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RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo general aplicar la metodologia “5S”, por medio de
la identificacion de procesos, para el mejoramiento continuo del HOSPITAL BASICO
“SERMES”. En la actualidad la competitividad, optimizacién de recursos, demanda de negocios
eficientes y de calidad, son algunos de los factores esenciales para que las organizaciones vayan
en busca de reconocimiento y prestigio a nivel local y nacional, es por ello que es necesario e
indispensable buscar mejoras continuas en los procesos. En la investigacion se ha utilizado la
metodologia inductiva, de campo y descriptiva, ya que con ello se ha logrado un diagndstico de
los procesos, se ha evidenciado las actividades que se desarrollan y se obtuvo la descripcion de
cada proceso, con la finalidad de contar con la idea general y real del funcionamiento de la
organizacion. Los instrumentos aplicados como fuentes bibliograficas, checklist, observacion
directa, entrevista, han permitido detectar problemas que impiden el desarrollo eficiente de los
procesos, bajando la calidad de los servicios ofertados. La aplicacion de la herramienta 5S de
Lean Manufacturing, guia hacia una mejora continua con la finalidad de lograr un cambio
organizacional; en el proyecto de investigacion se aplica para crear actividades, y procesos de
trabajo en los que prime la rapidez en la capacidad de respuesta y la vision en el cliente. Como
conclusion se ha identificado la situacion actual del Hospital Basico SERMES, se analizo los
distintos procesos mediante la aplicacion de la herramienta 5S y se obtuvo asi el conocimiento
necesario para la elaboracion de la propuesta de implementacion para el mejoramiento de las
actividades, la seguridad, los puestos de trabajo y la satisfaccion del cliente final, ademas la
herramienta 5S tiene un coste de implementacion minimo con respecto a los resultados que se

esperan conseguir a largo plazo.

Palabras clave: Organizacion, metodologia 5S, mejora continua, cliente, cultura organizacional,

calidad.
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ABSTRACT

The present research has the general objective of applying the “5S” methodology, throughthe
identification of processes, for the continuous improvement of HOSPITAL BASICO
“SERMES”. Nowadays, competitiveness, resource optimization, demand for efficient and
quality businesses, are some of the essential factors for organizations to seek recognition and
prestige at the local and national level, hence, it is necessary and essential to seek improvements
continuous in the processes. In the research, the inductive, field and descriptive methodology
has been used in order to obtain the diagnosis of the processes, the activities were evidenced and
the description of each process was obtained, in order to get the general and real idea of the
operation and organization. The instruments applied as bibliographic sources, checklist, direct
observation, interview, have made it possible to detect problems that impeded the efficient
development of processes, lowering the quality of the services offered. The application of Lean
Manufacturing tools guides towards continuous improvement in order to achieve organizational
change, in the research project it is applied to create activities andwork processes in which speed
in the customer’s response capacity and vision. As a conclusion, the current situation of the
Hospital Basico “SERMES” has been identified; thedifferent processes were analyzed through
the application of the 5S tool and thus the necessary knowledge was obtained for the elaboration
of the implementation proposal for the improvement of activities, safety jobs and end
costumers’ satisfaction. In addition, the 5S tool has a minimal implementation cost compared to

the results that are expected to be achieved in the long term.

Keywords: Organization, 5S methodology, continuous improvement, customer, organizational

culture, quality.
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto nace de la necesidad de lograr un cambio organizacional dentro del personal que
conforma el Hospital Basico “SERMES”, los mismos que al llevar a cabo actividades con
relacion a seleccidn, orden y limpieza lo hacen por obligacion, debido a que es una organizacion

la cual requiere de una asepsia con estandares altos de cumplimiento.

Al desarrollar el presente proyecto y elaborar un plan para la implementacion de la metodologia
5S se analizé las actividades realizadas en los diferentes procesos operativos dentro del Hospital,
para conocer la realidad objetiva de los trabajadores y su entorno, dejdndonos asi el conocimiento

necesario para tomar decisiones en torno a mejoras.

Basado en indicadores establecidos de la metodologia 5S se realiz6 un estudio de nivel de
cumplimiento de cada una las de S (Seleccidn, Orden, Limpieza, Estandarizacion y Disciplina) en

todas las areas del lugar de estudio; en base a los resultados obtenidos se puede determinar que



existe un margen significativo para mejoras a largo plazo en lo que refiere a la implementacion

de la metodologia.

Como resultado final se plantea una propuesta de plan de implementacion, que contiene
objetivos, estrategias, herramientas, etc., que ayudaran a la organizacion a utilizar dentro de sus
procesos dicha metodologia; logrando la estandarizacion de sus actividades y disciplina del

personal, con ello se fortalecera un cambio de cultura dentro de la organizacion.

3. JUSTIFICACION

El tener areas de trabajo confortables, aptas para el buen desempefio, que generen bienestar entre
sus empleados, han sido las bases de compafiias japonesas como la de TOYOTA, donde se

implemento la metodologia 5S por los afios 1960.

En el Ecuador algunas empresas no han considerado importante la idea de asignar presupuestos
para tener areas de trabajo mas ordenadas, limpias, con personal comprometido a trabajar con
autodisciplina manteniendo la metodologia 5S, tal vez porque se rompen paradigmas que son

dificiles de aceptar.

Disenar y aplicar la herramienta 5S en el sector hospitalario, conlleva una gran responsabilidad,
ya que, al considerarse al paciente dentro del proceso, hace que se realice de una manera mas
eficiente y en un tiempo acorde a las necesidades del usuario. El sector hospitalario, es uno de los
campos donde se debe prestar mayor atencién, debido a que ésta demanda una mejora en todos

los procesos que involucran a las partes interesadas.

La presente investigacion pretende mostrar la aplicacion para el mejoramiento continuo del
“Hospital Basico SERMES”, mediante el manejo de la metodologia 5S, para minimizar pérdidas,
identificar y eliminar “desperdicios”, definidos éstos como aquellos procesos o actividades que
usan mas recursos de los estrictamente necesarios. El resultado son procesos eficientes y

efectivos, con un fuerte enfoque al cliente.

Con la aplicacién de la metodologia 5S, se busca comprometer al personal y ayudar a desarrollar
sus habilidades y destrezas, como la disciplina y la organizacion, que garantizaran la calidad y
seguridad en el trabajo; ademas, serviran de apoyo a los profesionales a la hora de planificar,

desarrollar, evaluar y mantener la eficiencia en los procesos; mejorar el clima organizacional y



alcanzar diariamente el objetivo de la “perfeccion” que se ha establecido. Con esto se busca que

el disefio de esta metodologia sea exitoso y que los resultados obtenidos sean sostenibles.

Ademas, se propondrd mejoras y aportes que se puedan dar al momento de aplicar esta
metodologia, para de esta manera encontrar cambios positivos en el hospital, ya que al evaluar el
proceso donde el paciente es el centro de todo, se obtiene la satisfaccion del personal que labora

dentro de la organizacién y sus clientes.

4. BENEFICIARIOS
4.1. Directos:

Personal que labora en el “HOSPITAL BASICO SERMES” en total 18 personas entre hombres y

mujeres.
4.2. Indirectos:

Los pacientes para su atencion, proveedores, etc. son un promedio aproximado de 2900 personas

al afio. En la Tabla N° 01 podremos observar la clasificacion de los beneficiarios.

Tabla N° 01: Beneficiarios directos e indirectos

DESCRIPCION CANTIDAD
Directos 15M 3H
Indirectos 2900 Aproximados
Total 2918 Aproximados

Fuente: Elaboracién propia.

5. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A nivel mundial la salud es considerada, como un derecho fundamental de los seres humanos. A
pesar de ser asi, el servicio de salud siempre puede presentar inconvenientes al momento de la
prestacion del servicio, causado por problemas internos y externos; esto por la estructura de la

misma organizacion o del paciente como tal.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la seguridad del paciente es un principio
fundamental de la atencion sanitaria. Los eventos adversos que puedan presentarse, se relacionan
con problemas en la parte clinica, de los productos, de los procedimientos o del sistema. La
mejora requiere un esfuerzo complejo por parte de todo el sistema. Abarcando una amplia gama

de acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio. (OMS, 2018)

En los servicios hospitalarios se pueden presentar diferentes problemas, por lo tanto, mejorar los
procesos relacionados a la salud es muy importante, porque ayudard a acortar los tiempos de

espera y reducir costos, logrando con el tiempo un cambio cultural;
e Fase 1 - Clasificar (SEIRI)
Separar cosas innecesarias, eliminar lo que no sirva del espacio de trabajo.
e Fase 2 — Organizar (SEITO)
Situar los elementos necesarios, organizar el espacio de trabajo eficazmente.
e Fase 3 - Limpieza (SEISO)
Suprimir la suciedad, mejorar el nivel de limpieza en todos los lugares del espacio de trabajo.
e Fase 4 — Estandarizar (SEIKETSU)
Sefializar anomalias, prevenir la aparicion de desorden y suciedad.
e Fase 5 - Disciplina (SHITSUKE)
Seguir mejorando, fomentar los esfuerzos en ese sentido.

La herramienta 5S mediante su disefio y aplicacion, ayudara a eliminar desperdicios, minimizar
pérdidas e identificar los cuellos de botella que se presentan en el proceso de atencion, mejorando

de esta manera la calidad del servicio.
5.1. El problema

La ausencia de métodos empleados con relacion a la metodologia 5S en los procesos realizados
del Hospital Basico “SERMES” causan significativos desperdicios desencadenando una serie de

pérdidas para la organizacion.



6. OBJETIVOS

6.1. General:
Aplicar la metodologia “5S” por medio de la identificacion de procesos, para el mejoramiento
continuo del HOSPITAL BASICO “SERMES”.

6.2. Especificos:
e Identificar la situacion actual del Hospital Basico “SERMES” por medio de un analisis,
para conocer su realidad objetiva.
e Analizar los distintos procesos mediante la herramienta “5S” para determinar su nivel de
cumplimiento.
e Elaborar una propuesta de implementacion de la herramienta “5S” para el mejoramiento
del Hospital Bésico “SERMES”.



7. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS:

Tabla N° 02: Tabla de Actividades

Objetivos Actividad Resultado de la Actividad Medios de Verificacion
1.- Identificar la Situacion | Recopilar informacién insitu | Evidenciar en qué estado se
Actual del Hospital Basico | del area de estudio. encuentra en cuanto a

“SERMES” por medio de un

analisis, para conocer su

realidad objetiva.

organizacion el Hospital.

Efectuar los diagramas de flujo

Conocer a fondo los procesos y

- Diagramas de flujo de

de procesos correspondientes a | actividades realizadas dentro de procesos

cada area. la organizacion. - Ishikawa

Llevar a cabo un diagrama de | Comprender el problema en

Ishikawa que evalie la | cuanto a metodologia 5S y sus

situacion actual. causas-efectos.
2.- Analizar los distintos | Mediante la metodologia 5S | Conocer en qué areas y lugares
procesos mediante la | organizar los procesos e |es mas factible evaluar la - Checklist
herramienta “5S8” para | identificar las actividades aplicacion de esta metodologia. - Interpretacion de
determinar su  nivel de datos obtenidos en la

cumplimiento

Evaluar los indicadores de las
5S  mediante  check list

propuestos en todas las areas

Conocer si en el Hospital se
tiene nociébn o ya se esta

aplicando la metodologia.

Luego de la evaluacién por

Determinar el grado de

evaluacion.
- Matriz general de

resultados.




areas mediante la metodologia
5S determinar el grado de
cumplimiento general en todo

el Hospital.

cumplimiento y de
conocimiento que tienen los
trabajadores con respecto a la
metodologia.

3.- Elaborar una propuesta de
aplicacion de la herramienta
“5S” para el mejoramiento del

Hospital Basico “SERMES”

Identificar el propésito y
objetivos de la propuesta a

implementar.

Conocer los alcances que

tendra la  propuesta de

implementacion

Desarrollar formatos para cada

Con los formatos se podra

una de las S y posterior | mantener la aplicacion vy

mantencion. evaluar constantemente para la
mantencion y correccion del
programa.

Elaborar una propuesta de | La propuesta de

implementacion de 5S para

todos los procesos del Hospital.

implementacion quedara como
una tentativa para que los

directivos decidan aplicarla.

Metodologia 5S

Fuente: Los Autores




8. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA
8.1. Hospital Basico “SERMES”

Servicios médicos especializados (SERMES) nace el 31 de Marzo del 2009 como un Hospital del
Dia, con el objetivo de servir a la colectividad con cirugias ambulatorias, atencién meédica o de
enfermeria programada para pacientes que requieran, transcurridos un afo seis meses se
potencializa el area de Traumatologia y se ve la necesidad de expandir los servicios, gracias a la
gran acogida y respaldo de la ciudadania tomando la decision de crecer tanto en estructura
arquitectonica como en personal, profesionales y equipos médicos para brindar un servicio de
calidad a nuestros pacientes, pasando a ser Hospital Basico “SERMES”, ubicado en la calle
Sanchez de Orellana y Méarquez de Maenza en la ciudad de Latacunga, Institucion solida
orientada a proporcionar a la sociedad servicios de salud de calidad.

Brindando servicios de Traumatologia y Ortopedia, Cirugia General, Otorrinolaringologia,
Cirugia Vascular, Reumatologia. Urologia, Pediatria, Medicina General, Medicina Interna,
Ginecologia y Obstetricia, Psicologia, Laboratorio Clinico, Radiologia. Fisioterapia &

Rehabilitacion.

La infraestructura ofrece a los clientes ambientes seguros y agradables, con habitaciones comodas
y acogedoras, parqueaderos y los servicios de apoyo como: cocina, lavanderia, y oficinas

administrativas.
8.1.1.Mision

Formamos parte de una institucion privada de servicios médicos con apertura social que enfoca
las necesidades integrales del paciente brindadndole atencion oportuna y eficiente, manteniendo
estandares de calidad en infraestructura y tecnologia con profesionales especializados y

capacitados de acuerdo con los requerimientos de nuestros pacientes.
8.1.2.Vision

Institucion de servicios médicos que pretende llegar a la excelencia en atencién médica y
paramédica valiéndonos de los Ultimos avances tecnologicos, sumados a una vocacion de servicio

altruista con el compromiso de mantenernos vigentes en un conocimiento cientifico que



correctamente aplicado se refleje en su salud y bienestar de nuestro paciente,

ser reconocidos a nivel regional y nacional por su aporte al desarrollo de nuestro Pais.

8.1.3.Valores Institucionales
e Honestidad
e Integridad

e Excelencia

Figura N° 01: Organigrama del Hospital Basico “SERMES”
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En base a las caracteristicas (Figura N° 1) del hospital, se ha considerado incorporar una
investigacion con la inclusion de las 5s que es una de las metodologias mas importantes que

forma parte del Lean Manufacturing.
8.2. Lean Manufacturing

“Lean Manufacturing constituye en un proceso continuo y organizado de reconocimiento y
supresion de actividades que no agregan valor en un proceso, pero si implican costo y esfuerzo.
La principal filosofia en la que se sustenta el Lean Manufacturing radica en la premisa de
que «todo se puede hacer de una mejor manera»; de tal modo que en la organizacién exista la
busqueda continua de mejoras.” (SALAZAR LOPEZ, 2019)

La metodologia Lean es un proceso de cambio que supone dar un nuevo rol y romper con el
pensamiento de todo el personal. Se centra en priorizar la accion y en buscar la perfeccién de

manera continua.
8.3. 5’s Herramienta del Lean Manufacturing

“Las herramientas Lean constituyen un gran avance para la implementacién de las mejoras en los
procesos que generan valor en una empresa. Considerando que es uno de los elementos de gran
importancia, esto tiene que ver con la cultura y las costumbres desarrolladas a lo largo del
tiempo. Por ello, al mencionar orden y limpieza, se considera no solo la implementacion de una
herramienta primordial sino el avance de buenos habitos de orden y limpieza que fijen bases mas
consistentes y apreciables para la edificacion y aplicacion de muchas otras herramientas.”
(Socconini, 2019)

El método de las 5S fue desarrollado por Hiroyuki Hirano y representa una de las piedras que
enmarcan el inicio de cualquier herramienta o sistema de mejora. Por ello, se dice que un buen

evento de mejora es aquel que se inicia con las 5S.
8.3.1. Antecedentes de la implementacion de la herramienta 5S

La metodologia 5S es una practica originaria de Japon en la década de 1950 a 1960, y se

denomina asi ya que la primera letra del nombre de cada uno de sus principios es la letra (5).
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Este método intenta crear una cultura organizacional que agiliza el uso de los recursos y la

empresa en los diferentes ambientes laborales, esto con la idea de generar un cambio en la cultura

que represente un aumento de la productividad de cada persona-area que compone la

organizacion.

5S no solo se aplica dentro las industrias de manufactura, su aplicacion se ha extendido hacia otro

tipo de organizaciones, como el de servicios; el resultado de su aplicacion son procesos eficientes

y efectivos, con un fuerte enfoque en el cliente.

A continuacidn, se presentan diferentes proyectos donde se muestran la implementacién de dicha

metodologia en el sector de servicios, especificamente en el de la salud:

(Navarro Sarmiento, 2018) en la tesis Implementacion de la metodologia 5s para mejorar
la gestion de la atencion al cliente en el hospital EsSalud Vitarte 2017, desarrollada en
Lima-Peru, cuenta con el objetivo de presentar una propuesta de implementacion de la
metodologia 5S, enfocado en el analisis de ineficiencias que presenta la gestion de los
procesos de dicho centro de salud y que fundamentalmente repercuten de forma negativa
en la satisfaccion de los usuarios y un ambiente de trabajo adverso para los empleados de
dicha institucion.

(Gébmez & Dominguez, 2018) en el proyecto IMPLEMENTACION DE LA
METODOLOGIA 55 EN EL AREA DE LOGISTICA DEL HOSPITAL TEODORO
MALDONADO CARBO, desarrollada en Guayaquil-Ecuador, mediante la metodologia 5S
se ha implementado en diversas organizaciones como una opcion gracias a su bajo costo
de implementacién y los beneficios que este genera; por tal motivo este proyecto se
enfoca en la aplicacion de esta herramienta en el area de logistica del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

(Herrera & Portal, 2018) en la tesis IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA 58
PARA DISMINUIR LOS COSTOS DE ALMACENAMIENTO EN LOS TALLERES DE
MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL REGIONAL 2018, desarrollada en Chimbote-
Per(, tuvo como objetivo implementar la Metodologia 5S en los talleres del area de
Mantenimiento con el fin de reducir el Costo de Almacenamiento. La propuesta de
implementacion de la Metodologia 5S se centrd en identificar los materiales innecesarios

(obsoletos) que generan costos y el aumento de la tasa de almacenamiento fisica.
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8.3.2. Metodologia de las 5’s

En la expansion japonesa, Sakichi, Kiichiro Toyoda y Taiichi Ohno entre los afos de los 50’s y
60’s inventaron esta metodologia para encontrar soluciones alternativas a la cadena de
produccion y ensamblaje que se implementd por Ford y que empezaba a crear problemas

laborales y corria el riesgo de quedar obsoleta.

El objetivo principal de ésta metodologia fue organizar el trabajo de manera que disminuya
cualquier tipo de desperdicio y asi asegurando que las &reas de trabajo se mantengan

sistematicamente limpias y ordenadas.

Esta metodologia mejora a las organizaciones de diferentes ambitos su productividad y seguridad,

siendo la entrada de informacion esencial para la implementacion de procesos esbeltos.

En todo el mundo ésta técnica es adoptada por organizaciones sin importar su tipo de negocio
como es en el Ecuador que se ha implementado en empresas industriales, de servicios, hospitales

y centros educativos.

A este sistema se le conoce como las 5 S porque cada una de las palabras originales (en japonés)

de la metodologia empieza con la letra “S” como se detalla en la Figura N° 2.

Figura N° 02: Significado de las 5s

[ SEIRI arreglo apropiado ]
= F N

SEIKETSU
estado de
limpieza

SHITSUKE
disciplina SEITON
| hdbito de mantener orden

L los procedimientos
F /

/

SEISO
limpicza

Fuente: Dorbessan, J. (2006). Las 5S, herramientas de cambio. editorial Universitaria de la UTN.
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8.3.2.1. Seiri (Seleccion)

Segin (Cura, 2004) en su articulo menciona que se debe diferenciar entre los elementos
necesarios y los innecesarios, y descartar estos ultimos. Una mirada minuciosa revela que solo se
necesita un pequefio nimero de objetos, ya que muchos de ellos no los utilizaremos nunca o solo

seran necesarios en un futuro lejano.

Es aconsejable retirar los elementos que no se utilizardn en los proximos treinta dias, pues
generan gastos innecesarios de gestion, de personal, de transporte, de falta de espacio. Con base
en el conocimiento del proceso, debemos clasificar los elementos y agruparlos segin un comin

denominador: su utilidad para desarrollar el trabajo, y cuél es el tiempo de uso.

Para eliminar los objetos innecesarios, se pone en practica una campafia de grandes etiquetas
rojas, que debemos colocar sobre todos los elementos que retiraremos del sector que hemos
delimitado. Al final el area estara cubierta con centenares de etiquetas. La tarjeta roja indica que
los elementos deben ser trasladados a un deposito lejano implementado para tal fin, o bien, si son
materiales en proceso, deberdn devolverse al proceso precedente que origind este excedente. Las

tarjetas rojas deben contener los datos de la Figura N° 3. (Cura, 2004)

Figura N° 03: Contenido de una tarjeta roja.

*  Fecha de inicio.
* Nombre y apellido del emisor.
* Categoria del insumo a retirar del lugar, como por ejemplo:
1. Materia Prima.
. Material en Proceso.
. Repuestos para Mantenimiento.
. Herramientas y accesorios de Equipos de Produccidn.
5. Productos terminados.
6. Otros.
*  Nombre del insumo.
* (Cantidad.
+ Rarones por la que debe ser retirado del lugar:
a. No necesario.
b. Defectuoso.
¢. Obsoleto (Tecnologia vieja; Modelo anticuado).
d. Excedente.
e. Destino desconocido.
f. Material de desecho.
2.0tros.
Fecha de cierre de la tarjeta.
Responsable del cierre.
Firma.
Observaciones.

N LR

LN

Fuente: Cura, H. M. (2004). Las "cinco S": Una filosofia de trabajo, una filosofia de vida.



15

8.3.2.2. Seiton (Orden):

“Orden significa mucho mas que una apariencia de orden. Inclusive el desorden se puede
ordenar, aunque no sea el orden adecuado. Mas aun después de haber desechado, si no se ordena,
no se avanza dentro del proceso de las 5s. El orden dentro de las 5S se puede definir como: la
organizacion de los elementos necesarios de modo que sean de uso facil y etiquetarlos para que

se encuentren y retiren facilmente por los operarios.” (Arrieta J. G., 2012)

Se hace énfasis “por cada uno” debido a que éste es el objeto central del enfoque 5S; que el
operario sea capaz de encontrar todo lo que necesita para su labor y entienda mas facilmente el

orden de las cosas en la planta.

El orden se debe aplicar de forma paralela a la organizacion. Una vez que todo esté organizado,
solo permanece y se ordena lo necesario. Dentro del orden de la planta lo que se busca es no tener

personal imprescindible: aquellos que saben donde esta todo localizado. (Arrieta J. G., 2012)

En la Figura N° 4 se describe los criterios con los que se debe tomar en cuenta a los objetos,

herramientas 0 materiales para poder ordenarlos.

Figura N° 04: Reglas de sentido comun para ordenar las cosas.

Colocaren _— “~_Eliminar
almacén ~ .o
POSIBLE NO SE
Colocar en 'JUE SE USA
almaceén SE g ~ Colocar
USA 1 CADA junto a la
VEZ AL HORA persona
ANO )
CIRCULO DE ;
FRECUENCIA
ALGUNAS DE USO VARIAS ‘
VECES Al VECES AL Colocar .
ARO g DIA cerca de la
Colocar en N s - persons
archivo ALGUNAS VARIAS
VECES AL VECES
MES POR
X SEMANA
Colocar en Colocar en el
otra drea area

Fuente: Rajadell Carreras, M. (2012). Lean Manufacturing, la evidencia de una necesidad. Ediciones
Diaz de Santos. ttps://elibro.net/es/ereader/utcotopaxi/53016?page=63
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8.3.2.3. Seiso (Limpiar):

(Cura, 2004) afirma: “Es sinénimo de limpieza permanente del entorno de trabajo, incluidas las
maquinas y las herramientas, pisos y paredes, erradicando fuentes de suciedad. En Occidente, la

tercera S esta asociada al término Scrub (limpiar).”

Hay un axioma japonés que dice: "Seiso significa verificar'. Un empleado que limpie una
méaquina o herramienta es capaz de conocer muchos de los defectos de su funcionamiento. Si la
maquina estd cubierta de aceite, polvo, o cualquier tipo de suciedades, es dificil reconocer
cualquier tipo de problema que se esté originando. Al limpiarla, podemos detectar con facilidad

una fuga de aceite, una grieta, tornillos flojos, y solucionar estas situaciones con facilidad.

“El Seiso contribuye a mejorar el mantenimiento preventivo de las instalaciones. En las fabricas
japonesas es habitual observar al presidente de la empresa, el directorio y los gerentes y jefes
vestidos con ropa de trabajo adecuada, con trapos y cepillos realizando las tareas de limpieza.
Cada diez metros, aproximadamente, hay un conjunto de elementos de limpieza que esta
disponible para todos. Hay que predicar con el ejemplo, y aprender a limpiar con diligencia y
humildad de manera cotidiana y esmerada. La limpieza en la empresa es toda una filosofia de
mejoramiento que esta estrechamente ligada a los resultados. Un lugar de trabajo limpio origina:”
(Cura, 2004)

e Un ambiente agradable que influye en la motivacion de todo el personal.

e Maquinas y equipos bien mantenidos, lo que se corresponde con costos bajos de
mantenimiento correctivo y bajos porcentajes de materiales defectuosos.

e La reduccion de las fuentes de contaminacidn de materiales, lo que influye en los bajos
costos por desperdicios.

e Buena visibilidad, para detectar fallas antes de que se tornen graves, lo cual influye en la
buena calidad y en menores costos.

e Que el avance logrado con las dos primeras "S" se consolide y mantenga

“La limpieza es un factor comun de los procesos altamente productivos, y es una tarea que exige

constancia y participacion de todos.” (Cura, 2004)
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8.3.2.4. Seiketsu (Estandarizar):

(Pérez Sierra & Quintero Beltran, 2017), en su articulo sefialan que: la estandarizacion de la
cuarta “S” tiene como objetivo procurar el bienestar personar de los empleados de una
organizacion y conservar lo que se ha logrado en las 3 primeras “S”. Su aplicacion pretende
comprometer a todos los miembros de la organizacion, asignando responsabilidades a
determinados miembros y con ello garantizar el cumplimiento de las acciones a evaluar durante

el desarrollo de esta herramienta.

Por Gltimo, la estandarizacion significa crear una manera consistente de realizacion de tareas y

procedimientos, mediante la asignacion de tareas.

(Soto, 2018) menciona que: este principio llamado “Seiketsu” es la accion que permitira
mantener los logros alcanzados con la puesta en marcha de los tres primeros principios. Este
principio lleva como objetivo elaborar algun tipo de control o verificacion para estar seguros que

se alcancen los principios que componen la metodologia de las 5S.

También nos sefiala algunos puntos de vista para tomar en cuenta al momento de implementar:

Garantizar su exito con estos pasos

1. Realizar lluvia de ideas para lograr que los cambios en 5S se conviertan en
procedimientos operativos o de gestion, lo que pudiera significar la actualizacion o
elaboracion de procedimientos, listas de verificacion, manuales, diagramas, entre
otros.

2. Actualizar o elaborar la documentacién pertinente para reflejar las mejorar
alcanzadas.

3. Asegurar que todos los trabajadores tengan conocimiento de los nuevos cambios en

materia de 5S en el area y en la empresa en general.
Consejos

v" Comunicarse con el personal de otras areas para recibir y considerar sus puntos de vista,

ideas propuestas y comentarios relacionados a la mejora del area.
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v Hacer énfasis en programas de capacitaciéon frecuentes en materia de 5S para reforzar
conceptos, herramientas y formalizar procesos que sean aplicados de manera permanente
en las areas de la organizacion.

v' Disefiar ayudas visuales, bocetos, controles visuales, afiches, letreros para difusion de

mensajes relativos a 5S y fomenten mantener el cambio 5S.
Beneficios

v Se mantiene el estado de limpieza conseguido por las primeras 3S.
El personal aprende a conocer en profundidad el equipo.

Se mejoran los tiempos de intervencion y se incrementa la productividad.

AN NEEAN

El nivel administrativo se compromete en mayor medida al mantenimiento de las areas de

trabajo en la promocion y aprobacion de las 5S

8.3.2.5. Shitsuke (Autodisciplina)

(Arrieta J. G., 2012) menciona que: “La disciplina consiste en convertir en un habito el
seguimiento y mantenimiento apropiado de los pilares anteriormente mencionados. Como en todo
proceso que involucre disciplina, se requiere de energia por parte de las directivas para el
correcto cumplimiento de lo establecido en las etapas anteriores. Son éstos quienes deben dar el

ejemplo a seguir.”

“Construir la autodisciplina y formar el habito de comprometerse en las Cinco S, mediante el
establecimiento de estandares. Para Occidente, la ultima de las S proviene de Standarize
(estandarizar). La autodisciplina consiste en respetar las reglas de juego, nuestros acuerdos y
compromisos, a partir del natural auto-convencimiento. Sin disciplina, toda actividad de mejora a
partir del trabajo en equipo estara destinada al fracaso. La disciplina es fundamental para
potenciar el trabajo grupal, la armonia entre las personas y la sinergia del equipo. La disciplina
nos marca el camino que nos conduce a la formacion de los habitos, es decir, que podamos

ejecutar de manera natural ciertas tareas que antes presentaban dificultad.” (Cura, 2004)

En la Figura N° 5 encontramos acciones que demuestran tanto la indisciplina como la disciplina

dentro de una organizacion.
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Figura N° 05: Factores de disciplina e indisciplina.

2 [ ] [ ]
o Cumplir y vigilar gue se cumpla
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