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1. RESUMEN

El proyecto de investigacion busca analizar todos los procesos operativos
relacionados con la limpieza y el aseo realizados en el area de hospitalizacion
de una clinica. Mediante una evaluacion detallada y por medio de la metodologia
Lean, se busca identificar ineficiencias y areas susceptibles de mejora. Con el
fin de desarrollar una propuesta de mejora de procesos, aunque esta no sera
implementada. Mediante este estudio se pretende proporcionar una vision clara
de los puntos débiles y oportunidades en la gestion de limpieza hospitalaria, con
el fin de ofrecer recomendaciones basadas en datos para futuras

consideraciones.

Palabras clave: Aseo, Desperdicios, Hospitalizacion, Ineficiencias, Lean,

Limpieza.

2. ABSTRACT

The research project seeks to analyze all the operational processes related to
cleaning and hygiene carried out in the hospitalization area of a clinic. Through a
detailed evaluation and through the Lean methodology, we seek to identify
inefficiencies and areas susceptible to improvement. In order to develop a
process improvement proposal, although this will not be implemented. This study
aims to provide a clear view of the weaknesses and opportunities in hospital
cleaning management, in order to offer data-based recommendations for future

considerations.

Keywords: Cleaning, Cleaning, Hospitalization, Inefficiencies, Lean, Waste.

3. LINEA DE INVESTIGACION

El proyecto se enfoca en la linea de investigacion de mejora de procesos,
especificamente enfocada en el servicio de limpieza y aseo dentro del area de
hospitalizacion de una clinica ubicada en el norte de Bogota. Para este propdésito,

se implementara la metodologia Lean con la finalidad de realizar una propuesta



en la que se busca optimizar los procesos, reducir desperdicios y mejorar la
eficiencia en la prestacion de servicios de limpieza, proporcionados por la
empresa subcontratada en el entorno hospitalario. [1]

Para esta investigacion se emplearan diversas herramientas provenientes de
Lean para el desarrollo de esta propuesta, aunque no se prevé su

implementacion.

4. INTRODUCCION

Actualmente, la eficiencia y la calidad en la prestacion de servicios de salud son
aspectos fundamentales para garantizar la seguridad y satisfaccion de los
pacientes [2]. Dentro de este contexto, la limpieza y la desinfeccion de las
instalaciones juegan un papel crucial en la prevencion de infecciones y en el
mantenimiento de un ambiente seguro para pacientes, administrativos, personal
meédico, enfermeras, operarios y visitantes [3]. Diversos estudios realizados en
diferentes paises han demostrado que la correcta limpieza y desinfeccién de las
superficies logran reducir mas del 99% la presencia de microorganismos. Por lo
tanto, asegurar un servicio de limpieza de alta calidad es esencial para el

bienestar de los pacientes y la eficiencia operativa de las instituciones de salud.

Este proyecto de grado se enmarca en la necesidad de mejorar los procesos de
limpieza en el entorno hospitalario, centrandose en una clinica como unidad de
atencion médica de cuarto nivel, especificamente en el area de hospitalizacion.
Para ello, se propone la implementacion de la metodologia Lean, un enfoque que
permite identificar y eliminar actividades que no agregan valor, optimizando asi
el uso de recursos y reduciendo costos operativos, al mismo tiempo que se

mejora la calidad del servicio. [4]

En el contexto hospitalario, la metodologia Lean se puede aplicar para identificar
para identificar y eliminar ineficiencias en los procesos de limpieza, mejorar la
asignacion de recursos, y garantizar que las areas de hospitalizacion se

mantengan en condiciones 6ptimas, reduciendo asi el riesgo de infecciones. [14]



El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal disefiar una
propuesta de mejora, basada en un analisis detallado de los procesos de
limpieza existentes y los tiempos en que se llevan a cabo en cada uno de los
mismos, las rutinas establecidas, asi como también la cantidad de personal
asignado para cumplir con las funciones, entre otros factores. Mediante esta
evaluacion exhaustiva es posible obtener una vision integral de la situacion
actual que presenta la empresa de aseo, permitiendo identificar &reas
susceptibles de mejora y disefiar estrategias efectivas para optimizar el servicio

de limpieza en el area de hospitalizacion.

Para llevar a cabo esta investigacion, se establece una estructura que abarca
puntos relevantes. En primer lugar, se presenta el planteamiento del problema,
en donde se contextualizan los principales desafios del sector en general y del
area de limpieza en entornos hospitalarios. A continuacion, se proporciona la
justificacion de la investigacion en la cual se destaca la relevancia de abordar

esta tematica.

Seguidamente, se establecen los objetivos, que incluyen tanto el general como
los especificos que se pretenden alcanzar con el estudio. Luego, se define el
alcance del proyecto, en el cual se acotan los limites y el &rea que sera abordada
durante el desarrollo de la investigacion. Después, se desarrolla el marco
referencial, el cual se divide en 4 categorias: conceptual, referencial,
antecedentes y legal. En estos se revisa la literatura existente y se establece un

fundamento tedrico y normativo.

Posteriormente, se detalla el marco metodoldgico, donde se explica el disefio de
la investigacion, los métodos y técnicas de recoleccion de datos. Seguidamente,
se presenta el cronograma, donde se detallan las actividades a realizar para
llevar a cabo la investigacion, alineadas con los objetivos del estudio. Luego, se
presentan los resultados obtenidos a lo largo del estudio, incluyendo los
hallazgos de las encuestas y otros datos relevantes, en esta seccion se detallan
las deficiencias detectadas en los procesos, después de esto, se expone la
propuesta de mejora, la cual pretende abordar estas ineficiencias mediante la

implementacion de las herramientas Lean. A continuacion, se exponen las



conclusiones y recomendaciones, donde se propone una serie de mejoras para
la empresa. Finalmente, se incluyen la bibliografia y los anexos

correspondientes.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema:

Las empresas de aseo y limpieza desempefian un papel fundamental en
Colombia, siendo un pilar importante para el bienestar de la comunidad y el
desarrollo econdémico del pais. En términos econémicos, segun la ANDI, las

empresas de aseo representaron aproximadamente el 3% del PIB de Colombia.

[5]

En el sector, se destacan diversas estadisticas que evidencian la composicion
demograficay las caracteristicas de su fuerza laboral. Una de las cualidades mas
distintivas es la generacion de empleo, ofreciendo una amplia variedad de
oportunidades laborales a muchas personas. En particular, el 90% de los
trabajadores en esta industria son mujeres cabeza de hogar, mientras que el
10% son hombres. [6]

Ademas, el sector demuestra un firme compromiso con la inclusién social,
reflejado en el perfil de sus trabajadores: el 5% estad compuesto por personas
adultas proximas a jubilarse, y el 1% corresponde a trabajadores reintegrados

del conflicto armado. [6]

Por otro lado, el nivel de escolaridad en el sector es bajo, lo cual refleja el grado
limitado de capacitacion y formacion del personal. Segun estadisticas del DANE
en el 2021, alrededor del 33.9% de los trabajadores alcanzaron unicamente el
nivel de educacion basica secundaria, lo cual se debe, en gran medida, al acceso
restringido a oportunidades educativas [7]. Por esta razon, es fundamental
proporcional educacion y capacitacibon para mejorar las habilidades vy
capacidades de los trabajadores, lo que, a su vez, incrementaria la
competitividad en el mercado laboral y mejoraria la calidad de los servicios

ofrecidos.



Sin embargo, a pesar de su importancia econémicay su significativa contribucion
a la generacion de empleo, el sector de servicios de limpieza enfrenta diversos
desafios que afectan su eficiencia y competitividad. Entre las principales
dificultades se encuentran la falta de estandarizacién en los procesos y la falta

de capacitacion del personal.

Ademas, la informalidad, que caracteriza a este sector, representa un reto
considerable, ya que la mayoria de los trabajadores carecen de acceso a
beneficios laborales basicos, como la posibilidad de una jubilacion remunerada,
cesantias y primas. Como consecuencia, en el afio 2022, la tasa de informalidad
en el sector ascendi6 al 15%. [6]

A su vez, la crisis economica y la inflacion han reducido significativamente la
contratacion de personal de aseo en los hogares, con una disminucién estimada
entre el 3% y el 4% [8]. Como resultado, muchas personas han optado por
contratar servicios informales, prescindiendo de las garantias legales. Esta
tendencia ha provocado una disminucién en la demanda de servicios formales,

lo que impacta negativamente a las empresas que operan en este sector. [8]

En Colombia, la industria de aseo estd experimentando una tendencia hacia la
tercerizacion de la prestacion de servicios, los cuales son suministrados para el
uso en los procesos econdémicos de otros sectores, como, por ejemplo, el de la
salud [9]. Esta tercerizacién permite a los hospitales brindar un entorno seguro
para los pacientes y para el personal que trabaja en el entorno hospitalario, de
manera que se garantice que no se propaguen los gérmenes y bacterias dentro

de las clinicas.[10]

En este contexto, destaca la empresa objeto de estudio, una reconocida
compafia del sector de servicios de limpieza y aseo. Fundada de 1955 en la
ciudad de Cali, Colombia. Inicialmente, surgi6 como un proyecto familiar,

ofreciendo servicios de limpieza para hogares y pequefios comercios.

Actualmente, la empresa emplea aproximadamente 5.000 trabajadores en todo
el territorio nacional, distribuidos en mas de cuatro sucursales principales. La

ubicacion estratégica de estas sedes permite abarcar gran parte del territorio



colombiano. Entre sus clientes destacados se encuentra una importante clinica

en el norte de Bogota.

En dicha clinica, los servicios ofrecidos incluyen limpieza general, desinfeccion
de areas y superficies, manejo de residuos, lavado de bafos, y remocion de
polvo, entre otros [11]. Estas actividades se realizan con el propdsito de
garantizar un entorno seguro para los pacientes y todo el personal hospitalario,

cumpliendo con las directrices del manual de aseo establecido por la clinica. [12]

Dada la importancia de mantener estandares 6ptimos de limpieza en entornos
de salud, esta investigacion se centrara especialmente en el area de
hospitalizacion, que abarca los pisos tercero, cuarto y quinto, los cuales seran

objeto de estudio, como se muestra a continuacion:

Tabla 1. Distribucion del area de hospitalizacion

. . Central de Central de
_ Habitaciones | Habitaciones Sala de
Piso enfermeria enfermeria Bafnos
(Ala Sur) (Ala Norte) espera
(Ala Sur) (Ala Norte)
4 25 25 1 1 1 2
8 8 1 - 1 2

Fuente: Elaboracion propia.

Para suplir el servicio de aseo en el area de hospitalizacién, opera con un equipo
de aproximadamente 15 personas, las cuales estan distribuidas en tres turnos
de trabajo: el turno diurno de 6:00 a.m. a 2:00 p.m., el turno de la tarde de 1:00

p.m. a 9:00 p.m., y el turno nocturno de 8:00 p.m. a 6:00 a.m.

Las responsabilidades del equipo incluyen el manejo de la roperia, asegurando
que este limpia y disponible para su uso, y la realizacion de la ruta sanitaria, que
consiste en trasladar los residuos desde sus puntos de origen hasta un punto de
almacenamiento mediante contenedores [13]. Un aspecto fundamental de sus
funciones es la desinfeccion de espacios comunes (como bafios, salas de

espera, pasillos, oratorio, escaleras, entre otros) y la limpieza de habitaciones.



Puesto que el area de hospitalizacion se considera semi-critica, dado que
presenta una carga bacteriana que varia entre el 20% y el 60% [14], se requiere
un nivel mas exhaustivo de higienizacion en los cuartos de los pacientes [15].
Estas tareas se dividen en dos categorias principales: limpieza rutinaria y

limpieza terminal.

Durante la estadia del paciente, se lleva a cabo la limpieza rutinaria diaria, la cual
incluye el aseo de superficies, pisos y balos en las habitaciones, estaciones de
enfermeria, espacios comunes y escaleras internas y externas. Mientras que, la
limpieza terminal se realiza cuando el paciente es dado de alta, este tipo de
higiene es mas completa dado que se realiza el lavado de paredes, cama,

colchdn, pisos, bafios, techo, sofa, ventanales y puertas. [14]

La frecuencia de limpieza y desinfeccion diaria se realiza 2 veces al dia, en el
turno de la mafana y la noche, por otro lado, la desinfeccion terminal esta
directamente relacionada con la cantidad de altas de pacientes durante el
transcurso del dia. Por otra parte, los tiempos asignados para realizar tanto la
limpieza rutinaria como la terminal estan directamente controlados para asegurar
la calidad en la higiene de las habitaciones. Se establece que la limpieza rutinaria
debe completarse en 15 minutos, mientras que, la limpieza terminal requiere 45

minutos.

Asimismo, es esencial considerar los tiempos establecidos para llevar a cabo la
limpieza en las distintas areas de hospitalizacién. En los pasillos, la limpieza
rutinaria se realiza con una frecuencia de 1 vez al dia, con una duracion de 40
minutos, por otro lado, la limpieza terminal demanda alrededor de 65 minutos.
En cuanto a las escaleras internas y externas, la limpieza rutinaria se lleva a
cabo 2 veces al dia, con una duracion de 90 minutos en total. Con respecto a la
ruta sanitaria se realiza 5 veces al dia, con una duracion de 1 hora en cada
sesion. En lo que respecta a la terraza, se realiza una limpieza 2 veces al dia,
con una duracion de 30 minutos por sesion. Finalmente, los bafios de las zonas
comunes son aseados entre cada 2 a 3 horas con una duracién de 15 minutos

por cada limpieza.



Los tiempos de limpieza de las habitaciones son medidos y controlados mediante
una aplicacién interna la cual fue desarrollada por la empresa, en ella se registran
la duracién de cada decision de limpieza, ya sea rutinaria o terminal, en cada
habitacién. Cada miembro del equipo de limpieza reporta la hora de inicio y de

finalizacion de cada tarea asignada.

No obstante, pese al compromiso de la empresa con la calidad del servicio, ha
enfrentado una serie de desafios significativos en su operacion en la clinica. Uno
de los principales ha sido la alta rotacion de personal e inasistencias, causadas
por las exigencias del trabajo y de la exposicion constante a agentes patdégenos
(sangre, fluidos corporales) y a productos quimicos fuertes (hipoclorito de sodio,

detergentes, etc.).[16]

Esta situacion ha generado dificultades para cubrir adecuadamente la demanda
de desinfeccién y limpieza de habitaciones, especificamente cuando se
producen varias altas de pacientes. Como resultado, se ha vuelto dificil mantener
el mismo nivel de atencion en otras areas comunes de la clinica como bafios

pasillos, escaleras, etc.

Ante esta contingencia, la compafia ha tenido que implementar movimientos
estratégicos, priorizando la asignacion de recursos de personal hacia las
habitaciones. Sin embargo, debido a este ajuste se han experimentado demoras
en la higienizacion de las habitaciones y aumentos de la posibilidad de enfrentar
sanciones debido al incumplimiento de los tiempos establecidos, lo cual

repercute negativamente en la prestacion del servicio.

Segun lo mencionado anteriormente, el propésito del proyecto consiste en
analizar detalladamente los procesos existentes relacionados con el aseo y
desinfeccién llevados a cabo en el area de hospitalizacion con el fin de

desarrollar una propuesta de mejora orientada a potenciar el servicio ofrecido.

Pregunta de investigacion:
En consecuencia, se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de

investigacion, ¢Como podria la aplicacion de la metodologia Lean mejorar los

procedimientos de limpieza y desinfeccion en el area de hospitalizacion, elevar



la calidad del servicio, abordar eficazmente los desperdicios y, en Ultima

instancia contribuir a la satisfaccion del cliente?

6. JUSTIFICACION
El sector de limpieza y aseo surgié hace mas de 50 afios, en el Valle del Cauca,

Colombia, con el establecimiento de las primeras empresas dedicadas a la
fabricacion y venta de productos de limpieza. Sin embargo, la falta de
conocimiento entre los clientes sobre el uso adecuado de estos productos cred

la necesidad de ofrecer servicios de limpieza especializados [17].

Desde entonces, el sector ha experimentado un crecimiento notable,
convirtiéndose en uno de los mas relevantes del pais contribuyendo cerca del
3% del PIB y generando mas de 170.000 empleos directos [5], [6]. En la
actualidad, las empresas del sector no solo proporcionan soluciones de limpieza
permanentes, sino que también ofrecen servicios de tercerizacion en diversas
instituciones educativas y empresas, destacandose especialmente en el ambito

de la salud, donde la demanda es alta.

En este sentido, la limpieza es esencial en los entornos hospitalarios, donde los
pacientes son susceptibles a infecciones y enfermedades, la desinfeccion
adecuada juega un papel fundamental en la creacién de un ambiente limpio,
seguro y libre de patégenos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala
gue las infecciones hospitalarias representan un problema grave, debido a que
mas de 1.4 millones de personas contraen infecciones dentro del centro médico
[18]. Durante la crisis sanitaria desencadenada por la pandemia de COVID- 19,
el sector de aseo y limpieza ratificé su importancia para garantizar la seguridad
y la salud en las clinicas, ya que la limpieza frecuente y desinfeccion de
superficies se convirtieron en medidas cruciales para prevenir la propagacion del
virus, dada su capacidad de permanecer viable en superficies y equipos meédicos

durante horas o incluso dias. [18]

Una deficiencia notable en el sector es que las tareas de limpieza en los
hospitales se realizan manualmente, lo cual implica un mayor esfuerzo y tiempo
por parte de los trabajadores. Por lo tanto, seria beneficioso que las empresas

dejen de depender Unicamente de métodos manuales y comiencen a incorporar



nuevas tecnologias. Al combinar tecnologia con métodos tradicionales de
limpieza dirigidos por humanos, las organizaciones pueden aprovechar lo mejor

de ambos enfoques, logrando un servicio eficiente y de alta calidad. [19]

Por otra parte, el proyecto de investigacion se alinea con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, un marco global para abordar los desafios que enfrenta la
humanidad, incluyendo la promocion de la salud y el bienestar de los pacientes
[20]. Especificamente, se vincula con el ODS 3, centrado en “Salud y Bienestar”.
Un entorno clinico limpio y seguro es crucial para proporcionar atencion médica
de calidad y fomentar el bienestar de los pacientes. Ademas, también contribuye
a crear un ambiente sanitario propicio para la recuperacién y reduccién de riesgo

de enfermedades transmitidas por contacto por superficies contaminadas. [21]

Ademas, el proyecto también se relaciona con el ODS 6, que se centra en “Agua
limpia y Saneamiento”. En este contexto, la limpieza y el aseo en las clinicas son
fundamentales para prevenir la propagacion de infecciones. Esto implica la
implementacion de protocolos de limpieza rigurosos y el uso de productos

desinfectantes para garantizar la eliminacioén de patégenos [22].

De igual manera, es importante destacar que este proyecto, que aborda el area
de hospitalizacién de la clinica, forma parte de un proyecto de investigacion mas
amplio llevado a cabo por la Universidad Santo Tomas, el cual se titula “Analisis
de la eficiencia en los procesos de limpieza y aseo empresarial mediante la
aplicacion de la filosofia Lean Cleaning para empresas de servicios de limpieza
en la ciudad de Bogota D.C.” Mediante esta investigacion se busca analizar los
procesos de limpieza y aseo en empresas de servicios de limpieza en Bogota,
utilizando la filosofia Lean Cleaning con el fin de generar una propuesta de

mejora.

Por otra parte, esta investigacion ofrece una oportunidad invaluable para aplicar
los conocimientos tedricos adquiridos durante la carrera en un contexto real y
especifico. Al abordar los procesos de una empresa de aseo en una clinica se
puede profundizar en areas como la optimizacién de recursos y la mejora

continua, aspectos cruciales en la formacion de un ingeniero industrial.



Mas alla del ambito académico, este proyecto permite realizar una contribucion
tangible a la salud y el bienestar publico. De modo que, al mejorar los
procedimientos de limpieza en un entorno clinico, se esta directamente
promoviendo la prevencion de infecciones y la generacion de un entorno seguro

tanto para los pacientes como para el personal médico.

En dltima instancia, la aplicacion de la metodologia de Lean como un enfoque
integrado para optimizar los procesos de limpieza en diferentes industrias es un
tema de investigacion novedoso de creciente relevancia. Aunque los métodos
Lean se han adoptado ampliamente en varios campos para mejorar la eficiencia
y reducir el desperdicio, su aplicacion especifica en el campo de la limpieza es
un area relativamente inexplorada. Por lo tanto, este proyecto representa una
contribucion original al campo de la gestion de operaciones y la optimizacion de

procesos.

7. OBJETIVOS

Objetivo General:

Disefiar una propuesta basada en la metodologia Lean, con el propésito de
mejorar los procesos en una empresa de limpieza con sede en Bogot4, que

permita minimizar las ineficiencias e incrementar la satisfaccion del cliente.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar el proceso de limpieza del area de hospitalizacion,
identificando las actividades que se llevan a cabo, el tiempo dedicado a
cada una y los recursos utilizados, con el fin de delimitar con precisién el
objeto de estudio.

¢ |dentificar, mediante la metodologia Lean, las ineficiencias presentes en
el proceso de limpieza del area de hospitalizacion que afectan la labor y
la calidad de este.



e Realizar una propuesta de mejora que aborde de manera efectiva las
ineficiencias identificadas, con el fin de optimizar los procesos y mejorar

el rendimiento operativo en el entorno de hospitalizacion.

8. ALCANCE

El proyecto de investigacion sera de tipo exploratorio, dado que se analizaran
procesos, frecuencias y tiempos de los servicios de limpieza tercerizados por
una empresa en una clinica, especificamente en el area de hospitalizacion,
durante el transcurso del afio 2024. La delimitacion espacial se centrara
exclusivamente en esta area. Se busca identificar oportunidades de mejora en la
eficiencia y calidad de los servicios. Aunque se pretende proponer mejoras, no
se implementaran cambios en el sistema ni se realizaran modificaciones

operativas al finalizar el estudio.

9. MARCO REFERENCIAL

9.1 Marco conceptual

9.1.1 Limpieza concurrente. Se refiere al proceso diario de limpieza y
desinfeccidn en todas las areas del hospital para mantener un entorno ordenado

y seguro. Esto implica limpiar todas las superficies.

Ademas, se incluye la limpieza y desinfeccidén regular de camas, mesas para
comer, equipos médicos y cualquier otro mobiliario utilizado por los pacientes

durante su estancia en la clinica [23].

9.1.2 Limpieza terminal. Este proceso se centra en una limpieza hospitalaria
exhaustiva que abarca todas las superficies posibles, tanto horizontal como
vertical, incluye la limpieza de paredes, pisos, techos, diferentes equipos
mobiliarios, bafos y superficies de ventilacion [24].

9.1.3 Infecciones nosocomiales. Se refieren a enfermedades adquiridas mientras
un paciente esta hospitalizado, las cuales no estaban en fase de incubacion ni

se habian manifestado durante la estancia del paciente en el hospital. Sin



embargo, estas infecciones no se limitan Unicamente a los pacientes, ya que

también pueden afectar al personal del hospital y a los visitantes [25].

9.1.4 Auditoria de calidad. Es una herramienta valiosa que ayudan a las
empresas a garantizar la calidad de sus productos, servicios y procesos. Un
auditor de calidad calificado juega un papel fundamental en este proceso,
asegurando que se cumplan los mas altos estandares y que las empresas se

mantenga en el camino correcto hacia la mejora continua [26].

9.1.5 Agente patdgeno. Son organismos infecciosos que pueden causar
enfermedades en el organismo que los alberga. Esta palabra se usa
comunmente para referirse a microorganismos como virus, bacterias y hongos,
entre otros. Estos organismos pueden alterar la funcion normal de plantas,

animales y seres humanos [27].

9.1.6 Bioseguridad. Se refiere a la implementacion sistémica de practicas y
medidas de contencién para asegurar que la exposicidn a riesgos quimicos,
fisicos y biolégicos, como sustancias peligrosas, microorganismos patdégenos,
organismos genéticamente modificados, desechos bioloégicos material clinico
contaminado y factores fisicos extremos, sea controlada y segura tanto para las

personas como para el medio ambiente [28].

9.1.7 Contaminacion. Es el resultado de las acciones humanas que modifican el
entorno, causando efectos negativos que pueden perjudicar la salud y el
bienestar de las personas, dafar la flora y la fauna, degradar la calidad del medio
ambiente y afectar los recursos naturales tanto publicos como privados [29].

9.1.8 Desinfeccion. Es una etapa crucial en el proceso de saneamiento, dirigida
a eliminar una amplia gama de microrganismos patégenos que se encuentran en
la superficie de los dispositivos. Es esencial llevar a cabo esta tarea
inmediatamente después de la limpieza para asegurar la eliminacion completa

de cualquier residuo organico.

Existen diferentes métodos para realizar la desinfeccion, que pueden implicar el

uso de sustancias quimicas. La eleccidén del método de desinfeccion se basa en



su eficacia comprobada contra una variedad de microorganismos, incluyendo

virus, bacterias y hongos que puedan contaminar el ambiente. [30]

9.1.9 Desinfectantes. Son agentes o meétodos disefiados para eliminar
microorganismos patdégenos, como virus, bacterias y otros microbios que causan
infecciones y enfermedades. Los desinfectantes se usan sobre todo en objetos
y superficies. La mayoria son productos quimicos fuertes, pero a veces se usa

calor para desinfectar un objeto. [31]

9.1.10 Ruta sanitaria. Se trata de trasladar los desechos desde sus puntos de
origen hasta un area central de almacenamiento. Este proceso se lleva a cabo

utilizando carros contenedores o sistemas de transporte adecuados. [32]

9.2 Marco teérico

9.2.1 Lean Manufacturing. Es una metodologia cuyo objetivo principal es eliminar
el desperdicio a través de la aplicacion de diversas herramientas provenientes
de la cultura japonesa como las 5S, Jidoka, Kaizen, TPM, entre otras. De
acuerdo con [4] los pilares fundamentales son: Filosofia de la mejora continua,
control total de la calidad, aprovechamiento del potencial en la cadena de valor

y la participacién activa de todos los operarios.

Por otro lado, [33] propone una perspectiva similar, definiendo a la manufactura
esbelta como una filosofia de gestion que se enfoca en la mejora continua de los
procesos productivos. Se trata de un proceso sistematico que busca eliminar
sistematicamente cualquier actividad que no agrega valor al proceso, pero si

costo y trabajo.

A pesar de estas similitudes, [34] encuentra puntos de convergencia al
conceptualizarla como un conjunto de técnicas desarrolladas por la Compaiiia
Toyota que sirven para mejorar y optimizar los procesos operativos de cualquier
compaiia industrial, independientemente de su tamafo, destacando que, el

objetivo es minimizar el desperdicio.

En resumen, el Lean Manufacturing es un enfoque de gestion que busca

optimizar la produccidon mediante la eliminacién del despilfarro y la mejora



continua. Se basa en la participacion de los trabajadores y en el uso de

herramientas para lograr mayor eficiencia, calidad y satisfaccion del cliente.

9.2.2 Historia de Lean Manufacturing. Las técnicas de la organizacion de la
produccion surgieron a principios del siglo XX con los trabajos pioneros de Taylor
y Henry Ford. Gracias a sus conocimientos lograron emplear con éxito la
fabricacion en serie en sus plantas. Tras la Primera Guerra Mundial, Estados
Unidos emergié como potencia econdomica mundial, en gran parte debido a la
transicion de Ford de la manufactura artesanal a la manufactura en masa,

consoliddndose como lider del mercado [34].

En contraste, la fabrica de Toyota enfrentdé una paralizacion de las ventas a
finales 1949, lo que resulté en despidos masivos. Esto llevo a Eiji Toyota a viajar
a Detroit en 1950 para estudiar el sistema de produccion de Ford. Aunque el
sistema estadounidense reducia costos al fabricar vehiculos en grandes
cantidades, también limitaba la diversidad de modelos. Tras analizar estas

operaciones, Eiji propuso mejoras para el sistema de produccion de Toyota [34].

Sin embargo, Toyota se dio cuenta de que replicar el modelo de Detroit no seria
factible en Japon debido a la falta de recursos econdmicos para adquirir la
tecnologia occidental necesaria. En lugar de eso, decidieron desarrollar un
enfoque, que posteriormente se conoceria como “Just in Time” y “Sistema de
Toyota”, produciendo unicamente lo necesario en funcién de la demanda y
requerimientos de la demanda. Este cambio tuvo relevancia en 1973 durante la
crisis del petréleo, cuando Toyota continlo creciendo mientras otras empresas
japonesas sufrian perdidas. Este éxito llevo al gobierno japones a fomentar la
adopcién del modelo Toyota por parte de otras compafiias, dando a la industria

japonesa una ventaja significativa sobre sus contrapartes occidentales [34].

9.2.3 Principios de Lean Manufacturing. El Lean Manufacturing tiene 5 principios,

los cuales son:

o Identificar el valor desde la perspectiva del cliente: Generalmente, la

industria 0 empresa genera valor, pero este es determinado por el cliente.



Por consiguiente, toda empresa debe comprender el valor que el cliente

percibe en sus productos y/o servicios [35].

En este principio, es necesario plantear la siguiente pregunta con el
propoésito de especificar el valor ¢, Por qué estaran dispuestos a pagar los
clientes? [36].

e Mapeo de flujo de valor. Este principio consiste en el registro y examen
del flujo de informacion necesaria para la fabricacién de un producto o la
prestacion de un servicio. Su proposito consiste en detectar y eliminar
desperdicios, asi como mejorar los métodos y procesos dentro de la
industria [35].

Mediante el andlisis del flujo de valor se distinguen las actividades que
agregan valor las que no lo hacen [36].

e Crear flujo de valor. El principio consiste en eliminar en cualquier forma
de desperdicio y descubrir formas de mejorar los tiempos de entrega, con
el fin de garantizar la fluidez de los procesos. El flujo es esencial para
eliminar los desperdicios y evitar interrupciones en la produccién que
faciliten un flujo continuo [35].

¢ Reparto uniforme de las ordenes de produccién. El principio dicta que se
debe iniciar un nuevo trabajo Unicamente cuando exista una demanda real
para ello. De este modo, el cliente “hala”, es decir, la produccién no
reacciona a prondésticos, sino que reacciona a volumenes reales de
demanda [36].

e Alcanzar la perfeccion con mejora continua. El Lean Manufacturing se
enfoca en la mejora continua, por ende, siempre se busca reducir los

desperdicios de la cadena de valor [35].

9.2.4 Herramientas del Lean Manufacturing. El enfoque de gestion Lean
introduce una serie de herramientas y técnicas disefladas para mejorar la
eficiencia y eliminar actividades que no afaden valor, dentro de estas se
encuentran 5S, Jidoka, Kanban, Heijunka, SMED, TPM [4].

9.2.4.1 5’S. Son una herramienta conocida a nivel mundial implantada por las

industrias japonesas desde 1980, la cual tiene como objetivo organizar el lugar



de trabajo, mantenerlo funcional, limpio y con las condiciones estandarizadas y

la disciplina necesaria para hacer un buen trabajo. Segun [37] la importancia de

esta herramienta japonesa radica en la organizacion, el orden, la limpieza y la

disciplina como pilares basicos para alcanzar la calidad.

La implantacion de las 5°S consiste en 5 etapas las cuales son: Seiri, Seiton,

Seiso, Seiketsu y Shitsuke.

que
que

cual

Seiri (Separar) - Desechar lo que no se necesita. La primera etapa
consiste en identificar y eliminar del trabajo los elementos que no aportan
valor al proceso que se esta realizando. Consiste en separar lo nhecesario
de lo necesario para evitar el origen de despilfarros, como accidentes
personales, coste excesivo de inventario, falta de espacio, etc. [4].

El libro Lean Manufacturing identifica la tendencia a acumular objetos

innecesarios, tanto tangibles como intangibles, con la falsa creencia de
podrian ser Utiles en el futuro. Esta practica, conocida como "esto puede
funcione mas adelante"”, obstruye la implementacion del principio Seiri, la

busca eliminar lo que no se necesita [4].

Seiton (Ordenar e identificar)- Cada cosa en su lugar. Se define como la
organizacion de los elementos necesarios de modo que resulten de facil

uso y acceso [38].

De acuerdo con [4], al mantener cada cosa en su lugar, se logra una
mayor capacidad para acceder a los elementos necesarios de manera
rapida y eficiente. Al tener una buena organizacién, se evitan busquedas
innecesarias y se optimiza el tiempo que se gasta buscando articulos o
herramientas. Esto resulta especialmente beneficioso en el ambito del
trabajo, donde el acceso rapido a los elementos necesarios puede marcar

la diferencia en términos de productividad y eficiencia [4].

Seiso (Limpiar e inspeccionar)- Prevenir la suciedad en el sitio de trabajo
y equipos. Esta etapa implica limpiar y realizar inspecciones regulares
para identificar y eliminar defectos, anticipAndose asi a posibles

problemas. El objetivo consiste en dejar las instalaciones como cuando



fueron estrenadas e incorporar la limpieza como una actividad diaria
integral [39].

e Seiketsu (Estandarizar para preservar orden y limpieza). Esta fase es la
continuacion de las tres primeras “S”, se centra en la consolidacion de los
logros previos para asegurar su durabilidad. La estandarizacion, es un
componente clave en esta etapa, implica seguir un método especifico
para ejecutar procedimientos, priorizando la organizacion y el orden [39].

e Shitsuke (Disciplina): Esta fase consiste en evitar que se rompan los
procedimientos y en realizar controles periédicos y autocontrol por parte
de los empleados para mantener la disciplina y respetar los estandares
regulatorios. El Shitsuke es el canal entre las 5'S y el mejoramiento

continuo [37].

9.2.4.2 Jidoka (La garantia de la calidad total). Es un término japonés que
significa “automatizacién con toque humano”. Jidoka propone un sistema de
control autbnomo que permite al proceso detenerse automaticamente en caso
de detectar alguna anormalidad, o ser detenido manualmente por el operario.
Esto evita que las piezas defectuosas avancen en la cadena de produccion,

asegurando asi la calidad desde el inicio [39].

Bajo la filosofia Lean, el objetivo es que el proceso tenga su propio control de
calidad, reduciendo al minimo la produccién de piezas defectuosas y la
necesidad de reparaciones posteriores. En este enfoque, tanto las maquinas
como los operarios actian como inspectores de calidad, eliminando la distincién

entre los empleados de la linea de produccion y los inspectores de calidad [39].

9.2.4.3 Kaizen. El concepto de mejora continua se centra en disminuir el
desperdicio. Kaizen, significa “cambio para mejorar”, se deriva de las palabras
japonesas “Kai” que significa cambio y “Zen” que significa bueno. Esta
herramienta busca representar un cambio en la actitud de las personas hacia la
mejora continua y el aprovechamiento de las capacidades de todo el personal,
lo que impulsa el sistema hacia el éxito. Este enfoque conlleva una forma de
gestion empresarial que promueve la cultura de cambio constante hacia

practicas mejoradas [39].



9.2.4.4 Kanban. Los origenes del Kanban se remontan al afio 1975 en la
empresa Toyota, el cual se define como un sistema de informacion completa,
que se basa en la fabricacion de productos necesarios en la cantidad y en el
tiempo adecuado, es decir, es una herramienta que busca alcanzar la produccién
Just In Time [40].

Por su parte, [41] define al Kanban como un sistema de sefales visuales de
control de produccidén que mantiene activo el proceso de reabastecimiento para
regular el flujo de produccién entre los centros de trabajo. El sistema Kanban se
encarga de enviar sefiales desde tarjetas, sefiales visuales o tableros que
indican cuando se requiere mas material y controlar el reaprovisionamiento. La
primera estacion de trabajo proporcionara la materia prima y la ultima entregara

el pedido al cliente cuando lo demande y lo tenga listo justo a tiempo.

Para concluir, la mision del Kanban es el control de los materiales para conseguir
que el inventario de producto semiterminado recorra toda la carrera toda la

cadena de suministro desde el cliente hasta los proveedores.

9.2.4.5 Heijunka. Es una herramienta utilizada para equilibrar y planificar la
demanda de clientes en términos de volumen y variedad a lo largo de un periodo
de tiempo especifico, generalmente durante un dia laboral o turno. Sin embargo,
su aplicacion se ve limitada en casos de escasa o nula variacion en los tipos de

productos.

Los pedidos de los clientes tienden a mantener cierta constancia en promedio
durante un periodo prolongado, pero pueden volverse impredecibles cuando se
analizan en intervalos de tiempo cortos y fuera de un horario acordado. En el
primer caso, las variaciones en la produccién estan relacionadas con el propio
proceso, como la planificacion, el tamafio de los lotes, los imprevistos y las
oportunidades de negocio. Por otro lado, en el segundo caso, la aplicacion
extrema del tamafio de lote unitario conlleva a las empresas a intentar ajustar
instantaneamente la demanda, enfrentando todas las variaciones de los pedidos
[39].



9.2.4.6 SMED. Esta técnica se implementa alrededor del afio 1970, su creador
fue el ingeniero de Toyota Shigeo Shingo y buscaba tener un cambio de actitud
y poder conseguir que los tiempos de fabricacion cada vez se acorte mas, a su
vez obteniendo un aprovechamiento del tiempo de procesamiento en una
actividad [4].

Ademas, SMED se refiere al tiempo de cambio y busca cambiar ciertas
herramientas que disminuyan los tiempos sin afectar la calidad del
procesamiento, obteniendo una mejora en los tiempos de espera y satisfaga la

demanda a tiempo.

9.2.4.7 TPM. El mantenimiento productivo total es un sistema japonés que fue
desarrollado y trata sobre el mantenimiento industrial basado en el concepto de
mantenimiento preventivo el cual fue creado en EE. UU. Este sistema de gestion
trata de evitar pérdidas en el sistema de produccion, logrando un alto nivel de
eficiencia gracias a la incorporacion de los departamentos y el personal que hace
parte de una empresa, direccionando y orientando las acciones y actividades en

conjunto [42].

El TPM aborda todo el personal que llegan a intervenir en el sistema operativo
no solo, descargando la responsabilidad a los operarios de mantenimiento. Los
operarios deben ocuparse de algunas tareas de mantenimiento como lo puede
ser: Limpieza, Lubricacion y pequefias reparaciones asi dando a entender al
operario que pueda implicarse en el cuidado de la maquina y poder evitar averias
en ella [42].

9.2.4.8 VSM (Value Stream Maping). El mapa de valor es una herramienta
grafica que permite representar de manera detallada los elementos de
produccion e informacién involucrados en un proceso. Su principal objetivo es
analizar el estado actual y proyectar un estado futuro, identificando tanto las

actividades que generan valor como aquellas que no lo hacen.

Esta herramienta es fundamental para entender el flujo de informacion y
materiales dentro de una planta o a lo largo de la cadena de suministro. Ademas,

proporciona una vision clara de las restricciones reales de una empresa, al



visualizar de manera precisa donde se encuentra el valor y donde se genera

desperdicio. [51]

9.2.4.9 Trabajo estandarizado. El trabajo estandarizado es un conjunto de
instrucciones detalladas que describen la secuencia 6ptima de pasos para llevar
a cabo una tarea, utilizando los recursos disponibles de la manera mas eficiente.
Al establecer un estédndar, se garantiza la repetibilidad de los procesos, se
reduce la variabilidad y se facilita la capacitacion del personal. Esto, a su vez,

contribuye a mejorar la calidad, reducir costos y aumentar la productividad. [52]

9.2.4.10 Andon. Un sistema Andon es una herramienta de gestion visual que
utiliza sefales simples y faciles de entender (visuales, auditivas o textuales) para
alertar a los operadores sobre problemas o anomalias en un proceso productivo.
Estos sistemas permiten una rapida identificacion y resolucion de problemas,

contribuyendo a mejorar la calidad y la eficiencia de la produccion. [53]

9.2.4.11 Lean Manufacturing VS Métodos de fabricacién tradicional. Lean
Manufacturing y los métodos de fabricacion tradicionales representan enfoques
diferentes para la gestion y la mejora de los procesos de produccion. A

continuacion, se presenta una tabla con las diferencias clave entre ambos:

Tabla 2. Lean Manufacturing VS Métodos de fabricacién tradicional

Aspecto Lean Manufacturing Fabricacién tradicional
Se centra en satisfacer las Se centra en la eficiencia
necesidades del cliente interna y la maximizacion de

Enfoque en el | mediante la eliminacién de la produccién, sin una
cliente desperdicios y la entrega de | atencion directa a las

productos de alta calidad a necesidades especificas del

tiempo. cliente.
Busca identificar y eliminar Tolera ciertos niveles de
o todo tipo de sobre desperdicio sin un enfoque
Desperdicios ) _ . -
procesamiento. sistematico en la reduccion

de estos.




Busca una produccién mas

agil y flexible para adaptarse

Es mas rigido y menos

adaptable a cambios

Flexibilidad o _ :
rapidamente a cambios en la | repentinos.
demanda del cliente.
Minimiza los niveles de Depende de grandes
_ inventario para reducir costos | cantidades de inventario para
Inventario

y mejorar la flexibilidad de la

produccion.

asegurar la continuidad de la

produccion.

Enfoque en el

Se centra en mejorar
continuamente los procesos y

en empoderar a los

Depende de las jerarquias y
estructuras de gestion

tradicionales, con menos

proceso empleados para identificary | énfasis en la participacion de
solucionar problemas. los empleados en la mejora
continua.
Busca identificar y corregir Se centra en la inspeccion
lidad problemas de calidad en las | final para detectar defectos,
Calida etapas iniciales del proceso. | en lugar de prevenirlos desde
el inicio.
Se basa en la filosofia de Se basa en practicas mas
mejorar constantemente y arraigadas y métodos
Filosofia

eliminar desperdicios para

lograr eficiencia.

establecidos, sin enfocarse

en mejoras continuas.

Fuente: Elaboracion propia.

9.2.4.9 Desperdicios. En el enfoque del Lean Manufacturing se mide la eficiencia
y la productividad en el valor afiadido y el despilfarro, gracias a estos dos
indicadores se puede saber los rendimientos de los procesos y poder plantearse
si estan bien o no. El desperdicio o el exceso es una accion que no genera valor
y no es esencial para el producto o el servicio que ofrece la empresa, estas

acciones aumentan mas los costos afectando resultados para la compaiiia [33].



Conocer los desperdicios de cada empresa tiene que ser el primer paso para
llevar a cabo una seleccién de técnicas mas adecuadas, de igual manera [43]
afirma que “El convencimiento de la existencia de multitud de desperdicios en la
empresa ayudara a la hora de diagnosticar el sistema y aplicar las medidas mas
eficientes”. Toyota clasifica en cinco grupos los diferentes desperdicios o mudas

que se presentan:

e Sobreproduccion. El despilfarro de la sobreproduccion es el resultado
de una empresa que fabrica mas de la demanda, invertir o poner
maquinaria con mayor capacidad de la necesaria, generando una
sobreproduccion y perdiendo tiempo en producir un producto sin
demanda. Ademas, deteriorando la maquinaria en un consumo
innecesario [33].

e Sobre inventario: Es el producto o proceso que terminados exceden
los limites que son necesarios para poder suplir la demanda requerida,
lo que genera un desconocimiento total de la capacidad real de
produccion que posee una planta [33].

e Productos defectuosos: Este despilfarro es uno de los mas frecuentes
en la industria, significando méas costos para la empresa y tiempo
requerido para poder arreglar lo que no se ejecutd correctamente en
el proceso [43].

e Transporte innecesario: Es el movimiento o manipulacion de productos
en la planta que no posee un cambio significativo y si implica un costo
adicional y mas tiempo requerido. Por otro lado, mas traslados de la
mercancia pude tener mas probabilidades de averias o dafios en la
misma generando mas costos [33].

e Procesos innecesarios: Se enfoca en los procesos que no son
necesarios y pueden ser eliminados debido a que no aportan valor ni
mejoran los resultados del proceso, normalmente se debe a descuidos

de los operarios generando retraso en la produccion [44].



9.3 Marco de antecedentes:
El marco de antecedentes proporciona el contexto necesario para comprender

la relevancia y la originalidad de la investigacion, en este proyecto esta dividido

en 2 categorias principales:

Figura 1. Marco de antecedentes.

MARCO DE ANTECEDENTES

Lean aplicado al sector de Lean aplicado a diferentes
aseo y limpieza sectores

En esta categoria se
revisaran investigaciones que
analicen la implementacion
de Lean en empresas
dedicadad al servicio de
aseo.

En esta categoria se
revisaran estudios que
investiguen la aplicacion de
Lean en otros sectores
industriales.

Fuente: Elaboracion propia.

9.3.1. Lean aplicado al sector de aseo y limpieza:

En esta tesis, el autor aborda el caso de una empresa de aseo integral
que enfrentd una situacion cercana a la insolvencia econémica, lo cual
conllevé a su capitalizacion con nuevos socios. Para ello, el autor
elabora una propuesta que tiene como objetivo mejorar la
productividad y la calidad de la empresa identificando los factores
clave en el departamento de servicio.

La tesis se divide en 2 fases principales: La primera es realizar un
diagnéstico de la situacién inicial de la empresa, donde se abordan
aspectos de la gestion integral del servicio, gestion comercial, entre
otros. La segunda fase, consiste en analizar propuestas para mejorar
la productividad del departamento de servicio, enfocandose en un

servicio eficiente y de excelencia.



Para realizar la propuesta de mejora se tienen en cuenta las diferentes
herramientas de mejora continua (TPS, Kaizen, Lean Service, JIT,
entre otras) con el fin de evaluar su uso en los factores clave. Como
resultado, se obtiene que “Lean Service” es la herramienta indicada
para mejorar la productividad [45].

En esta tesis el autor refiere que una empresa conocida como Services
LTDA enfrent6d desafios en la entrega de sus servicios, lo cual se vio
reflejado posteriormente en las quejas de los clientes. El objetivo de la
tesis es presentar una propuesta de mejora para la direccion de la
empresa, la cual se enfoque en las deficiencias relacionadas con la
prestacion de servicios.

Para ello, el autor identifica factores logisticos, como falta de entrega
puntual de maquinaria e insumos, entre otros. Una encuesta llevada a
cabo entre los clientes arroj6 como resultado deficiencias
administrativas y operacionales, afectando la satisfaccion del cliente y
la ejecucion de tareas.

La propuesta de mejora consiste en establecer una cadena de valor
para identificar ventajas competitivas y aplicar supervision mensual del
coordinador de operaciones, ademas, el autor propone establecer un
indicador de cumplimiento para medir la implementacion del programa
de trabajo, de manera que se asegure el control en las actividades
llevadas a cabo por los operarios [46].

En esta tesis, el autor aborda la problemética relacionada con una
empresa que ofrece servicios integrales de limpieza, la cual busca
expandirse en el mercado y mejorar sus procesos para satisfacer la
demanda.

Para ello, se introduce un nuevo modelo de gestion de abastecimiento
basado en herramientas Lean, utilizando el ciclo DMAIC para la mejora
continua. En la fase de definir, se establecen los criterios de
planificacion para los pedidos a proveedores. La fase de medir
consiste en analizar una muestra de clientes para visualizar la

distribucion de los costos. En analizar, se identifican diferentes



problematicas como falta de control de inventario y alta rotacion de
proveedores.

En la etapa de mejorar, se realiza una proyeccion de la demanda en
los proximos seis meses y se implementa una tarjeta Kanban para
controlar el flujo del material. Por ultimo, en controlar se propone un
proceso de eleccion de proveedores y la creacion de documentos para
controlar el inventario [47].

9.3.2 Lean aplicado a otros sectores:

En esta tesis, los autores abordan una problematica en el sector
industrial de gaseosas identificando los riesgos de calidad por el
incumplimiento del proceso de produccién del producto, ademas,
teniendo problemas como los cuellos de botella lo que genera una
afectacion en las  ventas vy en su economia.
Para dar solucion a la problematica identificada llevan a cabo pasos
para implementar Kanban el cual consiste en identificar y describir los
procesos llevado en la fabrica, asi como, visualizar los procesos
anteriores y asignarles una tarjeta en el panel de Kanban, por
consiguiente, evaluaron la viabilidad de implementar este sistema [48].
[49] es una tesis de pregrado realizado por Moénica Angeles donde su
planteamiento son las probleméticas que poseen las empresas de
logistica en Colombia, como lo puede ser, gastos innecesarios,
produccién excesiva, escases de almacenamiento, entre otros. Esos
inconvenientes se logran evidenciar en las empresas colombianas
debido a que no se desarrolla la metodologia Lean Logistics logrando
centrar el trabajo de investigacion en un tema que no ha sido
implementado de manera exitosa en las empresas. Para llevar a cabo,
el autor implementa sistema Kanban, estableciendo una seria de
condiciones minimas que deberia tener el sistema, de igual manera se
implementa la cadena de valor donde se incorporan nuevos cargos

gue son necesarios para la empresa.
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9. MARCO LEGAL

Tabla 3. Marco legal.

ENTIDAD

Ministerio de

salud

ANO

1979

DESCRIPCION
Regula las condiciones sanitarias
de establecimientos que prestan
servicios en salud, incluidos los
procedimientos de aseo y

limpieza. [54]

Decreto 2104

Ministerio de salud

1983

Establece regulaciones
especificas para garantizar la
prestacion adecuada de servicios
de salud y fortalecer la politica
publica en este &mbito. Este
decreto forma parte del marco
legal que busca articular las
acciones necesarias para mejorar
el acceso, calidad y sostenibilidad
del sistema de salud en el pais.
[55]

Decreto 1609

Ministerio de

tfransporte

2002

Establece los requisitos técnicos y
de seguridad para el manejo y
transporte terrestre de mercancias
peligrosas. Su objetivo es
minimizar los riesgos, garantizar la
seguridad y proteger la vida y el
medio ambiente, este decreto
aplica a todos los vehiculos que
transporten materiales peligrosos.
[55]




Decreto 4741

Ministerio de

ambiente

2005

Este decreto establece medidas
para minimizar la cantidad de
residuos peligrosos que se
generan en el pais. Estas medidas
incluyen la implementacion de
planes de prevencion de residuos,
la promocion de tecnologias
limpias y la sustitucion de
sustancias peligrosas por
alternativas méas seguras.
Ademas, establece normas para el
manejo adecuado de los residuos
peligrosos, desde su generacion

hasta su disposicion final. [55]

Ley 1252

Ministerio del

medio ambiente

2008

Se establecen restricciones
legales en materia ambiental para
el manejo de residuos y desechos
peligrosos, y se complementan
con otras regulaciones. [56]

Ley 1562

Ministerio de
salud

2012

Tiene como objetivo principal
mejorar la proteccién de los
trabajadores frente a los riesgos
laborales, estableciendo normas
para la promocion de la salud

ocupacional. [56]

Resoluciéon
2184

Ministerio de

Ambiente

2019

Esta normativa establece un
codigo de colores unificado para la
separacién de residuos en la
fuente, con el objetivo de optimizar
procesos de reciclaje mejorando la

seleccion de residuos. [57]

Fuente: Elaboracion propia.




11. MARCO METODOLOGICO

11.1 Tipo de investigacion. La investigacion propuesta adoptara un enfoque
mixto, dado que combinard la recopilacion y el analisis de datos tanto
cuantitativos como cualitativos para la comprensién integral de la situacion actual
de la empresa. Los datos cuantitativos incluiran mediciones objetivas como
tiempos de ejecucion de labores, cantidad de personal requerido y frecuencias

de realizacion de las tareas, proporcionando una base solida para el analisis.

Por otro lado, los datos cualitativos seran obtenidos a través de informacion
recopilada mediante entrevistas a trabajadores y observaciones directas.
Mediante este enfoque serd posible obtener una comprension mas completa y
profunda de los problemas y oportunidades de mejora en la empresa. Los datos
cuantitativos proporcionan niumeros y métricas relacionadas con los procesos
llevados a cabo en la empresa, mientras que las entrevistas a los trabajadores
proporcionan otra perspectiva valiosa de quienes estan directamente

involucrados en las operaciones diarias de la empresa.

11.1.2 Disefio de investigacion. La investigacién llevada a cabo sera de tipo no
experimental de corte transversal, en la cual se analizaran los procesos
operativos y los recursos humanos de la empresa, centrandose en las
frecuencias de trabajo y eficiencias del personal. Se utilizaran dos instrumentos
principales para la recoleccién de datos: entrevistas al personal y observaciones
directas y otros que permitiran representar el sistema basados en la metodologia
Lean.

11.1.3 Poblacion. Para el desarrollo de esta investigacion, se delimitd
demograficamente la poblacion objeto de estudio, centrada especificamente en
el personal encargado del aseo del area de hospitalizacion de la clinica. Esta
poblacién estd compuesta por aproximadamente 71 trabajadores, quienes

desempefian roles cruciales en el mantenimiento y la limpieza de la clinica.

11.1.4 Muestra. En la presente investigacion, se empleard un muestreo no
probabilistico, ya que la seleccion de los participantes depende de la voluntad de

los trabajadores para participar en el estudio y en la recoleccion de datos. La



participacion sera voluntaria, y se espera contar con la colaboracion de

aproximadamente 71 personas que desempefian labores de aseo en el area de

hospitalizacion.

11.1.5 Variables de medicion.

Tabla 4. Variables marco metodoldgico.

Variable

Método de medicién

¢ Qué mide?

Tiempo de respuesta

Aplicativo de la empresa
(Visitrack), encuestas de

satisfaccion.

Tiempo que transcurre
desde que se recibe la
solicitud hasta que se
llega al &rea que requiere

el servicio.

Satisfaccion del cliente

Encuestas y reportes por

parte del cliente.

Retroalimentacién del

cliente.

Cumplimiento de

estandares de limpieza

Auditorias, cumplimiento

de indicadores de calidad.

Calidad de la limpieza 'y
desinfeccion establecidos

por el cliente.

Tiempo en que se llevan

Aplicativo de la empresa

Tiempo que se tarda el

personal en realizar las

a cabo las actividades (Visitrack) labores relacionadas con
la limpieza.
Cantidad de insumos que
se utilizan para llevar a
Utilizacion de insumos Inventarios cabo la limpieza y

desinfeccion en el area

de hospitalizacion.

Fuente: Elaboracion propia.

11.1.6 Técnicas de recoleccion




Tabla 5. Técnicas de recoleccion de informacion de la investigacion.

Objetivos

especificos

Técnica de
recoleccion de

informacion

Fuente de

informacion

Técnica de
analisis de

informacion

Caracterizar el
proceso de
limpieza del area
de hospitalizacion,
identificando las
actividades que se
llevan a cabo, el
tiempo dedicado a
cada unay los
recursos
utilizados, con el
fin de delimitar con

precision el objeto

Observacion
mediante visitas
técnicas a la
clinica,
reconociendo las
actividades de
limpieza que se

llevan a cabo.

Supervisor y
personal
encargado del
aseo, observacion
del proceso,
informacion de la

empresa.

Se caracterizara el
sistema por medio
de planos, tablas,
diagramas,
cursogramas y
técnicas que
permitan
dimensionar el

sistema.

de estudio.
Identificar, Observacion Supervisor y Se caracterizaran
mediante la sistematica de las | personal las ineficiencias

metodologia Lean,
las ineficiencias
presentes en el
proceso de
limpieza del area
de hospitalizacion
gue afectan la
labor y la calidad

de este.

actividades de
limpieza,
identificando
movimientos
innecesarios,
tiempos de
espera, uso
ineficiente de

materiales, etc.

encargado del
aseo, observacion
del proceso,
informacion de la

empresa.

por medio de
entrevistas,
encuestas
aplicadas a los
operarios y
observacion
directa del

proceso.

Realizar una

propuesta de

Recopilacion de

ineficiencias

Supervisor y

personal

Se realizard una

propuesta de




mejora que aborde
de manera
efectiva las
ineficiencias
identificadas, con
el fin de optimizar
los procesos y
mejorar el
rendimiento
operativo en el
entorno de

hospitalizacion.

identificadas e
implementacion de
herramientas

Lean.

encargado del
aseo, observacion
del proceso,
informacion
suministrada por la

empresa.

mejora, la cual
busca mejorar y
optimizar los
procesos de
limpieza llevados a
cabo en el area de
hospitalizacion.

Fuente: Elaboracion propia.

11.1.7 Consideraciones éticas: Los participantes de la encuesta tienen derecho

a estar informados sobre el estudio y su finalidad, por lo que podran participar o

no en la investigacion. Si el participante manifiesta podra retirarse de la

investigacion y si otorgo datos, estos no seran tenidos en cuenta.

Por otro lado, los derechos de los participantes estaran dados de acuerdo con la

Declaracion de Helsinki de 1964 [50], en donde cada uno de ellos tendra derecho

a.

1. Participar de manera voluntaria y retirarse de la investigacion cuando lo

desee.

2. Tener conocimiento de los fines del estudio, y realizar cualquier pregunta

relacionada con la misma

3. Serinformado de los resultados finales del estudio una vez haya concluido

la investigacion.

4. Brindar informacién de manera anénima, si asi lo desea.

Consentimiento informado: Se informara a cada uno de los participantes

de la encuesta que los resultados obtenidos seran utilizados para realizar

un andlisis de los procesos relacionados con la empresa con el fin de




generar una propuesta de mejora. Por ende, se brindara un
consentimiento informado en el cual se establezca que la informacion
suministrada serd utilizada con fines académicos. (Ver anexo 1).

Confidencialidad y anonimato. El proyecto de investigacion requiere
acceder a informacion importante y fundamental sobre los procesos que
lleva a cabo la empresa, por lo que es importante garantizar la
confidencialidad, privacidad y anonimato de los datos recolectados y a su
vez establecer un protocolo de gestidn ética que garantice la informacion

y privacidad de los participantes.



Objetivo

No.

10. CRONOGRAMA

Tabla 6. Actividades proyecto.

Actividad

Primera reunion con el director de grado para

Fecha de
cumplimiento
Proyectada

Fecha de
seguimiento 1
con el Director

% de
cumplimiento

Entregable

Solicitud de la carta aval de la universidad.

1 _ , ] 6/08/2024 6/08/2024
definir la metodologia de las sesiones.
Elaboracion de planos piso 3, 4y 5. Creacion Planosy
2 |de cursogramas analiticos de los procesos 20/08/2024 | 20/08/2024 cursogramas
actuales. detallados.
* Contextualizacidon de los tipos de limpieza
Objetivo 1 que se llevan a cabo en el area de
hospitalizacion y demas
procesos.*Caracterizacion de las Informe detallado
problematicas encontradas a través de la con identificacion
3 S ) 3/09/2024 3/09/2024 o
observacidn directa y entrevistas. y cuantificacion
*Cuantificacion de las fallas, renuncias y de problemas.
otros indicadores clave. *Modificacion
planteamiento del problema, introduccion,
etc.
*Analisis de las encuestas realizadas a los
. e Informe de
trabajadores.* Identificacion de las L
rincipales causas de insatisfaccion andlisis de
Objetivo2 | 4 |Prncpaescad " 17/09/2024 | 17/09/2024 encuestasy
*Caracterizacion de las problematicas o
. presentacién de
encontradas a traves de la observacion
X resultados.
directay encuestas.
Propuesta de
mejoray posible
Desarrollo de propuestas de mejora basadas plan de
5 [enlametodologia Lean. Identificacion de las | 12/11/2024 | 12/11/2024 implementacion
oportunidades de mejora en los procesos. (Aunque se sabe
que no se
implementara).
Objetivo 3 Evaluacion de los resultados y del impacto de Correcciones
valuaci u i
6 . y ) P 26/11/2024 | 26/11/2024 propuesta de
la propuesta de mejoray realizar ajustes. X
mejora.
Correccion del
documento final
Presentacidn del trabajo de grado a director.
7 21/01/2025 21/01/2025 basado en

retroalimentacion
previa.

Fuente: Elaboracion propia.

12. RESULTADOS

12.1 Caracterizacion del proceso de limpieza en el area de hospitalizacion.
En este capitulo se presentara una caracterizacion detallada del proceso de

limpieza en el area de hospitalizacién, abarcando el alcance de dicha area, las




zonas incluidas, las distintas técnicas de limpieza empleadas, los procesos

realizados, entre otros aspectos clave.

Para iniciar, se detallara la ubicacion del area de hospitalizacion, la cual abarca
los pisos 3,4y 5, tal como se detalla en la tabla 1. Cada piso esta disefiado para
proporcionar un entorno comodo y funcional que promueve la recuperaciéon de
los pacientes. A continuacién, se presentan los planos correspondientes,

comenzando con el tercer piso:

Figura 2. Distribucién del area de hospitalizacion piso 3.
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Fuente: Elaboracion propia.

El tercer piso del area de hospitalizacién estd compuesto por 50 habitaciones,
distribuidas equitativamente entre dos alas: el ala norte y el ala sur. Cada ala
cuenta con 25 habitaciones individuales, en donde cada una esta equipada con
un bafio privado y un sofé destinado a los acompafiantes de los pacientes como

para sus familiares.



Por otra parte, en cada ala, hay una estacion de enfermeria, que permiten un
acceso eficiente a los cuidados médicos necesarios. Ademas, el piso dispone de

una zona comun, que incluye una terraza, una sala y dos bafios generales.
Seguidamente, se presenta el plano del piso 4:

Figura 3. Distribucién del area de hospitalizacion piso 4.
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Fuente: Elaboracion propia.

El piso 4, estd compuesto por 50 habitaciones individuales. Cada habitacion
cuenta con bafio privado y un sofa para acompafiantes, distribuidas en 25
habitaciones en el ala norte y 25 en el ala sur. En cada ala hay una estacién de
enfermeria, ademas el piso incluye una zona comun equipada con sofas y dos
bafios independientes para mujeres y para hombres. Como caracteristica

distintiva, el piso 4 incluye un oratorio en su zona comun.

Finalmente, se presenta el plano del piso 5:



Figura 4. Distribucién del area de hospitalizacion piso 5.

13m
@ -F -8 -E - E -
'.;.‘_'_.'elr.,?i!e? Y- ¥ ng®
LL e L LA |
a- B N
I3 Sl
3 g

"N -
E_‘n@ E_lud E _lgp

gy 8% &0 i su— ae—
"SE-E"B-B-BN
N Estacion de -
Habitaciones n enfermeria Sala espera

Fuente: Elaboracion propia.

El piso 5 cuenta con una distribucion mas reducida, albergando 16 habitaciones
individuales, 8 en cada ala. Cada habitacion dispone de bafio privado y sofa para
acompafantes. Ademas, el piso ofrece una sala de juntas médicas, una estacion

de enfermeria y una pequefia sala comun.
12.1.1 Tipos de aislamientos y elementos de proteccion personal (epps)

En el area de hospitalizacion, existen diferentes tipos de aislamiento utilizados
para prevenir y reducir el riesgo de transmisién de infecciones entre pacientes,
personal de salud, personal de aseo y visitantes. Los principales tipos de

aislamiento incluyen:



Tabla 7. Aislamientos habitaciones de hospitalizacion.

Tipo de aislamiento

Descripcion

Aislamiento respiratorio

PRECAUCIONES
“RESPIRATORIAS”

Foggmrea sia rrpeen

Pusrts comed Rt g

p i
:
H
i

El aislamiento respiratorio

en los hospitales es una
medida esencial para
prevenir la propagacion
de enfermedades
infecciosas transmitidas
por via aérea, como la
influenza, el SARS-CoV-
2, entre otras. En este
contexto, el personal de
limpieza desempefia un
papel crucial, ya que su
interaccion directa con los
entornos  contaminados
los convierte en un
eslabon fundamental en la
cadena de prevencion.

[58]

Aislamiento por contacto

PRECAUCIONES
“DE CONTACTO”

Esta medida esta
disefiada para prevenir la
propagacion de
infecciones por contacto,
ya sea directo (de persona
a persona) o indirecto (a
través de objetos
contaminados). Se
implementa en pacientes

con infecciones o riesgo




de infeccion por
microorganismos  como
bacterias
multirresistentes, el virus
de la hepatitis A o
bacterias responsables de
enfermedades
gastrointestinales. El
objetivo principal es evitar
la diseminacion de estos
microorganismos dentro
del entorno hospitalario,
protegiendo tanto a los
pacientes como al

personal de salud. [58]

Aislamiento por gotas

Ingats da manze

i i guartea

PRECAUCIONES
“POR GOTAS”

El aislamiento por gotas
es una medida esencial en
entornos hospitalarios,
disefiada para prevenir la
propagacion de
enfermedades infecciosas
transmitidas a través de
particulas grandes
expulsadas al toser,
estornudar o hablar. Estas
particulas, cargadas de
microorganismos

patégenos, pueden
recorrer distancias cortas
y depositarse en las
mucosas de otras

personas, facilitando la




transmision de

infecciones. [58]

Fuente: Elaboracion propia.

Dado que existen tres tipos de aislamientos, los Equipos de Proteccion Personal
(EPP) para el personal de aseo varian segun el tipo de transmision de la
infeccion que se busca prevenir: por contacto directo, gotas o via aérea. Cada
tipo de aislamiento requiere medidas de proteccidén especificas para garantizar
la seguridad del personal y evitar la propagacion de patégenos en el entorno
clinico. En el aislamiento respiratorio, las particulas suspendidas en el aire
pueden ser inhaladas, por lo que el uso de mascarilla y gafas es indispensable.
En el aislamiento por contacto, las infecciones se transmiten a través de
superficies o piel contaminada, por lo que el personal debe evitar el contacto
directo con las superficies utilizando guantes y bata. En el caso de aislamiento
por gotas, las infecciones se propagan mediante las secreciones respiratorias
del paciente, que pueden caer sobre superficies, por lo que el uso de mascarilla
y guantes es fundamental para evitar el contacto con estas gotas. A continuacion,
se presentan los EPP especificos para el personal de aseo y su respectivo uso

segun el tipo de aislamiento.

Tabla 8. EPPS Personal de limpieza.

Elemento de proteccion Descripcién y uso

Utilizados en
procedimientos que

generen gotas de sangre

Mascarilla y protectores o
o liquidos corporales.

oculares . L
Previenen la exposicion

de mucosas (boca, nariz

y 0jos), evitando la




entrada de in6culos
infectados. [58]

Mascatrilla buco nasal

(\

Protege al trabajador de
la contaminacioén por
saliva, sangre o vomito
del paciente. También,
impide que las
secreciones del personal
contaminen al paciente.
[58]

Guantes

El personal de limpieza
debe usar guantes que no
sean de latex, mientras
gue el personal
encargado del manejo de
residuos debera usar
guantes de material
nitrilo. [58]

Gorro

Evita el contacto del
trabajador con
salpicaduras de material
contaminado y previene
la contaminacion del
paciente con el cabello
del trabajador. [58]

Delantal de caucho

"

Protege el cuerpo de la
posible contaminacién
causada por liquidos
corporales, como la
sangre. [58]




Se utiliza en areas de
tratamiento con

sustancias radioactivas,
Delantal plomado como yodo terapia y

braquiterapia. [58]

como lo son las

Bata de aislamiento gotas o contacto. [58]

Se usan en areas criticas

habitaciones aisladas por

Fuente: Elaboracion propia.

12.1.2 Procesos de limpieza del area de hospitalizacion
Los procesos de desinfeccion en las habitaciones del area de hospitalizacion se

dividen en dos categorias. La primera es la limpieza rutinaria, que consiste en un
aseo diario basico, realizado cuando la habitacion esta ocupada. Esta limpieza
se efectla dos veces al dia, una en la mafiana y otra en la tarde. La segunda
categoria es la limpieza terminal, gue se lleva a cabo cuando el paciente es dado
de alta y la habitacion esta desocupada. Este tipo de limpieza es mas exhaustiva
y toma mas tiempo, ya que implica una desinfeccién profunda de todo el espacio.

Ademas de las habitaciones, en esta area también se realiza la limpieza de otras
zonas como bafos, ascensores y estaciones de enfermeria. A continuacion, se
presentan las fichas de los cursogramas correspondientes a cada uno de los
procesos realizados en esta area, los tiempos y los insumos que requieren los
mismos. Estos diagramas fueron elaborados a partir de la observacion directa, y

con medicion de tiempos en tiempo real.

A continuacion, se presenta el diagrama del proceso de limpieza rutinaria:



Figura 5. Cursograma limpieza rutinaria.

CURSOGRAMA ANALITICO - LIMPIEZA RUTINARIA (AREA HOSPITALIZACION)
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Total de Actividades realizadas 10
Tiempo min/hombre 0

Fuente: Elaboracion propia.
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El tiempo establecido para realizar la limpieza rutinaria es de 15 minutos, con

una frecuencia diaria de dos veces: una en la mafiana, entre las 8:00 y las 9:00



a.m., y otra en la tarde, entre las 3:00 y las 4:00 p.m. Sin embargo, este proceso
ha enfrentado retrasos, especialmente en la mafana, ya que coincide con la hora
del desayuno para muchos pacientes. Algunos prefieren que no se realice la
limpieza mientras estan comiendo, lo que ha generado dificultades para cumplir

con los tiempos programados.

Esto se refleja en el diagrama de procesos, ya que la limpieza tom6 3 minutos
mas de lo establecido. Esta demora se debid a que, en el momento de realizar

el procedimiento, el paciente estaba siendo sometido a una intervencion meédica.

La limpieza rutinaria varia considerablemente cuando un paciente estd en
aislamiento, ya que se deben implementar medidas adicionales para prevenir la
propagacion de infecciones. Estos ajustes dependen del tipo de aislamiento (ver
tabla de tipos de aislamientos), y los principales cambios radican en el equipo de
proteccion personal (EPP) que debe usar el operario y en la frecuencia de la
limpieza. En algunos casos, como cuando es necesario desinfectar superficies
de alto contacto, se aumenta la frecuencia de la limpieza. Sin embargo, si el
paciente ha sido sometido a procedimientos como la yodo terapia, la frecuencia
disminuye debido al proceso de decaimiento que debe seguir la habitacion.
Ademas, en situaciones de aislamiento respiratorio, la limpieza de estas
habitaciones debe realizarse de Ultimas para evitar la propagacion y

contaminacion.

Seguidamente, se muestra el proceso de limpieza terminal, que se lleva a cabo

cada vez que un paciente es dado de alta.

Figura 6. Cursograma limpieza terminal.
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Fuente: Elaboracion propia.

En este proceso se han identificado varias deficiencias. Una de las principales
es la falta de personal disponible cuando hay altas frecuentes, lo que genera
retrasos en la atencion de estas solicitudes. Por otro lado, en situaciones de baja
demanda, a veces se asignan dos operarias para una misma tarea. Aungque esto
deberia reducir el tiempo de ejecucion, la disminucién no es tan significativa
como se esperaria. Ademas, el proceso incluye dos revisiones: la primera es
realizada por el supervisor, quien verifica directamente el estado de la habitacion
para asegurar que esté en condiciones Optimas. Posteriormente, conserjeria
realiza una segunda inspeccion también mediante observacion directa. Este

doble control ha provocado que el proceso se extienda mas de lo necesario.

Al igual que la limpieza rutinaria, la limpieza terminal presenta diferencias
significativas cuando el paciente dado de alta ha estado en una habitacion
aislada. En estos casos, la habitacidon requiere una limpieza mas exhaustiva,
dependiendo del tipo de aislamiento y del equipo de proteccién personal (EPP)
que debe utilizar el operario. Se emplean desinfectantes mas potentes o
especificos para ciertos patégenos, como productos con accién viricida,

bactericida o fungicida, segun el microorganismo que se desea eliminar.

Por otro lado, esta limpieza también es necesaria cuando un paciente fallece en
la habitacién. En tales situaciones, la limpieza terminal se vuelve ain mas
rigurosa y detallada. Se utilizan desinfectantes de mayor eficacia y se
desinfectan a fondo todas las superficies y equipos, incluyendo paredes, pisos y
mobiliario. Los residuos generados se consideran bioinfecciosos y se maneja
toda la ropa de cama y cortinas adecuadamente [3]. Ademas, el personal de
limpieza debe utilizar EPP completo y seguir estrictos protocolos para minimizar
cualquier riesgo de infeccion. Si la causa de la muerte esta relacionada con una
enfermedad infecciosa, se pueden aplicar medidas adicionales para asegurar un

entorno seguro.
A continuacion, se muestra el diagrama de procesos de bafios comunes:

Figura 7. Cursograma limpieza rutinaria bafios comunes.



CURSOGRAMA ANALITICO - LIMPIEZA RUTINARIA (AREA BANOS ZONAS COMUNES)
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Fuente: Elaboracion propia.

Este proceso se realiza en los bafios ubicados en las salas de espera de cada
piso. Sin embargo, se ha observado que no tiene una frecuencia definida, segun
los registros disponibles. En ocasiones, la limpieza se lleva a cabo cada 2 horas,
mientras que en otras puede transcurrir mas de 4 horas sin que se realice,
especialmente durante periodos de alta demanda de limpiezas terminales en
habitaciones, donde los operarios priorizan estas tareas y descuidan las zonas
comunes. Esta falta de atencion ha generado, en raras ocasiones, llamados de

atencion por parte del cliente (la clinica).

Por otro lado, una observacion positiva de este proceso es que cada operario
lleva consigo un kit que incluye papel higiénico, toallas de manos, jabén y otros
suministros. Esto resulta beneficioso, ya que evita que las operarias tengan que

desplazarse para conseguir estos insumos, ahorrando tiempo en el proceso.
Seguidamente, se muestra el diagrama de limpieza rutinaria de los ascensores:

Figura 8. Limpieza rutinaria ascensores.



CURSOGRAMA ANALITICO - LIMPIEZA RUTINARIA (ASCENSORES)
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Fuente: Elaboracion propia.

La limpieza se lleva a cabo mientras el ascensor esta en uso. Este procedimiento
esta disefiado para completarse en 30 minutos; sin embargo, se ha registrado
una variacion de 1 minuto, lo cual no es significativo. En algunas ocasiones, la
interferencia de personas que suben y bajan del ascensor puede causar ligeras

demoras al interrumpir el proceso.

Por ultimo, se presenta el diagrama de limpieza rutinaria que se lleva a cabo en

las estaciones de enfermeria;



Figura 9. Cursograma limpieza terminal enfermeria.
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Fuente: Elaboracion propia.

Este proceso se realiza dos veces al dia en cada turno y esta disefiado para
completarse en 30 a 35 minutos. Es importante destacar que también se lleva a
cabo una limpieza terminal cada 8 dias. Esta limpieza se diferencia
principalmente porque todos los carros de medicamentos se vacian para
someterlos a una desinfeccién profunda, asi como la nevera donde se

almacenan ciertos medicamentos.

Por otro lado, ningun equipo médico es limpiado por los operarios, ya que esto
podria generar alteraciones en su funcionamiento. Por esta razoén, la limpieza de

estos equipos es responsabilidad del personal de enfermeria.

12.1.3 Técnicas de limpiezay controles de calidad
En el contexto hospitalario, la limpieza y la desinfeccion son procesos

fundamentales para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes, asi



como para prevenir infecciones nosocomiales y otras complicaciones de salud.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente entre el
5% y 10% de los pacientes hospitalizados adquieren infecciones relacionadas
con la atencidn sanitaria [2], lo que refuerza la importancia de mantener un
entorno higiénico optimo en areas de alta rotacidon de personas y bacterias, como
habitaciones y zonas comunes. Este cuidado es crucial para proteger a los

pacientes inmunocomprometidos y al personal médico.

Por esta razon, las técnicas de limpieza implementadas en estas areas son
minuciosas y varian segun la zona en la que se aplican. A continuacion, se
presentan las principales técnicas utilizadas y su procedimiento en el area de

hospitalizacion.

Tabla 9. Técnicas de limpieza.

TECNICA DE IMAGEN DESCRIPCION

LIMPIEZA

Se lleva a cabo la limpieza y
desinfeccibn de superficies
planas de dimensiones
inferiores a 1 metro,
incluyendo equipos médicos
(monitores, bombas de

infusion, ventiladores),

mobiliario (mesas de noche,

Técnica de rejilla !
|

l televisores, sillas) y elementos

estructurales (barandas de

cama). La limpieza se realiza
en sentido vertical, iniciando
en la parte superior vy
avanzando hacia  abajo,
mientras que la desinfeccion
se ejecuta de manera

horizontal, de




Izquierda a derecha. [59]

Técnica de zigzag

La técnica del zigzag es un
método de limpieza vy
desinfeccién que se basa en
realizar movimientos en forma
de *Z"

sobre la superficie a tratar.
Esta técnica se aplica de
manera sistematica,
cubriendo toda la superficie in
dejar espacios vacios. Es una
herramienta fundamental en la
limpieza hospitalaria, ya que
garantiza una desinfeccion
completa y

eficiente. [59]

Técnica de arrastre

La técnica de arrastre es un
método de limpieza que
implica mover un pafio o mopa
sobre una superficie plana
siguiendo una direccion lineal.
A diferencia del zigzag, que
implica movimientos
diagonales, el arrastre se
realiza en lineas rectas, ya
sea de forma horizontal o
vertical, aunque la técnica de
arrastre es muy efectiva, a
menudo se combina con otras
técnicas, como el zigzag, para

garantizar una limpieza mas




exhaustiva y alcanzar todos
los rincones

De una superficie. [59]

Fuente: Elaboracion propia.

Para asegurar que las técnicas de limpieza se realicen de manera adecuada en

esta area, se implementan tres tipos de controles de calidad:

1. Prueba de contaminacion ambiental (cultivos de placa por contacto e hisopos):
Esta prueba garantiza que las superficies que deben estar libres de
microorganismos, como esquinas, manijas o areas de dificil acceso, cumplan
con los estandares. Consiste en tomar una muestra con un hisopo, la cual se

cuantifica para identificar los gérmenes presentes en la superficie. [59]

2. Prueba de bioluminiscencia: Esta técnica utiliza un hisopo especial que se
coloca en un tubo de reaccién y se introduce en un luminémetro. Este dispositivo
permite validar la limpieza antes y después del proceso, detectando la presencia

de materia organica en las superficies. [59]

3. Prueba de marcacion por fluorescencia: Se utiliza un marcador fluorescente
en polvo o gel, invisible a simple vista pero detectable bajo luz ultravioleta. La
prueba se realiza antes y después de la limpieza; el objetivo es que, al finalizar,
la marca haya desaparecido, indicando una correcta limpieza. [59]

12.1.4 Limpiezas diarias y suministros de Kkits.
En este capitulo se detallara la frecuencia estimada de limpiezas rutinarias y

terminales que se llevan a cabo diariamente en el area de hospitalizacion. A partir
de datos de los ultimos meses, se calculé un promedio representativo de estas
intervenciones en un dia tipico. Para la limpieza del terminal, se realizan
aproximadamente 27 intervenciones diarias, aunque esta cifre puede variar
segun la demanda. En cuanto a la limpieza rutinaria, que se realiza diariamente

en ambos turnos (ver figura 5), se estima un promedio de 232 limpiezas diarias.

Para ejecutar estas limpiezas, se suministran kits especificos a los operarios, los

cuales son indispensables para mantener el area de hospitalizacion en



condiciones oOptimas de limpieza y desinfeccion. La cantidad de kits de limpieza
(rutinarios y terminales) entregados estd directamente relacionada con la
frecuencia de estos procedimientos diarios, asegurando asi un nivel de higiene

constante y el cumplimiento de los estandares de calidad y seguridad.

Para llevar a cabo estas labores de manera eficiente, se suministran diariamente
un promedio de 232 kits de limpieza rutinaria, asegurando asi la disponibilidad
de los materiales necesarios para cada intervencion. Por el lado de los kits de
limpieza terminal, se ajusta al promedio de altas y situaciones de riesgo,
garantizando asi un inventario adecuado, sin embargo, en promedio se estima
que se suministran 27 kits de este tipo diariamente. A continuacion, se especifica

la composicion de cada tipo de Kkit.

Tabla 10. Kits de limpieza.

Kit limpieza rutinaria Kit limpieza terminal
Se compone de: Se compone de:
e 3 bolsas desechables e 1 esponijilla
e 1 rollo de papel higiénico e 1sabra
e 1 rollo de toallas desechables e Toalla desechable secadora
para manos




Fuente: Elaboracion propia.

Es importante sefialar que los productos de higiene, como jabones y soluciones
desinfectantes, necesarios para llevar a cabo las limpiezas no se incluyen en los
kits de limpieza. Estos productos se entregan diariamente a cada operador en
cantidades suficientes para cubrir toda su jornada laboral. Sin embargo, en
periodos de alta demanda, los trabajadores pueden reabastecerse directamente

en la bodega si es necesario.

Por otro lado, el kit de limpieza rutinaria incluye insumos como papel higiénico y
toallas desechables; no obstante, estos no siempre se suministran en cada Kkit,
ya que, si el papel higiénico y las toallas desechables no se han agotado, no es

necesario reponerlos en cada intervencion.

12.2 Ineficiencias identificadas mediante la metodologia lean en el
proceso de limpieza en el area de hospitalizacion.

De acuerdo con los datos recopilados durante la investigacion, se evidencié una
alta rotacion del personal, atribuida a diversos factores que han generado un
ambiente propicio para este fendmeno. A continuacion, se presenta el diagrama
de Ishikawa, el cual tiene como objetivo profundizar en las causas subyacentes
de esta situacion.

Figura 10. Diagrama de Ishikawa.
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se muestra en el diagrama, las condiciones laborales en la empresa
presentan varias deficiencias que impactan negativamente tanto en la
productividad como en la satisfaccion de los empleados. La falta de actualizacion
tecnoldgica y la escasez de suministros (buggies) dificultan el trabajo diario,
mientras que la capacitacion insuficiente, las remuneraciones salariales y la alta
carga laboral generan estrés y desmotivacion. Los tiempos de capacitacion
demasiado breves, con muchos temas abordados en poco tiempo, agravan este

malestar, afectando la retencion de talento y la eficiencia operativa.

A su vez, el clima laboral es desfavorable debido a un trato inconsistente por
parte de los supervisores y, en algunos casos, a las tensiones entre los mismos

operarios, lo cual ha impactado de manera negativa.

Estas condiciones han llevado a una alta rotaciébn de personal, como se
evidencia en los indicadores de rotacion de personal, que responden a la
necesidad de reemplazar a las personas que renuncian y garantizar la
continuidad del servicio de limpieza en el hospital. Esto se evidencia en la grafica
(ver figura 11), la cual muestra el comportamiento de la rotacion del personal,
comparando los primeros nueve meses del afio pasado (2023) con los del

presente afo.



Figura 11. Estadisticas rotacion del personal 2023 VS 2024
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun la gréfica, se observa una tendencia general a la baja en la rotacion del
personal. Sin embargo, a pesar de esta tendencia, hay un pico notable en mayo
del 2024. Para obtener un panorama mas claro, se realizé un analisis de la
variacion porcentual, con el objetivo de evaluar los cambios en la estabilidad

laboral y detectar tendencias en la retencién de los operadores.



Tabla 11. Variacion porcentual ingresos de personal nuevo.

VARIACION PORCENTUAL

. Mes 2023 | 2024 % Indicador
Ene 18.6 23.1 24.19% 2]
Feb 16.3 16.3 0% -
Mar 19.1 9.3 -51.3% V]
Abr 13.1 16.2 23.0% D
May 18.8 20.1 7.4% D
Jun 10.3 10.3 0% -
Jul 14.3 11 -23% V]
Ago 17.3 14.3 -17% V]
Sep 13.1 3.3 ~74% V]

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa, efectivamente los indices de fluctuacion de los empleados
han sido mas bajos en comparacion con el afio anterior. A pesar de ello, estos
indicadores siguen siendo elevados. Los meses de marzo y septiembre
presentan las mayores diferencias porcentuales entre ambos afios, lo cual indica
gue en estos periodos se produjeron cambios en las condiciones laborales que

impactaron positivamente en la rotacion del personal.

Para finalizar con este analisis, se presenta de manera mas detallada la cantidad
de nuevos ingresos de personal en los ultimos nueve meses de lo que va del

ano:



Figura 12. Personal nuevo.
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Fuente: Elaboracion propia.

Como lo indica la grafica en mayo se registré el mayor numero de ingresos de
nuevos empleados, con un total de 15 personas incorporadas. Esto indica que
durante este mes hubo una necesidad repentina de personal, posiblemente
debido a una alta cantidad de renuncias o a un aumento en la demanda del
servicio. Esta cifra destaca en comparacion con otros meses, lo que indica un
posible pico en la rotacion de empleados o en los requerimientos de personal de

la organizacion.

Asimismo, los meses de julio y marzo presentaron los menores ingresos de
nuevos empleados, con solo 2 y 3 contrataciones, respectivamente. Esta baja en
las incorporaciones podria indicar una estabilidad momentanea o una menor
rotacion durante esos periodos. Es importante destacar que el proceso de
capacitacion de los nuevos empleados se lleva a cabo en pocos dias y abarca
una amplia variedad de temas, como el conocimiento de la clinica, mision y vision
de la empresa, normatividad, bioseguridad y salud ocupacional, manejo
adecuado de insumos y productos, protocolos de derrames, formatos y plantillas,
asi como la aplicacion de rutinas y protocolos de limpieza y desinfeccion. Este

enfoque apresurado puede dificultar la asimilaciéon de la informacién y la



adaptacion de los empleados, afectando potencialmente su desempefio y el

incremento de tiempos en la elaboracion de las rutinas de limpieza.

Por otro lado, se identifico otra ineficiencia en el proceso de limpieza terminal. Al
analizar los registros de los meses de junio, julio y agosto, se llevaron a cabo un
total de 2.476 limpiezas, con un promedio mensual de 826.66. No obstante, estas
limpiezas enfrentaron diversas dificultades para ser ejecutadas correctamente.
En la siguiente gréfica se presentan algunos de los inconvenientes que

impactaron la realizacion de estas limpiezas.

Figura 13. Demoras en el proceso.
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa, la mayor parte de las demoras se deben a la firma del
supervisor, la cual es necesaria para cerrar el aplicativo “Visitrack”. Esto refleja
una ineficiencia, ya que, si se tuviera la certeza de que la capacitacion es
completa y la revision también se realiza por parte de conserjeria, la empresa no
necesitaria realizar otra revision. Esta duplicidad genera que se prolongue el
proceso y se retrase la asignaciéon de otras limpiezas terminales a otros

operarios.

Otra irregularidad en este proceso es la demora debido al desconocimiento de

este, lo cual indica que la capacitacion no esta siendo efectiva, generando



retrasos. Esto impacta negativamente a la empresa, ya que si el proceso de
limpieza terminal se prolonga puede provocar la acumulacion de bacterias y otros
patégenos, aumentando el riesgo de infecciones intrahospitalarias. Ademas,
puede retrasar la disponibilidad de camas para nuevos pacientes, generando
sobrecarga en el servicio de urgencias y descontento entre los pacientes y

visitantes.

También, la asignacion de personal para atender este tipo de solicitud representa
una dificultad, dado que refuerza la necesidad de personal mas capacitado. Por
altimo, algunas demoras se deben a que, en ocasiones, las solicitudes de
limpieza terminal se realizan cuando el médico da el alta a los pacientes, pero
estos aun permanecen en la habitacion con sus pertenencias, impidiendo la

limpieza.

Para analizar este proceso a fondo e identificar los cuellos de botella, se
desarrollé un VSM (Value Stream Mapping). El cual complementa el cursograma
de este (ver figura 6) y permite visualizar claramente la secuencia del proceso
que toman mas tiempo o donde se producen mayores retrasos. Ademas, ayuda
a identificar actividades innecesarias o posibles de eliminar, reduciendo asi el

tiempo que tarda en limpiar una habitacion.

Figura 14. VSM limpieza terminal.
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Fuente: Elaboracion propia.

Para la elaboracion de este VSM (Value Stream Mapping), se agruparon las
principales actividades en cinco categorias. Este mapa tiene un sistema "Pull",
ya que las actividades se realizan Unicamente cuando son solicitadas y
necesarias. Durante el analisis, se identificaron dos actividades que no agregan

valor al proceso.

La primera actividad sin valor agregado se encuentra al comienzo del proceso,
que corresponde a la solicitud de servicio de aseo por parte del area de
enfermeria. Esta surge debido a la demora en atender la solicitud, lo que alarga
el tiempo total del ciclo. Si esta solicitud se gestionara mas rapidamente, el ciclo
podria reducirse hasta 5 minutos. Este retraso esta relacionado, en parte, con la

insuficiencia de personal.

La segunda corresponde a la cuarta actividad, es decir, a la inspeccion de la
habitacion realizada por la empresa. Esta actividad es considerada una "muda”
(desperdicio), ya que no aporta valor al proceso. Realizar dos inspecciones
resulta innecesario si el personal estd debidamente capacitado, eliminando la

necesidad de revisiones adicionales.

El diagrama arrojé un lead time de 64 minutos, que es el tiempo total desde que
se recibe una solicitud de servicio hasta que se completa. De este tiempo, solo
41 minutos corresponden a actividades de valor agregado. Esto significa que hay
una diferencia de 23 minutos que no aporta valor directo al cliente, lo que indica
un margen significativo de mejora. Al simplificar o eliminar estas actividades no

esenciales, se podria reducir el tiempo total del ciclo.

12.3 Ineficiencias en el proceso de limpieza del area de hospitalizacion
identificadas a través de encuestas aplicadas al personal.
Para identificar las principales ineficiencias e irregularidades en el proceso de

limpieza, se realiz6 una encuesta dirigida a 71 trabajadores, incluyendo
operarios y supervisores, en la cual se evaluaron diversos aspectos del proceso,

la cual estaba compuesta por 21 preguntas que abordan diversos procesos de



la empresa, como la cultura organizacional, la calidad de los productos y las
capacitaciones ofrecidas para el desempeiio de las labores, entre otros. La
encuesta se califica en una escala del 1 al 5, donde: 1 significa "No cumple en
absoluto”, 2 "Cumple muy poco”, 3 "Cumple parcialmente”, 4 "Cumple bastante”,
y 5 "Cumple totalmente”. Para facilitar el analisis, las preguntas se agruparon por
diferentes aspectos clave relacionados con el servicio de limpieza, lo que permite

segmentar areas especificas a evaluar.

La encuesta consta de 21 preguntas, de las cuales las primeras 5 se centran en

los datos personales de los encuestados. Las siguientes preguntas son:

6.Los miembros del personal lo impulsan a hacer las cosas mejor en su trabajo
diario. Quieren desarrollar su trabajo en base a las ideas de mejora, encontrar

nuevas soluciones o mantener las anteriores.

7.Siente que el gerente o directores de personal son importantes para mejorar
las condiciones de trabajo. El gerente o director utiliza un estilo de entrenamiento
que ha ayudado al personal a encontrar nuevas soluciones que significan

mejoras para ellos y/o los usuarios.

8.El trabajo de mejora es parte del trabajo regular, y todos sienten que el trabajo
de mejora es importante para la calidad de la prestacion del servicio de aseo y

limpieza.

9.La persona o personas lideres de los procesos y actividades son importantes
y competentes, apoyando al personal de limpieza en procesos de mejora

continua y resolucién de problemas.

10.Todas las personas en el area tienen una nueva forma de pensar y esta muy
capacitados para identificar lo que los usuarios consideran valioso y se evalla

continuamente.

11.En el area existen formatos y mediciones que permitan llevar una trazabilidad
de la informacion obtenida de ellos. Los formatos se actualizan continuamente y

se utilizan para mejorar el servicio prestado.



12.Todos los miembros del area estan altamente cualificados para desarrollar y
seguir rutinas. Cuando se detectan errores y problemas, se utiliza la rutina para
identificar la causa raiz del error/problema. Las preguntas que se plantean son:
¢, Se ha seguido la rutina? ¢Es necesario aclarar la rutina? ¢ Se necesitan mas

conocimientos?
Califique en que grado se responden o se plantean estas preguntas:

13.Todos en el area son innovadores y altamente capacitados en la planificacion
y mejora continua. Para lograr una buena prestacion del servicio, todos los

miembros del grupo de trabajo utilizan diferentes formas de involucrarse.

14.Todos en la unidad estan altamente capacitados para implementar y utilizar
controles de calidad automaticos. Las tareas de trabajo se desarrollan para
garantizar que se proporcione una atencion de calidad adecuada desde el

principio y que se dedique un minimo de tiempo al control de calidad.

15.El personal del &rea tiene un enfoque bien desarrollado para basar su trabajo
en los deseos de los usuarios. Hay un desarrollo continuo para mejorar el servicio

y cumplir los requerimientos esperados por el cliente.

16.Los materiales y herramientas indispensables para lleva a cabo su labor
(jabon, cloro etc.) son adecuados para trabajar. La disponibilidad de ellos es

suficiente para llevar a cabo un trabajo de calidad.

17.Todos en el area estan altamente capacitados para evaluar el trabajo
realizado y los servicios que se pueden mejorar. El personal desarrolla y utiliza

nuevas formas de evaluar las mejoras siendo objetivos y justos en su calificacion.

18.Hay una identificacion de las causas fundamentales que generan los
problemas de trabajo y se implementan soluciones efectivas y sostenibles en el

tiempo.

19. Hay una estructura bien desarrollada de participacion y consenso para
mejorar el trabajo. Se toman decisiones estructuradas en equipo para resolver

problemas y mejorar métodos de trabajo.



20.EXxiste una relacion directa entre mis habilidades de trabajo y el entrenamiento
0 capacitacion brindada por la compafia para ejercer mis tareas utilizando todos
los materiales y herramientas de tal forma que nunca haya inconformidades por

parte de los usuarios.

21.Los proveedores de insumos, materiales y equipos cumplen con los
requerimientos necesarios para realizar nuestro trabajo, y todos los miembros

del equipo participan en la eleccion de dichos proveedores.

La metodologia para analizar las encuestas se basa en la segmentacion de las
preguntas, dividiéndolas en categorias que permiten un analisis detallado. Las
preguntas fueron seleccionadas y asignadas a factores clave de analisis. Para
comenzar, se segmentaron dos preguntas (6 y 13) relacionadas con la mejora
continua con el fin de evaluar el grado en que la empresa fomenta la busqueda

de mejorar el servicio de aseo.

Figura 15. Grafica mejora continua.
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Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoria de las respuestas se
concentran en las puntuaciones mas altas (4 y 5), con un 19.7% y 67.2%,
respectivamente. Esto sugiere que una parte significativa del personal esta

motivada y dispuesta a contribuir al desarrollo de mejoras y nuevas ideas. Sin



embargo, un 11.9% de las respuestas se ubican en la puntuacién 3, lo que indica
que no todos los colaboradores estan igualmente comprometidos o involucrados

en estos esfuerzos.

Este 11.9% representa una oportunidad para la empresa, ya que la falta de
compromiso por parte de algunos empleados podria dificultar la implementacién
de mejoras e innovaciones. Esto, a su vez, podria influir negativamente en la
percepcion de la calidad del servicio por parte de la clinica. Por lo tanto, es
fundamental abordar este aspecto para asegurar un equipo mas cohesionado y

alineado con los objetivos de mejora continua.

Asimismo, se agruparon tres preguntas enfocadas en la calidad del servicio y la
satisfaccion del cliente, con el propdsito de evaluar el nivel de valoracién del

cliente con respecto a los servicios que se estan prestando.

Figura 16. Grafica calidad del servicio.
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Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la gréfica anterior la mayoria de los encuestados dieron
puntuaciones de 4 y 5 con un 70.4%, lo que indica que los colaboradores estan
bastante satisfechos con los aspectos de calidad del servicio por parte de la

compafiia. Aunque las puntuaciones altas predominan, algunas respuestas en el



rango de puntuacion 3 sugieren que todavia hay espacio para mejorar en
términos de desarrollo continuo y una mejor capacitacion.

Del mismo modo, se agruparon 4 preguntas relacionadas con la capacitacion del

personal:
Figura 17. Gréfica capacitacion.
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Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la gréfica anterior podemos observar que el 68% de los
encuestados tienen la certeza que los compafieros tienen las habilidades
necesarias para poder brindar un buen servicio de limpieza, por otro lado, el
18.3% que corresponde a la puntuacién 4 consideran que la mayoria de los
colaboradores cumple con las rutinas establecidas y presta buen servicio. Sin
embargo, un 11,2% considera que se debe prestar atencion en el personal ya
gue los mismos compafieros han detectado que no cumplen con las rutinas

dejando asi una baja calidad en la limpieza.

Con el objetivo de comprender que percepcion tiene el personal encargado de
llevar a cabo las limpiezas, se agruparon 2 preguntas relacionadas con los

recursos e insumos asignados para llevar a cabo sus labores:



Figura 18. Graficarecursos e insumos.
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Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la grafica anterior se puede observar que es la que presenta
mAas respuestas en la puntuacion 1 con un porcentaje de 8.4% donde los
colaboradores consideran que los insumos no son lo suficiente para la jornada
laboral, por otra parte, se observa la calificacion mas alta con un porcentaje de
66.9% donde los encuestados consideran que los elementos de aseo si es el
suficiente para la jornada, esta diferencia se debe a que las personas
encargadas de limpiezas terminales consumen mas productos que en otras

areas.

La falta de insumos podria traducirse en retrasos, dificultades para cumplir con
los protocolos de limpieza y aumento del riesgo de incumplimiento de las
normativas de salud, por otro lado, de acuerdo con este resultado, se puede
inferir que las habitaciones que requieren limpieza terminal pueden estar
requiriendo mayores cantidades de insumos, lo que podria implicar un ajuste en
la distribucion de los materiales segun las necesidades especificadas de cada

espacio dentro de la clinica.

Finalmente, se analizaran las preguntas que estan directamente relacionadas

con la cultura del trabajo en equipo que hay en la empresa:



Figura 20. Graficatrabajo en equipo.
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Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la grafica anterior, se logra comprender que el 58.4% de los
colaboradores se sienten satisfechos con el trabajo en equipo dando a entender
gue se tiene en cuenta las ideas de todos para poder resolver problemas y

mejorar métodos de trabajo.

13. OPTIMIZACION DEL PROCESO DE LIMPIEZA EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION: PROPUESTA DE MEJORA BASADA EN
HERRAMIENTAS LEAN

En este capitulo se profundizara en la propuesta de mejora dirigida a la empresa
objeto de estudio encargada de tercerizar los servicios en la clinica. Sobre la
base de los andlisis realizados en el capitulo anterior, se detallara como la
metodologia Lean puede ser aplicada para abordar las ineficiencias
identificadas. El objetivo principal es identificar y eliminar las ineficiencias que se
han detectado, lo que permitird reducir los costos operativos, aumentar la
productividad del personal de limpieza y mejorar la calidad del servicio prestado.
Desde una perspectiva econdmica, se busca optimizar las rutas de limpieza y
disminuir la rotacion del personal, aspectos clave para mejorar el rendimiento

global de la operacién.



Para el cliente, es decir, la clinica, una propuesta bien estructurada no solo
garantizard un entorno mas higiénico y seguro para pacientes y personal médico,
sino que también contribuird a la prevencion de infecciones intrahospitalarias,
mejorando la percepcidn de la calidad del servicio. En este sentido, una mejora
efectiva beneficia a todos los involucrados: desde la empresa de limpieza hasta

los pacientes.

En relacion con las ineficiencias identificadas en el capitulo anterior, se utilizaran
herramientas Lean para abordarlas, dado que estas se centran en eliminar
desperdicios y optimizar procesos. Las metodologias Lean son altamente
aplicables a cualquier tipo de servicio, y su implementacion permitira identificar
y eliminar actividades que no aportan valor al servicio de limpieza. De este modo,
se reduciran los tiempos y los costos, mientras se mejora la calidad del servicio.
Ademas, el enfoque Lean promueve la participaciéon de los empleados en la
identificacion y resolucién de problemas, fomentando una cultura de mejora

continua y generando un mayor compromiso con los resultados.

Tras haber realizado el diagndstico actual de la empresa y haber identificado las
ineficiencias mas criticas que enfrenta al prestar el servicio, asi como los actores
involucrados y las areas donde se presentan estas ineficiencias, esta propuesta
se estructura en cuatro fases para abordar de manera eficaz cada aspecto

identificado, las cuales son:



Figura 21. Estructura propuesta de mejora.

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se explica en que consiste cada fase.



Tabla 12. Fases de la propuesta de mejora.

Descripcion

Responsable

Tiempo de

implementacion

Objetivo

Capacitacion de los supervisores por medio de

una empresa especializada en Lean.

Empresa

especializada

Capacitar a todos

los supervisores en

Tercera fase

ineficiencias.

Primera fase 7 semanas. _
en Lean. las herramientas
Lean.
Capacitacion de los operarios en el uso de las | Supervisores. Capacitar a todos
: 9 semanasy _
Segunda fase | herramientas Lean. _ los operarios en las
media. .
herramientas Lean.
Implementacion de herramientas en los | Supervisores Aplicar las
procesos en los cuales se identificaron |y operarios. Depende de la | herramientas Lean

herramienta.

€N procesos.




Cuarta fase

Garantizar sostenibilidad y escalabilidad, | Supervisores

asegurando que las mejoras se mantengan en |y personal

el tiempo y puedan ampliarse segun las | administrativo

necesidades futuras.

de la empresa
objeto de

estudio.

Se debe mantener
de manera

constante.

Mantener y ampliar

mejoras.

Fuente: Elaboracion propia.




Como se observa en la tabla las primeras dos fases se centran en la capacitacion
de operarios y supervisores en el uso de herramientas Lean. La tercera fase
aborda la implementacién de estas herramientas, aplicando las metodologias
para optimizar los procesos identificados. Finalmente, la cuarta fase se orienta
a garantizar la sostenibilidad y escalabilidad, asegurando que las mejoras se

mantengan en el tiempo y puedan ampliarse segun las necesidades futuras.

Es importante destacar que en este capitulo se presenta una tabla que resume
los hallazgos identificados durante el proceso, sus causas subyacentes, las
repercusiones generadas, la herramienta Lean adecuada para abordar cada
hallazgo y la forma de implementarla. Esta sintesis tiene como objetivo ofrecer
una vision global de la situacién y establecer una base soélida para el desarrollo
de la propuesta de mejora. Asi, en esta tabla se muestra como debe
implementarse cada herramienta; no obstante, esto se podra apreciar de manera
mas detallada en el anexo 2, donde se describe de manera mas detallada la

constitucién de la propuesta de mejora.

Tabla 13. Propuesta de mejora.



Analisis de causas e impactos operativos

Herramientay su aplicacion

Ineficiencia i Herramienta .
_ . Causaraiz Impacto en el proceso Implementacion
identificada Lean
La alta rotacion de personal e La alta rotacion de
o Para abordar la
se debe principalmente a las personal ha provocado _ _
- _ problemética, es necesario
condiciones laborales retrasos importantes _
i analizar las tareas de
adversas a las que estan en los procesos o _ .
. . limpieza, identificando los
expuestos los trabajadores. operativos. .
_ . pasos, tiempos y recursos
El constante contacto con e Esta situacion ha _
_ . requeridos para cada
pacientes, el trato complicado la .
, _ . actividad, y establecer
inadecuado por parte de los asignacion eficiente de ) o
Alta rotacion del Trabajo tiempos optimos basados en

personal

supervisores y los horarios
extenuantes genera un

ambiente laboral tenso.

En las visitas realizadas, se
observo que los operarios
experimentan una alta
rotacion, en parte debido a

que consideran que la

operarios en las tareas
de limpieza de las
habitaciones.

¢ Ademas, ha generado
una sobrecarga laboral
en el equipo que
permanece, afectando
su rendimiento y

bienestar.

estandarizado

la experiencia de los
operarios. Esto ayudara a
realizar las tareas dentro de
plazos razonables y evitara

la sobrecarga laboral.




capacitacion recibida no es
suficiente. Esto se debe a
que, para realizar cada tipo
de limpieza, es necesario
tener en cuenta diferentes
materiales y equipos de
proteccion personal (EPP),
especialmente si la
habitacion esta en

aislamiento.




Capacitacion

insuficiente

La capacitacion del personal
es insuficiente, ya que se
abordan muchos temas en
poco tiempo. Ademas, no se
realizan capacitaciones
continuas al personal que ya

se encuentra vinculado.

La capacitacion
insuficiente provoca
retrasos en el proceso
de desinfeccion de las
habitaciones ya que
los trabajadores no
tienen claro el proceso.
Compromete el
cumplimiento de los
estandares de calidad
en la limpieza,
afectando la
percepcion del servicio.
Genera reprocesos, ya
que, si una habitacion
no queda
correctamente limpia,
el conserje debera
solicitar la correccion

de la novedad.

Trabajo

estandarizado

Para mejorar el proceso de
limpieza y desinfeccion, es
crucial documentar los
procedimientos clave,
detallando los pasos,
herramientas y tiempos
necesarios. Ademas, se
debe capacitar al personal de
forma estructurada y
continua, asegurando que
todos comprendan y sigan
los procesos estandarizados.
El uso de guias visuales o
listas de verificacion ayudara
a los operarios a cumplir
correctamente con cada
paso del proceso,
garantizando eficiencia 'y

consistencia en el trabajo.




Para fortalecer la
capacitacion de los operarios
nuevos o de aquellos que
necesiten aclarar algun
procedimiento, se propone
implementar fichas técnicas
que estaran disponibles en la
oficina de los supervisores,
facilitando asi el acceso de
los operarios a esta
informacion. Estas fichas
deberan ser visuales y
detallar de manera clara los
insumos, tiempos, equipos
de proteccién personal
(EPP), frecuencias y otros
aspectos relevantes que se

deben considerar al realizar




los diferentes procesos y

tipos de limpieza. (Ver ficha)

Demoras en el

proceso

El andlisis realizado ha
revelado que las demoras en
el proceso de limpieza se
atribuyen principalmente a 4
factores:
e Falta de claridad en
los procedimientos.
e La necesidad de
realizar dos

inspecciones puede

Incrementa los tiempos
de ejecucion de
limpieza debido a
confusiones o errores
por parte del personal.
Genera inconsistencias
en la calidad de la
limpiezay en el

cumplimiento de los

Trabajo
estandarizado

Se debe crear unas fichas
técnicas para las tareas de
limpieza, detallando los
pasos, materiales y EPP
segun el tipo de habitacion.
Este manual debe estar
disponible para todos los
operarios, actualizarse

regularmente y tener varias




ocasionar retrasos
cuando los
supervisores estan
ocupados o hay una
alta demanda, lo que
provoca que el
proceso de revision se
demore hasta que el
supervisor esté
disponible.

Escasez de personal
disponible.
Presencia de objetos
personales en las
habitaciones al
momento de realizar
el aseo a las

habitaciones.

estandares

establecidos.

copias para el personal

nuevo.




Descuidos en
areas comunes
en tiempos de
alta demanda

Debido a la escasez de
personal, durante los
periodos de alta demanda, la
atencion se ha visto obligada
a priorizar las habitaciones,
descuidando asi las zonas

comunes.

El cliente ha expresado su
insatisfaccion con el estado
de las zonas comunes,
particularmente los bafios y
las escaleras. Un ejemplo de
esto ocurrio durante una de
las visitas realizadas, en la
gue una operaria recibié un
llamado de atencién debido a
que las escaleras no
cumplian con los estandares

de limpieza requeridos.

Heijunka

Implementar un plan de
rotacion del personal y
utilizar una matriz de
prioridades para asegurar la
cobertura de habitaciones y
zonas comunes en intervalos
regulares. Durante periodos
de alta demanda, destinar
tiempo especifico dentro de
los turnos para atender las

Zonas comunes.

Asimismo, se deben
implementar auditores
visuales, tales como, tableros
visuales para monitorear el
estado de limpieza de las
areas, alertando sobre

posibles retrasos y




mejorando la capacidad de

respuesta.

Inadecuada
disponibilidad
de buggies

La insuficiencia de buggies y
la ausencia de un sistema de
ubicacion fija han ocasionado
retrasos significativos en el
proceso de limpieza, al
dificultar el acceso rapido y
eficiente a los materiales

necesarios.

La escasez de buggies ha
generado que los operarios
inviertan tiempo buscando
equipos disponibles en cada
piso, lo cual no solo genera
retrasos en sus labores, sino
también un mayor desgaste

fisico.

Andon

Se propone agregar un
buggie adicional, ademas de
los dos ya existentes, para
ser utilizado durante periodos
de alta demanda o cuando
los otros dos estén en uso.
Asimismo, se sugiere
implementar un sistema
Andon como herramienta de
sefializacion visual,
permitiendo a los operarios
identificar facilmente la
ubicacion del buggie cuando
no esté disponible en su
punto habitual. Esto mejorara

la comunicacion y facilitara el




acceso al equipo en

momentos criticos.

Acceso
restringido a la
bodega
después de las

2 p.m.

La bodega cierra después de
una hora especifica debido a
la disponibilidad limitada del

personal encargado.

El acceso restringido genera
gue, cuando los operarios se
guedan sin insumos debido a
altas demandas de limpieza u
otras razones, deban buscar
a los supervisores para
obtener las llaves de la
bodega. Esta falta de
productos de aseo puede en
ocasiones resulta en una
limpieza incompleta o
inadecuada, afectando
directamente la calidad del

servicio proporcionado.

Kanban

Se propone implementar un
sistema de inventarios
pequefios utilizando la
técnica de "supermercado",
con el objetivo de garantizar
la disponibilidad minima de
insumos esenciales para las
labores de limpieza. Este
inventario estard ubicado
estratégicamente, por
ejemplo, en las oficinas de
los supervisores, quienes se
encargaran de llevar un

control adecuado.

El sistema contara con un

mecanismo visual, como




etiquetas, para indicar
cuando es necesario reponer
los insumos, y la reposicion
se programara durante
momentos de baja demanda.
Esto permitir4 asegurar que
los operarios no tengan que
desplazarse a la bodega
principal cuando se queden
sin materiales, optimizando
su tiempo y permitiéndoles
continuar con sus labores
habituales de manera

ininterrumpida.

Falta de
informacion
historica y
gestion de

iNsSumos;

Los formularios no estan
completamente diligenciados
Yy No se tiene un registro

diario del control de kits.

Esto impacta en la falta de un
registro historico y dificulta la
evaluacion de una gestion

efectiva de los kits.

5S

Clasificar (Seiri):

e Revisar los
formularios existentes

y documentos




formularios

incompletos

relacionados con los
insumos Y Kits.
Guardar en formato
digital la informacion

relevante.

Ordenar (Seiton):

Definir ubicaciones
especificas para
almacenar los
documentos en
formato digital. Utilizar
carpetas para
identificar, organizary
almacenar la
informacion de

manera eficiente.

Limpiar (Seiso):




Realizar limpiezas
periodicas de las
carpetas donde se
almacenan los

documentos.

Estandarizar (Seiketsu):

Crear plantillas
digitales para los
formularios, lo que
garantizara la
uniformidad y facilitara

la captura de datos.

Seguimiento (Shitsuke):

Consiste en convertir
en un habito las
actividades que se

hicieron previamente




en las anteriores

actividades.

Uso incorrecto
de EPPs por
parte de
algunos

operarios

El uso incorrecto de los
EPPs se debe a que muchos
operarios encuentran el traje
incébmodo o experimentan

calor al usarlo.

Cuando los operarios no usan
correctamente los EPPs, los
supervisores les llaman la
atencion, lo que puede
afectar la relacion laboral.
Ademas, esto expone a los
operarios a ambientes con
pacientes con virus
contagiosos, aumentando el
riesgo de contagio tanto para
los trabajadores como para

los pacientes.

Kaizen

Involucrar a los operarios en
la creacidn de soluciones
practicas para mejorar la
comodidad de los EPPs,

tales como:

« Probar diferentes
modelos y materiales
gue ofrezcan mejor
ventilacion y mayor

comodidad.

e Implementar mejoras
como forros
absorbentes y
ventilaciones

adicionales.




De la misma manera, se
debe desarrollar un
programa de capacitacion en
la cual se le explique a los
operarios sobre los riesgos
del uso incorrecto y los
beneficios de utilizarlos
adecuadamente, ademas de
generar sensibilidad ya que
esto representa un riesgo
tanto para el paciente como

para ellos mismos.

Problemas de
comunicacion
via WhatsApp
debido a sefal
insuficiente y
falta de

dispositivos

La infraestructura de la
clinica provoca que en
ciertos puntos la sefal sea
deficiente o intermitente.
Ademas, no todos los
operarios cuentan con un
teléfono celular

proporcionado por la

Esto a veces causa que los
mensajes de notificacion de
solicitudes de limpieza o
novedades no lleguen a
tiempo debido a problemas

de seial.

Kanban

Para implementar esta
herramienta se debe crear un
tablero fisico, el cual tenga

como estructura:

e Columnas: Definir
columnas que

representen las




empresa, lo cual reduce la
eficiencia del canal de
comunicacion via WhatsApp.

diferentes etapas de
una solicitud de
limpieza (por ejemplo,
Pendiente, En
Progreso,

Completado).

Tarjetas: Utilizar
tarjetas fisicas para
cada solicitud,
incluyendo detalles
como ubicacion,
prioridad y fecha

limite.

Ubicacion: Colocar el
tablero en un lugar
visible y accesible
para todos los

operarios,




preferiblemente en un

area con buena sefal.

Sistema de Senales

Visuales:

e Colores: Asignar
colores a cada estado
de la solicitud para
facilitar su

identificacion.

« Iconos: Utilizar iconos
simples para
representar diferentes
tipos de solicitudes
(por ejemplo, limpieza
general, desinfeccion).

Necesidad de
rotacion de

operarios en

Segun la encuesta y las
conversaciones con los

operarios, muchos sefialan

Esto provoca que algunos
operarios sufran mayor

desgaste y se especialicen en

Heijunka

e |dentificacion de
Tareas: Crear una

lista detallada de




diferentes areas
debido a
desigualdad en
la dificultad de

tareas

gue algunas tareas son mas
dificiles que otras, lo que
genera descontento entre el

personal.

ciertas tareas, lo que puede
resultar en que no sepan
como realizar otras tareas

cuando se les asignen.

todas las tareas de
limpieza en la clinica,
clasificandolas por
dificultad y tiempo de
ejecucion.

Creaciéon de un Mix de
Tareas: Definir un
"mix" ideal de tareas
gue cada operario
deberia realizar en un
dia 0 semana,
combinando tareas
faciles y dificiles para
asegurar una
distribucion equitativa.
Rotacion de Tareas:
Implementar un
sistema en el que
todos los operarios

roten a través del mix




de tareas en un
periodo determinado.
Capacitacion Cruzada:
Asegurar que todos
los operarios estén
capacitados para
realizar todas las
tareas del mix, lo que
reducira la
especializacion
excesiva y aumentara
la flexibilidad del

equipo.

Fuente: Elaboracion propia.




13.1 Anélisis del impacto esperado de la propuesta de mejora.

La implementacion de las herramientas Lean tiene el potencial de transformar
tanto la operativa de la empresa de aseo como los resultados obtenidos por la
clinica en el area de hospitalizacion. Esta propuesta de mejora no solo optimiza
los procesos internos de limpieza, sino que también asegura el cumplimiento de
los estdndares de calidad esperados por la clinica. Los impactos se pueden

observar en términos de costos, productividad y eficiencia operativa en general.

Para realizar un andlisis de impacto més detallado, se tendrédn en cuenta tanto
los beneficios para la empresa objeto de estudio como para el cliente. A

continuacion, se presentan los impactos.
Impacto para la empresa objeto de estudio:

e Trabajo Estandarizado: EI objetivo principal de implementar esta
herramienta es garantizar que todos los procesos en el area de
hospitalizacion se realicen dentro del tiempo estipulado y con el uso
adecuado de recursos. Ademas, cuando los operarios tengan dudas
sobre algun proceso, podran apoyarse en estas fichas.

El impacto esperado es reducir la variabilidad y los errores de ejecucion
debido a la falta de claridad en los procesos. Esto reducira la necesidad
de correcciones por parte de los supervisores. Aqui es donde se puede
poner en practica el reconocimiento meritorio, otorgando incentivos a los
operarios que sigan los estandares. También se espera que los operarios
estén mejor capacitados, ya que muchos manifestaron en la encuesta
realizada que no se sentian lo suficientemente preparados.

En cuanto a los tiempos de ahorro, con procesos estandarizados, se
estima que los procedimientos se realicen en el tiempo previsto,
garantizando la calidad del servicio. Por ejemplo, en el proceso de
limpieza terminal, actualmente hay una desviacion del tiempo estimado.
Se estima que la limpieza terminal deberia durar 60 minutos, pero en la
toma de tiempos se demostré que actualmente dura 68 minutos (ver figura
6), lo que representa una desviacion del 13.33%. La idea es que a medida

gue se implemente la herramienta, esta desviacion se reduzca de manera



gradual, con una reduccion del 1% de desviacion cada semana,
acercando el proceso al tiempo ideal de 60 minutos.

En cuanto a la disminucion de costos, esta herramienta puede reducir el
tiempo de capacitacion de los operarios, ya que podran aprender los
procedimientos mas rapidamente. Ademas, la estandarizacion facilita la
gestibn de materiales y equipos de limpieza, mejorando el control de
recursos.

También, el reconocimiento puede generar un ambiente de trabajo
positivo y una cultura de excelencia, 1o que mejora la productividad en

general y la disminucion de rotacion del personal.

Heijunka: La implementacion de esta herramienta Lean tiene como
objetivo nivelar la carga de trabajo, garantizando que las areas comunes,
que antes podian ser descuidadas durante picos de alta demanda, ahora
se atenderan de manera equitativa. Este cambio evitara sanciones por
parte del cliente y permitirA una mejor distribucion del personal,
asegurando que todas las areas reciban la atencion necesaria. Se estima
una mejora del 10% en el nivel de atencion a las areas comunes,
reduciendo el tiempo adicional de limpieza y minimizando posibles
sanciones.

Ademas, se espera que la asignacion del personal mejore
significativamente, ya que los operarios estaran distribuidos de manera
mas eficiente, lo que garantizara una atencién adecuada en todas las
areas. Esto permitirA que los operarios pasen por todas las areas de
hospitalizacion, incluidas zonas comunes y habitaciones, en lugar de
especializarse en una sola area. Al conocer los procesos de toda el area,
se reduciran los errores y se mejorara la calidad del trabajo, evitando
reprocesos que anteriormente ocurrian debido a procedimientos
incorrectos.

En términos de eficiencia operativa, la distribucion equitativa de la carga
laboral entre los operarios reducira los tiempos muertos y mejorara el flujo

de trabajo. Este enfoque integral resultara en una mejora general de la



eficiencia operativa, asegurando que los estandares de calidad se
mantengan consistentemente altos y que los recursos se utilicen de

manera optima.

Kanban: El objetivo de esta herramienta es implementar un sistema visual
para que los operarios puedan ver el estado de las tareas (por hacer, en
proceso y finalizadas), lo cual permitird optimizar el flujo de trabajo y
gestionar mejor las prioridades. Esta herramienta impactara
positivamente en la eficiencia operativa, aumentando la visibilidad del
proceso y permitiendo que todos los operarios vean claramente el estado
de las tareas, minimizando los tiempos de espera y facilitando una
asignacion de tareas mas eficiente.

Se espera que el tiempo de espera para las tareas disminuya
significativamente, ya que se podra gestionar el flujo de trabajo de manera
mas clara. Ademas, esta herramienta permitira dar una respuesta mas
rapida a las solicitudes del cliente, no solo priorizando las limpiezas
terminales. Teniendo en cuenta el andlisis de los tres meses evaluados
(ver figura 13), donde se registrd un promedio de 27.33 dificultades por
mes en la asignacién oportuna del servicio, se estima que el uso de
Kanban puede reducir estos problemas de asignacién en un 20% a 40%.
Esto reduciria el promedio de dificultades a entre 16.4 y 21.9 por mes.
En términos de costos, se espera que los llamados de atencion y las
sanciones por parte del cliente disminuyan al llevarse a cabo todas las
actividades en el tiempo establecido. Esto mejorara la satisfaccion del

cliente y reducira costos asociados a penalizaciones.

Andon: La implementacion de esta herramienta tiene como objetivo
optimizar los procesos de limpieza en el area de hospitalizacion,
facilitando a los operarios la localizacion de los buggies para que puedan
iniciar las tareas de limpieza mas rapidamente. Esto evitara tiempos

muertos y desplazamientos innecesarios, mejorando la fluidez del trabajo.



Segun las observaciones realizadas durante la investigacion, se estimoé
que cada operario pierde, en promedio, 7 minutos al dia buscando los
buggies. Esto se debe a que el &rea de hospitalizacion es muy grande y
cada operario tiene que preguntar piso por piso a sus compafneros si
disponen del buggie. Con la implementacién del sistema Andon, se
reducird este tiempo en un 50%, ya que las luces del sistema permitiran
a los operarios localizar facilmente los buggies sin necesidad de buscar
en cada area de hospitalizacion. De esta manera, se ahorraran 3.5

minutos por operario al dia.

5s: La implementacion de esta herramienta implicara un cambio
significativo en los procesos relacionados con los inventarios de insumos
de limpieza, permitiendo pasar de un manejo fisico y desorganizado a un
control digital y organizado. Al digitalizar los inventarios, se obtendra un
control mas preciso de los insumos y se generara una trazabilidad
efectiva.

Esto permitira a la empresa objeto de estudio realizar estimaciones mas
precisas y tener un mejor control sobre los inventarios. En términos de
eficiencia operativa, la digitalizacién de los inventarios proporcionara una
mejor visibilidad, reduciendo el tiempo que los operarios o el personal
administrativo tardan en verificar manualmente el inventario. Este cambio
aumentara la productividad y reducira el margen de error humano.
Ademas, el acceso a la informaciéon en un formato digital facilitara la
gestion de los insumos, optimizando el uso de recursos y mejorando la

eficiencia general de la empresa.

Kaizen: Con la implementacion de esta herramienta se pretende hacer un
cambio en la cultura organizacional, la cual ahora se enfoque en mejora
continua entre los operarios, lo que permitira identificar areas de mejora 'y
optimizar los procesos de manera constante. La cual se espera que
impacte en los operarios a identificar problemas recurrentes y encontrar

soluciones rapidas, lo cual evitara errores y retrabajos.



También se espera que generare una mayor autonomia en los operarios,

reduciendo el tiempo necesario para la supervision directa.

Impacto para la clinica en el area de hospitalizacion:

Mejora en la Calidad del Servicio de Limpieza: La estandarizacion de
los procesos de limpieza y la implementacion de 5S para una mejor
organizacion y digitalizacion de inventarios permitiran que las tareas de
limpieza se realicen de manera mas sistematica y consistente. Esto
garantizar4 que el area de hospitalizacibn se mantenga en Optimas
condiciones sin descuidos, mejorando la calidad percibida del servicio.
Los pacientes, el personal médico y administrativo experimentaran mayor
confianza en los estandares de limpieza e higiene, lo que mejora la

reputacion de la clinica.

Reduccién de Tiempos de Limpieza y Mayor Eficiencia: Al optimizar
los procesos mediante Heijunka, Kanban y el trabajo estandarizado, las
tareas de limpieza se realizaran en tiempos mas cortos y con menos
interrupciones. Esto implica que las areas de hospitalizacion estaran listas
para recibir pacientes mas rapidamente, lo que aumentara la rotacion de

habitaciones y mejora la disponibilidad de las instalaciones.

Menor Riesgo de Errores y Retrabajos: La implementacién de estas
herramientas permitir4 reducir el nimero de errores o malentendidos en
la ejecucién de las tareas de limpieza. Esto disminuira la probabilidad de
gue areas de hospitalizacion no cumplan con los estandares de limpieza,

lo cual puede generar retrabajos.

Cumplimiento de Normativas de Higiene y Seguridad: La digitalizacion
de inventarios y la estandarizacion de los procesos de limpieza aseguran
que la clinica cumpla con los requerimientos de higiene establecidos por
las autoridades sanitarias. Ademas, la mejora en la organizacion y

trazabilidad de los insumos reducira la posibilidad de utilizar productos



inadecuados o fuera de fecha, lo que aumenta la seguridad y el

cumplimiento de las normativas sanitarias.

Aumento en la Satisfaccion del Cliente (Paciente y Personal médico):
Los pacientes y el personal médico se beneficiaran de un ambiente mas
limpio y ordenado, lo que influye directamente en su satisfaccion general.
La percepcion de un entorno hospitalario limpio mejora la experiencia del
paciente y la productividad del personal médico, quienes podran centrarse
en sus tareas sin preocuparse por la calidad de la limpieza. Esto también
puede llevar a menos quejas sobre la limpieza y un mejor indice de
satisfaccion en encuestas de calidad, lo que podria tener un impacto
positivo en la reputacion de la clinica.



14. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es fundamental que la empresa de aseo enfoque sus esfuerzos en
mejorar la capacitacion de sus operarios. La formacion adecuada es clave
para asegurar que todos los trabajadores estén completamente
capacitados para llevar a cabo todos los procesos necesarios. La
especializacion en un solo proceso puede limitar la eficiencia y la
flexibilidad del equipo, por lo que es esencial que cada operario tenga la
capacidad de realizar cualquier tarea requerida. Esto no solo optimiza los
recursos humanos, sino que también garantiza una atencién de calidad
constante en todas las areas.

Ademas, es crucial que los operarios tengan acceso al apoyo de los
supervisores cuando sea necesario. Este apoyo no solo ayudara a
resolver problemas y a tomar decisiones rapidas en momentos criticos,
sino que también contribuir4 a crear un entorno laboral méas solidario y
colaborativo. Un sistema de supervisidon accesible y activo puede
fomentar la mejora continua, ya que los operarios se sentiran mas seguros
y motivados para identificar y comunicar oportunidades de mejora en su
trabajo diario.

Un aspecto adicional para considerar es la alta rotacion de personal.
Reducir la rotacion de los operarios es esencial para mantener la cohesiéon
y la consistencia del equipo. La constante capacitacion de nuevos
empleados puede ser costosa y consume tiempo, ademas de afectar la
moral del equipo. Por ello, es ideal implementar estrategias que
promuevan la retenciébn del personal, como mejores condiciones

laborales, reconocimiento y oportunidades de desarrollo profesional.

Implementar herramientas Lean en el area de servicios de limpieza en la
clinica no solo transformara los procesos internos, sino que también
elevara la calidad del servicio ofrecido. Las metodologias Lean
promueven la eficiencia operativa, reduciendo el desperdicio y

optimizando los recursos disponibles. Esto significa que cada operario



puede realizar su trabajo de manera mas efectiva, con menos
interrupciones y mayor satisfaccion laboral. Ademas, al reducir la rotacion
de personal y mejorar el apoyo y la capacitacion, la empresa puede
construir un equipo de trabajo cohesionado y comprometido. Los
empleados bien capacitados y apoyados no solo son mas productivos,
sino que también son embajadores de la calidad y la ética de trabajo de

la empresa.
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