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RESUMEN

El presente estudio evalué la implementacién de Lean Healthcare en el Departamento de Conservacién
y Mantenimiento de un centro de salud de atencién primaria en México, con el objetivo de mejorar la
capacidad de respuesta a las solicitudes de mantenimiento y mejorar la eficiencia operativa. Para lograrlo,
se desarroll6 un proyecto piloto durante siete meses, utilizando herramientas como 5S, Mapeo de procesos
y Gestion visual. A través de 200 encuestas estructuradas, se evalué la percepcion post-implementacion
y se midieron distintas dimensiones clave, como la eficiencia en el proceso de solicitud, comunicacién y
coordinacion, y la satisfaccion del personal. La intervencién resulté en mejoras significativas, incluyendo
la reduccion en el tiempo de respuesta de 48 a 33,6 h, la distancia total recorrida del personal de 801 a
211,5 metros y un incremento en la capacidad de respuesta del 65 a un 87%. Ademads, se obtuvo una tasa
de respuesta de la encuesta del 81%, indicando una percepcién general positiva de las practicas Lean (o >
0,799). Los hallazgos de esta investigacion revelaron que Lean Healthcare es una herramienta eficaz para
optimizar los procesos de mantenimiento en el sector de la salud; no obstante, para lograr un rendimiento
sostenido y el éxito de futuras iniciativas, es indispensable fortalecer la cultura organizacional, fomentar
la participacién activa del personal y establecer mecanismos de seguimiento y evaluacién continua.

Palabras clave: Lean Healthcare, mantenimiento hospitalario, mejora continua.

ABSTRACT

This study assesses the implementation of Lean Healthcare in the Facilities Maintenance Department of
a primary care center in Mexico, aiming to enhance the technical staff’s responsiveness to maintenance
requests. A seven-month pilot project was carried out, applying tools and techniques such as 5S, process
mapping, and visual management. To assess post-implementation outcomes, 200 structured surveys
were conducted, focusing on key areas such as request process efficiency, communication, coordination,
and staff satisfaction. The intervention led to notable improvements, including a reduction in response
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time from 48 to 33.6 hours, a decrease in total technician travel distance from 801 to 211.5 meters, and
an increase in response capacity from 65% to 87%. The survey had an 81% response rate, reflecting a
generally positive perception of Lean practices (o 2 0.799). These findings confirm that Lean Healthcare
is effective in optimizing maintenance processes in the healthcare sector. However, achieving sustained
performance and future success requires strengthening organizational culture, encouraging active staff
involvement, and establishing continuous monitoring and evaluation mechanisms.

Keywords: Lean Healthcare, hospital maintenance, continuous improvement.

INTRODUCCION

El sector de la Salud reconoce el creciente potencial
de los principios de gestiéon Lean para mejorar la
eficiencia organizativa [1], [2]. En este sentido,
Lean Healthcare (LH), un enfoque sistematico
para identificar y eliminar desperdicios, ha sido
implementado con éxito en diversos entornos de
Salud, resultando en mejoras notables en el acceso,
seguridad y satisfaccién de los pacientes [3].
Los principios basicos de LH se centran en la
identificacion y eliminacién de desperdicios, la
racionalizacion de procesos y el empoderamiento
del personal de primera linea para impulsar la
mejora continua [4], [5].

Esta metodologia de gestidn, desarrollada
originalmente en el sector manufacturero, ha
encontrado una amplia aplicacién en hospitales
y especificamente, en los Departamentos de
Conservaciéon y Mantenimiento (CyM), donde
tiene el potencial de mejorar significativamente el
rendimiento operativo [1], [6]. En el Departamento
de CyM de un hospital, LH puede ser particularmente
indispensable, ya que permite la optimizacién de
la asignacion de recursos, la reduccién del tiempo
de inactividad del personal y la capacidad de
respuesta a las solicitudes de servicio. No obstante,
la aplicacion de la metodologia LH en esta drea ha
sido relativamente poco explorada, a pesar de su
potencial para mejorar el desempefio operacional

(71, [8].

Este proyecto se desarroll6 en un predio de 3,179.15
m?, ubicado en el estado de Baja California, México,
en el que se ubican dos edificios principales: la
Jurisdiccion y el Centro de Salud de Atencién
Primaria. La Jurisdiccién Sanitaria, con una
superficie de 705.30 m?, dispone de todas las oficinas
administrativas y coordinaciones departamentales,
incluyendo el Departamento de CyM. El Centro

de Salud, con una superficie de 1,162.67 m?, estd
destinado a la atencién médica primaria y funciona
en un horario de citas programadas de 7:00 a 15:30 h.
Sus instalaciones incluyen cuatro consultorios,
farmacia, laboratorio y un servicio de urgencias 24 h,
equipado con sala de Rayos X, sala de partos, centro
de esterilizacién, area de traumatologia y drea de
recuperacién con cuatro camas. Los pacientes que
requieren hospitalizacién son derivados al hospital
general mas cercano.

Una de las principales problemdticas del Departamento
de CyM es la capacidad de respuesta ante una solicitud
de trabajo, la cual estd relacionada directamente con
los desplazamientos innecesarios y el tiempo perdido
en cada una de las fases del proceso. Lo anterior
es derivado de procedimientos de comunicacién
ineficientes, retrabajos y largas distancias recorridas.
Esta situacién no solamente tiene un impacto negativo
en la productividad del personal técnico, sino también
la satisfaccion del personal y del paciente.

El proceso inicial de una solicitud de mantenimiento
tiene un recorrido de aproximadamente 800 m, y
comienza cuando el personal del centro de salud se
dirige al Departamento de CyM para levantar una
orden de servicio. El coordinador envia la orden al
Departamento de Administracion, viajando 30 m
para la aprobacion del trabajo. Una vez aprobada
la solicitud, un miembro del equipo regresa para
notificar al técnico en el taller de mantenimiento,
desplazandose 54,4 m. El técnico procede a recolectar
las herramientas y refacciones del almacén a una
distancia de 13,6 m. Adicionalmente, el técnico genera
un recorrido extra de 50 m hacia el Departamento
de Recursos Materiales para obtener recursos
suplementarios, seguido de otros 30 m de regreso
al Departamento de CyM para la confirmacién del
trabajo. Después, el técnico recorre 115 m hacia el
centro de salud para iniciar el trabajo. Esto se traduce
aun promedio de 801 m desplazados por solicitud.
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Al presentarse imprevistos que requieren aprobaciones
adicionales, el técnico regresa 120 m al Departamento
de Administracion, seguido de otros 50 m hasta
el almacén de herramientas por suplementos
adicionales. De nuevo, el técnico regresa al centro
de salud desplazandose 82,9 m para comenzar con la
operacion. Una vez terminado el trabajo, el técnico
se dirige al Departamento de CyM, recorriendo
115 m para reportar los resultados; después, viaja
otros 30 m para presentar la documentacion final a
la administracién. El técnico, finalmente regresa al
taller de mantenimiento, recorriendo 80 m.

En consecuencia, el Departamento de CyM trabaja
con un tiempo de respuesta de 48 h y un promedio
de cuatro solicitudes diarias, de las cuales solamente
resuelve 55 de las 84 6rdenes durante un mes. Bajo
este esquema, se dejan aproximadamente 29 trabajos
pendientes al finalizar una semana, presentando una
eficiencia del 65%. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio es implementar la metodologia LH para
reducir el tiempo de respuesta del Departamento de
CyM frente a las solicitudes de servicio provenientes
del 4drea médica. Ademads, se pretende evaluar la
perspectiva del personal del sector de la salud sobre
la adopcién de LH a través de una encuesta.

REVISION DE LA LITERATURA

Lean Manufacturing (LM) tiene su origen en el
Sistema de Produccion Toyota (TPS), desarrollado
en la década de 1950 por Taiichi Ohno y otros
ingenieros de Toyota [4], [9]. El concepto de
LM enfatiza la reduccién de desperdicios y la
optimizacion de los procesos de produccién para
brindar valor a los clientes [10], [11]. Los principios
fundamentales de LM incluyen la mejora continua,
la produccién justo a tiempo y la eliminacién
de siete desperdicios: sobreproduccidn, espera,
transporte, procesamiento, inventario, movimiento
y defectos [12], [13].

En cuanto al Sector Salud (SS), ainicios de la década
de 2000, las organizaciones comenzaron a reconocer
el potencial de la metodologia de LH para mejorar
la atencion al paciente y la eficiencia operativa [4],
[14], [15]. La literatura reporta casos en los que al
aplicar herramientas de LM como el Mapeo del Flujo
de Valor (VSM), las 58S (clasificar, ordenar, limpiar,
estandarizar y mantener) y el andlisis de causa raiz, los
proveedores de atencién médica han podido reducir

los tiempos de espera de los pacientes, aumentar
la productividad del personal y mejorar la calidad
general de la atencién [15]-[18]. Incluso, la literatura
relevante al éxito de LH en la atenci6n de la salud
ha demostrado mejoras significativas en diversas
areas, como el rendimiento de las salas de emergencia
[19]-[22], rehabilitacion [23], [24], utilizacidn de
quiréfano [25]-[27], proceso de alta de pacientes
[28]-[30], atencién para pacientes hospitalizados
[31]-[33], radiologia [34], [20], [21], laboratorios
de diagnéstico clinico [19], [23], [ 24] y farmacia
[25]-[27]. Si bien la adopcién de herramientas y
técnicas de LH ha demostrado ser prometedora, la
literatura sugiere que la transformacion sostenible
requiere un enfoque integral que vaya mds alld de la
mera aplicacion de herramientas Lean individuales
[28], [29]. Para facilitar la implementacidn exitosa
de LH, las organizaciones deben fomentar una
cultura institucional de apoyo, asegurar un liderazgo
comprometido e integrar LH como parte de un
sistema de gestion mas amplio [30], [31]. Una de
las herramientas clave es el VSM, que ayuda a
visualizar el estado actual de un proceso e identificar
oportunidades de mejora. Por ejemplo, diversos
investigadores demostraron la eficacia del uso del
VSM, diagramas de espagueti y hojas de trabajo
de actividades, lo que permitié la identificacion
y eliminacién de desperdicios en el transporte de
pacientes [32]-[34].

Por otra parte, en el contexto de los paises en
desarrollo, la implementacién de LH se ha enfrentado
a desafios adicionales, como la estructura organizativa
del hospital y la subcontratacion de actividades
hospitalarias [20]-[23]. Debido a lo anterior,
distintos estudios revelaron que, si bien se utilizaban
herramientas Lean como VSM y la metodologia
definir, medir, analizar, mejorar y controlar (DMAIC),
las principales barreras frecuentemente se asociaban
con el factor humano, lo que destaca la importancia
de abordar los aspectos organizacionales y culturales
[24], [21], [ 28]. Por ejemplo, un hospital ptblico
de atencioén terciaria implementé un programa
de mejora del desempeiio Lean, aprovechando
herramientas como la herramienta de resolucién de
problemas, con el objetivo de mejorar la cobertura
de atencion médica universal [19]. De esta manera,
otros autores enfatizaron el uso de herramientas LH
como un instrumento para a resolver el problema
del desperdicio y ayudar a los hospitales en los
procesos de toma de decisiones [25].
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La implementacién de los principios de LH en los
entornos de la salud ha tenido distintos grados de
éxito, y en la literatura se han identificado tanto
factores criticos de éxito como barreras. Uno de los
factores criticos de éxito para la implementacion de
LH es un compromiso con el éxito del proyecto en
toda la organizacion [26], [29]. El establecimiento
de objetivos claros, la planificacién sélida de
proyectos y la creacién de equipos de proyecto
multifuncionales también se han identificado como
facilitadores clave [31], [27], [ 30]. Por otra parte,
las organizaciones de atencion de la salud se han
enfrentado a una serie de barreras en sus esfuerzos
por implementar LH. Una barrera importante es
el factor humano, con resistencia al cambio y
poca comprensién de los principios LH entre el
personal que con frecuencia obstaculiza la adopcién
exitosa de estas practicas [32], [28]. La estructura
organizacional, como jerarquias complejas y
departamentos aislados, asi como la subcontratacién
de actividades hospitalarias clave, también se han
identificado como barreras significativas para la
implementacién Lean en entornos de atencién
médica [34], [33].

METODOLOGIA

Desarrollo del plan

Para llevar a cabo la implementacién de la
metodologia LH, se desarroll6 un plan de trabajo
para un proyecto piloto durante siete meses de junio
a diciembre de 2023. Para almacenar todos los
documentos del proyecto se utilizé una carpeta fisica
de papel y se cre6 una carpeta virtual compartida
en la nube para almacenar imagenes, documentos
y tareas. Después, se identificaron las dreas clave
para implementar la metodologia LH, teniendo en
cuenta la cantidad de turnos en funcionamiento.

Para proporcionar una base sélida y la direccién
de la implementacidén, se gener6 un acta de
constitucion del proyecto, en donde se mostraron los
objetivos, los desafios, beneficios esperados, fecha
estimada de finalizacidn, asi como los elementos
criticos que no podian ser modificados, y los
cambios permitidos dentro y fuera del alcance del
proyecto. Posteriormente, se realiz6 una lista de las
herramientas y suministros mds utilizados en los
mantenimientos, para ser ordenados y organizados.
Finalmente, se informé a todos los departamentos
sobre el plan de implementacién, enfatizando la

necesidad de evitar interrupciones durante los
periodos de ejecucidn, y recolectando evidencia
fotografica del estado inicial antes de comenzar el
proceso de implementacion.

Entrenamiento del equipo

El primer acercamiento con la metodologia de LH
fue a través de la herramienta 5S, en donde se cred
un equipo multidisciplinario, incluyendo técnicos
de mantenimiento, ingenieros, administradores
y representantes de otros departamentos clave.
Después, se utiliz6 el andlisis de los 5 porqués para
identificar las posibles causas raiz del problema. Se
organizd una sesién informativa en la que detallaron
los principios fundamentales de la metodologia,
resaltando la importancia de eliminar procesos
que no agregaban valor y estableciendo métodos
estandar para el trabajo diario.

Este enfoque inicial permitié que todos los miembros
del equipo comprendieran la importancia y los
beneficios de LH, incluyendo la mejora de la
eficiencia, la calidad y la seguridad en el trabajo.
Las sesiones de entrenamiento que se programaron
tuvieron una duracién de una hora y se asegurd
de dejar suficiente tiempo para preguntas y
respuestas, fomentando una discusién abierta y la
participacion activa del equipo. En cada sesién se
utilizaron ejemplos especificos del drea de trabajo
del Departamento de CyM, y a través de dindmicas,
presentaciones y videos, se ilustré como podrian
aplicarse los principios de LH, para contextualizar la
informacién y hacerla mas relevante para el equipo.

Durante todas las actividades, se asegurd de capturar
las ideas y sugerencias del equipo. Se utilizé un
bloc de notas estilo post-it y un pizarrén para hacer
un seguimiento de las ideas de LH, una lista de
acciones a realizar, ideas del equipo, limitantes, lista
de materiales y lecciones aprendidas. Al finalizar
el entrenamiento, todos los miembros del equipo
firmaron el acta de constitucién del proyecto para
formalizar el inicio del proyecto y asegurar el
compromiso de todos los involucrados. Para después
continuar con la implementacion de las 58S.

Clasificar

Una de las primeras tareas que se llevaron a cabo
fue un evento denominado como Etiquetado Rojo.
En este evento, primero se procedi6 gestionar los
materiales colocados en el drea de etiquetado rojo.



Zepeda-Lugo, Insfran-Rivarola, Sanchez-Lizarraga: Evaluacion del impacto de Lean Healthcare en el departamento...

Se designd al responsable final para tomar decisiones
sobre la disposicion de los articulos, la frecuencia
con la que se revisaria el drea, el seguimiento de
los articulos etiquetados y la responsabilidad de
mantener el drea de etiquetado rojo.

Se instal un tablero de comunicacién para mantener
informados a todos los miembros del equipo sobre
los avances y decisiones. Durante el evento de
Etiquetado Rojo, se registraron los nombres de los
participantes y se record al equipo la importancia
de eliminar todos los elementos innecesarios, asi
como una inspeccién exhaustiva del drea designada.
Se dio la instruccién al equipo para abrir todos
los cajones, gabinetes y estantes, etiquetando y
eliminando todo lo que no fuera necesario para
las tareas diarias, incluyendo las herramientas
duplicadas. Se utilizaron etiquetas rojas impresas
y cada miembro del equipo recibié un formulario
para completar durante el evento.

Se acordaron las pautas del llenado de las secciones
del formulario y se marcé una etiqueta de referencia
para futuras consultas. Para terminar, el equipo
completo se reunio frente al area de etiquetado rojo
para discutir pensamientos y lecciones aprendidas
para futuros eventos, capturando acciones y
problemas pendientes. Ademas, se estimé el valor
de los articulos eliminados y el espacio en metros
cuadrados ahorrado al eliminar los elementos
innecesarios. Finalmente, se cred una plantilla
denominada Antes y Después, para guardar las
fotos y publicar el documento en el tablero de
comunicacion, asegurando que todo el equipo
pudiera ver el impacto del evento.

Ordenar y Limpiar

Para continuar con la implementacién se creé un
diagrama de espagueti del estado actual del flujo
de trabajo, el cual representé de manera precisa el
movimiento fisico de las personas y materiales. De
esta manera, se identificaron los desplazamientos
innecesarios. Para optimizar el desplazamiento, se
utiliz6 un software de comunicacién en tiempo real
para gestionar las 6rdenes de trabajo sin necesidad de
movimientos fisicos. Ademads, se crearon almacenes
méviles provisionales, los cuales se distribuyeron
estratégicamente en las dreas clave del proceso. Estos
almacenes contaban con todas las herramientas y
suministros indispensables para resolver los diversos
trabajos del drea médica.

A su vez, se implement6 el ejercicio denominado
Pararse en un Circulo, inspirado por Taiichi Ohno
para detectar ineficiencias o desperdicios. También,
se utiliz6 la herramienta 5 porqués para identificar las
causas raices de algunas deficiencias en la lista. El
equipo discuti6 las ineficiencias del flujo de trabajo
encontradas y se redisefi6 el plano del area de trabajo
con el objetivo de determinar como y dénde ubicar
herramientas, suministros, documentos y demas
elementos necesarios. También, se utilizaron controles
visuales para comunicar al personal las nuevas
disposiciones. Por otro lado, el equipo se aseguré de
que todos los elementos y suministros lucieran como
nuevo. Se limpiaron, pintaron, ajustaron tanto equipos
como paredes, ventanas, bancos de trabajo, estantes y
otras herramientas. Para ordenar los materiales restantes
se almacenaron en una ubicacién designada; ademas,
que se establecieron Kanbans para estos materiales en
caso de agotarse y se necesite restablecer de nuevo.

Estandarizar

Para mejorar y mantener de manera continua la
organizacion y eficiencia en el drea de trabajo se
estandarizé el proceso de respuesta del Departamento
de CyM. Primero, se desarroll6 el denominado
Diagrama de Limpieza, se dibujé un mapa rapido y
sencillo del drea, mostrando los carriles principales
y el equipo como puntos de referencia. Después, se
dividié el mapa en cuadrantes y se asigné a cada
miembro del equipo un cuadrante para mantener
limpio y ordenado, e inspeccionar el equipo
diariamente. Mds adelante, el equipo gener6 una Tabla
de Mantenimiento. Esta tabla ayud6 a estandarizar
y mantener los pilares previos de LH, asi como para
mejorar la productividad del equipo.

Al mismo tiempo, se sostuvieron reuniones con
el equipo para discutir el Programa de Auditoria
LH y sus beneficios. Con lo anterior, se generd el
Formulario de Auditoria y se asegur6 de que todos
los integrantes del equipo tuvieran una copia del
formulario. Consecuentemente, se realizé la primera
auditorfa como equipo en la cual todos los integrantes
siguieron un recorrido previamente definido por
el mapa de cuadrantes del area, y se anotaron
las puntuaciones para cada seccién. Después, se
discutieron las puntuaciones de cada participante y
c6mo se habian determinado. Este paso fue crucial
para garantizar la objetividad de la auditoria y con
base en hechos, y no solo sujeciones u opiniones.
Posteriormente, se cre6 una matriz de puntuacién
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con base en el nimero de incumplimientos. Una vez
completa la auditoria, el equipo acord6 cudl seria
el puntaje final para cada seccion y se actualiz6 el
formulario de auditoria. Este puntaje se convirti6 en la
linea base para las auditorias por los siguientes siete
meses. Finalmente, para que el equipo y personal
pudieran observar el progreso y las tendencias de
avance se cred el Grafico Semanal de Auditoria, el
cual se integré al Cuadro de Mando Mensual del
Departamento de CyM.

Mantener

Para reafirmar el compromiso de todo el equipo con
el proyecto de LH, todo el equipo firmé un banner
de la metodologia como compromiso para mantener
los estandares de auditoria que se acordaron. Se
incorporaron recordatorios de gestion visual para que
el equipo realizara las actividades diariamente. Se
utilizaron sefiales visuales y carteles en las distintas
areas de trabajo para reforzar la importancia de
mantener las mejoras. Se desarrollaron varios métodos
para comunicar el estado de la implementacidn, se
repartieron los resultados de las auditorias en todo
el Centro de Salud.

Se incluyeron actualizaciones del proyecto en
reuniones trimestrales en conjunto con la Direccién.
Se aseguré que cada lider/coach de proyecto realizara
reuniones semanales en su area. Por otro lado, se
desarrollaron Tableros de Estado que mostraban a
los miembros del equipo junto con fotos del Antes y
Después de las actividades realizadas. Finalmente,
se implementd un programa de reconocimiento a
los miembros del equipo, utilizando recompensas
simbdlicas que mostraban los logros.

ENCUESTA

Participantes

Se realiz6 una encuesta para evaluar la satisfaccion
de los empleados después de la implementacion
de LH, enfocandose en su percepcion sobre el
tiempo de respuesta del Departamento de CyM.
Se distribuyeron 180 encuestas de manera fisica
y a través de un sistema interno virtual a todo el
personal del hospital incluyendo jefes de servicios,
personal médico, administrativo y de apoyo clinico.

Recoleccion de datos e instrumento
El instrumento se desarroll6 con base en una revision
de la literatura sobre la implementacién de LH y la

satisfaccion del personal. La recoleccién de datos
se realizo en las dreas de trabajo dentro del horario
laboral con previa cita para no interrumpir sus
actividades diarias. La duracion de cada encuesta fue
de aproximadamente 30 minutos. Los investigadores
estuvieron disponibles durante la recoleccién para
solventar cualquier duda de los participantes y de
esta manera asegurar la comprension de cada item
antes de responder. La encuesta consta de ocho
dimensiones con un total de 64 items: (A) eficiencia
en el proceso de solicitud (B) comunicacién y
coordinacion (C) calidad del servicio (D) satisfaccion
del personal (E) capacitacion y desarrollo (F) recursos
y herramientas (G) implementacién y seguimiento
(H) cultura organizacional.

Pruebas de validez y confiabilidad

Respecto a la validez de contenido, tres expertos del
SS fueron seleccionados para revisar el instrumento
de recoleccion de datos. Los consultores analizaron,
evaluaron y realizaron ajustes al instrumento,
asegurando de que los items fueran adecuados y
comprensibles para los participantes. Posteriormente,
se determin la consistencia interna del instrumento
a través del coeficiente alfa de Cronbach (), el cual
mide la fiabilidad de las escalas como se muestra
en la Tabla 1. Finalmente, los resultados obtenidos
fueron contrastados con los estandares del alfa de
Cronbach para asegurar la robustez del instrumento.

RESULTADOS

Clasificar

Un total de diez empleados del departamento
participaron en el evento de clasificacion. Durante
este procedimiento, se etiquetaron un total de 700
elementos, los cuales incluyeron herramientas,
materiales y equipos obsoletos o no utilizados
frecuentemente. La Tabla 2 muestra la clasificacion
detallada de los articulos etiquetados durante el
evento. Esta clasificacion facilité la identificacion
y posterior manejo de elementos obsoletos o de
uso poco frecuente, resultando en una superficie
ahorrada de dos metros cuadrados en el drea de
oficina y aproximadamente un metro cuadrado
en el taller de herramientas. Algunos elementos
etiquetados en el evento se muestran en la Figura 1.
Durante las revisiones mensuales, el coordinador
del departamento de CyM vy el equipo evaluaron
los articulos etiquetados en rojo para determinar su
disposicién final, asegurando que los articulos no
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Tabla 1. Intervalos del coeficiente alfa de Cronbach (a) y su interpretacion.

Intervalo del
Alfa de Cronbach (o)

Interpretacion
de la consistencia

Descripcion

< 0,60 Baja Inconsistente, requiere revision.
0,60 - 0,69 Cuestionable Aceptable, pero mejorable.
0,70 - 0,79 Aceptable Consistente, con posibilidad de ajustes.
0,80 - 0,89 Buena Alta consistencia, confiable.
0,90 - 0,95 Excelente Muy alta consistencia, items correlacionados.
> 0,95 Redundancia [tems redundantes, posible eliminacién necesaria.

Fuente: Basado en [51].

Tabla 2. Clasificacion de los articulos etiquetados durante el evento 5S.

Subcategoria

Categoria

Herramientas

Descripcion Cantidad

Herramientas manuales

Llaves, destornilladores, martillos. 150

Herramientas eléctricas

Taladros, sierras eléctricas, amoladoras. 100

Herramientas especializadas

Materiales de construccion

Equipos de diagndstico, calibradores.

Materiales

Ladrillos, cemento, cables.

Materiales de reparacion

Piezas de repuesto, selladores. 50

Materiales de limpieza

Equipos de oficina

Detergentes, pafios, mopas.

Impresoras, computadoras, teléfonos.

Equipos de mantenimiento

Compresores, generadores, aspiradoras. 30

Equipos obsoletos

Documentacion técnica

Equipos fuera de uso y sin reparacién posible.

Documentos

Manuales de equipos, guias de procedimientos.

Documentos administrativos

Suministros de Oficina

Papeleria

Archivos, reportes, registros. 20

Papel, cuadernos, carpetas. 30

Consumibles

Tintas, grapas, clips.

necesarios fueran manejados de manera oportuna
y eficiente. El tiempo total empleado en esta tarea
fue de dos semanas.

Ordenar y limpiar

Los resultados del andlisis exhaustivo de las
causas raiz como se observa en la Figura 2, reveld
que los principales factores que contribuyen a los
viajes excesivos al almacén durante el proceso de
respuesta a las solicitudes de servicio eran la falta
de procedimientos de actualizacién de inventario
claramente definidos y una organizacién deficiente

del almacén. Esta deficiencia se debia a la ausencia
de un protocolo formalizado de gestién de inventario
y de una persona responsable designada para estas
tareas. Para solucionar este problema, se propuso
implementar un protocolo formal de actualizacién
en tiempo real, reorganizar el almacén y asignar
una persona responsable para garantizar una gestion
eficiente.

Mas adelante, se realiz6 el andlisis del Diagrama
de Ishikawa, el cual revel6 numerosos factores
interconectados que provocan el problema de los

7
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\

Figura 1. Evento de etiquetado del proceso de clasificacion.

PROBLEMATICA

Los técnicos realizan viajes innecesarios, prolongando el tiempo de respuesta a las solicitudes de servicio.

P é L IR ¢Porqué no ha
éPor qué los técnicos ¢Por qué descubren G 'or quelos ) actualiza el inventario ro:edir:ientos clzros
realizan viajes que faltan materiales [natsiaissinolestan en tiempo realy el 2

i i 4 bien organizados ni . . nirevisiones
innecesarios al almacén? (3 Blnacenlesta

! » eriodicas?
listados desorganizado? P

en el area médica?

No existen
procedimientos claros
para la actualizacion ni

Porque los Porque el inventario

. . Falta un protocolo
Descubren que materiales no estan no se actualiza en P

formal y un responsable
para la gestion del
inventario.

faltan materiales bien organizados o tiempo real y el

revisiones periddicas
del almacén.

en el drea médica. listados en el sistema almacén esta mal
de inventario. organizado.

Figura 2. Andlisis de los 5 porqués que identifica la causa raiz de los recorridos innecesarios.

viajes excesivos al almacén como se muestraen la  estudio descubrié que los datos del inventario no se
Figura 3. Las deficiencias en la gestién estandarizada ~ actualizaban con prontitud y que las herramientas y
del inventario, la organizacién ineficiente del almacén  los sistemas de gestion empleados estaban obsoletos.
y la falta de capacitacion del personal surgieron  Estos conocimientos subrayan la necesidad critica de
como los principales contribuyentes. Ademds, el  establecer protocolos operativos claros, reestructurar
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Materiales
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y

Equipos
Desactualizados

Maquinaria
Figura 3.

Medio Ambiente

la distribucién del almacén y modernizar los
sistemas de gestion. La implementacion de estas
mejoras aumentara la eficiencia general del proceso

y reducird significativamente las visitas innecesarias
al almacén.

Con base en la informacion obtenida de las
herramientas anteriores, se desarroll6 un diagrama
de espagueti para identificar los desplazamientos
entre las dreas clave del proceso. En la Figura 4,
se ilustra el flujo actual a través de lineas que
representan los recorridos. Las lineas s6lidas son

4. Almacén de Herramientas

B. Taller de Mantenimientg

el tiempo
de respuesta a las solicitudes de servicio.

Falta de Indicadores
de Desempefio

Monitoreo
Insuficiente

Diagrama de Ishikawa de las causas de viajes innecesarios al almacén.

los viajes naturales entre los departamentos, y

las lineas punteadas representan los reprocesos o
desplazamientos innecesarios.

Después de redisenar el flujo de trabajo, el nuevo
proceso inicia con el personal del centro de salud
contactando al Departamento de CyM de manera
remota. De igual manera, la orden de solicitud de
trabajo es enviada a la administracion via digital. Una
vez aprobada la solicitud, se notifica al técnico a través
de la plataforma el tipo de trabajo, y se desplaza al
almacén para recoger todas las herramientas y piezas

Figura 4.

2. Departamento de CyM

1. Centro de Salud

Diagrama espagueti del estado actual del flujo de trabajo.
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necesarias recorriendo 13,6 m. Posteriormente, el
técnico se desplaza 82,9 m hacia el centro de salud
para comenzar el trabajo.

Cuando surgen imprevistos, se resuelven de
manera remota a través de la aplicacién mévil de
la plataforma y en caso de haber olvidado piezas
o herramientas, se utilizan pequefios almacenes
de suministros para disponer de materiales. En el
momento en que se completa el trabajo, el técnico
envia el informe de forma electrénica y regresa
directamente al taller de mantenimiento, recorriendo
115 m. Esta optimizacién del recorrido, resulté
en la reduccion de la distancia total de 801 m a
211,5 m. En la Figura 5, se muestra el flujo de
movimientos como resultado de la optimizacion.

4. Almacén de Herramientas

3. Taller de Mantenimiento

Figura 5.

-------------- 5. Departamento de Administracién

Las lineas punteadas de color azul representan las
conexiones y comunicacién remota para evitar
desplazamientos innecesarios.

Estandarizar

El equipo revisé el formulario de auditoria 5S,
asegurandose de que todos tuvieran una copia y
comprendieran cémo utilizarla. La primera auditoria
tom6 1 hora y permitié establecer una linea base
para futuras auditorias. La auditoria se llevé a
cabo en equipo, con cada miembro evaluando las
secciones designadas y discutiendo las puntuaciones
obtenidas para generar el grafico de la Figura 6. La
puntuacion inicial fue de 51,5%, el grafico mostrd
una tendencia ascendente constante, alcanzando un
92% en la semana 26.

1. Centro de Salud

Redisefio del flujo de trabajo después de implementar las mejoras.

Evolucion de las Puntuaciones Semanales de las 5S en la Implementaciéon Lean

100

8
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58838
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Octubre Noviembre Diciembre

PUNTAJE MENSUAL

Figura 6.
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Griéfico de puntuacion semanal de la auditoria 5S.
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Mantener

Se implementaron recordatorios visuales diarios para
facilitar las actividades. Estos incluyeron carteles en
las estaciones de trabajo y marcadores con c6digos de
colores en dreas clave. Se incluyeron actualizaciones
5S en reuniones trimestrales, y se cre6 un boletin
mensual 5S. Estas medidas llevaron a un aumento
del 20% en la participacién del personal, como
lo demostr6 la asistencia y el compromiso en las
reuniones. Se desarrollaron y mantuvieron tableros
de estado 5S, que mostraron a los miembros del
equipo y el personal, fotos de antes y después, asi
como actividades completadas como se observa en
la Figura 7. Finalmente, se implement6 un programa
de reconocimiento simbdlico para mantener la
motivacién del equipo.

i
Figura 7.

Tiempo de respuesta

Después de la implementacién de LH, el Departamento
de CyM recibi6 un promedio de 105 solicitudes. De
estas, 91 fueron resueltas, incrementando la eficiencia
a un 86,7%. El tiempo de respuesta promedio se
redujo a 33,6 h. En consecuencia, el indice de
eficiencia mejord del 65% al 87% aproximadamente,
reflejando una mejora significativa en la gestiéon
de solicitudes.

Encuesta

Se recabaron un total de 163 encuestas y se tuvieron
en cuenta los comentarios de todos los participantes.
Los resultados de la evaluacion de la consistencia
interna de la encuesta se presentan en la Tabla 3, en
la que se muestran los valores de alfa de Cronbach

Tableros de estado 5S y herramientas de gestion visual.

Tabla 3. Andlisis del alfa de Cronbach por dimension.

Seccion Variable Alfa de Cronbach (a)
A EPS Eficiencia en el Proceso de Solicitud 0,833
B CCC Comunicacion y Coordinacién 0,812
C CDS Calidad del Servicio 0,859
D SPP Satisfaccion del Personal 0,816
E CDD Capacitacion y Desarrollo 0,844
F RHH Recursos y Herramientas 0,800
G ISS Implementacién y Seguimiento 0,799
H COO Cultura Organizacional 0,824

11
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obtenidos para cada dimensién. Los resultados
demuestran que la consistencia interna de todas
las variables supera los valores aceptables, lo que
sugiere un alto grado de fiabilidad en la medicién
de los constructos.

De la misma manera, en la Tabla 4 se presentan los
datos demogrificos, incluyendo género, edad, puesto
de trabajo, departamento y afios de experiencia,
para la muestra de 163 encuestados.

LaTabla 5 proporciona los valores promedio de cada

para evaluar la percepcion de los participantes hacia
la practica LH en donde las puntuaciones promedio de
cada variable resultaron mayores a cuatro indicando
que las respuestas son generalmente positivas.

DISCUSION

La aplicacién de los principios de Lean Healthcare
al Departamento de Conservaciéon y Mantenimiento
ha proporcionado informacién valiosa para mejorar
la eficiencia operativa, la organizacién del espacio de
trabajo y la capacidad de respuesta a las solicitudes de

variable de la encuesta. Estos valores se utilizaron  atencién médica. La implementacién sistematica de

Tabla 4. Caracteristicas demograficas de los participantes.

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
(N =163) (%) (N =163) (%)
Género Adscripcion

Hombre 55 33,7 Area Medica 49 30,1
Mujer 108 66,3 Administrativo 114 69,9

Edad Puesto
18-29 54 33,1 Apoyo Administrativo 1 11 6,7
30-39 80 49,1 Apoyo Administrativo 2 8 4,9
40-49 16 9,8 Apoyo Administrativo 3 11 6,7
> 50 9 5,5 Apoyo Administrativo 4 5 3,1
Apoyo Administrativo 5 5 3,1
Apoyo Administrativo 6 5 3,1
Apoyo Administrativo 7 4 2,5
Auxiliar de Enfermeria 34 20,9
Jefe de Unidad Medica 3 1,8
Médico General A 11 6,7
Meédico General B 7 4,3
Meédico General C 5 3,1
Médico General D 4 2,5
Pasante 21 12,9
Técnico de enfermeria 29 17,8

Tabla 5. Evaluacién promedio por dimension.

Seccion Variable Promedio
A EPS 4,00
B ccc 4,04
C CDS 3,99
D SPP 4,06
E CDD 3,97
F RHH 4,07
G 1SS 4,02
H COO 3,92

12
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herramientas de LH como las 58S, la gestion visual y el
mapeo de procesos ha llevado a mejoras observables
en la organizacién, estandarizacién y optimizacién
de las actividades de mantenimiento [35], [36],
[22]. Los hallazgos se alinean con diversos estudios
que destacan la versatilidad y los beneficios de las
metodologias de LH en la prestacién de servicios
de atencion médica [35], [36], [22].

Los resultados de la fase de clasificacién revelaron
informacion significativa sobre la eficacia de la
metodologia LH, asi como sobre las practicas
operativas del departamento. La clasificacién de 700
articulos, entre herramientas, materiales, equipos,
documentos y material de oficina, ha permitido
reducir notablemente el desorden, liberando un total
de 3 metros cuadrados de espacio. Este resultado
se alinea con los principios de LH, que buscan
eliminar el desperdicio y optimizar el entorno de
trabajo [37]. La reduccién sustancial del espacio
fisico, concretamente dos metros cuadrados en
la oficina y un metro cuadrado en el taller de
herramientas, resaltd los beneficios directos de
un enfoque de clasificacién sistemdtica, como lo
destacan diversos autores [38]-[40].

El anélisis de la distribucién de los articulos
clasificados también revel6 distintos patrones
notables. En el andlisis detallado del etiquetado,
se identificé que la principal categoria fue la de
herramientas, que suma un total de 300 piezas. Esta
categoria se divide en tres subgrupos: herramientas
manuales, con 150 unidades, herramientas eléctricas,
que representan 100, y herramientas especializadas,
que cuentan con 50. Este resultado subraya la
necesidad de un enfoque de gestién de inventario
mds refinado que pueda mitigar la sobre adquisicién
de herramientas y alinearse mejor con los niveles
de utilizacion reales [41], [23], [19].

La categoria de Materiales, que incluye los
suministros de construccién, reparacién y limpieza,
indica un sistema de gestién de inventario bien
desarrollado. Por el contrario, el nimero limitado de
suministros de oficina y documentos, que sumaban
100 articulos, sugiere que estas dreas se gestionan
de manera eficaz o que estdn en transicioén hacia
una documentacién digital que atin no estaba
totalmente integrada en el sistema de inventario. Si
bien se tuvieron logros, el proceso de clasificacién
también revel6 aspectos que justificaban una

inspeccién mds detallada. Por ejemplo, la gestién
de equipos obsoletos, con 20 articulos catalogados
como inservibles e irreparables, presenta una
oportunidad para profundizar en las practicas de
gestién del ciclo de vida y asignacién de recursos.
La presencia de equipos obsoletos no solo ocupa un
espacio valioso, sino que también puede significar
que algunos articulos no se evalian adecuadamente
al final de su vida qtil o se manejaban de manera
inadecuada una vez que alcanzan la obsolescencia.
En comparacién con investigaciones anteriores,
estos hallazgos corroboran los beneficios de las
practicas de organizacién y clasificacién para
mejorar la eficiencia del espacio de trabajo y reducir
el desperdicio [42]-[44].

En concordancia con otros autores, el analisis del
diagrama de espagueti y la posterior optimizacién del
flujo de trabajo proporcionaron un caso de estudio
convincente sobre el impacto de las metodologias
LH en un entorno de trabajo en relacién con el
movimiento de los empleados [45], [20]. El redisefio
del flujo de trabajo ha resultado en una mejora
significativa en la eficiencia operativa y del tiempo
de respuesta del Departamento de CyM. Con la
implementacién de las mejoras, se optimizaron
los desplazamientos y se eliminaron movimientos
innecesarios, logrando reducir la distancia total
recorrida por solicitud de 801 a 211,5 metros, esta
medida representa una disminucion del 73,6% de
la distancia recorrida. Esta intervencion, no solo
disminuy6 el tiempo de los traslados, sino que
promovi6 la aceleracién del tiempo de respuesta
ante las érdenes de servicio.

De esta manera, el tiempo promedio de respuesta
tuvo una disminucién de 48 a 33,6 h, reflejando
una mejora del 30% en la rapidez del servicio.
Por otra parte, la eficiencia del departamento en la
resolucion de solicitudes aumenté del 65 al 86,7%,
esto representa un incremento del 21,7% en la
capacidad de respuesta. Estos resultados positivos
son indicadores del éxito de la intervencion, lo que
sugirié de manera convincente que la metodologia LH
puede ser un enfoque viable y eficaz para mejorar la
eficiencia operativa en el drea de la salud, asi como
lo establecen diversos autores [29], [46].

El andlisis de la informacién relacionada la
estandarizacién y el mantenimiento del sistema 5S
ofrecié una comprension integral del impacto y la
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eficacia de estas acciones para fomentar la mejora
continua y mantener el ambiente de trabajo. La
auditoria inicial revel6 una puntuacion inicial del
51,5%, un punto de partida relativamente bajo, pero
tipico durante la fase inicial de implementacién de
las metodologias de mejora continua. El grafico
de puntuacién semanal mostré una trayectoria
ascendente constante, que culminé en un notable
logro del 92% en la semana 26, superando el 90%
establecido como objetivo. Este aumento del 40,5%
en la puntuacién durante un periodo de siete meses
sugiere una mejora significativa en la adhesién
a los principios de LH. El aumento constante se
atribuye a la evaluacién y ajuste continuo de las
précticas, asi como al compromiso del equipo de
seguir los procedimientos establecidos de acuerdo
con diversos autores [8], [26], [47]. Sin embargo,
los expertos aseguran que, para evaluar plenamente
la sostenibilidad de estas mejoras, seria necesario
observar si este alto nivel de cumplimiento se
mantiene en el tiempo y no solo durante el periodo
inicial de implementacién [22], [48]. Otros autores,
explican que la implementacién de recordatorios
visuales diarios y otras herramientas de gestién
visual, como carteles y marcadores codificados por
colores, asi como la implementacién de un programa
de reconocimiento simbdlico, cumplieron un papel
crucial para mantener el enfoque y la disciplina en
las actividades diarias [10], [21], [ 49].

Por otro lado, el andlisis de la encuesta proporciond
informacién valiosa sobre las percepciones del
personal con respecto a la implementacion de LH
en el Departamento de CyM. De las 200 encuestas
distribuidas, se logré una tasa de respuesta del 81,5%,
lo que indica un fuerte interés y compromiso del
personal con el proceso de evaluacién. La evaluacién
de la consistencia interna de la encuesta, medida
a través del alfa de Cronbach, muestra resultados
positivos, ya que todos los valores superaron el
umbral de 0,70, considerado el minimo aceptable
para la consistencia interna. Esto sugirié que las
preguntas dentro de cada seccidén son coherentes
entre si y miden de manera confiable el mismo
constructo. Por ejemplo, la dimensién Calidad del
Servicio (a = 0,859) tiene el alfa de Cronbach mas
alto, lo que indica una excelente consistencia interna
en las respuestas relacionadas con esta variable,
demostrando que, en general, el personal percibi6 de
manera positiva la implementacion de las practicas LH
en el Departamento de CyM. Es importante aclarar

14

que estos resultados se asemejan a resultados previos
de otras investigaciones [15], [30], [35]. El anlisis
de los datos demograficos revel6 que dos tercios de
los encuestados son mujeres, mientras que el tercio
restante son hombres. Esta distribucién por género
puede reflejar la composicion tipica de la dotacién
de personal dentro del sector de la salud. La mayoria
de los encuestados se encuentran en el rango de edad
de 30 a 39 afios, seguido del grupo de edad de 18 a
29 afios, mientras que las personas de 40 a 49 afios
y mayores de 50 representan solo el 15,3% de la
muestra. En términos de afiliacién departamental,
el 69,9% pertenece al area médica, mientras que
el 30,1% corresponde al drea administrativa. En
cuanto a los puestos de trabajo, la mayoria de los
encuestados son auxiliares de enfermeria y técnicos
de enfermeria, seguidos de los pasantes. Esta
distribucién de los roles de los empleados influye
en los resultados de la encuesta, ya que estos grupos
estan directamente involucrados en la atencién al
paciente y la implementacién diaria de las practicas
de LH [18], [37], [46].

Los valores promedio de las variables que miden
las percepciones hacia la practica de LH son
todos mayores a 4, lo que indica una evaluacién
generalmente positiva de la implementacion de
Lean por parte del personal. La dimensién Recursos
y Herramientas (4,07) tiene el promedio mas alto,
lo que sugiere que el personal considera que los
recursos y herramientas disponibles son adecuados
y eficaces en la implementacion de Lean, facilitando
asi el cumplimiento de las practicas y objetivos
establecidos [7], [16], [41]. Por el contrario, la
dimensién Cultura Organizacional (3,92) tiene el
promedio mas bajo, lo que indica, a pesar de la
valoracion favorable, existen dreas de oportunidad
para mejorar la integracién y el alineamiento
cultural con los principios de LH, sugiriendo la
necesidad de fortalecer la cultura organizacional
para asegurar una mejor adaptacion y sostenibilidad
de las practicas Lean [4], [29], 45]. La percepcion
positiva general de la practica LH reflejada en las
puntuaciones promedio, sugiere que el personal
reconoce los beneficios de las metodologias Lean en
su entorno de trabajo. Sin embargo, distintos autores
sugieren la importancia de seguir monitoreando estas
percepciones a lo largo del tiempo para garantizar
que se mantengan las mejoras y para identificar y
abordar cualquier 4rea de preocupacién que pueda
surgir [20], [32], [50].
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CONCLUSION

La implementacién de los principios de Lean
Healthcare en el Departamento de Conservacion y
Mantenimiento ha demostrado ser una herramienta
importante para mejorar la eficiencia operativa y la
capacidad de respuesta a las solicitudes del sector de
la salud. La adopcién sistemdtica de herramientas de
Lean, como 5S y el mapeo de procesos, favorecié
optimizar la asignacién de recursos, el flujo de trabajo,
reducir los traslados innecesarios y promover una
mayor satisfaccién de los profesionales de la salud.
Adicionalmente, algunas ventajas consecuentes
fueron el enfoque centrado en el paciente, mejorar
el entorno de trabajo y fomentar el trabajo en equipo.

No obstante, este proyecto presentd diversas
limitaciones a considerar. La primera es la
generalizacion de la metodologia, la cual puede
presentar variabilidad derivada de las caracteristicas
de otras instituciones de la salud. La segunda es que
la metodologia presenta una inevitable dependencia
del compromiso y participacién de los agentes de la
salud, afectando los resultados con base en la rotacion
de los empleados y las fluctuaciones de la carga de
trabajo, lo que agrega desafios adicionales. Para las
investigaciones futuras, los autores sugieren buscar
la integracién entre LH y las propias tecnologias
de Salud 4,0, como la inteligencia artificial y el
analisis de datos en tiempo real, con el propdsito
de aumentar la productividad del sector de la salud
y potenciar la toma de decisiones y la asignacién
de los recursos.
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