico.

3.2.5 Shitsuke: disciplina y habito

Shitsuke o disciplina significa convertir en habito el empleo y utilizacion de los
meétodos establecidos para la limpieza en el lugar de trabajo. Podremos obtener
los beneficios alcanzados con las primeras S por largo tiempo si se logra crear
un ambiente de respeto a las normas establecidas. El Shitsuke es el canal entre
las 5S y el mejoramiento continuo. Shitsuke involucra control periodico, visitas
sorpresa, autocontrol de los empleados, respeto por si mismo y por los demas y
una mejor calidad de vida laboral.*?

La aplicacion de la estrategia del Shitsuke implica:

a.

El respeto por parte de todo el personal de las normas establecidas para
conservar el sitio de trabajo impecable.
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b. Promover el habito de auto controlar o reflexionar sobre el nivel de
cumplimiento de las normas establecidas.

c. Comprender la importancia del respeto por los demas y por las normas en las
gue el trabajador seguramente ha participado directa o indirectamente en su
elaboracion.

d. Mejorar el respeto de su propio ser y de los demas.

Beneficios del Shitsuke *?:

a. Se crea una cultura de sensibilidad, respeto y cuidado de los recursos del
laboratorio clinico.

b. Se establece a la disciplina como una estrategia para cambiar habitos.

c. Se cumplen las normas establecidas y existe una mayor sensibilidad y respeto
entre personas.

d. La moral en el trabajo se incrementa.

e. El cliente se sentirA mas satisfecho, ya que los niveles de calidad seran
superiores debido a que se han respetado integramente los procedimientos
establecidos.

f. El sitio de trabajo seré un lugar donde realmente sea atractivo llegar cada dia.

3.3. CONCEPTUALIZACION DE LA IMPLEMENTACION, DIVULG ACION Y
EVALL}ACION DEL PROGRAMA 5S PARA EL LABORATORIO CLi NICO DE
LA CLINICA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

3.3.1 Sensibilizacion, educaciéon y entrenamiento al personal del Laboratorio
Clinico

Una vez obtenido el compromiso serio y firme por parte de la Direccion de
implementar las 5S en la organizacion, el objetivo es conseguir que todas las
personas del Laboratorio Clinico se sientan comprometidas con este proceso.
Para ello, deben percibir las mejoras que este esfuerzo les va a reportar en su
trabajo dia a dia.

Es fundamental que los trabajadores entiendan que la direccion est4 haciendo una
apuesta por la mejora del entorno fisico en el que los empleados se desenvuelven
laboralmente, que apoya una iniciativa que busca mejorar la “calidad de vida” en el
trabajo como condicion necesaria para mejorar la gestion del Laboratorio Clinico y
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que todo esto se puede obtener con el compromiso del recurso mas importante
con el que cuenta, el Recurso Humano.**

Para crear las condiciones que promuevan y favorezcan la implementacion de la
disciplina, eje fundamental del programa, la direccién tiene las siguientes
responsabilidades:

Educar al personal mediante charlas, comunicados, reuniones sistematicas,
reuniones de seguridad, reuniones de calidad o las que considere oportunas,
sobre los principios y técnicas de las 5S y mantenimiento auténomo.

- Designar un coordinador y facilitador para la Implementacién del programa de las
5S en el Laboratorio Clinico.

- Destinar y suministrar los recursos necesarios para la implementacion del
programa de las 5 S.

- Motivar y participar directamente en la promocion de sus actividades.

- Evaluar el progreso y evolucion de la implantacion en cada area de la empresa.
- Participar en las auditorias de progreso.

- Aplicar las 5S en su propia area de trabajo (areas administrativas).

- Ensefiar con el ejemplo.

- Demostrar su compromiso en la implantacion de las 5 S, mediante la motivacion
permanente y el apoyo logistico al programa.

La direccion debe constituir el equipo que lleve a cabo la implementacion del
programa de las 5S. Para ello, asignara a un funcionario del Laboratorio Clinico la
labor de coordinador y facilitador del proceso 5S. Es fundamental que esta
persona entienda el proceso y esté dispuesta a trasmitirlo a los demas, para ello el
Coordinador debera estructurar el cronograma de trabajo, preparar el material
necesario para la comunicacion del programa al personal y debera encargarse del
archivo y organizacion de toda la documentacion que se genere a partir de la
iniciativa.™*

A su vez el personal del Laboratorio Clinico tiene las siguientes responsabilidades:

- Acatar y cumplir las sugerencias del Coordinador del Programa.
- Asumir con entusiasmo la implementacion de las 5 S.

- Disefar y respetar los estandares de conservacion del lugar de trabajo.
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- Realizar las auditorias de rutina establecidas.

- Pedir al jefe del area el apoyo o recursos que se necesitan para implantar el
programa de las 5 S.

- Participar en la formulacién de planes de mejoramiento continuo.
- Participar activamente en la promociéon de las 5 S.
- Continuar aprendiendo sobre la implementacion de las 5 S.

Durante el proceso de conocimiento y masificacion del programa de las 5S es
posible que el Coordinador reciba respuesta negativa de algunas personas o
areas de trabajo. Para ello deberd realizar charlas de refuerzo en las que se
muestre graficamente, por ejemplo mediante un registro fotografico de un antes y
después en el mismo laboratorio, las mejoras que se pueden lograr con la
aplicacion de las 5S.** Igualmente para sensibilizar al personal se pueden
promover las siguientes actividades y actitudes mediante reuniones programadas
en el cronograma para entre otros aspectos:

1. Capacitar al personal en el significado de cada una de las 5S y en los objetivos
del programa como tal, antes de su implementacién en el lugar de trabajo.

2. Fomentar la comunicacion entre las personas que participan en el proceso;
favoreciendo el intercambio de ideas y vivencias en cuanto a logros y dificultades.

3. Sensibilizar mas que obligar. El personal debe identificarse con la nueva cultura
para poderla interiorizarla. Se debe mostrar la importancia y los beneficios del
cambio. La formacion y el ejemplo destacando la mejora individual como en
trabajos de grupo, son formas de conseguirlo.

4. Educar y entrenar en las 5S resulta indispensable para lograr cambios. Educar
mediante folletos e insertos en los conceptos fundamentales de las 5S para que
finalmente el personal comprenda la importancia de su implementacion y los
objetivos que se persiguen con ella. Entrenar es dar ejemplo, hacer
demostraciones de mejoras sustanciales mediante cambios minimos en areas
especificas.

5. Estimular a aquellos que manifiestan nuevas ideas y definir compromisos con el
programa. Animar a todos a seguir el ejemplo y motivar a la aplicacion de estas
sugerencias en otras areas del laboratorio y/o oficinas, reconociendo las mejoras y
exaltando su aplicacion en la busqueda de solucion a las dificultades.

Las mejoras mas importantes y espectaculares no se pueden lograr
individualmente. Hay que trabajar en equipo. Todos.
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3.3.2 Implementacion por etapas

Antes de iniciar la implementacion del programa 5S en el Laboratorio Clinico de la
Clinica Metropolitana de Bucaramanga es importante definir las areas funcionales
del mismo, para asi poder optimizar la utilizacién de los recursos en la aplicacion
del programa. Las areas funcionales, estan directamente relacionadas con las
funciones basicas que realiza el Laboratorio Clinico a fin de lograr sus objetivos.
Dichas areas comprenden actividades, funciones y labores homogéneas, es asi
como se establecen en el Laboratorio Clinico las siguientes areas funcionales:

- Area administrativa: comprende al personal de secretaria y coordinacion del
Laboratorio Clinico.

- Area técnico-cientifica: comprende al personal de las areas de hematologia,
quimica clinica, hormonas, gases y electrolitos, coagulacidon, microbiologia,
uroanalisis y parasitologia.

- Area de apoyo: comprende al personal de las areas de toma y separacion de
muestras, de lavado de material y de almacén.

Una vez establecidas las areas funcionales podemos definir las etapas de
implementacion del programa 5S.

Primera etapa (LIMPIEZA INICIAL): La primera etapa de la implementacion se
centra principalmente en una limpieza a fondo del sitio de trabajo. Con anterioridad
se informa de la Jornada de aseo para que el personal pueda organizar sus otras
actividades, se les comunica el objetivo de la misma, su duracién y ademas se le
pide a cada uno de los trabajadores que revise el area a limpiar y que establezca
mediante una lista o el mecanismo que considere necesario, cuales de los
elementos que se encuentran alli son indispensables y cuéles no lo son para el
desarrollo del trabajo. Este es el punto en el que se debe recordar al personal que
las &reas de trabajo deben estar libres de adornos innecesarios y efectos
personales.™

En la Jornada de limpieza inicial, se debe retirar todo aquello que se ha definido
tanto que no sirve, como que es innecesario ademas, se deben limpiar todos los
equipos e instalaciones a fondo, dejando un precedente (registro fotografico) de
como es el area si se mantuviera siempre asi, con ello se motiva a conservar el
sitio y el &rea de trabajo limpios.* Los responsables de esta primera etapa son los
jefes de cada area de trabajo, quienes cuentan con la supervision del coordinador
del programa de las 5S el que previamente les ha explicado como deben
realizarla.
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Segunda etapa (OPTIMIZACION): La segunda etapa de la implementacion se
refiere a la optimizacion de lo logrado en la primera etapa, esto quiere decir, que
una vez se deja solo aquello util para el trabajo, se tiene que pensar en como
mejorar los espacios mediante una buena clasificacion de todos los elementos,
adjudicandoles un lugar adecuado. Se deben identificar los focos o actividades
gue generan suciedad y se deben determinar los sitios de trabajo con problemas
de suciedad, desorden y hacinamiento.** Es responsabilidad del coordinador del
programa revisar mediante inspecciones periodicas que las areas se estén
manteniendo tal cual se establecio en la primera etapa o de limpieza inicial. Estas
inspecciones se deben realizar maximo cada dos (2) meses.

Tercera etapa (FORMALIZACION): La tercera etapa de la implementacion del
programa de las 5S, esta orientada fundamentalmente hacia la formalizacion de lo
que se ha logrado en las etapas anteriores, es decir, se deben elaborar
procedimientos que incluyan pautas y normas para la clasificacion,
almacenamiento y disposicion de los materiales que se generen, igualmente se
deben establecer los parametros de calidad del Laboratorio Clinico en cuanto a
ordeny alsieo y se debe definir claramente los sitios y horarios para eliminacion de
residuos.

Estos procedimientos deben permanecer en sitio conocido, a la vista y alcance de
todo el personal para su revision y consulta permanente; en su elaboracion
participaran todos los trabajadores y serdn revisados en las reuniones
establecidas en el cronograma. El coordinador del programa de las 5S dara
formato a los procedimientos, los organizara, administrard y se asegurara de su
divulgacion.

La etapa de formalizacién basicamente esta bajo la responsabilidad de los jefes de
cada area quienes a su vez reportan toda la informacion al coordinador del
programa, quien como se explicé anteriormente, es el encargado de realizar el
manual de implementacion del programa de las 5S.

Cuarta etapa (PERPETUIDAD): Esta etapa se orienta al mantenimiento de lo
logrado y a lograr el sostenimiento del proceso en el tiempo mediante la adecuada
divulgacion, establecimiento de jornadas peridédicas de limpieza y asignacion de
recurso por parte de las directivas para su mejoramiento continto. Las revisiones
son realizadas por el coordinador del programa cada 3 meses.*?
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3.3.3 ¢Como aplicar las 5S?
Seiri: Clasificacion

El propésito de clasificar significa retirar de los puestos de trabajo todos los
elementos que no son necesarios para las operaciones de mantenimiento o de
oficinas cotidianas. Los elementos necesarios se deben mantener cerca de la
accion, mientras que los innecesarios se deben retirar del sitio o eliminar.*®

En este paso se pueden emplear las siguientes ayudas:

» Listado de elementos innecesarios : Esta lista se debe disefar y ensefar
durante la fase de preparacion. Esta lista permite registrar el elemento
innecesario, su ubicacion, cantidad encontrada, posible causa y accion sugerida
para su eliminacién. Esta lista es complementada por el jefe de cada area durante
los 15 dias en que se ha decidido realizar la campafia de clasificacion. (ver anexo
A).

« Tarjetas de color: Este tipo de tarjeta permite marcar o denunciar que en el sitio
de trabajo existe algo innecesario y que se debe tomar una accion correctiva (ver
anexo C y D). La tarjeta de color roja debe contener los siguientes datos:

- Nombre del articulo
- Categoria del insumo a retirar del lugar, como por ejemplo:
* Equipos
* Accesorios y herramientas
* Repuestos para mantenimiento
* Reactivos
* Insumos
* Elementos de oficina
» Papeleria
- Localizacién
- Cantidad
- Razones por las que debe ser retirado del lugar:
* No es necesario
» Defectuoso
* No se necesita pronto
« Material de desecho
* Vencido
* Uso desconocido
e Contaminante
» Oftros
- Condiciones especiales de almacenamiento
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- Fecha de elaboracion de la tarjeta
- Firma del responsable
- Observaciones

La tarjeta de color amarilla, se aplica a cada una de las areas del Laboratorio
Clinico, y en ella se escriben los problemas encontrados en cada area y las
acciones correctivas tomadas y la solucion definitiva al problema encontrado.

Esta tarjeta contiene los siguientes datos:

- Area

- Categoria

- Localizacién

- Descripcién del problema

- Soluciones

- Acciones correctivas implementadas
- Soluciones definitivas propuestas

- Fecha de elaboracién de la tarjeta

- Firma del responsable

* Plan de accidn para retirar los elementos : Una vez visualizado y marcados
con las tarjetas los elementos innecesarios, se tendran que hacer las siguientes
actividades:

* Mover el elemento a una nueva ubicacién dentro de la empresa.
* Almacenar al elemento fuera del area de trabajo.
* Eliminar el elemento.

* Control e informe final : El jefe de area debera realizar este documento y
publicarlo en un tablén informativo.

Seiton: Orden

Pretende ubicar los elementos necesarios en sitios donde se puedan encontrar
facilmente para su uso y nuevamente retornarlos al correspondiente sitio. Con esta
aplicacién se desea mejorar la identificacion y marcacion de los controles de la
maquinaria de los sistemas y elementos criticos para mantenimiento y su
conservacion en buen estado.

Permite la ubicacion de materiales y herramientas de forma rapida, mejora la
imagen del area ante el cliente “da la impresion de que las cosas se hacen bien”,
mejora el control de stock de reactivos e insumos y mejora la coordinacién para la
ejecucion de trabajos.™®
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En la oficina facilita los archivos y la busqueda de documentos, mejora el control
visual de las carpetas y la eliminacion de la perdida de tiempo de acceso a la
informacion.*

El orden es la esencia de la estandarizacion, un sitio de trabajo debe estar
completamente ordenado antes de aplicar cualquier tipo de estandarizacion. La
estandarizacion significa crear un modo consistente de realizaciébn de tareas y
procedimientos.

En este paso se pueden emplear las siguientes ayudas:

 Controles visuales : Se utilizan para informar de una manera didactica acerca de
aspectos como:

« Sitio donde se encuentran los elementos.

» Estandares sugeridos para cada una de las actividades que se deben realizar en
un equipo o proceso de trabajo.

« Sitios en el sitio de trabajo para ubicacién de carpetas, calculadoras, boligrafos,
lapices etc.

* Los controles visuales estan intimamente relacionados con los procesos de
estandarizacion.

* Mapa 5S: Es un grafico que muestra la ubicacion de los elementos que
pretendemos ordenar en un area del sitio de trabajo (ver anexo E). Los criterios o
principios para encontrar las mejores localizaciones de reactivos, insumos,
equipos, archivadores y utiles son:

 Localizar los elementos en el sitio de trabajo de acuerdo con su frecuencia de
uso. Los elementos usados con mas frecuencia se colocan cerca del lugar de uso.

e Almacenar los reactivos e insumos de acuerdo con su estado (en uso o0 en
reserva) y de acuerdo con la frecuencia de uso.

 Si los elementos se utilizan juntos se almacenan juntos y en la secuencia con
que se usan.

e Marcacion de la ubicacion : Una vez que se ha decidido las mejores
localizaciones, es necesario establecer una estrategia para identificar estas
localizaciones de forma que cada persona conozca el lugar en el que estan los
elementos y el nimero de cosas que hay en cada sitio.” Para esto se pueden
emplear:

* Indicadores de ubicacion.
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* Indicadores de cantidad.

* Letreros y tarjetas.

* Marcar las areas de trabajo.

» Identificar la localizacion de stocks.

» ldentificar el lugar de almacenamiento de reactivos e insumos.
» Procedimientos estandares.

» Ubicacion de maquinas y equipos.

* Puntos de limpieza y seguridad.

Seiso: Limpieza

Mediante esta estrategia, se busca incentivar la cultura de la limpieza en el sitio
de trabajo y la adecuada clasificacion y orden de los elementos. El proceso de
implementacion se debe apoyar en un fuerte programa de entrenamiento y debe
estar acompafiado del suministro de los elementos necesarios para la
organizacion ya que realizar esta tarea implica que la empresa dote a las unidades
de estantes, carpetas de archivo, papeleras, etc., que faciliten la adecuada
ubicacion de cada elemento, igualmente requiere que el personal destine tiempo
para su ejecucion.™ De acuerdo a lo establecido en el cronograma se definira que
2 semanas es un tiempo adecuado para el cubrimiento de esta etapa que esta
bajo la responsabilidad del coordinador del programa de las 5S y de los jefes de
area.

Campafia de limpieza:

Es un buen inicio y preparacion para la practica de la limpieza permanente. Esta
jornada de limpieza ayuda a obtener un estandar de la forma como deben estar
los equipos permanentemente (ver anexo E). Las acciones de limpieza deben
ayudarnos a mantener el estandar alcanzado el dia de la jornada inicial. Como
evento motivacional ayuda a comprometer a la direcciébn y personal del
Laboratorio Clinico en el proceso de implantacion de la 5 S.

Planificacion del Cronograma de mantenimiento

El jefe de area debe asignar de acuerdo con el cronograma de mantenimiento, una
jornada para la limpieza de cada sector de la planta fisica y debe enviarlo al jefe
del departamento de mantenimiento quien lo revisa y aprueba.'® De esta manera
se establecen conjuntamente tanto el cronograma de mantenimiento de los
equipos como las jornadas de limpieza del Laboratorio Clinico.

Realizacion del manual de limpieza:
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Es atil elaborar un manual de entrenamiento para limpieza, este manual debe ser
realizado por cada jefe de area y revisado por el coordinador del proceso. Este
manual debe incluir:

» Proposito de limpieza.

» Fotografia del area o equipo donde se indique la asignacion
» Fotografia del equipo humano que interviene.

* Elementos de limpieza necesarios y de seguridad.

« Diagrama de flujo a seguir.

Preparacion de los elementos para la limpieza:

Aqui se aplica la segunda S. El orden en los elementos utilizados para la limpieza
es fundamental. Estos deben estar almacenados en lugares faciles de encontrar y
organizar nuevamente. El personal debe estar entrenado sobre el empleo y uso de
estos elementos desde el punto de vista de la seguridad y conservacion.®

Realizacion de la limpieza

Limpiar implica retirar polvo, retirar por medios fisicos o quimicos la suciedad
acumulada en las grietas del suelo, paredes, cajones, maquinarias, etc. Es
necesario remover capas de grasa y mugre depositadas sobre las guardas de los
equipos, mover los equipos para limpiar areas de dificil acceso, revisar las zonas
superiores de equipos grandes como neveras.

Seiketsu: Limpieza estandarizada

En esta etapa se tiende a conservar lo que se ha logrado aplicando estandares a
la practica de las tres primeras “S”. Esta cuarta S esta fuertemente relacionada
con la creacion de los habitos para conservar el lugar de trabajo en condiciones
Optimas.

Se busca que las reglas establecidas anteriormente sean incorporadas al
quehacer del Laboratorio Clinico, y que se haga visible un proceso de
mejoramiento continuo manifiesto a través de la evoluciébn del concepto de
limpieza, el cual debe traducirse en un sitio de trabajo cada dia mejor. En esta
etapa es importante realizar un balance de lo realizado y es el momento para
hacer reflexiones en las reuniones de trabajo, acerca de las opciones de
mejoramiento, los puntos por mejorar, la percepcion de las personas en relacion
con el programa, su evolucion en cuanto a la participacion, las ideas que se han
generado e implementado etc.
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Asignar trabajos y responsabilidades

Para mantener las condiciones de las tres primeras eses, cada persona del equipo
de trabajo del Laboratorio Clinico debe conocer exactamente cuales son sus
responsabilidades, que tiene que hacer y cuando, donde y como hacerlo. Estas
responsabilidades son asignadas por el coordinador del programa.

Las ayudas que se emplean para la asignaciéon de responsabilidades son:

» Diagrama de distribucién del trabajo de limpieza para el personal de cada
area funcional preparado en la etapa de limpieza bajo la supervicion del
coordinador del programa.

* Manual de limpieza, aprobado por el coordinador del programa.
* Tablon de gestion visual donde se registra el avance de cada S implantada.
Esta informacién es suministrada por el coordinador del programa.

* Programa de trabajo para eliminar las areas de dificil acceso, fuentes de
contaminacion y mejora de métodos de limpieza, este programa se
encuentra detallado en el manual de limpieza aprobado por el coordinador
del programa.

Shitsuke: Disciplina y hébito

La practica de la disciplina busca incentivar la cultura del respeto y el habito del
cumplimiento de los procedimientos, estandares y controles previamente
desarrollados.

En lo que se refiere a la implantacion de las 5 S, la disciplina es importante por
que sin ella, la implantacion de las cuatro primeras eses, se deteriora rapidamente.
La disciplina no es visible y no puede medirse a diferencia de las otras eses.
Existe en la mente y en la voluntad de las personas y solo la conducta demuestra
Su presencia, sin embargo, se pueden crear condiciones que estimulen la practica
de la disciplina.**

3.3.4 Condiciones para una implementacion eficaz

Para logra una implementacion eficaz del programa de las 5S es necesario que la
Direccion del Laboratorio Clinico se plantee las siguientes preguntas:

¢Esta convencida de que la mejora de la gestion del Laboratorio Clinico es un
largo viaje que comienza por cambiar “pequefios” habitos de trabajo? ¢Esta
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dispuesta a priorizar e insistir en la mejora de su entorno fisico de trabajo hasta
conseguir cambiar algunos de sus habitos y los de sus empleados?

Si es asi, se debe iniciar un programa 5S. En caso contrario, es mejor no hacer
nada y no desgastar la credibilidad de los directivos del programa. La metodologia
de las 5S debe seqguirse de forma disciplinada; los cambios no se producen sélo
con buena voluntad.

Es importante ver otras empresas que hayan implantado esta metodologia; si es
posible en empresas con instalaciones similares a las nuestras. Es clave
comprobar por si mismo la factibilidad y los beneficios que esta metodologia trae.

Para lograr la implementacion del programa de las 5S hay que comenzar con
sesiones didacticas con el equipo de trabajo del Laboratorio Clinico utilizando
materiales de apoyo.

Hay que apostar por las personas y su capacidad de cambio y adaptacion.
Alcanzar un compromiso de todos para mejorar los entornos de trabajo es posible
si se demuestra que se lo toma en serio. No debe utilizarse como un método sélo
para mejorar la productividad. Hay que dedicarle parte del tiempo de la jornada
laboral y hay que asignar un pequefo presupuesto para conseguirlo. No es solo
una cuestion de orden y limpieza por estética, se trata de hacer visibles los
espacios de trabajo, optimizar los procesos, detectar las anomalias y buscar
estrategias para corregirlas.

Se debe reconocer la capacidad de cada persona para contribuir a la mejora de su
entorno de trabajo y permitirles que lo hagan. Gran parte del éxito en la
implementacion del programa de las 5S esta relacionado con el estimulo al
personal. La Direccion del Laboratorio Clinico y el Coordinador del Programa
deben incentivar y exaltar a las areas que obtengan mejores resultados, al
personal mas comprometido, a la idea mas original, al area mas limpia etc., y para
ello existen estrategias como colocar estos reconocimientos en una cartelera,
marcar con un simbolo de aceptacion a las areas que superen satisfactoriamente
las inspecciones, enviar una carta de felicitacion al personal etc., con ello se
motiva a la gente para continuar mejorando.

Es importante establecer mecanismos de comunicacion para reforzar el proceso.
Utilizar la cartelera de anuncios para hacer visibles los esfuerzos y logros en los
diferentes proyectos, también deben establecerse y cumplirse las sesiones de
intercambio de ideas. El coordinador del programa debe estar atento a las
dificultades que manifiesta el personal del Laboratorio Clinico, debe tomar actas,
establecer compromisos y revisar el cumplimiento de los mismos.

Es clave realizar auditorias periddicas de orden y limpieza las cuales pueden ser
realizadas por personal del Laboratorio Clinico que labore en otra area o que se
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encuentre en otra rotacion. También se puede designar al personal del Laboratorio
Clinico la inspeccidn de las areas administrativas y/o oficinas y asignar al personal
administrativo, la revision de las areas técnicas. Si no es posible lo anterior, la idea
es que revise el area una persona diferente a aquella que estuvo encargada de su
limpieza y organizacion. Estas actividades ayudan a monitorear el estado de orden
y limpieza de las instalaciones, identificar desviaciones y evidenciar oportunidades
de mejoramiento.

3.4. ESTRATEGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA 5S EN EL
LABORATORIO CLINICO DE LA CLINICA METROPOLITANA

3.4.1 Planeacién de las jornadas

Para lograr la adaptacion del personal del Laboratorio Clinico al programa y
mejorar su nivel de conocimiento de cada una de las 5S, se programaran cinco
jornadas de trabajo cada una de ellas con una duracion de dos semanas. Estas
jornadas se realizaran en las fechas previamente establecidas con el jefe del
departamento de mantenimiento en el cronograma de mantenimiento para el
Laboratorio Clinico. En cada jornada y de acuerdo con las reglas establecidas, los
participantes podran obtener puntos segun el grado de asimilacion y cumplimiento
de los objetivos planteados para de manera que quien haya logrado el mayor
namero de puntos por el cumplimiento de cada una de las 5S recibird un bono. En
cada jornada se realizaran las siguientes actividades:

1. Reunién inicial: Duracion 30 minutos. En esta reunién el coordinador del
programa 5S explicara el objetivo de la jornada, se aclarara sobre cual S se
trabajard durante las siguientes dos semanas y se explicara la forma en la que se
pueden obtener puntos, haciendo énfasis en el objetivo que se persigue con la
implementacion de la S que se estara trabajando. En esta reunion se revisaran los
conceptos que maneja el personal sobre la S y se pondran ejemplos practicos de
la cotidianidad del Laboratorio Clinico para explicar la manera de lograr su exitosa
implementacion.

2. Jornada de aplicacion 5S: Duracion 120 minutos. Se realizara los sabados,
cada 15 dias y tendrd como propésito realizar los cambios que plantea el
programa; este espacio de dos horas se dedicara exclusivamente a conseguir los
objetivos planteados para la S que se esta trabajando en esas semanas.

3. Reunién final: Duracién 30 minutos. Al final de cada jornada se hara una
reunion de retroalimentacion en la que se analizaran los logros y las dificultades
encontradas por el personal durante la jornada, se llevar4 un registro de estos
hallazgos buscando evitar que se repitan en el futuro; igualmente se registraran
los logros y se destacara si se ha puesto en practica una nueva idea o se ha
encontrado una mejor forma de realizar una actividad. Esto permite mejorar las
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practicas dentro del Laboratorio Clinico, de manera que se convierte en una
unidad de negocio que aprende.

El responsable de las reuniones y del éxito de la implementacién del programa 5S
sera el coordinador del programa, quien sera el encargado de impartir la
capacitacion y el material tedrico y los ejemplos préacticos de cada S. El facilitador
del programa agendara las reuniones y se hara responsable de la difusion del
material promocional de las jornadas, llevard el conteo de puntos de cada
trabajador y repartira los bonos segun los puntos acumulados. La direccion del
Laboratorio Clinico sera la encargada del inicio de las jornadas y estara presente
durante las reuniones finales de retroalimentacion, atenta a los cambios
propuestos por el personal 0 a los cambios que se hayan venido desarrollando.

SEIRI.
1. Reunidn inicial:

Una vez se ha explicado cudl es el objetivo del programa de las 5S y sus fases, el
tiempo para trabajar en cada una de las S y el plan de obtencion de puntos, el
coordinador del programa procedera a explicarle al personal en qué consiste la
primera S: se aclarara que inicialmente se trabajara en la identificacion de todo lo
que esta sobrando tanto en las areas como en los puestos de trabajo, se explicara
como realizar una lista de elementos innecesarios utilizando el formato disefiado
y su respectivo instructivo (ver anexo A) los cuales se entregaran a cada persona
el dia sabado durante la jornada dedicada al programa.

En el formato de evaluacion de elementos innecesarios se incluiran preguntas
Como: ¢es necesario este elemento? ¢ si es necesario, la cantidad es la adecuada
y/o necesaria? ¢si es necesario, tiene que estar localizado aqui?. Esta lista
permite registrar los elementos innecesarios, su localizacion, cantidad encontrada,
posible causa y accion sugerida para su eliminacién. La idea de esta S es ubicar
los elementos en el lugar adecuado antes de proceder a ordenar las areas y
evidenciar que ésta desubicacion hace perder tiempo al personal al no permitirle
encontrar rapidamente el elemento que necesitan para su trabajo. Estas listas
seran revisadas por el coordinador del programa.

La primera tarea seré colocar en la lista elementos tales como: reactivos vencidos,
cajas de carton, bolsas y material que pertenece a otra area. Una vez identificados
estos elementos pueden ser enviados al area donde realmente se necesitan o es
el lugar apropiado de ubicacion, de esta manera se le reafirma al personal la
responsabilidad con su puesto y area de trabajo.

Se explicara que las tarjetas roja y amarilla permiten marcar los elementos

innecesarios en los sitios de trabajo y definir sobre cuales hay que realizar
acciones correctivas. El dia de la jornada se destinara un lugar especifico para
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colocar todo aquello que se encontré y se considera innecesario y/o sobraba en
las &reas de trabajo. Al finalizar la reunion se le explicard al personal el
procedimiento para diligenciar el formato y la manera de acumular puntos para
gue al final de las jornadas puedan reclamar un bono.

Figura 1. Diagrama de clasificacion de elementos
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2. Jornada de aplicacion

En razon a que el volumen de trabajo es menor, esta actividad se realizara el dia
sabado destinando dos horas de la jornada laboral para la identificacion en cada
area de trabajo, de los elementos necesarios e innecesarios segun el formato
establecido (ver anexo A). A estos elementos se les colocaran las tarjetas de
colores (ver anexo B y C) y durante la segunda hora se revisaran las listas
realizadas por el personal y se definira si éstos elementos se dejaran alli o se
pueden reubicar o en su defecto, se daran las pautas para proceder a la
eliminacion definitiva de aquellos elementos considerados innecesarios, siempre
bajo la supervision del coordinador del programa.
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3. Reunion final

El lunes siguiente a la realizacion de la jornada, se realizar4 una reunidén para
presentar las experiencias del personal, compartir los resultados obtenidos y
definir aspectos a tener en cuenta para las proxima jornada, etc. También se
publicara la tabla de puntos obtenidos en la primera jornada.

SEITON
1. Reunidn inicial

Una vez se haya cumplido la primera jornada y se cuente con los elementos que
realmente indispensables y Utiles en cada area de trabajo, se hara la siguiente
reunion en la cual se le explicara al personal que con la aplicacion de la segunda
S se desea mejorar la identificacion y marcacion de los controles de los equipos,
reactivos y elementos de trabajo, simultaneamente se explicard el mecanismo de
aplicacion del mapa 5S.

2. Jornada de aplicacion

El dia sabado, en un espacio de dos horas, se realizara la ubicacion y
almacenamiento de materiales, reactivos y elementos de trabajo en los lugares
establecidos. Lo primero que se debe hacer es definir un nombre, codigo o color
para cada clase de elemento, posteriormente se decide el lugar en el que se
guardaran o almacenaran teniendo en cuenta la frecuencia de su uso y finalmente
se acomodan de tal forma que se facilite su r4pida y sencilla localizacién. Se
enfatizard en que de ésta manera se mejora la imagen del area ante el cliente y
“se da la impresion de que las cosas se hacen bien”, se mejora el control de
stocks de reactivos y materiales y se mejora la coordinacion para la ejecucion de
trabajos. Se explica también que en la oficina se facilita la busqueda de
documentos, se mejora el control visual de las carpetas y la eliminacion de la
perdida de tiempo de acceso a la informacion.
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Figura 2. Diagrama de ubicacion de elementos segun su frecuencia de uso
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3. Reuniodn final

El lunes siguiente a la realizacion de la jornada, se realizar4 una reunidén para
presentar las experiencias del personal, compartir los resultados obtenidos y
definir aspectos a tener en cuenta para las proxima jornada, etc. También se
publicara la tabla de puntos obtenidos en la primera y segunda jornada y los
beneficios obtenidos con su implementacion.

SEISO

1. Reunién inicial:

Se le explicara al personal los beneficios que se obtienen al implementar la tercera
Sy se les informara que con ella se busca incentivar la actitud de limpieza del sitio
de trabajo y mantener permanentemente tanto el orden como la correcta
clasificacion de los elementos. El proceso de implementacion se apoyara en un
fuerte programa de entrenamiento y suministro de los elementos necesarios para
su realizacion, como también del tiempo requerido para su ejecucion.
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2. Jornada de aplicacion

El dia sabado, en un espacio de dos horas, se realizara la campafa de limpieza
gue ayudara a establecer un parametro éptimo en cuanto a la forma como deben
estar los equipos y las areas de trabajo permanentemente. Las acciones de
limpieza deben ayudar a mantener el estandar alcanzado el dia de la jornada
inicial.

Se aclara que limpiar implica retirar polvo, retirar por medios fisicos o quimicos la
suciedad acumulada en las grietas del suelo, paredes, cajones, maquinarias, etc.,
(ver anexo D). Se indicara que sera necesario remover capas de grasa y mugre
depositadas sobre las guardas de los equipos, mover los equipos para limpiar
areas de dificil acceso y revisar las zonas superiores de equipos grandes como
neveras.

3. Reunidén final

El lunes siguiente a la realizacion de la jornada se realizard una reunion para
presentar las experiencias del personal, compartir los resultados obtenidos y
definir aspectos a tener en cuenta para la préxima jornada, etc. También se
publicara la tabla de puntos obtenidos en las tres jornadas y los beneficios
obtenidos con la implementacion de la tercera S.

SEIKETSU
1. Reunidn inicial:

Se le explicara al personal que en esta etapa se busca conservar lo que se ha
logrado, aplicando estandares a la practica de las tres primeras “S”. Esta cuarta S
esta fuertemente relacionada con la creaciéon de los habitos para conservar el
lugar de trabajo en perfectas condiciones. Se formaran cuatro equipos de trabajo a
los que se les asignara una serie de responsabilidades y tareas para garantizar la
implementacion de esta S. También se les explicard qué tienen que hacer y
cuando, déonde y como hacerlo. Estas responsabilidades son asignadas por el
coordinador del programa.

2. Jornada de aplicacion

El dia sabado, en un espacio de dos horas se buscara implementar una estrategia
que permita afianzar las reglas definidas en las etapas precedentes, buscando un
mejoramiento y evolucion de la limpieza, ratificando todo lo que se ha realizado y
aprobado anteriormente. Para esto, se aplica un formato de verificacion a cada
area y con base en el andlisis de éste se realizan los correctivos necesarios. De
acuerdo con las responsabilidades asignadas a cada equipo uno de ellos
elaborara el diagrama de distribucion del trabajo de limpieza, otro el manual de
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limpieza, otro el material para colocar en el tablon de gestion visual donde se
registra el avance de cada S implementada y el cuarto equipo disefiara el
programa de trabajo para eliminar las éareas de dificil acceso, fuentes de
contaminacion y mejora de métodos de limpieza.

3. Reunidén final

El lunes siguiente a la realizacion de la jornada se realizard una reunion para
presentar las experiencias del personal, compartir los resultados obtenidos y
definir aspectos a tener en cuenta para la préxima jornada, etc. También se
publicara la tabla de puntos obtenidos en las jornadas anteriores y los beneficios
obtenidos con su implementacion.

SHITSUKE
1. Reunidn inicial:

Se le explicara al personal que con la practica de la disciplina se busca crear
habitos entre ellos el respeto y la correcta utilizacion de los procedimientos,
estandares y controles desarrollados en el programa.

En lo que se refiere a la implementacion de las 5 S, la disciplina es fundamental
porque sin ella, el proceso de implementacion de las cuatro primeras S se
deteriora rqpidamente.

2. Jornada de aplicacion

El dia sadbado, en un espacio de dos horas se trabajard en la disciplina; a
diferencia de las otras S la disciplina no es visible y no puede medirse. Existe en la
mente y en la voluntad de las personas y Unicamente la conducta confirma su
presencia, sin embargo, se pueden crear condiciones que estimulen su practica.
Las actividades que se realizaran durante la jornada incluyen recorridos de todo el
personal por las areas de trabajo, publicacion de fotos del "antes" y "después" de
cada area, discusion sobre los hallazgos encontrados y aplicacion de una
evaluacion sobre el programa 5S y su implementacion (ver anexo F).

3. Reunidén final

El lunes siguiente a la realizacion de la jornada se realizard una reunion para
presentar las experiencias del personal, compartir los resultados obtenidos y
definir aspectos a tener en cuenta para las préxima jornada, etc. También se
publicara la tabla de puntos obtenidos durante las cinco jornadas y se entregaran
los bonos a los ganadores.

48



3.4.2 Analisis de los resultados

Al finalizar el ciclo de implementaciéon del programa de las 5S en el Laboratorio
Clinico se realizara una ultima reunion con todo el personal para el analisis de los
resultados obtenidos.

Igualmente se evaluara si en el proceso de implementacion del programa de las
5S se cumplieron las siguientes metas:

1. Identificacion de los problemas potenciales gue no se previeron durante el
disefio o analisis de tareas.

2. ldentificacion de las deficiencias de los equipo  s. Entre las causas basicas
de los problemas, estan el uso y desgaste normal, asi como el abuso o maltrato de
los equipos.

3. Identificacién del efecto que producen los cambi 0s en los procesos o los
materiales.

4. ldentificacibn de las deficiencias de las accion es correctivas.
Generalmente, se toman acciones correctivas para un problema especifico. Si no
se aplican en la forma apropiada, pueden llegar a causar otros problemas.

Es importante seguir realizando reuniones de refuerzo y mantenimiento del
programa 5S. En estas reuniones se pueden discutir dudas que hayan surgido
sobre la aplicacion del programa 5S en la rutina normal del Laboratorio Clinico,
también se pueden realizar exposiciones sobre algun tema que no haya quedado
completamente claro o simplemente para ir mostrando los avances que se han
obtenido con el pasar del tiempo. Este punto es clave, para que el personal
continué motivado, y no pierda el entusiasmo en el programa.

3.4.3 Sostenibilidad y seguimiento del programa 5S.

Es necesario incluir dentro del cronograma de actividades, inspecciones regulares
y mediciones de indicadores, con el propésito de reforzar y asegurar el
aprendizaje, motivacion y compromiso permanente del personal con la
metodologia desarrollada. (ver anexo F).

Habran dos modalidades de inspeccion: algunas seran programadas con
anterioridad (se realizaran el Gltimo sdbado de cada trimestre) y otras se realizaran
en forma aleatoria y no programada. Esta inspeccion la llevara a cabo el
coordinador del programa, y este presentara los resultados de la inspeccion el
lunes siguiente a la realizacion de la misma.
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3.4.4 Cronograma de implementacién 5S

ACTIVIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

CICLO 1
INTRODUCCIO

N

INTRODUCCION AL PROGRAMA

EXPLICACION DE LAS JORNADAS

CAPACITACION INICIAL

CICLO 2
IMPLEMENTACION PROGRAMA 55

REUNION INICIAL
IMPLEMENTACIO
N SEIRI

JORNADA DE
IMPLEMENTACION

REUNION FINAL

i REUNION INICIAL
IMPLEMENTACIO
N SEITO!

JORNADA DE
IMPLEMENTACION

REUNION FINAL

REUNION INICIAL
IMPLEMENTACIO
N SEISO

JORNADA DE
IMPLEMENTACION

REUNION FINAL

REUNION INICIAL
IMPLEMENTACIO
N SEIKETSU

JORNADA DE
IMPLEMENTACION

REUNION FINAL

) REUNION INICIAL
IMPLEMENTACIO
N SHITSUKE

JORNADA DE
IMPLEMENTACION

REUNION FINAL

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CICLO 3
SOSTENIBILIDAD Y SEGUIMIENTO

REUNIONES DE AVANCES Y SEGUIMIENTO
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3.4.5 Costos jornada de implementacion del programa 5S
3.4.5.1. Costo tiempo del personal del Laboratorio Clinico
Costo tiempo bacteriologos:

1.200.000 pesos + 30 dias = 40.000 pesos/dia

40.000 pesos/dia +~ 8 horas = 5.000 pesos/hora

5.000 pesos/hora x 3 horas de jornada = 15.000 pesos
Total bacteridlogos: 9

15.000 pesos x 9 bacteriélogos = 135.000 pesos

Costo tiempo auxiliares:

600.000 pesos + 30 dias = 20.000 pesos /dia

20.000 pesos / dia + 8 horas = 2.500 pesos / hora

2.500 pesos / hora x 3 horas jornada = 7.500 pesos

Total auxiliares: 4

7.500 pesos x 4 auxiliares = 30.000 pesos

Coordinador del programa:

1. 500.000 + 30 dias = 50.000 pesos/dia

50.000 pesos/dia + 8 horas = 6.250 pesos/hora

6.250 pesos / hora x 3 horas de jornada = 18.750 pesos

1 coordinador del programa= 18.750 pesos

Total costo tiempo: 135.000 + 30.000 + 18.750 = 183.750 pesos por jornada

Total de jornadas: 5

183.750 pesos x 5 jornadas: 918. 750 pesos por 5 jornadas
4 horas de introduccién y discusién de resultados

5000 pesos/hora bacteridlogo x 4 horas = 20.000 pesos

2.500 pesos/ hora auxiliar x 4 horas = 10.000 pesos
6.250 pesos/ hora coordinador x 4 horas = 25.000 pesos
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Total horas de introduccion y analisis de resultado S:
20.000 pesos +10.000 pesos + 25.000 pesos = 55.000 pesos

Total horas del programa: 4 horas de introduccién y discusion de resultados
+ 5 jornadas de implementacion

918. 750 pesos + 55.000 pesos = 973.750 pesos
3.4.5.2 Costo papeleria requerida para las jornadas  de implementacion

2 Resmas de hojas de papel: 10.000pesos c/u = 20.000 pesos

1 Tonner de impresora: 100.000 pesos

2 Cartuchos de impresora a color: 25.000 pesos c/u = 50.000 pesos
2 Grapadoras: 6.000 pesos c/u =12.000 pesos

1 caja de lapiceros: 12.000 pesos

5 marcadores: 25.000 pesos

Stickers: 30.000 pesos

Uso de computadora y video beam: 500.000 pesos

Total costo de papeleria: 749.000 pesos

3.4.5.3 Costo incentivo al personal al final del pr  ograma de implementacion

Salario minimo: 461.500 pesos

Bono al ganador del programa: 462.000 pesos
Bono al segundo lugar: 230.000 pesos

Bono al tercer lugar: 115.000pesos

3.4.5.4 Total costo de implementacion del programa  5S

973.750 +749.000 +807.000 = 2.529.750 pesos

3.4.6 Indicadores

Los siguientes indicadores de calidad seran empleados durante la etapa de
sostenibilidad y seguimiento del programa 5S, esto con el fin de medir el

cumplimiento del programa por parte del personal del Laboratorio Clinico.

3.4.6.1 Elementos clasificados correctamente

Nombre del indicador % de elementos clasificados correctamente
Objetivo Mejorar la clasificacion de los elementos de trabajo
Interpretacion El % de elementos clasificados correctamente expresa

la proporcién de elementos clasificados correctamente
respecto al total de elementos clasificados en términos
porcentuales.
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Tipo de indicador

De calidad

Nivel de comparacion

Se ha definido por consenso que el 90% de elementos
clasificados correctamente es el adecuado

Nivel de desagregacion

Por area

Periodicidad

Quincenal

Definicion operacional

% elementos clasificados correctamente = NUmero de
elementos clasificados correctamente sobre el total de
elementos clasificados

Datos requeridos

Total elementos clasificados
Total de elementos clasificados correctamente

Fuentes

Formato de verificacion

Responsable de generar
los datos

Responsable de cada area

Responsable de generar
el indicador

Coordinacion del Programa 5S

Responsable de toma de
decisiones

Direccion del Laboratorio Clinico

3.4.6.2 Elementos almacenados correctamente

Nombre del indicador

% de elementos almacenados correctamente

Objetivo

Mejorar el almacenamiento de los elementos de trabajo

Interpretacion

El % de elementos almacenados correctamente
expresa la proporcion de elementos almacenados
correctamente respecto al total de elementos
almacenados en términos porcentuales

Tipo de indicador

De calidad

Nivel de comparacion

Se ha definido por consenso que el 80% de elementos
bien almacenados es el adecuado

Nivel de desagregacion

Por area

Periodicidad

Quincenal

Definicidon operacional

% elementos almacenados correctamente = NUmero
de elementos almacenados correctamente sobre el
total de elementos almacenados

Datos requeridos

Total elementos almacenados
Total de elementos almacenados correctamente

Fuentes

Formato de verificacion

Responsable de generar
los datos

Responsable de cada area

Responsable de generar
el indicador

Coordinaciéon del Programa 5S

Responsable de toma de
decisiones

Direccion del Laboratorio Clinico
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3.4.6.3 Elementos limpios y en buen estado

Nombre del indicador

% de elementos limpios y en buen estado

Objetivo

Mejorar limpieza y mantenimiento de los elementos de
trabajo

Interpretacién

El % de elementos limpios y en buen estado expresa la
proporcion de elementos limpios y en buen estado
respecto al total de elementos evaluados en términos
porcentuales

Tipo de indicador

De calidad

Nivel de comparacion

Se ha definido por consenso que el 80% de elementos
limpios y en buen estado es el adecuado

Nivel de desagregacion

Por area

Periodicidad

Quincenal

Definiciéon operacional

% elementos limpios y en buen estado = Numero de
elementos limpios y en buen estado sobre el total de
elementos evaluados

Datos requeridos

Total elementos limpios y en buen estado
Total de elementos evaluados

Fuentes

Formato de verificacion

Responsable de generar
los datos

Responsable de cada area

Responsable de generar
el indicador

Coordinacion del Programa 5S

Responsable de toma de
decisiones

Direccion del Laboratorio Clinico

3.4.6.4 Cumplimiento del p

rograma 5S

Nombre del indicador

% de cumplimiento del programa 5S

Objetivo

Mejora de las areas de trabajo

Interpretacion

El % de cumplimiento del programa 5S expresa la
proporcion de requisitos evaluados satisfactoriamente
respecto al total de requisitos evaluados en términos
porcentuales

Tipo de indicador

De calidad

Nivel de comparacion

Se ha definido por consenso que el 90% de los
requisitos evaluados satisfactoriamente es el adecuado

Nivel de desagregacion

Por area

Periodicidad

Quincenal

Definicién operacional

% de cumplimiento del programa 5S = Numero
requisitos evaluados satisfactoriamente sobre el total
de requisitos evaluados

Datos requeridos

Total requisitos evaluados satisfactoriamente
Total de requisitos evaluados

Fuentes

Formato de verificacion

Responsable de generar
los datos

Responsable de cada area
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Responsable de generar | Coordinacion del Programa 5S
el indicador

Responsable de toma de | Direccion del Laboratorio Clinico
decisiones
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El programa de las 5S es una metodologia que da las pautas para implantar y
mantener un sistema de orden y limpieza en las organizaciones, a partir de cual se
pueden sentar las bases de la mejora continua y de unas mejores condiciones de
calidad, seguridad y medio ambiente de toda la empresa. Para el cumplimiento de
los objetivos de este trabajo, se revisdé el estado del arte en cuanto a la
fundamentacion teodrica y practica de los programas 5S, se definieron estrategias,
se definid6 un programa de aplicacion y se establecid una metodologia para la
implementacion del programa 5S en el Laboratorio Clinico de la Clinica
Metropolitana de Bucaramanga. Para esto se establecié desde la perspectiva
tedrica una posibilidad de aplicacion practica con indicadores en el corto y
mediano plazo y con una visién de mejoramiento continuo que debe preponderar
en este tipo de programas. Todo esto con el fin que una vez implementado, el
proceso de las 5S ayude a mejorar la eficiencia de la organizacion, a elevar la
moral del grupo de trabajo y a mejorar la imagen institucional del Laboratorio y en
consecuencia, la relacion con los clientes.

Con base en la revision documental se estructur6 una estrategia de aplicacion
orientada no solamente a que el Laboratorio Clinico de la Clinica Metropolitana de
Bucaramanga funcione mejor sino que en consecuencia, los trabajadores se
sientan mejor en su lugar de trabajo. Para el logro de este objetivo y mediante el
programa 5S se propicia la superacion permanente del personal y se buscan
niveles de satisfaccion altos por la labor realizada mediante programas de
incentivos y reconocimientos que son fundamentales para la Optima realizacién
profesional. El programa 5S establece paralelamente, directrices para disminuir la
generacion de desperdicios, optimizar la calidad y tiempo de respuesta en los
procesos Yy servicios del laboratorio, o que definitivamente redunda en mayor
competitividad de la empresa frente a similares en el mercado.

Para el consecuente, ordenado y estructurado proceso de aplicacion del
programa, se disefio un modelo que aborda entre otras, estrategias para superar
la resistencia de las personas al cambio, para lo cual se ha establecido y probado,
que la capacitacion y conocimiento del personal en el programa es fundamental
para el éxito del mismo.

Un punto clave para la implementacion de este modelo de programa 5S es el
liderazgo que debe tener la direccion del Laboratorio Clinico de la Clinica
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Metropolitana de Bucaramanga y el apoyo permanente que debe recibir el
programa de los jefes de area ya que son ellos los mas idéneos para planificar y
coordinar las actividades de implementacion. Es poco efectivo y mucho mas
costoso delegar la responsabilidad y liderazgo a consultores, no por falta de
experiencia de éstos o de capacidad en el manejo del programa, sino por que los
jefes tienden a dejar toda la responsabilidad y la iniciativa sobre ellos, lo que
ocasiona que no se involucren en el programa lo que de manera indirecta se
transmite a los trabajadores, ademas, este tipo de programas requieren el
conocimiento profundo de la organizacion y para ello se requiere de personal
propio que hable desde la experiencia y motive desde la necesidad de
mejoramiento.

En cuanto al cumplimiento de actividades para la implementacion de las 5S para el
Laboratorio Clinico de la Clinica Metropolitana de Bucaramanga se ha establecido
un cronograma de trabajo que incluye la asignacion de tiempo de personal y en
consecuencia, la programacion de jornadas de trabajo constantes y metddicas las
que de no poderse cumplir de acuerdo a lo programado, deben planificarse
nuevamente sobre la marcha para no disminuir el entusiasmo de los trabajadores
y para reforzar el concepto que la planificacion es fundamental para el logro de los
objetivos. Por esto es necesario asignar tiempos definidos a los trabajadores para
que puedan cumplir con las actividades programadas para cada semana y con la
campafa de orden y aseo propuesto y que en esencia, no interfieran con sus
responsabilidades de trabajo. Es clave la motivacidon permanente del personal
para que el &nimo y entusiasmo se mantenga arriba, programando charlas,
reconociendo ideas exitosas, logros y aportes al programa y brindado
oportunidades para la interaccion social.

Se recomienda utilizar el programa 5S como parte de un proceso de mejora
continua en donde la aplicacion del programa ayude a mejorar la calidad y
productividad del Laboratorio Clinico de la Clinica Metropolitana. Esto se consigue
mediante la evaluacién y revision permanente de la implementacion del programa
por parte de la Direccion del Laboratorio Clinico. La Direcciéon debe apoyarse en
los registros y formatos de verificacién establecidos y en la medicion continua de
los indicadores para reforzar lo aprendido, monitorear la interiorizacion de la
estrategia por parte del personal o si es necesario reorientar actividades.
Igualmente es necesario programar auditorias internas de seguimiento, que
aseguren el cumplimiento del programa y su apropiada aplicacion.
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ANEXOS



Anexo A. Formato de seleccion y clasificacion der  eactivos, insumos y
elementos innecesarios en las areas de trabajo.

, PRIMERA S SEIRI
SELECCION Y CLASIFICACION DE REACTIVOS, INSUMOS Y ELEMENTOS
INNECESARIOS EN LAS AREAS DE TRABAJO

DESCRIPCION CANTIDAD UBICACION JUSTIFICACION
ELEMENTOS
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Anexo B. Modelo de tarjeta roja

Nombre del articulo
Categoria 1 Equipo
2 Accesorios y herramientas
3 Repuestos
4|Reactivo
5 Insumo
6 Oficina
7 Papeleria

Localizacion
Cantidad
Razén 1 No se necesita
2 Defectuoso
3/ No se necesita pronto
4|/Material de desecho
5 Vencido
6 Uso desconocido
7 Contaminante
8|0Otro

Consideraciones especiales de almacenamiento

Ventilacién especial Observaciones
Fragil

Temperatura

Explosivo

Fecha de elaboracién
Firma del responsable

62



Anexo C. Modelo de tarjeta amarilla

TARJETA AMARILLA
Area
Categoria 1 Agua
2 Aire
3 Aceite
4|Polvo
5 Material
6 Mal funcionamiento de equipo
7 Condicion de las instalaciones
8 Acciones del personal

Localizacion

Descripcion del problema

Soluciones

Accion correctiva implementada

Solucién definitva propuesta

Fecha de elaboracion
Firma del responsable

63



Anexo D. Modelos de folleto de la campafia de limpi  eza

CAMPANA DE ORDEN Y ASEO
QUE SON LAS 5S’s

La estrategia “5s” es una herramienta que nos permitira adquirir y conservar un
ambiente adecuado y propicio para el trabajo, de manera que garantice la realizacion de
procesos con calidad y seguridad.

CLASIFICAR ORGANIZAR

‘SEIRI E
“Separar y Clasificar .

facilita las cosa’% *Un lugar para cada
cosay cada cosa en

DISCIPLINA su lugar”

I ( SHITSUKE ) I

“Hacer de la calidad

LIMPIAR  Un Nbi0"  gieNESTAR

(SEISO . (SEIKETSU)

“Mantener por mucho
“Mente sana en tiempo el mejoramiento
ambientes limpios alcanzadd

SEIR_I: Diferenciar en el sitio de trabajo las cosas que son necesarias y las que no. Lo necesario se deja y el resto
se retira.

SEITON: Definir el modo de guardar las cosas necesarias, haciendo mas facil para cada uno encontrarlas, usarlas
y regresarlas al puesto asignado.

SHITSUKE: Hacer de toda la disciplina habito, para obtener una mejora en la calidad es volver el proceso un modo
de vivir.

SEISO: Mantener en condiciones 6ptimas de orden y aseo nuestro lugar de trabajo,eliminando permanentemente
la suciedad y atacando los origenes de ésta.

SEIKETSU: Crear un ambiente de trabajo que favorezca la buena salud fisica y mental en la realizacion de sus
actividades, mediante el establecimiento de un sistema que permita mantener el cumplimiento de las tres primeras
eses (sss).
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CAMPANA DE ORDEN Y ASEO ‘

QUE DEBEMOS HACER TODOS EN EL
LABORATORIO CLINICO

CLASIFIQUEMOS NUESTROS ELEMENTOS DE
TRABAJO

Aunque no siempre es facil, debemos cuestionarnos sobre la frecuencia
con la cual utilizamos los elementos que mantenemos en nuestro sitio de
trabajo, Recuerde “Ante la duda deseche o transfiera dichos elementos

a quien le pueden ser utiles”

D
a, » g RECICLEMOS NO BOTEMOS

Una vez identificado lo que no se necesita debemos clasificar los
residuos (Papel, plastico, vidrio, etc.) a fin de facilitar el programa de
reciclaje de la CMB, recuerde “No es basura, son materia prima

? g&? para nuevos elementos”.

ORGANICEMOS NUESTROS SITIOS DE TRABAJO

Una vez identificado que es lo realmente necesitamos, debemos organizar
nuestros sitios de trabajo. Las etiquetas de identificacion de documentos y
archivos nos ayudaran en ese proceso. Los equipos, reactivos e insumos
también deben contar con un lugar especifico. Recuerde “Ordenar es
saber de una forma fécil y rapida donde esta cada elemento de
trabajo”.

MANTENER LIMPIEZA EN NUSTRAS AREAS

“ Aunque el laboratorio cuenta con personal para las labores de aseo, es
responsabilidad de cada uno que nuestra area de labores se encuentre en
un buen estado de limpieza. Esto nos ayuda a incrementar la productividad
y a elevar la calidad de vida en el trabajo.

Recuerde “La limpieza es responsabilidad del duefio de la casa”

¥

LA DISCIPLINA ES LA BASE

La practica de las 5S’s debemos convertirla en un habito, dediquemos
semanalmente unos minutos para organizar nuestros sitios de trabajo, esto
nos permitird ahorrar tiempo valioso en nuestras tareas diarias.

V)« L
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Anexo E. Mapa 5S

Marcacion con colores

Localizacion de equipos

[_] Localizacion mesas de trabajo

Localizacion zonas de almacenamiento

O Localizacion microscopios

= Localizacion centrifugas

Localizacion sillas

[ Localizacion de grifos y lavaderos

Localizacion areas de acceso
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Anexo F. Formato de verificacion programa 5S

Las condiciones tendran calificacion de 0 a 5 en donde 0 es no implementado, 1
implementacion incipiente, 2 implementacién parcial, 3 implementacién
desarrollada, 4 implementacién avanzada y 5 implementacion total.

Nombre del area: ----------==-===mmmmmm oo
Nombre del responsable: --------=-=--mnmmmmmmmmoo oo
Fecha: -

Puntos: Hoy ----------------oonum-- Antes -------------emoooooeee-

1. Seiri 1 2 3 4 5

1.1 Se encuentra elementos innecesarios en
el lugar de trabajo.

1.2 Hay productos y/o equipos obsoletos.

1.3 Hay cajas, papeles, cables, basuras y
otros elementos tirados en el piso, mesones o
en los escritorios.

1.4 Se dafian elementos utiles por mezclarse
con elementos inutiles.

1.5 Los reactivos, insumos, herramientas,
utensilios, papeleria y otros elementos Utiles
estan separados de los de uso infrecuente.

1.6 Hay herramientas utiles o reactivos en
uso colocados en el piso.

2. Seiton

2.1 Los elementos que son necesarios estan
debidamente separados y colocados en los
lugares designados.

2.2 Las herramientas o implementos de
trabajo estan adecuadamente ordenadas.

2.3 Se encuentra herramientas o implementos
necesarios de trabajo sin demoras.

2.4 Los pasillos y lugares de almacenamiento
y trabajo estan claramente sefalizados.

2.5 Estan los contenedores de recoleccion de
basuras claramente demarcados y en su sitio.

2.6 Es facil el acceso a extintores.

2.7 En las bodegas o almacenes se
encuentra rapidamente lo que se necesita.

2.8 Hay ruido de equipos o radios que
distraen la atencién del personal.

2.9 Se encuentran prendas u objetos
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personales de los trabajadores en sitios no
adecuados.

2.10 Se encuentran objetos no adecuados en
su sitio de trabajo.

3. Seiso

3.1 Los pisos, bafos, pasillos, techos,
paredes y ventanas se encuentran limpias.

3.2 Las herramientas y equipos de trabajo se
encuentran limpios.

3.3 Los archivadores, estantes y equipos de
oficina estan limpios.

3.4 Hay desperdicios y/o objetos depositados
gue den mala imagen al area de trabajo.

4. Seiketsu

4.1 Los uniformes estan limpios.

4.2 Los uniformes son los adecuados.

4.3 Las condiciones de ruido, calor,
iluminacion y polvo son minimas.

4.4 Estan delimitadas las zonas restringidas y
de alimentacion.

4.5 Se respetan las areas de trabajo.

4.6 Se fomenta el trabajo en equipo.

5. Shitsuke

5.1 Los funcionarios realizan sus actividades
sin que se les recuerde.

5.2 Se siguen las reglas, procedimientos,
reglamentos e instrucciones.

5.3 El personal usa uniformes e implementos
de seguridad.

5.4 El personal llega a tiempo a su trabajo.

5.5 El equipo de trabajo se reune segun lo
programado.

5.6 Realizan la inspeccién quincenal.

5.7 Se percibe en el personal entusiasmo por
tener las éareas de trabajo Ilimpias vy
ordenadas.
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