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RESUMEN

Este trabajo se centra en la aplicacion de la filosofia Lean en el departamento de
mantenimiento del Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora” ubicado en la ciudad de Quito.
Este departamento es el responsable de mantener en buen estado los activos fijos como lo es
la infraestructura y el equipamiento médico. Su principal meta es mejorar la eficiencia en la
prestacion de servicios, especialmente en la atencién a los requerimientos que solicita el
personal de diferentes &reas del hospital. Para el desarrollo de este proyecto se aplico la
metodologia DMAIC (Definir, Medir, Analizar, Implementar y Controlar) para gestionar el
proceso de manera mas efectiva, destacando la utilidad de herramientas Lean como Poka-
Yoke y las 5S para mejorar la dinamica entre el personal solicitante y el personal del
departamento de mantenimiento. El objetivo es mejorar la dindmica entre el solicitante y el
departamento con respecto a la atencion de requerimientos, con el fin de evitar todo tipo de
desperdicio. Se propusieron dos soluciones que seran llevadas a cabo para mejorar la forma
de receptar y atender los requerimientos, generando asi una nueva forma de gerenciar dicho
proceso.

Palabras claves: Lean Manufacturing, Lean Health Care, Requerimiento, Poka-Yoke,5S

Mieruka, Bodega, Maternet, Mantenimiento.



ABSTRACT

This work focuses on the application of the Lean philosophy in the maintenance department
of the Gynecological Obstetric Hospital “Isidro Ayora” located in the city of Quito. This
department is responsible for maintaining in good condition the fixed assets such as
infrastructure and medical equipment. Its main goal is to improve efficiency in the provision
of services, especially in meeting the requirements requested by personnel from different
areas of the hospital. For the development of this project, the DMAIC (Define, Measure,
Analyze, Implement and Control) methodology was applied to manage the process more
effectively, highlighting the usefulness of Lean tools such as Poka-Yoke and the 5S to
improve the dynamics between the requesting personnel and the maintenance department
personnel. The objective is to improve the dynamics between the requester and the
department with respect to the attention of requirements, to avoid any type of waste. Two
solutions were proposed to be implemented to improve the way of receiving and attending to
the requirements, generating a new way of managing this process.

Key words: Lean Manufacturing, Lean Health Care, Requirements, Poka-Yoke, 5S Mieruka,

Warehouse, Maternet, Maintenance.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, definir la tipologia y niveles de atencion dentro de las
instituciones de salud ha resultado en una tarea laboriosa que realizar. En otros paises como
Espafia, los sistemas de salud se han categorizado en dos parametros de acuerdo con Bertan
Prieto (2023): en funcién del nivel de atencién sanitaria y en funcion de los servicios ofrecidos.
Aqui en Ecuador el Ministerio de Salud Publica, a través del acuerdo ministerial 5212,
homologd las casas de salud por dos pardmetros: niveles de atencién y servicios de apoyo del
sistema nacional de salud (ArgHospt, 2020). Dentro de toda esta clasificacion, se tiene a los
hospitales de especialidades. Estos establecimientos son de la mas alta complejidad y
representan una parte fundamental del sistema de salud, ofreciendo una amplia gama de
servicios que van desde la atencion ambulatoria hasta la hospitalizacion en especialidades y
subespecialidades, sumado a eso cuentan con un servicio de docencia e investigacion
(ArgHospt, 2020).

Un hospital cuenta con cuatro grandes areas: area de hospitalizacion, técnico-
asistenciales o de diagndstico, administrativas y de soporte general (Médica,2022). Dentro de
todas las areas detalladas, se encuentran las areas de soporte general que abarcan
conocimientos técnicos o de ingenieria que brindan servicios de soporte como lo es el
mantenimiento y reparacion. En el Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, el
departamento de mantenimiento se encuentra dentro de las &reas relacionadas a ingenieria.
Aunque el siguiente concepto todavia no ha sido plenamente establecido dentro del ambito
hospitalario, la ingenieria hospitalaria fusiona disciplinas como la ingenieria, la arquitectura 'y
la medicina para potenciar la eficiencia, seguridad y confort tanto de los pacientes como del
personal sanitario (Tedisel,2023). El departamento de mantenimiento enfrenta desafios que

van desde el &mbito de la gestion de infraestructura y equipamiento biomédico, por lo que la
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ingenieria hospitalaria seria el nuevo concepto de como referirse a esta area, sin embargo,
para el presente trabajo se lo seguira llamando departamento de mantenimiento.

Para resolver problemas relacionados a mantenimiento dentro del hospital, es
fundamental recalcar términos recurrentes dentro del siguiente estudio: Requerimiento y
Maternet. Los requerimientos son servicios que brinda el departamento de mantenimiento
que abarcan desde el disefio y mantenimiento de la infraestructura hasta brindar soporte a
temas relacionados con el funcionamiento equipo médico y biomédico del hospital (Cordova,
s.f). Los equipos médicos se caracterizan por poseer un flujo constante de innovaciones que
estan transformando la prestacion de atencion médica (Pinho et al.,2023). Al haber una
innovacion continua en todo lo referente a equipo médico , los activos antiguos se van
convirtiendo en equipos obsoletos, generando una ineficiente gestion de los mismos, a su vez
la infraestructura adaptada para dichos equipos termina siendo obsoleta, lo que conllevaria a
intervenciones o servicios brindados por el area de mantenimiento, provocando un repunte de
requerimientos que atender, dificultando la respuesta pronta hacia los requerimientos y
generando varias tareas que resolver, que a su vez afectan a la forma de gerenciar el
departamento.

La necesidad de brindar un servicio oportuno y de primera mano, hace que la
interaccion entre las diferentes areas y la de mantenimiento sea un factor clave para poder
satisfacer los problemas, sin embargo, la falta de un enfoque planificado ha llevado a
problemas como la ineficiencia en la planificacion de actividades, requerimientos y quejas
recurrentes por la baja respuesta a los requerimientos o pedidos de todas las areas. El objetivo
es explorar y aplicar herramientas de la filosofia Lean en un servicio interno de un hospital,
especificamente en el departamento de mantenimiento y reparacion para promover una

cultura de mejora continua y realizar cambios estructurales en la gestion del proceso de
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atencion a requerimientos, incorporando dimensiones de calidad de servicio segun Hernandez

etal. (2017).

DESARROLLO DEL TEMA

Lean en Servicios

Las organizaciones que buscan implementar la filosofia Len de la mano de sus
herramientas estan en la busqueda activa de perseguir la mejora continua en sus procesos,
generando asi un maximo valor percibido por el cliente (Varios,2020). La aplicacion de la
filosofia Lean, desde sus principios, ha sido utilizada para los sectores industriales dedicados
a la manufactura, logrando asi trasladar su implementacion a servicios aportando valor al
cliente, creando un flujo y sistema de trabajo continuo permitiendo avanzar hacia la
excelencia en base a la mejora continua. Visto de esta forma, sus principios pueden ser
aplicados en el sector servicios como lo es la banca, hoteles, call centers y hasta en
hospitales, ya que permite identificar aquellas actividades que generan costos, pero no

agregan valor a los servicios (Martinez et al., 2019).

Los servicios se definen como una serie de actividades mas 0 menos tangibles que no
necesariamente tienen interaccion entre el cliente y el servidor. Los servicios son mas
intangibles, centrados en actividades que se producen y consumen simultaneamente
(Gronroos,1990, segun citado en Arlinghaus y Knizkov, 2020). El enfoque Lean en servicios,
es acufiado como “servicios eficientes” y se ha convertido en un campo de investigacion
centrado en servicios bancarios, atencion sanitaria y educacién debido a su filosofia ya que
posee una variedad de métodos y herramientas. Un caso de éxito presentado en servicios es el
caso de Zappos, una empresa que se dedica principalmente a la venta de calzado en linea es
conocida por su amplia seleccion de zapatos y sobre todo por su enfoque en la satisfaccion del

cliente (Calvo y Cénovas,2023). Zappos busca las formas de mejorar sus operaciones con
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relacion al cliente, estos recopilan periodicamente comentarios que permiten identificar las
areas de mejora, permitiendo asi actuar a la rapidez necesaria, un ejemplo de este es cuando
clientes experimentaron dificultades para el pago en linea en el sitio web, una vez encontrado
el problema, se realiz6 cambios significativos en la interfaz permitiéndola ser facil de usar,

pero sobre todo eficiente (FasterCapital,2024).

A su vez la relativa falta de investigaciones sobre la aplicacion con enfoque lean es
debido a que servicios en los que son necesarios aplicarlos, suelen ser costosos y rechazan la
oportunidad mejorar la eficiencia en comparacion de sectores mas tangibles como lo es el
campo de la manufactura, sin embargo, existe un patron comun y es la prevalencia en
actividades relacionados al sector bancario de acuerdo con lo dicho por Arlinghaus y
Knizkov (2020), mejorando la eficiencia operativa, la precision en transacciones y junto a
eso, el cumplimiento normativo, asegura Global Lean (2023). Existen sectores que han
aplicado el enfoque lean como lo son el sector alimentario, de salud o administracion donde
terminan por caracterizar sus procesos como procesos estaticos con baja variedad y altas tasas

de repeticion (Dombrowski y Malorny,2018).

Lean en servicios de salud

Hoy en dia, existe una "necesidad" muy clara de utilizar las herramientas y técnicas de
Lean en la salud (Sales-Coll et al., 2021). Un caso aplicado se encuentra relacionado a areas
quirargicas. El 83% de los casos se utiliz6 el pensamiento lean como metodologia de mejora,
mientras que otros casos utilizaron lean six sigma (Sales-Coll et al., 2021). Las buenas préacticas
de la gestion de la calidad como lo es la mejora continua, gestion de la calidad total, six sigma
y la utilizacion de criterios de premios de la calidad como lo son el “Malcom Baldrige National
Quality Award”, sirven para identificar areas de mejora donde se centran en mejorar los

procesos, reducir la variabilidad e identificar las causas fundamentales de los problemas,
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sumado a eso las practicas lean que se centran en flujo de pacientes, mapeo del flujo de valor
y la realizacion de eventos Kaizen. Existen términos que han llegado a resonar con bastante
fuerza a partir del impacto del Covid-19 en las instituciones sanitarias, este es el concepto de
Lean HealthCare que ha ayudado a mejorar los planes estratégicos de varios hospitales
planteando planes, objetivos e indicadores estratégicos para conocer el rendimiento de este

(Etkho,2022).

Un hospital de Italia implementd en el afio 2007 un proyecto lean a largo plazo,
conformado por alrededor de 20 miembros gue incluia personal médico y administrativo. Al
finalizar el afio 2009, gracias a la implementacion de las técnicas lean, el hospital habia
incrementado en un 47% las actividades diarias, el trabajo extra para los enfermeros se habia
reducido en un 70%, el espacio ocupado por los quir6fanos se redujo en un 40%, a su vez mas
de 150 empleados fueron formados en la metodologia lean y la productividad se incrementé en
un 19%. Todo esto permitio al hospital registrar un ahorro de 3,5 millones de euros desde 2007

(Dominguez, 2020).

Como se puede observar, la implementacion de metodologias Lean en servicios de
salud, ha traido beneficios en areas internas del hospital, por ende, al tener evidencia que dentro
de una casa de salud es aplicable dicha metodologia, esta se puede replicar otras areas de
soporte e ingenieria como lo es el area de mantenimiento, pilar fundamental en la conservacion

de un hospital.

Actividades del Departamento Mantenimiento

El &rea de mantenimiento, independientemente del sector empresarial, juega un papel
fundamental en la capacidad operativa de las compafiias. Su funcion principal es garantizar la
prestacion oportuna y eficaz de servicios relacionados con el mantenimiento preventivo y

correctivo, tanto para instalaciones como para equipos. Ademas, es responsable de la



15

adquisicion de los suministros necesarios para mejorar y expandir las infraestructuras fisicas

de la empresa (Carrasco, 2016).

La principal tarea de un area de mantenimiento es el asegurar que los elementos fisicos
contintien haciendo que los usuarios quieran de ellos (Moubray, 1997 segun citado en Pinto et
al.,2019), sin embargo, se ha tenido muy arraigado que mantenimiento es un conjunto de
actividades necesarias para mantener los activos fisicos en la condicion operativa deseada

(Pinto et al., 2019).

La combinacion ideal de estrategias de mantenimiento resulta de un analisis detallado
de términos como mantenimiento reactivo, preventivo, predictivo y perfectivo, todos estos
analizados en conjunto permiten una optimizacion de la estrategia, donde no solo se descubren
puntos débiles técnicos o relacionados a costos, sino también en cdmo se administra un area
enfocada en el mantenimiento (Passath y Mertens,2019). Entre los casos de éxito mas notables,
se encontro un estudio realizado en el area de mantenimiento, donde la implementacion lean
permitio identificar diferentes tipos de desperdicios, logrando asi contribuir con la
minimizacién del error humano, el analisis y la resta de actividades de mantenimiento

innecesarias (Pombal et al.,2019).

Figura 1. Tipos de mantenimiento.
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Tomado de Pinto, et al., 2019

Herramientas importantes aplicadas en el Lean Healthcare

El concepto de lean fue concebido y presentado inicialmente por Kiichiro Toyoda y
Taiichi Ohno, ejecutivos de Toyota, quienes identificaron diversos tipos de desperdicios
dentro del sistema de produccién. Conforme la economia mundial otorga mayor relevancia a
las operaciones de servicios, se incrementa la necesidad y la demanda de servicios de alta
calidad (Frozen Food Digest, 2002; Bowen y Youngdahl, 1998, citados en Zepeda et al.,
2020). Es evidente que aplicar lean en servicios, como en el sector de la salud, presenta
desafios debido a la presencia de actividades y desperdicios dificiles de detectar a simple
vista. Es importante sefialar que no todos los desperdicios pueden ser eliminados, pero su
reduccion puede tener un impacto positivo en el sistema productivo (Pérez et al., 2011, citado

en Zepeda et al., 2020).

5S’s

Es una herramienta de la completa caja de herramientas lean, y se utiliza para obtener
beneficios como mantener un entorno de trabajo seguro y organizado, brindando calidad y
optimizacion de la productividad. Su objetivo es identificar, minimizar y eliminar los residuos
del entorno de trabajo (Muotka et al.,2023). Un resultado visual tipico de la implementacion
de las 5S es que todas las herramientas en los tableros tienen ubicaciones de almacenamiento

organizadas, etiquetadas y codificadas por colores.



Tabla 1.
Etapas 5S’s

Pasos

Clasificar

Poner en orden

Brillar

Estandarizar

Sostener

17

Caracteristicas

Identifique y elimine todos los elementos innecesarios del lugar

de trabajo

Todos los elementos necesarios estan dispuestos y el orden se
sistematiza mediante etiquetas y marcas en el suelo para facilitar

la localizacién, uso y almacenamiento de los articulos

Limpieza y habilitacién de la limpieza en el lugar de trabajo para
mantener un puesto de trabajo ordenado y ordenado. Se
proporcionan los utensilios de limpieza y productos de limpieza

necesarios

Las mejores practicas se estandarizan mediante la creacion de
sefiales visuales (por ejemplo, fotografias) o manuales de

procedimientos para ayudar al personal en sus rutinas diarias.

Cultura empresarial que mantiene la disciplina requerida y evalla

el éxito repetidamente durante las audiciones y el uso
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Nota. El proceso 5S tiene cinco pasos que se siguen para organizar el lugar de trabajo, crear
recordatorios visuales para ayudar a mantener el orden establecido y establecer un curso de
accion utilizando estandarizacion para permitir futuros desarrollos y mejoras Tomado de

(Muotka et al.,2023).

Mieruka:

Mieruka, segun Shinohara (2020), significa visualizar o hacerlo visible. Dentro del
marco del concepto Lean, se integran principios de visualizacion que buscan mejorar
continuamente los procesos. La nocidn japonesa de Mieruka se centra en observar y analizar
actividades mediante imagenes, gréaficos o figuras, convirtiendo lo visual en una estrategia
clave para la mejora continua. Es esencial que la autonomia inherente a la filosofia Lean, en
cuanto a la eleccién de herramientas, esté respaldada por una comunicacion efectiva con los
usuarios (Zanchi y Gaiardelli, 2024).

Un sistema Mieruka, como lo describe Rebeco (2023), se enfoca en reducir la
variabilidad, promoviendo una comunicacion y accién en tiempo real. Ademas, este sistema
favorece la prevencion de problemas y garantiza una transicion fluida hacia el siguiente
proceso. Por lo tanto, se observa que Mieruka no solo se trata de hacer visible el trabajo, sino
también de utilizar esa visualizacion como catalizador para impulsar mejoras constantes y

una comunicacion eficiente dentro de los procesos Lean.

Prueba de errores o Poka-yoke:

Segun la redaccidn original del japonés, yokeru indica evitar, mientras que poka
indica errores (Kurhade,2015 segun citado en Widjajanto et al.,2020).

Poka-yoke implica la creacion de dispositivos que previenen errores para evitar el
procesamiento adicional de productos con defectos de calidad. Esto puede abarcar desde el

disefio de productos que solo pueden ensamblarse de una manera especifica, hasta la
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incorporacion de complementos a las maquinas para evitar el procesamiento incorrecto del
material, o el desarrollo de métodos para asegurar el uso adecuado del nimero de unidades
disponibles para el ensamblaje (Listing Of Commonly Used Improvement Tools And Terms,
2007). El enfoque poka-yoke en servicios comienza en su mayoria desde lo conceptual hasta
la implementacion sistémica formando parte de la fabricacion ajustada y eliminando
desperdicios convirtiendo a las organizaciones en empresas eficientes y efectivas (Widjajanto

et al.,2020).

Voz del Cliente:

Es una técnica usada para capturar la voz del consumidor que se traslada en un
requerimiento funcional y en atributos de un producto o servicio. La voz del cliente son sus
expectativas, preferencias y comentarios sobre nuestros productos y servicios. De acuerdo
con Duran y Durén (2022), existen dos conceptos clave que son importantes de distinguir en
esta herramienta: La primera es la nocion de "necesidad"”, que se refiere a la anticipacion o
deseo de un resultado especifico y la segunda definicion se centra en lo que los clientes a
menudo expresan como necesidades, pero que en realidad son "deseos™ o preferencias. Estos
deseos pueden ser ambiguos y dificultar la identificacion y satisfaccion de las verdaderas

necesidades del cliente (Duran y Durén, 2022).

Trabajo estandarizado:

El trabajo estandar implica la estandarizacion de los procedimientos en el entorno
laboral, proporcionando a cada empleado un conjunto uniforme de pasos a seguir para tareas
especificas. Esta es una herramienta indispensable para la ingenieria de procesos, ya que
involucra términos relacionados a calidad y productividad tanto de un producto como de un
servicio (Pereira et al., 2016). Su propdsito es minimizar la variabilidad, garantizar la

coherencia y fomentar la mejora continua en el lugar de trabajo, ya que involucra al capital
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humano, resultando una tarea larga de implementar que a su vez puede ser susceptible a

errores de acuerdo con Pereira (2016).

Herramientas de analisis de estrategias

El andlisis estratégico es una fase importante para cualquier negocio ya que permite
entender y tomar conciencia del entorno en el que la empresa necesita redirigirse, para lograr

tomar decisiones correctas.

Andlisis de Pareto:

En general, esta herramienta estadistica se utiliza para identificar los factores de entrada
clave que tienen el mayor impacto en un resultado especifico. Se usa cuando se necesita
priorizar recursos en funcién de los factores méas importantes que estan afectando a un resultado
especifico (Cuofano,2024). Existe un principio que facilita el uso de esta herramienta, mas
conocido como el principio de Pareto. Este especifica que el 80% de las consecuencias,
provienen del 20% de las causas, confirmando una relacién desigual entre entradas y salidas

(Team, 2024).

Critical to Quality (CTQ):

Son parametros internos criticos de calidad que se relacionan con los deseos y
necesidades del cliente sea interno y externo, permitiendo definir los criterios para evaluar
tanto el alcance del proyecto y los entregables cumplen con los requisitos del cliente.
Termina siendo una herramienta que traduce las necesidades los clientes en métricas

significativas, mesurables y procesables (Louw, 2023).

METODOLOGIA

DMAIC, es la metodologia que se ha adoptado en el presente trabajo por una principal

razon: Provee una resolucion estructurada. DMAIC consiste en un modelo que sigue un
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formato adecuado que consiste en 5 fases conectadas de manera ldgica entre si, las cuales son
Definir, Medir, Analizar, Implementar y Controlar, donde cada uno tiene sus herramientas de

apoyo para dar respuesta a preguntas que surgen en el proceso de mejora (Rios et al., 2019).

Fase 1: Definir

En este paso se define lo que se hard y cudl es el resultado esperado al finalizar este
ciclo. Aqui se define el problema, la actividad y oportunidad de mejora, los objetivos del
proyecto y los requisitos del cliente (Sydle,2024). En esta etapa, los equipos deben
determinar el objetivo del ciclo de mejora del proceso, qué clientes o partes interesadas

recibiran ayuda y como seria el éxito. Las herramientas Lean que se utilizan son:

Project Charter

- Value Stream Mapping / VSM

- Diagramacioén de Procesos BPMN
- SIPOC

- Matriz VOC

Fase 2: Medir

El objetivo de esta etapa es cuantificar el problema, por lo que es necesario que el
equipo de trabajo sepa como funciona realmente el proceso. Aqui se establece el método para
recopilar datos. Durante esta fase, el proceso se muestra tal cual es, es decir tal y como se esta
desempefiando (Trout,2021).

Se analiza como funciona el proceso, se recopila y se utiliza todos los datos obtenidos
para comprender completamente las variables involucradas. Para garantizar la fiabilidad de
los datos, es esencial contar con equipos y procedimientos de medicion que sean precisos y
confiables. Los resultados de esta etapa pueden presentarse en forma de graficos de

tendencias, informes de desempefio o DPMO del proceso (Borja,2017).



22

Fase 3: Analizar

En esta etapa se analiza todas las mediciones realizadas en la anterior fase. Soélo de
esta forma se podran conocer las causas de los errores. Para realizar este analisis se hace el
uso de herramientas estadisticas. En esta etapa se responde a la pregunta: ¢ Qué esté
pasando?. Esta etapa es importante, ya que en equipo se debe llegar a las causas verdaderas
de los problemas haciendo un andlisis de causa raiz (Ferreira et al., 2019). Entre los
principales puntos a desarrollar en esta etapa estan los analisis de tiempos, es decir el tiempo
real que dura el trabajo o proceso; también esta el analisis del valor agregado que aporta el
cliente externo o interno. Entre las herramientas de esta etapa estan:

- ldentificacién de los 8 desperdicios
- Diagrama de Ishikawa
- Histograma

- 5Porqués

Fase 4: Implementar

Aqui se aborda las oportunidades de mejora que se identificaron en el paso anterior.
En primer lugar, es crucial identificar las posibles soluciones para abordar y prevenir la causa
principal del problema. Luego, se sugiere probar estas soluciones para determinar su
efectividad (Minetto,2022). Se desarrolla e implementa soluciones para abordar los
problemas identificados. Para esta etapa se puede realizar pruebas piloto con el fin de probar
las mejoras propuestas a pequefia escala para evaluar su efectividad y realizar ajustes segun

sea necesario (Socconini, 2024).

Fase 5: Controlar

El objetivo principal de este paso es supervisar y mantener el control sobre las

acciones del plan de accion para evitar desviaciones. Para lograr esto, es esencial establecer
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criterios de control, como listas de verificacion, objetivos y métricas, que sirvan como
referencia para monitorear la implementacion de las acciones (Guia Breve de Seguimiento y
Control de Proyectos, 2024). A su vez es importante evaluar el rendimiento del plan de
accion para garantizar que se alcancen los resultados deseados y, por ende, determinar si las
acciones de mejora implementadas han sido efectivas al finalizar este proceso (Socconini,
2024).

El problema se encuentra resuelto, esta aplicada la solucion y se estan siguiendo las
mejoras, por lo tanto, este es el momento de mantener la solucion donde el nuevo proceso
mantiene los cambios positivos. Se crea un plan de monitoreo para medir las mejoras de los
nuevos procesos Yy un plan de respuesta en caso de que alguna vez baje el desempefio

(Trout,2021). La idea es siempre buscar la mejora continua.

CASO DE ESTUDIO

El estudio se desarrollo en el &rea de mantenimiento de un reconocido hospital que lleva
alrededor de cinco décadas de existencia en la ciudad de Quito. Esta area presta servicios como:
atencion y solucion de requerimientos, calificacion de ofertas relacionadas a mantenimiento
preventivo, gestion de proyectos de gran magnitud relacionados a infraestructura, siendo el
primer servicio en el que se va a enfocar este trabajo. El equipo de trabajo esta formado por 8
personas: un encargado, dos analistas eléctricos-electrénicos y cinco técnicos como se muestra

en lafigura 1.
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Figura 2. Organigrama del Departamento de Mantenimiento

Gerente Hospital

Encargado

Analista Electrico- Analista Electrico-
Electrénico Electrénico/Bodeguero

Técnico Técnico Técnico Técnico Técnico

Nota. El personal técnico esta conformado por 5 técnicos, mientras que el personal

administrativo, esta conformado por los analistas eléctricos y el encargado del area.

Se ha elaborado el analisis del proceso con el que ha venido trabajando el departamento,
cuya informacion se ha obtenido de fuentes primarias y secundarias, logrando asi diagnosticar
e identificar varios problemas que tienen que realizar tanto los solicitantes del servicio como
el personal que brinda el mismo. Toda la informacién recopilada ha sido recolectada del
sistema interno del hospital, es decir, a través de reuniones tanto con el encargado del area que
esta al frente del departamento de mantenimiento desde septiembre del anterior afio y con todo
el personal, tanto técnico como administrativo. En varias ocasiones, el personal médico,
quienes solicitan el servicio de solucion de requerimientos, también fue entrevistado, acorde a

la informacion brindada por el encargado del departamento.

Definir
En esta fase se define el problema a fondo y se observa la situacién real a la que la

empresa se enfrenta actualmente. Para el desarrollo de este paso, se emplearon herramientas
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como la Voz del Cliente (VOC) para entender las molestias del cliente interno y externo, es
decir el personal del departamento de mantenimiento y el personal médico que exige la mejora

del proceso.

Voz del Cliente (VOC)

- Datos Internos y Externos:
En este caso, la comunicacion se mantuvo con el anterior encargado del departamento de

mantenimiento, una persona con una trayectoria interna de mas de 20 afios, que ha venido
liderando dicho departamento hasta hace 8 meses. La experiencia de esta persona ha permitido
obtener una vision clara sobre el manejo del departamento y la postura hacia la resolucién de
requerimientos. Sin embargo, el anterior encargado sigue formando parte del personal de
mantenimiento solo que, con otro rol, que es el de analista eléctrico-electrénico/bodeguero, lo
que a breves rasgos puede sesgar su informacién. A su vez, la comunicacion con el cliente
externo esta basada en la experiencia de un personal de la salud relacionada a una de las areas
mas criticas del hospital como lo es el Centro Quirurgico, pues al recibir retroalimentacion de
parte de este servicio permite tener otra perspectiva de la atencion a requerimientos.

- Escuchar:
Se realizaron entrevistas a todo el personal del departamento con el fin de identificar los

problemas actuales que tiene el &rea en general. Sin embargo, el principal problema que el
encargado del area jerarquizé fue el proceso de la solucién de requerimientos ya que es el
servicio mas visible frente a todo el hospital. Su percepcion del problema es la demora en la
atencion de los requerimientos generando una sobrecarga de requerimientos en lista por
atender, lo cual se evidencia en las varias quejas que hay del servicio. El analista técnico
encargado de la recepcion de los requerimientos comenta que, si el requerimiento no es resuelto
en el dia en el que se recepta, es mas seguro que este se siga postergando o el personal

solicitante reingrese de nuevo el requerimiento hasta que sea atendido y a su vez esta lista se
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siga aumentando, generando asi un desperdicio dentro de la interfaz de recepcion dificultando
entender la verdadera necesidad del requerimiento.

- Métodos de investigacion:
Entre las varias herramientas de investigacion al alcance, se procedié a recolectar

informacion a traves de entrevistas cortas con las otras piezas importantes del departamento,
es decir, las personas que ejecutan la solucion del requerimiento, que es el personal técnico.

Entre las preguntas realizadas, se encuentran:

- ¢Usted cumple con sus actividades diarias relacionadas a la solucion de
requerimientos? ¢Como se evalla su rendimiento diario?

- ¢Por qué creen que no se cumple con todas las actividades diarias?

- ¢Cudles creen que son las principales barreras que surgen antes, durante y después de

solventar los requerimientos?

Estas preguntas, se encuentran basadas de acuerdo con los métodos tradicionales de evaluacion

del desempefio, desarrollado por Chiavenato (2009).

Definicion del problema a ser analizado

Una vez identificadas las respuestas mas repetitivas, se define el problema a través de
la informacion recolectada de la herramienta la voz del cliente (VOC). Se tomaron datos
relacionados a la recepcion de requerimientos, se escucho las quejas de los clientes externos,
en este caso el personal solicitante en su mayoria personal médico, y se realizaron
observaciones diarias del desempefio del personal en su trabajo. Una vez recolectada toda esta
informacidn, se describe los problemas en el lenguaje del usuario y se realiza la transformacion
VOC o “Voz del Cliente” a CTQ o “Critico para la calidad”, dando como resultado:

Tabla 2
Voz del Cliente a Critico para la Calidad:



Voz del Cliente (1)

Externo: "No se
cumplen los
requerimientos a
tiempo, debo
adivinar si realmente
mi requerimiento va
a ser atendido,
siempre estimo que
va a tardar en
resolverlo”
Personal: “Es muy

Problema
Clave (2)

"Deseo que los
requerimientos
se respondan en
el menor tiempo
posible teniendo
claro el
problema in la
necesidad de ser
postergado por
falta de
material”

Requerimientos criticos

del cliente CCR (3)

- El requerimiento se
responda en el menor
tiempo posible.

- El requerimiento debe ser
catalogado correctamente

- El requerimiento debe ser
respondido sin la necesidad
de ser postergado por falta

de material
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Critico para la
calidad (4) CTQ

- Comprension clara
del requerimiento

dificil suplir la
demanda, tardamos
mucho tiempo en
responder".

Nota. En esta tabla se visualiza como la voz del cliente se transforma hasta llegar al

requerimiento critico de la calidad.

Para convertirse en un departamento de alto rendimiento y oportuna respuesta, se
deberia responder a la brevedad con los requerimientos y asi evitar el acumulamiento de estos.
Por lo tanto, la meta es traducir estos problemas a una meta que cumplir, logrando asi
implementar una métrica para el desempefio del é&rea, encontrando las causas del

incumplimiento y a su vez generando mejoras en el proceso.

Diagrama de flujo de proceso de Solucién de Requerimientos

El area de mantenimiento de un hospital se desenvuelve en diferentes procesos de
gestion. De acuerdo con la literatura, esta area es responsable de dos secciones bien
diferenciadas, la del proceso de mantenimiento del equipamiento y de la infraestructura (Pinho
et al., 2023). El proceso de atender un requerimiento parte desde la necesidad de cualquier area
del hospital en resolver un problema dentro de su espacio fisico. Primero, si el responsable de
cada area hospitalaria identifica algin contratiempo o deficiencia en su area fisica laboral que

obstaculiza el desempefio de sus actividades diarias, su funcion es ingresar un tique al sistema
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“Maternet”, y detallar el problema que hay en su éarea fisica. Una vez ingresado el
requerimiento a este sistema, la persona encargada de la recepcion de éstos admite dichos
requerimientos generando asi una orden servicio y analiza cual es urgente en atender. Seguido
a eso se delega una lista de actividades para cada personal técnico que esté disponible a que
vaya a solventar el problema. Como se indica en la figura 2, existe una persona encargada de
la bodega del area en suplir los materiales que se necesitan para el requerimiento, esta persona
se encarga en suministrar materiales o herramientas, ademas de estar al tanto de cuéales
materiales estan por terminar y realizar requisiciones a la bodega central, ademas de las otras
funciones que realiza el area. El técnico emite la necesidad de material y el bodeguero anota el
pedido en una “Hoja de Entrega de Producto”, como se indica en el anexo B. Mientras se
entrega el producto, esta hoja debe ser revisada y firmada como constancia del producto
saliente. Brevemente, el técnico se dirige al area y realiza el mantenimiento del equipo
biomédico o soluciona el requerimiento explicado en el sistema. Una vez solventado el
requerimiento, este llena una hoja de trabajo, se pide al encargado del area verificar el nuevo
estado de la infraestructura o equipo y dar su aprobacién. Como pasos finales, el técnico realiza
un informe a mayor detalle donde explica el trabajo que hizo, quedando como constancia de
su labor, por altimo, se dirige al rea a entregar este informe y el personal encargado de receptar

los requerimientos, termina cerrando el tique.

El presente proceso de recepcion y solucién de requerimientos no ha sido controlado,
es decir, nunca se ha llevado un control como tal y por ende no se han levantado métricas que

califiqguen como tal el desempefio del area y del personal.

Figura 3. Diagrama proceso Atencion a requerimientos
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Analista 1

de MNTO

Equipo Técnico

Atencién a requerimientos
gt

Encargado Area solicitante

Nota. Aqui se observa el paso a paso del proceso de atencion a requerimientos, tomando en
cuento a cada uno de los actores, partiendo desde el solicitante hasta el cierre del tique por

parte del personal encargado de mantenimiento.

Cabe mencionar que, segin lo observado durante la realizacion del proyecto, el
departamento de mantenimiento no sigue el diagrama presentado en la figura 3 en su totalidad,
debido a que existen solicitantes que piden los requerimientos directamente a los técnicos y los

mismos acceden.

Medir

El objetivo de esta fase es evaluar la situacion actual del proceso para lograr tener un
punto de referencia en cuanto al rendimiento del proceso “Atenciéon a requerimientos”

mediante la recoleccion y analisis de datos.

Recopilacién de datos

Para este trabajo, se contd con los datos proporcionados por el area y la documentacion

relacionada con el proceso, la cual se la cataloga como fuentes secundarias para entender el
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estado de situacion, por lo tanto, el proceso de recopilacion de datos realizado en Maternet se

utilizo para entender el manejo en los que los requerimientos son resueltos.

Para los casos donde se han requerido fuentes primarias, se los ha recopilado por propia
cuenta, es decir, a través de observaciones y entrevistas anonimas con el personal involucrado
en el proceso, considerando diferentes puntos de vista de la problematica, consolidando dicha
informacion y sistematizandola con las respuestas obtenidas por los actores del proceso, como

lo son todo el personal del departamento y los requirentes del servicio.

Al tener el alcance la totalidad de datos no fue necesario realizar un analisis estadistico
para la toma de muestras, sin embargo, si fue necesario una limpieza de datos usando la

herramienta Excel:

- Extraccion de datos: El proceso de extraccion de datos se lleva a cabo mediante el uso
de Table Capture, el cual permite recopilar informacién de cualquier tabla existente en
cualquier sitio web, y es aqui en el siguiente paso en donde, se realiza la limpieza y el
procesamiento de datos.

- Limpieza de datos: Una vez toda la informacién ha sido acumulada en una tabla de
datos de Excel, se realiz6 un analisis descriptivo. Se determino varios puntos con el fin
de brindar un panorama mas claro sobre las areas que solicitan soporte del area de

mantenimiento con mayor frecuencia.

Meétricas alineadas a la situacion real del proceso

Para esta etapa no se hizo énfasis en el uso de técnicas estadisticas complicadas.
Normalmente en esta etapa se imparten sesiones de capacitacion estadistica a las personas
involucradas en el proceso (De Bittencourt Cunha y Dominguez, 2015), sin embargo, al tener
gréficos de barras faciles de entender, fue muy provechoso explicar a cada miembro la

situacion actual del area. En este caso, se ejemplifico el estado actual de los requerimientos
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que estan abiertos, en espera y resueltos, a su vez, las actividades més solicitadas, promedio
de tiempo de respuesta, que areas son las que mayor nimero de requerimientos piden, y

cuantos requerimientos han resuelto cada uno de los técnicos.

En busqueda de la excelencia, el hospital ha implementado el sistema “Maternet”
anteriormente mencionado, donde permite recibir los requerimientos de todo el hospital, desde
la insercion de servicios de contratacion publica hasta el ingreso de materiales existentes en
cada area. El principal uso dentro del departamento de mantenimiento es el de recibir los
requerimientos; sin embargo, no se ha sacado su mayor provecho debido a su disefio visual y
arquitectura de la informacion termina siendo confuso y complejo a la hora de manejarlo, ya
que los campos desarrollados no aportan un valor agregado a la planificacion y resolucién de
los requerimientos.

El disefio de una interfaz implica considerar una variedad de aspectos técnicos,
creativos y estratégicos, ademas, la flexibilidad, la robustez del sistemay la facilidad de
aprendizaje son fundamentales para optimizar la interaccion entre el usuario y el sistema en
términos de usabilidad, como sefiala Macho (2013). Tomando en cuenta dicha informacion,
dentro de la arquitectura de la informacion correspondiente al sistema Maternet, se toma para
este estudio los campos Tipo de Soporte, Estado, Unidad o Area para entender la situacion
actual del departamento.

El campo “Unidad” indica que areas del hospital son aquellas que solicitan la solucion
de los requerimientos que sean solventadas por el area, brindando asi una contextualizacion
de que areas son las que ingresan mas y menos requerimientos, como se observa en la figura

4.

Figura 4. Areas con mayor ndimero de ingresos de requerimientos
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AREAS CON MAYOR NUMERO DE REQUERIMIENTOS
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Nota. El departamento de Neonatologia y Banco de Leche, son los que ingresaron mas
requerimientos desde el 1ero de Enero, hasta la fecha de cierre, mientras que los departamentos
como Gerencia, Gestion Asistencia Hospitalaria y Centro de Transfusion son aquellos que han

ingresado un solo requerimiento.

En la figura 5, se observa el detalle del campo “Estado” que detalla el estado actual de
los requerimientos. Este indica la situacién en la que se encuentran los requerimientos
solicitados por las otras areas, es decir, si un requerimiento estd en estado “Abierto”, este
requerimiento aun no ha sido atendido como tal y se encuentra a la espera de ser resuelto. Un
requerimiento en estado “En espera” indica que se empezd a ejecutar la solucion de dicho
requerimiento, pero existio algun problema o situacién que no permitié que concluya
satisfactoriamente, por lo tanto, es un requerimiento que empez0 a ejecutarse, pero no

concluyo. Con respecto a los requerimientos “Resueltos”, estos indican que se ejecuto y
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resolvio satisfactoriamente el requerimiento ingresado en el Maternet. Como se indica,
actualmente se encuentran 197 requerimientos que se deberian atender, mientras que existen 8

requerimientos que estan a la espera de ser resueltos en su totalidad.

Figura 5. Estado actual de los requerimientos en general
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Nota. Explica la situacion actual de cada uno de los requerimientos, todos estos datos van
desde la primera semana de enero de 2024, hasta la segunda semana de marzo de 2024.

En la figura 6, se aborda el Campo “Tipo de Soportes”, que como se detalla en el
Anexo D, esta se encuentra categorizada en Eléctrico, Muebles, Puertas, Fugas, Ventanas,
Incidencias y Averias, Pisos y Otros. Este campo permite entender que tipos de trabajos
técnicos realiza el area como tal, sin embargo esta categorizacion se encuentra muy lejos de
la realidad ya que la mayoria del personal requirente opta por la opcién “Otros”, debido a que
no encuentra una opcidn cercana a su tipo de soporte dejando en clara evidencia que el tipo
de disefio del sistema no permite gerenciar de manera adecuada los requerimientos,
acumulando asi desperdicios de informacion importante previos a la solucion de dichos

requerimientos.

Figura 6. Tipos de soporte mas requeridos
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Frecuencia Tipo de Soportes
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Nota. El 80% de los requerimientos solicitados abarcan temas como Eléctrico, Muebles, Puerta
y “Otros”.

Como se puede apreciar en la figura 6 y se ha mencionado anteriormente, al ingresar
la informacion sobre el problema, el solicitante no encuentra una categoria adecuada para
especificarlo correctamente. Por lo tanto, opta por seleccionar la opcion "otros", lo que
conduce a una gestion incorrecta de los tipos de soporte ofrecidos en general. Esto resulta en
que el campo "Asunto Soporte"”, el cual esta destinado a que el requirente aborde el problema
en una breve descripcion, éste genere un detalle redundante y poco especifico de las

necesidades del area solicitante.

Tomando en cuenta el campo “Tiempo” del Anexo D, en la figura 7 se observa el tiempo
promedio de respuesta por cada tipo de soporte. Para obtener dicha comparacion, se filtra el
campo “Estado” seleccionando tnicamente los requerimientos en estado resuelto y se elimina
todos los casos atipicos donde indican una demora excesiva en la respuesta a la atencion de
dichos requerimientos. Para este punto, la figura 7 indica que el promedio de horas en resolver

un problema relacionado al tipo de soporte “Eléctrico” y “Otros” es de 17 dias, mientras que



35

un tipo de soporte relacionado a “Incidencias y averias” se indica que se demoran en contestar

alrededor de 5 dias laborales.

Figura 7. Tiempo promedio de respuesta a cada tipo de soporte.

Promedio Tiempo Dias
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Nota. El tiempo de promedio de respuesta se representa acorde al tipo de soporte brindado por
el sistema Maternet.

Para mejorar la prestacidn de un servicio preciso y oportuno, se han establecido
métricas especificas.

1. Grado de especificidad de los requerimientos, que evalta la completitud y claridad de
la descripcion de los problemas o necesidades en los requerimientos registrados,
basandose en la frecuencia de tipo de soportes.

2. Tiempo promedio de respuesta a los requerimientos en estado de “Espera”

3. Proporcidn de requerimientos abiertos, en espera y resueltos que determina el
porcentaje de requerimientos que no han sido resueltos o atendidos dentro de un lapso

especifico, es decir el estado de los requerimientos.
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En términos de tiempo, el cliente valora la respuesta breve y oportuna
(Hammond,2023). Si bien el sistema indica la fecha y hora en la que se recepta el
requerimiento, es muy dificil para él predecir o saber si realmente se va a solventar su
problema, ya que, de acuerdo con su complejidad, el personal del departamento de

mantenimiento es el que estima el tiempo de resolucion.

Es crucial analizar de cerca las necesidades del cliente durante la fase operativa para
garantizar el cumplimiento de sus requisitos, asegurando que la prestacion de servicios esté

alineada con sus necesidades y deseos. (Dombrowski y Malorny,2018).

Analizar

El objetivo en esta fase es responder a la pregunta: ¢ Qué esta pasando?. Para este punto
es importante ya haber obtenido y realizado un analisis integral sobre el sistema de gestién de
requerimientos, permitiendo asi explicar la realidad de la situacién del proceso de atencion de
requerimientos. Para esta fase, se hizo énfasis en la informacion obtenida por el sistema de
gestion de requerimientos del Maternet, que va desde la Gltima semana de diciembre del 2023
hasta la segunda semana de marzo del 2024. Este rango de tiempo nos permitird cuantificar
una situacion bastante real de lo que implica el proceso de atencién a requerimientos y a la

misma vez las razones por las que existen una baja respuesta a requerimientos.

A continuacion, se presenta un diagrama de Pareto, donde se indica que el 80% de las
situaciones donde existen demoras en la atencién de requerimientos esta dado por que el
ingreso y descripcion del requerimiento como tal no es nada entendible, aludiendo al indicador
Grado de especificidad de los requerimientos; a su vez también indica que otro factor es la falta
de material o insumos que se deberia tener dentro de la bodega del departamento de

mantenimiento y por ultimo debido al reingreso del requerimientos como tal, es decir, el
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personal reingresa un mismo pedido hasta que logre ser atendido, generando asi desperdicios

dentro del sistema de recepcion de requerimientos.

Figura 8. Causas de la demora en la Atencidn de Requerimientos

Diagrama Pareto Causas de la demora en Atencion de Req.

100%
80%
60%
40%

Frecuencia

20%

0%
No entendible No hay material Re Ingreso  No hay personal
Nota. La figura indica las causas por las que las demoras son persistentes dentro del

departamento.

Las esperas ocurren cuando los materiales, la informacidn, las personas o las maquinas
requeridas no se entregan a tiempo (Muotka et al.,2023).

Cabe considerar, por otra parte, que para poder entender dichas demoras es necesario
ir a la raiz de la situacion, por lo que se usa una herramienta indispensable para esta fase, esta
es el diagrama Causa-Efecto, que a mayor detalle se lo encuentra en el Anexo A. En este
analisis del diagrama se obtiene que la categoria “Sistemas” indica que existen problemas de
comunicacion mediante el interfaz y que el sistema Maternet no posee los campos necesarios
detallados en el anexo D, dando a entender que el disefio de este sistema es ambiguo y sus
campos y categorias correspondientes no estan disefiadas correctamente. En segundo lugar la
siguiente categoria del diagrama causa-efecto denominada “Capacidad de Servicio”
demuestra a mayor detalle una de las causas identificados en la figura 8, esta es que los

requerimientos estan mal especificados, es decir , existen errores de parte del solicitante del
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servicio al momento de ingresar su requerimiento ya que al no hallar una categoria acertada
con respecto al tipo de soporte, ellos prefieren escoger la opcion “Otros” y describir su
problema de forma ambigua en el campo Asunto Soporte, reivindicando el problema del mal
disefio del sistema Maternet. En lo esencial, existen causas que no permiten una
estandarizacion de procesos como tal, esto implica que, si el usuario que realizé el
requerimiento no describe como tal el dafio concreto, no se va a lograr encasillar en un
problema de por si. Como tltima categoria se tiene a “Material”, sus causas indican que la
falencia en este punto es la falta de material necesario dentro de la bodega provocando
pérdida de tiempo en la localizacion de materiales, piezas y herramientas por el desorden

interno de esta area fisica.

Una vez desarrollado el diagrama causa-efecto, se procede a identificar los tipos de
desperdicios existentes en el proceso, tal como se lo encuentra en la tabla 3. En lean
manufacturing, el desperdicio del retrabajo involucra trabajo en progreso o productos finales
de calidad defectuosa o que contienen errores, que por lo tanto deben eliminarse o
reelaborarlos, de esta manera este entendimiento se aplica de manera similar en el campo de
los servicios (Arlinghaus y Knizkov, 2020).

Tabla 3
Desperdicios identificados en el proceso de Atencidn a requerimientos

MUDA Materializacién en Importanciaen el Materializacion en Servicios
LEAN Sector Servicios

Espera Tiempo muerto de Esencial Interrupcion de las actividades
empleados o por escasez de materiales y/o
maquinaria. Por ejemplo, repuestos
esperando Pérdida de tiempo en la
entradas de un proceso o localizacion de materiales,
disponibilidad de piezas y herramientas.

maquinaria, control
de calidad, reparacion, etc
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Inventario Mas materia prima, piezas Moderado Existe material con baja
0 disponibilidad
trabajo en progreso Inventario obsoleto
disponible de lo que se
necesita

para el siguiente paso del
procesamiento.

Movimiento  Movimiento de empleados Menor El personal no lleva el material
que necesario, por ende, se realiza
no agrega valor viajes innecesarios para
(movimiento recargar o requerir mas
sin piezas/bienes). Por material.
ejemplo, un empleado que
busca
insumos o herramientas
necesarios.

Talento Recursos del personal no  Esencial El personal no aprovecha
aprovechada correctamente su tiempo. No
correctamente hay indicadores que evallen sus

actividades

Nota. Los tipos de desperdicios se encuentran ligados con el flujo del proceso.

En el contexto de servicios que brinda el departamento de mantenimiento, se evalla
dos posibles causas fundamentales de desperdicios. En primer lugar, surge la incertidumbre
relacionada con el manejo y disefio del sistema Maternet que terminan afectando como tal el
rendimiento, la planificacion y la ejecucion de los trabajos. Se identificé la segunda posible
causa raiz de los defectos y esta surge de la necesidad de una mejora fisica con respecto a la
bodega del departamento para lograr un manejo real sobre la existencia y disponibilidad de

material necesario para la solucion de requerimientos.

En Lean Manufacturing, el desperdicio de espera implica tiempo muerto sea de
empleados 0 maquinaria, en este caso la espera se produce cuando se espera que haya alguna
pieza o material en el taller. Las razones principales detras de la mayoria de las demoras en los
departamentos técnicos se analizan mediante las respuestas de los entrevistados sobre el
componente principal del servicio, por lo tanto, este tipo de desperdicio implica una

caracteristica intrinseca en el &mbito de los servicios. (Arlinghaus y Knizkov, 2020).
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Con respecto al desperdicio de inventario, nos referiremos a las piezas que se
necesitan para el siguiente paso del proceso, refiriéndonos a la acumulacion intencional de
reservas de inventario fisico, material ubicado en el piso del taller o material que esta
esperando a ser usado. El personal técnico catalogé el impacto del inventario en el espacio
disponible solo como una preocupacion moderada del dia a dia. El encargado del area destacé
el impacto del espacio limitado del area fisica del departamento, por lo que se determinan que
existe un impacto de las limitaciones de espacio resultantes del inventario, ya que
implicitamente tenian que rechazar o postergar requerimientos solo por la falta de no tener en
inventario el material necesario, entendiendo la falta de un espacio adecuado para el mismo.

De la misma forma involucrando otro tipo de desperdicio se describe a movimientos,
ya que el personal al no llevar el material necesario tiende a realizar viajes innecesarios para
recargar o requerir mas material. Con respecto al desperdicio en donde se involucra al
personal técnico, estos han demostrado no tener un buen manejo o distribucion de su tiempo.

Un término bastante resonante en cada una de las resefias es que la mejora continua
cambia el papel que desempefian las personas, ya que se consideran el activo mas importante

dentro de la organizacion (Hernandez et al., 2017).

Para el periodo de enero 2024 a marzo 2024, el 56,97% de los requerimientos recibidos
en el Maternet en HGOIA, han recibido respuesta. Se espera subir el indice de repuesta de los
requerimientos recibidos, es decir, pasar de 56,97 % a un 75% de requerimientos atendidos, tal
como indica la figura 5. Esta meta se establece en conjunto con el encargado del departamento
y el personal a cargo de la recepcion de requerimientos.

Como resumen, si bien el departamento contaba con una buena organizacion, se
presentaban algunas deficiencias con respecto a la no atencidn oportuna de los
requerimientos, estas se basan en el que el requerimiento no es entendible y que los

requerimientos terminan postergandose por la falta de material generada por el desorden en
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ubicacion de componentes utilizados para la atencion de requerimientos. La deteccion de
estas carencias organizativas llevo a la utilizacion de herramientas lean, con el fin de eliminar

dichas carencias.

Implementar

Una vez que se han detectado las areas de mejora en la fase anterior, es esencial
encontrar las soluciones adecuadas para implementar. En esta etapa, se emplearon
herramientas Lean con el propoésito de abordar los problemas identificados, lo que permite

consolidar las propuestas de mejora en el proceso de atencidn a requerimientos.

Poka-yoke: Mejora en la interfaz del usuario en el sistema del Maternet

Se propone un nuevo disefio en la interfaz del sistema Maternet correspondiente a la
seccion de Mantenimiento donde se encuentra la recepcion de los tiques a atender con el fin
de disminuir dos tipos de desperdicios explicados en la fase analizar, que son la excesiva
carga de requerimientos que se acomodan en el tipo de soporte “Otros”, generando
ambigledad en los requerimientos y a su vez eliminando el reingreso de requerimientos que
se acumulan en el sistema, logrando asi un mejor entendimiento y llevando a cabo una
categorizacion ordenada con respecto al tipo de soporte.

Para este punto se desarroll6 una propuesta en conjunto con todo el personal
administrativo del departamento para proponer nuevos campos correspondientes al detalle del
requerimiento. Dicho de otro modo, se solicité modificar el campo “Tipo soporte” para poder
mejorar la clasificacion de las actividades que brinda el departamento. Anteriormente la
ambigledad surgia por que la categorizacion de esta etapa era muy equivoca y generalizada
para las actividades que realiza el personal técnico, tal como se lo puede observar en la figura
6, es por lo que se propuso la mejora de una mas detallada categorizacion, como se lo puede

observar en la tabla 4.



Tabla 4.

Nueva categorizacién correspondiente a los tipos de soporte

Eléctrico

Mobiliario

Equipo

Hidro
Sanitario

Obra Civil

Fuerza

lluminacion

Administrativo

Especializado
Médico
Biomédico
Otros/Varios

Agua Potable

Alcantarillado

Acabados

Pisos

Paredes

Cielos

Razos/Tumbados

Toma corrientes

Toma corrientes regulares
Puntos especiales
Lamparas

Focos

Interruptores

Muebles

Varios

Acero Inoxidable

Caliente

Fria

Agua lluvia
Agua servida
Pintura

Vidrio

Aluminio
Cambio baldosa
Acabados de piso
Arreglo de Vinil
Acabados paredes
Gypsum

Gypsum

Fibra mineral
Hormigon

PVC
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Nota. La nueva categorizacion del campo “Tipo soporte”, esta conformada por las siguientes

opciones: Eléctrico, Mobiliario, Equipo, Hidrosanitario y Obra Civil.

La comparacion entre secciones queda de la siguiente forma:

Antes: El disefio actual de los campos del Maternet esta conformado por Tique, Unidad,

Usuario Solicitante, Tipo de Soporte, Asunto Soporte, Estado, Técnico Asignado, Tiempo,

Avance, Observaciones, Creado, Modificado y Acciones, siendo el campo “Tipo de Soporte”

el modificado para mejorar la gestion de la recepcion de requerimientos.
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Después: Para la nueva interfaz del sistema, la propuesta de implementacion esta en
modificar la categorizacion del campo “Tipo de soporte” de acuerdo con la Tabla 4. Esta nueva
forma de dividir las actividades realizadas por el personal técnico brinda una mayor gama de
servicios al momento de elegir el tipo de soporte, generando asi un sistema optimo de gestion
de requerimientos. En relacion con este tema, se agrego a la propuesta la implementacion de
un nuevo campo denominado “Archivo Adjunto”, tal como se observa en el anexo E, con el
fin de referenciar alguna foto o archivo para poder entender a primera vista el requerimiento

gue necesita ser atendido.

El antes de la implementacion se encuentra reflejada en la figura 6, los tipos de soporte
mas requeridos. Una vez implementada esta propuesta se espera que la nueva categorizacion
de los tipos de soporte permita tener un mejor manejo de los requerimientos, brindando
criterios de facilidad con la informacion, disminuyendo los requerimientos que se encuentran
categorizados por “Otros”, es decir disminuir el grado de especificidad de los requerimientos ,
a su vez generando un mayor numero de requerimientos resueltos, ya que al permitir estructurar
la informacion se evita correr el riesgo de generar desperdicios de informacion que brindan los

requirentes.

La implementacién de este sistema poka-yoke, minimizara el error de ingreso de los
requerimientos, distinguiendo y categorizando de mejor forma el requerimiento solicitado, a
su vez esto disminuira el trabajo del personal encargado de la recepcion de los requerimientos
ya que como se indicé en la figura 3, entre las diferentes tareas del proceso se encuentra el

delegar las actividades de acuerdo con las habilidades de cada trabajador.
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5S y Mieruka: Cambio y disefio de la bodega correspondiente al departamento

Estas herramientas se tomaron a consideracion debido a que tienen como objetivo
generar un entorno de trabajo seguro y bien organizado, optimizando la productividad
mediante la organizacion del lugar e identificando, minimizando y eliminando los
desperdicios en el entorno del trabajo (Muotka et al.,2023).

Para la implementacion de este plan de accién, que abordo diversas &reas de mejora,
se tuvo que iniciar con la aplicacion de las 5S’°s en la bodega antigua y a su vez determinar
una nueva metodologia visual que favorezca al manejo de la bodega para asegurar que todos
los materiales estuvieran adecuadamente identificados. En el anexo C, se presenta un
panorama general de la implementacion de las 5°s y junto a eso la aplicacion de un sistema
gestion visual, denominado “Mieruka”.

En la figura 9, se puede observar el nuevo etiquetado que los productos llevan para su

identificacion y su vez la demanda de este, dando como resultado:

Figura 9. Etiquetado para identificacion de producto

Nombre del
Foto del producto producto

N° Articulo Nombre Medidas

Codigo del Dimension del
Producio _. . . . e producto

Cantidad usada

Marcacién de
producto una vez
utilizado
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Nota. Este etiquetado permite identificar el producto y la cantidad que se ha usado.

La identificacion del producto era una realidad muy lejana para el encargado de la
bodega, ya que como se menciona anteriormente, el tiempo perdido en encontrar el producto
es un factor determinante a la hora de resolver los requerimientos. Una vez implementada la
gestion visual, que se encuentra visible en el anexo G, el usuario puede identificar de
inmediato el codigo del producto, su foto, nombre y medidas, a su vez el encargado del area
cada vez que tome un producto, debera sefialar con una linea la cantidad entregada al
personal acorde a la cantidad usada. El objetivo de esta herramienta es la de permitir una
sostenibilidad en la organizacion de materiales consumibles (Pombal et al.,2019) y disminuir
el tiempo de espera con respecto a la entrega del producto. Para generar ambientes de
excelencia, es necesario implementar informacion relevante unida a la gestion visual
(Rebeco, 2023).

Dentro de este orden, se tuvo que comprender la demanda de productos, para esto se
implemento6 un formulario denominado “Hoja de Entrega de Producto” que se lo puede
encontrar en el Anexo B, esta se llena cada que el personal técnico necesitaba alguin insumo o
material para la atencion del requerimiento. Este analisis permitio identificar los productos
con mayor y menor demanda, facilitando la comprension del flujo de materiales. Ahora bien,
debido al espacio limitado para almacenar los materiales necesarios, se propuso el traslado de
la bodega a un area mas amplia, luego de dialogar con el responsable del area y obtener los
permisos correspondientes. Este cambio marco el inicio de un nuevo disefio del layout,
utilizando conceptos de representacion discreta del espacio, como se lo puede observar en el
Anexo F. Previo a la ejecucion del cambio y la implementacion del nuevo disefio, se llevé a
cabo una evaluacion utilizando nuevamente las préacticas de las 5S para mejorar la

distribucion de los materiales en el layout propuesto, tal como se lo observa en el Anexo G.
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En resumen, en esta fase se aborda el como disminuir los desperdicios presentados en
la fase analizar como lo es la espera con respecto a la falta de material, que termina siendo
cuantificable con respecto al estado de los requerimientos y los dias que tardan en resolver

dichos requerimientos.

Figura 10. Estado de los requerimientos en “Espera”

Estado Actual de los requerimientos en Espera

120
100
80
60

40

Numero de Dias

20

0
Muebles Otros Puertas

® Tiempo promedio en dias 45 53 106,5
B Numero de actividades 2 4 2
Tipos de Soporte
Nota. Existen 8 requerimientos en Espera debido a la falta de material.

Como se observa actualmente existen 8 requerimientos que estan a la espera de ser
resueltos, y como se menciona en el campo “Asunto soporte” es debido a que no hay el
material y también que no se localiz6 el material dentro de la bodega, generando asi la
postergacion de ser resueltos. A su vez se observa que los requerimientos que estan
postergados corresponden al tipo de Soportes tanto de Muebles, Puertas y Otros, tal como se
presenta en la siguiente figura 10. Una vez ejecutada esta herramienta se espera que los
requerimientos que se encuentran en estado de espera disminuyan hasta lograr que
desaparezcan.

Para el cierre de este punto, el estado de los requerimientos ha tenido un leve cambio

una vez implementada las herramientas lean. Como se menciond en la fase analizar, se espera
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que el porcentaje de requerimientos resueltos suba de 56.97% a un 75%, sin embargo, no se
logro cumplir con lo esperado, pero se si ha desarrollado un leve cambio tal como indica la

figura 11.

Figura 11. Estado Actual de los requerimientos Meses Abril-Mayo

Estado Actual de los requerimientos Abril-

Mayo*

70 70%
3 60 60%
= 50 50%
D 40 40%
g 30 30%
= 20 20%
3 10 10%
= 0 . 0%
o Abierto En espera Resuelto
S— N° de requerimientos 25 8 65
2s===Porcentaje % 26% 8% 66%

Estado

Nota. La informacién fue tomada para todo el mes de abril y la primera semana de mayo.
Con esto se determina que los requerimientos resueltos subieron a un 66%, mientras
que los requerimientos abiertos corresponden a un 25%. Sin embargo, los requerimientos en
espera se mantienen en 8 requerimientos.
En primer lugar, es crucial identificar las posibles soluciones para abordar y prevenir
la causa principal del problema. Luego, se sugiere probar estas soluciones para determinar su

efectividad (Minetto,2022).

Controlar

Una vez implementadas las intervenciones, el siguiente paso consistiria en supervisar y

mantener el control sobre las acciones del plan de accién.

Para este punto, controlar el buen rendimiento del uso de las herramientas Lean, termina
siendo un punto de inflexion, debido a que el cambio en el proceso traera una nueva direccion

en la forma de gestionar la atencion de los requerimientos. La socializacidn dentro del hospital
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sobre la nueva implementacion con respecto a la interfaz del sistema ayudara a que el personal
solicitante entienda los conceptos relacionados a la nueva categorizacion propuesta en la tabla
4. Con esto, se empezd a socializar al personal técnico sobre como la nueva clasificacion
permitira poder mejorar la delegacion de actividades hacia ellos mismos, a su vez esta se
encuentra ligada a la ubicacion de los materiales requirentes para cada tipo de soporte. Dentro
de este marco, el siguiente personal a ser instruido, son los departamentos con mayor necesidad
de soporte como se lo pudo observar en la figura 4, donde se explicara el como pueden mejorar
la interaccion tanto con el sistema y el departamento de mantenimiento, recalcando que
cualquier mal uso, como consecuencia generara desperdicios. Con esto se desea disminuir el
error y la ambigiiedad al momento de ingresar el requerimiento dentro del Maternet y a su vez

no tener que descifra que es lo que quiere el personal que solicita dicho servicio.

Como siguiente medida de control, se tiene un manual de usuario del como llevar una
bodega, el porqué del nuevo disefio del layout, y como la gestion visual traera una mayor
ventaja frente a las otras bodegas existentes en el hospital. Esto permitira que el responsable
de la bodega y la parte administrativa de mantenimiento sepan la importancia del uso de las 5s
y en caso de que exista cambios radicales dentro de la bodega, estos pueden saber cobmo actuar

antes los nuevos cambios que se puedan presentar.

CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo fue aplicar herramientas de la filosofia Lean en un area

interna de servicios de un hospital de especialidades de la ciudad de Quito.

El area de mantenimiento al ser un departamento técnico perteneciente al campo
hospitalario, cuyo enfoque es el atender las necesidades del personal y a su vez velar por la

integridad fisica del hospital, el compromiso vital es brindar un servicio oportuno y de calidad
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hacia los otros departamentos. La eficiencia del proceso se ha visto comprometida debido a la
demora en brindar soporte hacia los requerimientos, las cuales han sido atribuibles a diferentes

tipos de desperdicios y causas con respecto al sistema y actividades operativas.

En respuesta a este desafio se realizd la implementacién de nuevos conceptos Lean
dentro del departamento y a su vez dentro de todas las areas permitiendo un mayor flujo, una
mejor recepcion y respuesta hacia los requerimientos, siendo la socializacion un punto
importante que recalcar ya que el traer cambios a un sistema que se ha manejado de forma
desordenada por los ultimos 8 meses, el no saber el nuevo funcionamiento y no saber como

adaptarse, traeria como consecuencia un retroceso en el proceso.

Con respecto a la primera herramienta lean implementada, esta permitira tener una
interaccion efectiva con respecto a la interfaz, generando predictibilidad con respecto a las

posibilidades con las que el usuario y el sistema puedan intercambiar informacion.

Para el periodo de enero 2024 a marzo 2024, el 56,97% de los requerimientos recibidos en el
Maternet en HGOIA, han recibido respuesta. Se esperaba subir el indice de repuesta de los
requerimientos recibidos a un 75% de requerimientos atendidos, sin embargo, una vez

desarrollada las implementaciones, el indice de respuesta subié Unicamente al 66%.

A pesar de las diferentes limitaciones con respecto a la falta de informacion sobre como
se daba cabida al proceso, se logré abordar el problema mediante la aplicacion de la
metodologia DMAIC, generando asi una nueva forma de gerenciar dicho proceso
aprovechando cada uno de los factores pertenecientes al area. Con este enfoque se brindo
observar otro panorama acerca del problemay como ciertos conceptos como lo fueron el poka-
yoke y las 5S pueden realmente mejorar la dinamica entre el personal solicitante y el personal

técnico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar herramientas Lean donde se involucre al activo mas importante
de cualquier industria: El factor humano. Utilizar enfoque de lean human development para

reforzar las habilidades de los trabajadores y mejorar su desempefio.

Impulsar capacitaciones continuas e incentivos que permitan al personal conocer méas

sobre temas técnicos y manejos de tiempo.

Crear un plan de comunicacioén interna donde se explique los cambios realizados en el
departamento de mantenimiento, generando a su vez conocimiento acerca de las herramientas
lean y el impacto que esta tienen al ser implementadas.

Llevar un tipo de control de calidad minucioso donde se enfoque netamente en

tiempos.

LIMITACIONES

En varias ocasiones, el personal de mantenimiento siempre debia acudir a soportes de
altimo momento delegados por el gerente del hospital por lo que las entrevistas se

interrumpian y la informacién podria haber sido sesgada.

Al no llevar un verdadero historial de atencion de requerimientos, es complicado

obtener un analisis mucho mas exhaustivo sobre el antes y después de este servicio como tal.
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Anexo A: Diagrama Causa-Efecto

ANEXOS

Efecto Categoria

El personal Personas

requirente

sobrelleva las

demoras en el

cumplimiento de

los

requerimientos//Es

muy dificil suplir la

demanda, tardamos

mucho tiempo en

responder
Sistema
Capacidades
de servicio
Método

Causa Nivel 1

Poca motivacion
personal por brechas
Insuficiente

personal

Existe personal que
cumple con
requerimientos
aparte

No existen
capacitaciones para
el personal técnico

Problemas de
comunicacion
mediante el interfaz
Maternet no posee
los campos
necesarios

Solo existe una
persona que tiene el
acceso a los
requerimientos.
Hay muchos
requerimientos mal
especificados

Se estan adaptando
a una nueva
modalidad de
liderazgo.

Causa Nivel 2
Existen brechas
salariales

No se permite
contratar mas

personal por "falta de

dinero"

Prefieren realizar
requerimientos
debido a incentivos
externos

Hay mayor interés
por capacitar al
personal
administrativo

Maternet brinda
campos muy
generalizados

Es el personal de
confianza del
encargado de
mantenimiento

En el campo de
Detalle/Descripcion,
el personal brinda
una extensa

explicacion ambigua.

La forma de
gerenciar antigua era
muy desordenada
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Causa Nivel 3

Al momento de
su disefio no se
supo
especificar y
categorizar de
manera
correcta

Es la Gnica
persona que
entiende el uso
del Maternet
Porque la
categorizacion
del tipo de
soporte es muy
general y el
requirente
prefiere
describir el
problema.
Desconocia de
temas
gerenciales y
manejo de
grupos.
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No existe como tal
un proceso
estandarizado de
atencion de
requerimientos

El personal no lo ve
COMO un proceso, Si
no como una
actividad o deber.

Material

Falta de material
necesario

No se tiene claro lo
que hay en bodega

Desorden en el
almacenamiento de
material/bodega

El espacio es muy
pequerfio

Anexo B: Hoja de entrega de producto
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Anexo C: Implementacion 5 S’s

Pasos Caracteristicas

Se realiza el listado de
materiales. Se identifica y se
Seiri (Clasificar) | aparta el material obsoleto o se
realiz un inventario de
devolucién.

Se clasifica los productos de
Seiton acuerdo con su rotacion y se
(Ordenar) empieza a establecer un lugar
para cada tipo de producto.

Se realiza la limpieza vy
habilitacion de la limpieza en el
Seiso (Limpiar) |lugar de trabajo para mantener
un puesto de trabajo ordenado y
ordenado.

Se designa un responsable para
la bodega. Las mejores practicas
se estandarizan mediante la
creacion de gestion visual
(Mieruka)

Seiketsu
(Estandarizar)




Shitsuke

(Autodisciplina)

Se explica la importancia del
trabajo realizado. A su vez se
realiza repetidamente la tarea
con los productos de mayor
demanda,
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Anexo D: Campos Actuales para el sistema Maternet

| TICKET. Es el ID del ticket Generado
UNIDAD Departamento solicitante
USUARIO
Nombre del personal del departamento solicitante
SOLICITANTE
Clasificacién del servicio (ejemplo: eléctrico, fugas, incidencias y averias,
TIPO SOPORTE
muebles, otros, pisos, puertas, ventanas)
ASUNTO
Descripcién detallada del problema
SOPORTE

Estado actual del soporte (Abierto, En espera, Pendiente, Resuelto).

Nombre del técnico que brindé soporte

Tiempo en dias que ha transcurrido desde la creacién del ticket hasta su

cierre. Si este aun no es resuelto, el conteo de dias sigue.

El avance representado en 0/100, 50/100, 75/100 o 100/100.

Observaciones sobre el soporte realizado

° Generadas
automaticamente.

e \/erde: Informacion
ingresadas por el
requirente

e Celeste: Editadas por
el encargado de la
recepcion de
requerimientos

Anexo E: Campos Nuevos para el sistema Maternet



TICKET Es el ID del ticket Generado

UNIDAD Departamento solicitante

T T Nombre del personal del departamento
solicitante
Clasificacion del servicio (gjemplo:

TIPO SOPORTE eléctrico, fugas, incidencias y averias,
muebles, otros, pisos, puertas, ventanas)

ASUNTO SOPORTE Descripeion detallada del problema

ARCHIVO ADJUNTO/FOTO Foto referencia del soporte a realizar

T Estado actual del soporte (Abierto, En
espera, Pendiente, Resuelto).

TECNICO ASIGNADO Nombre del técnico que brindd soporte
Tiempe en dias que ha transcurrido desde

TIEMPO la creacion del ficket hasta su cierre. Si este
aun no es resvelto, el conteo de dias sigue.

CTrTEE El avance representado en 0/100, 30/100,
75/100 o 100/100.

OBSERVACIONES Ohbservaciones sobre el soporte realizado
Fecha y Hora a la que fue inpresado el

CREADO requerimiento, es decir fecha v hora de la
ereacion del ticket
Fecha y Hera a la que es avisado que el

MODIFICADO requerimiento fue atendido, es decir fecha
v hora del cierre de ticket

TR Editar _o Bm’Iﬂf informacién del
requentmiento

Anexo F:

21.71m2

Después:

Antes y Después Bodega

Antes:
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Anexo G: Mieruka y las 5S’s
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