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PROPUESTA PARA IMPLEMENTAR LAS 9 S EN UN AREA DE APOYO OPERATIVO DE SERVICIOS DE SALUD

Introduccion

En la actualidad las organizaciones necesitan ser competitivas para poder subsistir, es por
ello que precisanexperimentar un mejoramiento continuo en sus practicas y para lo cual es
indispensable contar cofisla colaboracion de todas las personas que integran la organizacion. En
la presente investigacion_se propone la metodologia 9 S, como un sistema de gestion de calidad

para alcanzar la mejora confinuar

La metodologia 9 S es(unisistema de gestion de calidad que pretende comprender,
implantar y mantener un sistema_,de-orden y limpieza en la organizacion. Los resultados
obtenidos al aplicarlas se vinculan‘aina mejora continua de las condiciones de calidad,

seguridad y medio ambiente.

Con este proyecto se busca que en el départamento de vectores de la jurisdiccion sanitaria
de Cardenas, Tabasco, el cual es un atea/de apoyo operativo de servicios de salud, se genere un
entorno laboral agradable mediante el _trabajo gns conjunto entre los responsables del
departamento y los empleados, para obtener grandes mejoras en donde los empleados se sientan

seguros, comodos y motivados, dadas las condieiones creadas’a través de la metodologia 9 S.

En el primer capitulo se describe el planteamiento del problema, en el cual se especifican
los motivos que precisan el interés por llevar a cabo el proyeetoy para ello se analiz6 la
problematica objeto de estudio estableciendo hipdtesis, pregunta dé\investigacion, objetivo
general y objetivos especificos a través de los cuales se inician las estrategi@Scon el propdsito de
desarrollar la propuesta de investigacion, para mejorar las condicignes laborales del

departamento de vectores de la jurisdiccion sanitaria de Cérdenas, Tabasco.

En el segundo capitulo se detalla el marco tedrico en el que se sustenta la investigacion,
iniciando con las principales teorias de la calidad y describiendo todo lo relacionado ‘eon la
metodologia 9 S, con ello se busca el mejoramiento continuo tanto de las organizaciones‘como

de los individuos, a través mantener el orden y limpieza de la empresa de manera constante.


http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
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Enlel tercer capitulo se presenta la metodologia de investigacion asimismo se describe el
tipo de enfoque,)disefio de investigacion, muestra de estudio y el instrumento para la captacion
de informacionyesto para responder a la pregunta de investigacion, cumplir con los objetivos del
estudio y comprobaria hipotesis planteada; para la recoleccion de datos se aplico el instrumento
de captacion de informiacion al personal del departamento de vectores de la jurisdiccion sanitaria,

Cardenas, Tabasco y asi‘analizar los resultados obtenidos.

En el cuarto capitulo sesmuestra el andlisis de resultado de los datos obtenidos al aplicar
el instrumento de investigacion, asf como su descripcion e interpretacion a través de graficos que

reflejan la informacion recolectada.

En el quinto capitulo se presenta”la_propuesta de investigacion para implementar la
metodologia 9 S en el departamento de ‘vecteres y lograr la mejora continua de forma

permanente.

Posteriormente se muestra las conclusiones ysrecemendaciones a las que se llegaron,
producto de los resultados obtenidos en el estudio’y se sugierén acciones bajo la metodologia 9 S
que permitan mejorar las condiciones laboraless~la eficiencia y el funcionamiento del

departamento de vectores.

La presente propuesta pretende mostrar los beneficios que)se pueden lograr al
implementar la metodologia 9 S en el departamento de vectores. La metedologia 9 S es un
técnica de trabajo que crea un cambio en el comportamiento de los trabajadores, basada en la
aplicaciéon de nueves principios simples para lograr lugares de trabajo mejor ‘organizados,
ordenados y limpios de forma permanente, asi como alcanzar una mayor productividad y un
adecuado entorno laboral que cumpla con las condiciones de seguridad e higiene, con‘la, cual se
puedan obtener grandes beneficios. Con esta propuesta se pueden mejorar los servicios(de salud
que se ofrecen, es por ello que se establecen conclusiones, recomendaciones y propuestas para la

implementacion de ésta metodologia.
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Capitulo 1. Planteamiento del problema de investigacion

1.1 Planteamiento,del problema

El proposito‘desesta investigacion es, implementar la metodologia 9 S en el departamento
de vectores de la jurisdiCeion sanitaria de Cardenas, Tabasco, en el cual, debido a la mala
organizacion se presentan‘humerosas deficiencias al no tener limpio y ordenado el area laboral,
los documentos y material”de~trabajo; debido a la falta de orden se presentan numerosas
deficiencias en el servicio, ya ‘qie’no existe una adecuada planeacion y administracion de los
recursos materiales como humanos, 1o empleados no tienen el espacio suficiente para poder
realizar sus actividades de manera adecuada, el departamento se encuentra rodeado de material
innecesario que dificulta las actividadesdiarias provocando destinar tiempo excesivo en la
busqueda de informacion dado que no se tien€yun control adecuado de los documentos. Dentro
de los materiales innecesario se encuentran: steelados de equipos de computos que ya no son
funcionales, cajas de carton vacias, impresora que~no se usa, formatos obsoletos que alin se
almacenan, croquis que debido a las actualizaciones del programa no se utilizan, papeleria de
desuso y otros materiales diversos, dicho material se encuentra en el piso, sobre los escritorios y
los archiveros, éstos no se usan y pueden provoear, algiin.accidente al estar almacenados en el

area de trabajo, todo esto crea un ambiente desfavorable para elpersonal.

Con la metodologia 9 S se pretende organizar el area de”trabajo con el propdsito de
mantenerlo funcional, limpio, ordenado, agradable y seguro. Con ello-mejorar la calidad de los
servicios, ya que se existen desperdicios tanto materiales como de ti€émpe” productivo y se
generan por el desorden en el que estan los materiales de trabajo, en ‘ecasiones existen
documentos y materiales de trabajo en lugares incorrectos y entremezcladeS\con cosas

innecesarias.

Como el entorno no es favorable y se carece de orden, limpieza y disciplina, es
complicado que la calidad de los servicios mejoren, pues los procesos se vuelven mas lentes™y
burocraticos, es por ello que una de las necesidades del departamento de vectores es contar con
espacios apropiados en el area de trabajo, buen entorno laboral y un control de documentos

adecuado para el desarrollo de las diferentes actividades, la falta de estos espacios produce
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insatisfac¢ion en el ambiente de trabajo ya que una persona no puede trabajar en sitios de trabajo
desorganizados los cuales pueden causar alglin accidente o bajo rendimiento de los trabajadores,
por eso debe haber'sitos propicios para realizar las diferentes actividades. Al no existir un buen
control de los documéntos, se dificulta encontrarlos, provocando pérdida de tiempo al buscarlos
y por tal motivo el pérsonal operativo se demora en salir a realizar sus actividades, teniendo

como consecuencia el poner‘en riesgo la salud de la poblacion.

Frecuentemente el departamento se encuentra sucio debido a la falta de limpieza, en
primer instancia se debe a que &l personal que se dedica a realizar ésta actividad no lo hace
diariamente, pero por otra parte, la Caréncia de organizacion y orden del personal que labora en
esta area, dificulta las actividades de sameamiento, ya que, existe material y equipo por diversas

partes del lugar.

Uno de los retos fundamentales’para l1a investigacion sera modificar los habitos del
personal, con lo cual se busca lograr.la. mejora’ continua, evitar el desperdicio, tiempos
improductivos y tener un adecuado control de documentos, de esta forma tener un mejor

funcionamiento en las actividades que el personal’operativo réaliza a diario.

1.2 Pregunta de investigacion

(Qué aporta la metodologia 9 S para mejorar la calidad del d€partamento de vectores de

la jurisdiccion sanitaria, Cardenas, Tabasco?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general.

Proponer la implementacion de la metodologia 9 S en el departamento de vectores de la
jurisdiccion sanitaria, Cardenas, Tabasco, para lograr un entorno laboral mejor organizado,

ordenado y limpio de forma permanente.
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1.3.2 _Objetivos especificos.

1. Describir los aspectos teoricos relacionados con la metodologia 9 S.

2. Analizar los*factores que influyen en la mala organizacion del departamento de vectores
de la jurisdiccionssanitaria, Cardenas, Tabasco.

3. Establecer los lugares adecuados para almacenar los insumos necesarios que permitan una
mejor operatividady” asi» como optimizar un buen control de documentos en el

departamento de vectores,de la jurisdiccion sanitaria, Cardenas, Tabasco.

1.4 Planteamiento de hipotesis

Mediante la implementacion de la'metodologia 9 S en el departamento de vectores de la
jurisdiccion sanitaria, Cardenas, Tabasco, seumejorara el entorno laboral a través de una buena
organizacion, orden y limpieza, de tal forma que se logre el uso eficiente de espacio ttil, asi
como un adecuado manejo de documentos; facilitando el control visual y reducir tiempos de

ubicacion, para logar la mejora continua.

1.5 Justificacion del tema

La presente investigacion propone la metodologia 9 S, la edalyconsta de nueve principios
enfocados al mejoramiento continuo de las condiciones de calidad, seguridad y medio ambiente,

en el departamento de vectores de la jurisdiccion sanitaria, Cardenas, Tabasco.

Los motivos que llevan a realizar esta investigacion se debe a la mala erganizacion que se
ha observado en el departamento de vectores, el cual estd sucio, desordenade; con material

innecesario y ocasiona retrasos en muchas actividades de atencion a usuarios.

Se propone esta metodologia para mejorar las condiciones actuales que se presentan €n el
departamento de vectores, donde existen diversos problemas organizacionales que obstaculizan
el buen funcionamiento, esto basado en observaciones que se han hecho en el lugar objeto de

estudio.


http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
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Lal ejecucion de la investigacion permitird expresar los elementos tedricos de la
metodologia®® S, para generar soluciones que proporcionen mejoras la funcionalidad del

departamento de€ vgctores, guiado por teorias e investigaciones ya existentes.

Investigaciones anteriores han demostrado que la metodologia 9 S ayuda a resolver la
problematica que enfrentan’diferentes instituciones ante la desorganizacion que exhiben en su
area de trabajo, es por ello'que’se pretende implementar los 9 principios de la metodologia para
resolver la problematica de la'mala organizacidon que se presenta en el departamento de vectores

de la jurisdiccion sanitaria, Cardemas, Tabasco.

Para obtener la informacion sobre-el objeto de estudio planteado, fue necesario recurrir a
diferentes investigaciones, como es: Las 5§, herramientas de cambio, la cual fue 1til para dar un

panorama completo e informativo de la filosofia 9\S.

Para la presente investigacion existen diferentes fuentes bibliograficas de las cuales se
podré tomar la informacion necesaria para“desarrollarla; estas son: libros, manuales, aportes de

proyectos de investigacion, revistas cientificas yspublicaciones.

1.6 Delimitacion del tema

La propuesta de investigacion se centra en un area de apoy6 operativo de servicios de
salud, denominado departamento de vectores el cual corresponde a la‘jurisdiccion sanitaria del
municipio de Cardenas, Tabasco, México. Dicha instituciéon es unw0rganismo técnico-
administrativo de la secretaria de salud y se encuentra ubicada dentro del edificiosdenominado:
torre médica, situada en la colonia centro, sobre la Avenida Lazaro Cardenas # 1000 entre las

calles prolongacion Ignacio Comonfort y Jacinto Lopez.

Esta area de apoyo ofrece servicios de prevencion y control de enfermedades
transmisibles por vector. Los vectores son organismos vivos que pueden transmitit
padecimientos infecciosos entre individuos, o en su caso de animales a personas. De los cuales;

diversos de esos vectores que existen son insectos hematofagos que introducen los
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microorganismes patdgenos junto con la sangre de un portador infectado. De los varios
padecimientes €l mas importante en México es el dengue, por eso representa un importante

problema de saliid publica para el pais (http:// www.who.int/mediacentre/factsheets/fs387/es/).

Para realizar el’présente proyecto de investigacion se tiene la autorizacion del director de
la jurisdiccion sanitaria“desCardenas, Tabasco, para acceder a las instalaciones y realizar las
actividades correspondientes,£fambién se cuenta con diversos materiales y equipos que seran de
gran ayuda, como son: archiveros, escritorios, equipo de cOmputo, impresora, acceso a

informacion bibliografica y la disponibilidad del personal para dichas actividades.

1.7 Limitantes

Al llevar a cabo la investigacion podemos encontrar ciertas limitantes que podrian

obstaculizar nuestro objeto de estudio, por lo tafito se tienen que considerar:

1. No estar disponible o ausente alguno\de los enetiestados

2. Las respuestas emitidas por los encuestados pueden variar segun el estado de animo en
que se encuentren.

3. Puede existir resistencia al cambio por parte del personal.

4. Considerar un proyecto no adecuado por parte del personal.

5. Rechazar la propuesta metodologica 9 S y querer seguir manteniendo el departamento de
la misma forma.

6. Limitaciones bibliograficas, ya que, existe informacion del tema en libfos especializados
pero es restringida, en consecuencia para descargarla o comprarla se tiene que realizar
alglin pago, por este motivo se crea una limitacion econdémica por sualto valor que

merma el presupuesto.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs387/es/
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Capitulo I1. Marco tedrico conceptual — contextual
2.1. Marco tedrico

Tomando “la~tevision teorica de proyectos de investigacion relacionados con la
matodologia 9 S, sesObservo que (Fauli, Ruano, Latorre y Ballestar, 2013) utilizan esta
metodologia para implementarla en un centro de ensefianza y en la cual se logro crear un buen
entorno laboral, a través de  mgjorar las condiciones de limpieza y orden de manera permanente;
ello muestra que la metodologiay9 S puede ayudar a resolver la problematica objeto de estudio de

esta investigacion.

En la actualidad las organizaciones necesitan ser competitivas para poder subsistir, de
modo que requieren experimentar un me€joramiento continuo en sus practicas, para ello es
indispensable contar con la colaboracion defodas las personas que constituyen la organizacion,
por lo tanto se precisa designar las tareas que €alizaran cada uno de los empleados, de tal forma

que se puedan lograr a través de los procesos,administrativos.

2.1.1 Administracion.

Es el proceso mediante el que se disefid@ /y manticnesun ambiente para efectuar con
eficiencia determinadas metas. Los gerentes ejecutan las funeiones de planear, organizar,
integrar personal, dirigir y controlar. Administrar es una actividad fundamental en todos los
niveles organizacionales; sin embargo, las destrezas gerenciales requeridas varian con el nivel
organizacional. La meta de todos los gerentes es generar valor agregadorThas empresas deben
beneficiarse de las tendencias del siglo XXI en tecnologia de la informacidn) globalizacion y
espiritu emprendedor; también deben enfocarse en la productividad, es decir, lograruna relacion
adecuada entre produccion e insumos en un tiempo especifico con la debida aténciéon a la
calidad. La productividad supone efectividad (alcanzar los objetivos) y eficiencia4(utilizar la
menor cantidad de recursos). La practica administrativa es un arte, y el conocimiento organizado

que subyace a la administracion es una ciencia (Koontz, Weihrich, y Cannice, 2012).

Para lograr las metas especificas de manera eficaz se tienen que realizar los procesos,

cumpliendo los estandares de calidad para alcanzar las metas trazadas.
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Lal calidad es el factor principal en el desarrollo e implementacion exitosa de los
programas administrativos y de ingenieria para la realizacion de las metas principales de los

negocios (Vegas2008).

2.1.2 Calidad:

“La calidad es el juicio.que el cliente tiene sobre un producto o servicio, resultado del
grado con el cual un conjunto’ de caracteristicas inherentes al producto cumple con sus

requerimientos” (Gutiérrez y de la Vara, 2009, p. 5).

En cuanto a la evolucion de la calidad, Aldana et al. (2010) mencionan que la calidad esta
relacionado con la especie humana; es decirj-existe desde que existe el hombre sobre la Tierra.
Se origin6 con el hombre de las cavernas,(quien buscaba en el alimento algo que saciara el
hambre, en sus armas y en el abrigo, condiciones que le permitieran sobrevivir a las épocas y los
ambientes que lo rodeaban. Con el pasofdel:tiempo elSer humano fue mejorando la calidad de la
respuesta a sus necesidades basicas, como alimento y Seguridad, para lo cual fue apropiandose de
habilidades encaminadas al mejoramiento continuo de ‘sus-armas, de sus métodos de cultivo,
desarrollando su propia tecnologia, primero para labrar la pi€dra (Edad de Piedra) y luego los
metales (Edad del Metal), y otros desarrollos, hasta llegar “as1ayEdad Media, en la cual los
artesanos eran quienes se encargaban de manejar los bienes de produccion y de consumo, ellos
mismos realizaban los procesos de produccion en forma conjuntd, -es decir, el disefio, el
desarrollo del producto y su control, de tal manera que el artesano‘se aseguraba de que el

producto contara con la calidad requerida para el cliente.

El reto para las organizaciones es satisfacer las necesidades de los clientes o usuarios,

pues cada individuo tiene necesidades diferentes y por consecuencia requerimientos-distintos.

Para toda organizacion existen retos para lograr sus objetivos. Tari (2000) mencionaj que
se podria decir que el reto de la empresa es adquirir una competitividad a través de productos o
servicios de alta calidad a un menor coste. Sin embargo no resulta sencillo, un camino para
lograrlo es la implantacion de programas de mejora de la calidad que pueden brindar respuestas

validas a las necesidades de los clientes, y por otro lado disminuir el tiempo empleado en
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corregir errores, permitiendo a la organizacién obtener una posicion inmejorable para lograr

ventajas competitivas.

Los programas de gestion para la mejora de calidad se tratan de establecer en las
organizaciones que‘pretenden obtener Optimos resultados es sus procesos y productos, con el

objetivo de alcanzar la mgjora continua.

Tari (2000) expresa que.la esencia de la direccion de la calidad es la mejora continua. En
este sentido, el término kaizen répresénta la mejora continua, abarcando a todos los niveles de la

jerarquia organizacional.

2.1.3 Teorias de la calidad.

Existen diversos gestores de las teorias‘de1a calidad, pero s6lo se hard mencion a los tres

gurus de la calidad.

El concepto de orgullo y alegria en €litrabajo es"una de las bases de la filosofia del ya
extinto W. Edwards Deming. Deming, junto con)Joseph=Me Juran y Philip B. Crosby, son
juzgados verdaderos gurts de la administracion en la revolucién.de la calidad. Sus estudios sobre
la medicion, la administracion y la mejora de la calidad han tenideun impacto significativo en
innumerables administradores y corporaciones enteras en todo el _mundo (Evans y Lindsay,

2008).

Las distintas teorias de la calidad se presentan a través de las diferentes_filosofias de
administracion de calidad, Gutiérrez (2010) menciona que los elementos mas importantes de las
ideas de algunos de los maestros de la calidad, permiten entender el fundamento y losidesafios de
la mejora de procesos. La mayoria de tales propuestas maduraron durante las décadas.de 1980 y
1990. Es necesario estudiarlas porque crearon una gran cantidad de cambios #®nmlas
organizaciones: evolucionaron los estilos de direccion, las prioridades, la comprension de la
calidad, la productividad, la competitividad y el cliente, etc. Ademas, muchas de las ideas de los

lideres siguen plenamente vigentes, a tal grado que ahora son parte de la teoria de la gestion de

10
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las organizaciones, con lo cual se entiende que la tarea de dirigir va mas alld de la experiencia, el

sentido comun ylel aprendizaje sobre el camino.

W. Edwards Deming(1900-1993)

“La filosofia de ‘Deming se centra en la mejora continua en la calidad de productos y
servicios reduciendo la incertidumbre y la variabilidad en los procesos de disefio, manufactura y

servicio, bajo el liderazgo de los directores” (Evans y Lindsay, 2008, p. 94).

(Gutiérrez, 2010) menciona que‘entre 1943 y 1945 Deming promovid en su pais (Estados
Unidos) un curso sobre control estadistico de calidad para personal de la industria y
universidades. En 1950 imparti6 confereneias a altos directivos japoneses sobre las ventajas del
control estadistico de la calidad, ademas de=un‘curso de control de calidad a 400 ingenieros
japoneses. Un ano después, en Japongse fundd el Premio a la calidad Deming, el cual se
otorgaba en dos categorias: a una persefia_por sus conocimientos en teoria estadistica y a
compafiias por logros obtenidos en la aplicacidn estadistica. Con el tiempo este premio alcanzé
un alto prestigio como reconocimiento a los 1ogros en calidad y fue promovido por la Union de

Cientificos e Ingenieros Japoneses.

Sus desarrollos en la década de 1980 contribuyeron a dar forma\a una nueva teoria para la
gestion de las organizaciones. Deming reprobé6 muchas de lasgformas tradicionales de
administrar y evaluar a los trabajadores, también plante6 ideas méas humanistas y fundamentadas
en el conocimiento de la variacion natural de los procesos. Sus propuestds originaron cambios

radicales en muchas de las grandes corporaciones.

En 1986, Deming publicé su libro Out of the Crisis, en el que exhibid lo que ‘se’Considera
su mas importante aportacion: los llamados 14 principios para transformar la gestién, en la
organizacion. En conjunto, éstos se pueden observar como una teoria, una filosofia, que perniite
entender codmo funcionan las cosas y qué es lo que proporciona la calidad en una organizacidn:

El libro del doctor Deming ha sido una valiosa fuente de ideas de mejora.

11
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Los 14 principios de Deming son:

—

Crear‘constancia en el propdsito de mejorar el producto y el servicio.
Adoptar‘la aiueva filosofia.

Dejar de depender de la inspeccion masiva.

Acabar con lapraetica de adjudicar contratos con base s6lo en el precio.
Mejorar continuaménte y por siempre el sistema de produccién y servicio.
Establecer la capacitacion en el trabajo.

Instituir el liderazgo.

Desterrar el temor.

A S T

Derribar las barreras que hay ente€ las areas de apoyo.

—
=)

. Eliminar los eslogan, las exhortaciones y las metas para la fuerza laboral.

—
—

. Prescindir de las cuotas numeéricas.

—_
[\

. Eliminar las barreras que impiden_el sentimiento de orgullo por hacer bien el trabajo.

—_
(O8]

. Establecer un vigoroso programa-dez@ducacidn/y entrenamiento.

,_.
o

. Tomar medidas para lograr la transformacion.

Joseph M. Juran (1904-2008)

Considerando la filosofia de Deming, (Gutiérrez, 2010) €omenta que Joseph M. Juran
apoya su teoria en temas estratégicos, de planeacion y liderazgo.#Considera que la falta de
productividad y calidad correspondia a la ausencia de planeacién o ineficiencia en la misma, para
lo cual plantea la trilogia de la calidad: planeacion, control y mejoramientos€ontinuo; etapas que

deben estar unidas e interactuando permanentemente.

Se reconoce a Juran por su orientacion al cliente interno, por las cuatro.fases de
resolucion de problemas, por su énfasis en los equipos de trabajo para el mejoramientd continuo
y por ser el primero en marcar el principio de Pareto o regla 80/20 (en cualquier sistema natural
0o humano, el 20% del esfuerzo produce el 80% de los resultados, el 80% restante es. un

desperdicio), para mejorar la calidad.

12
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Jutan propuso una estrategia de 10 pasos para implantar la mejora de la calidad.

—

Despertat la conciencia sobre las oportunidades de mejorar.
Establecer metas de mejoramiento.

Organizarsepata alcanzar esas metas.

Impartir capacitacion.

Llevar a cabo proyeetos de resolucion de problemas.
Informar acerca de losprogresos.

Dar el debido reconocimiento individual.

Comunicar los resultados.

A e AT A

Llevar un recuento del procesos

—_
=]

. Mantener el impetu haciendo queel mejoramiento anual sea parte integral de los sistemas

y procesos habituales de la organizacion.

Philip B. Crosby (1926-2001)

Segun (Gutiérrez, 2010), Crosby inicia su trabaje’en una escuela médica, donde le surge
la idea de cero defectos, la cual se enfoca a elevarlag expectativas de la administracion y motivar
y concientizar a los trabajadores acerca de la calidad, aspecto que-Halpin define como promover

un constante y consciente deseo de hacer el trabajo bien siempre.

Crosby le da gran importancia a la motivacion y las expectativas, en algunas ocasiones
contradicen las teorias de Deming, el cual ve la calidad como un problema sistémico en el que la
alta direccion tiene la mayor parte de la responsabilidad. Varias obras divulgadas por Crosby
ayudaron a definir el papel que los ejecutivos deben desempefiar para tener orgahizaciones de
calidad: calidad sin ldgrimas, la calidad no cuesta, organizaciones permanentemente ¢xitosas y la

calidad y yo.
Fue el autor de los cuatro pilares de la calidad, el cual sirvid de inspiracion para contiftuar

su movimiento hacia la calidad: participacion y actitud de la administracion, administracidn

profesional de la calidad, programas originales (con los 14 principios) y el reconocimiento.

13
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Los 14 pasos para el mejoramiento de la calidad de Crosby
1. Asegureseide que la direccion esté comprometida con la calidad
Forme equip0Os con representantes de cada departamento.
Analizar dondg€ Se presentan los problemas de calidad actuales y potenciales.

Evaltie el costede la calidad y explique su utilizacion.

wok »wN

Incremente la informacion acerca de la calidad y el interés personal de todos los

empleados.

6. Tome medidas formalespara corregir los problemas identificados a lo largo de los pasos
previos.

7. Instituya una comision para el programa cero defectos.

8. Instruya a todos los empleadosspara que cumplan con su parte en el programa de
mejoramiento de la calidad.

9. Organice una jornada de los cero defectos para que todos los empleados se den cuenta de
que ha habido un cambio.

10. Aliente a los individuos para que seAfijen metas'de mejoramiento para si mismos y para sus
grupos.

11. Aliente al personal para que comunique_a‘la direc¢ion los obstaculos que enfrenta en la
continuacion de sus metas de mejoramiento:

12. Reconozca y valore a aquellos que participan activamente en‘el programa.

13. Establezca consejos de calidad a fin de mantener informado algpersonal en forma regular.

14. Repita todo para enfatizar que el programa de mejoramientogde)la calidad no finaliza

jamas.

Cada teoria de la calidad se relaciona con el principio basico de la gestion, de calidad:

mejora continua que estd vinculada con la filosofia Kaizen.

2.1.4 Filosofia Kaizen.

"Kaizen significa mejoramiento, mas aun, kaizen significa mejoramiento progresivo'que

involucra a todos, incluyendo tanto a gerentes como a trabajadores" (Imai, 2001, p. 39).

14
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Masaaki Imai se conoce como el padre de la filosofia kaizen, durante mas de 20 afios se
dedico al estudio de los sistemas de produccion para hallar las diferencias entre el modelo
japonés y el oceidental en los procesos productivos, con la premisa de que el éxito japonés acata
a una serie de prifiCipios filos6ficos mds que a técnicas y herramientas de gestion. Sus
planteamientos sobre 4a estrategia kaizen demandan: control de calidad total, gerencia de calidad
total, sistema de produecion justo a tiempo, mantenimiento productivo total, despliegue de

politicas, sistema de sugerencias y actividades de grupos pequefios.

En 1986 funda el Kaizen Institute y dedica su consultoria a la implementacion del
mejoramiento continuo en las empresas, con lo cual logra acrecentar la calidad y la
productividad y tener empresas altamentecompetitivas. En 1997 publica su libro Gemba Kaizen,
sobre la manera de realizar el kaizen en el lugar de trabajo, en el sitio donde ocurre la accion
real, teniendo en cuenta las expectativas del cliente, la satisfaccion del cliente y la gerencia de
apoyo, y como evitar los desperdicios, lo.cual lo lleva a probar sus planteamientos teoricos en el
campo de trabajo, obteniendo un sistemarsgerencial, efectivo a bajo costo y desarrollado con el

sentido comun (Aldana et al., 2010).

Para las empresas altamente competitivas, es, esen€ial Jadaptarse paulatinamente a los
cambios que el mercado y los usuarios requieren dia con dia, por esa razon deben optar por la
implementacion del mejoramiento continuo que les ayude asmejorar la calidad y Ia

productividad.

El método kaizen se basa en la aplicacion de la metodologia 5 S, la/€tial es una técnica
de gestion japonesa cimentada en cinco principios: separar, ordenar, limpiar, estandarizar y
disciplina, con el objetivo de lograr lugares de trabajo mejor organizados, erdenadosy
limpios de forma permanente para lograr una mayor productividad y un mejor entormnoylaboral.
En la presente investigacion se hace mencién a la metodologia 9 S que es el complemiénto del
método kaizen, de tal manera que se agregaron 4 principios: bienestar personal, constancia,

compromiso y coordinacion, de esta forma quedan integradas las 9 S de la calidad.

15
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Para muchas empresas y personas, el término 9 S es desconocido o de poca importancia,
aunque esta metodologia es parte de nuestra vida diaria, pues se a aplica de manera constante en
las casas, gran parte desconoce de ella y es de vital importancia para mantener organizado tanto

los hogares como last€mpresas.

En muchas de ‘lass#’empresas se trabaja de forma colectiva para lograr las metas
establecidas y estas no se\pu€den lograr sin una coordinaciéon adecuada, es por ello que la
metodologia 9 S proporciona“eiertos principios para establecer y mantener un entorno laboral

ordenado y limpio en las areas de#rabajos.

2.1.5 Antecedentes de las 9 S.

El principio de orden y limpieza es de\origen japonés, surgid durante la segunda guerra
mundial, propuesto por la Union Japonesa de Cientificos e Ingenieros como parte de un
movimiento de mejora de la calidad y#sus“objetivos/primordiales eran eliminar contratiempos
que impidan una produccion eficiente, lo quetrajo también una mejora de la higiene y seguridad

durante los procesos productivos (Venegas, 2005).

Con el fin de desarrollar planes de mejoramiento mas int€grales del ambiente de trabajo,
alas 5 S se les mejora anadiendo algunos conceptos. Asi, se integran nueve conceptos esenciales
en torno a los cuales los empleados y la organizacién pueden alcanzar’las condiciones adecuadas

para producir con calidad bienes y servicios (Gutiérrez, 2010).

Por tanto, es importante entender las diferentes perspectivas desde ‘las cuales se ve la
calidad, a fin de apreciar por completo el papel que desempefia en las distintas partes de una
organizacion. Tanto individuos como organizaciones tienen su propio concepto de“ealidad, pero
ha evolucionado en sus diferentes concepciones hasta que se ha integrado de acuefdoa las
necesidades de cada organizacidn para satisfacer las necesidades de sus clientes. Esto nos llgva a
la gestion de calidad total, la cual es parte fundamental de la metodologia 9 S, y se asume como

una técnica de gestion de calidad para mejorar el entorno laboral de las organizaciones.
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2.1.6 Gestion de calidad total.

“La calidad total es un sistema administrativo enfocado hacia las personas que intentan
lograr un incremeénto.continuo en la satisfaccion del cliente a un costo real cada vez mas bajo”

(Evans y Lindsay, 2008s%p. 18).

La Gestion de calidad total es "como la cultura de una organizacion comprometida con la
satisfaccion del cliente a traviés. de la mejora continua” (Camisén, Cruz y Gonzalez, 2006, p.

1200).

Cada uno de los diferentes cone€ptos estan relacionados con el mejoramiento continuo,
que a su vez nos lleva a recordar que Kaizen“significa mejoramiento progresivo, dicho concepto

se puede llevar a cabo a través de la metodologia 9 S.

2.1.7 Metodologia 9 S.

Como se menciona en el punto 2.1.5,/con el fin de-desarrollar planes de mejoramiento
mas integrales del ambiente de trabajo, a las 5 S se les fortaleéee agregando algunos conceptos.
Asi, se integran nueve conceptos fundamentales devmanera queslos empleados y la organizacion

pueden lograr las condiciones adecuadas para producir con calidad’biénes y servicios.

Para muchas empresas no es facil implementar un sistema gestion de calidad, debido a
que se considera complicado dados los héabitos de los empleados, para poder llevar a cabo este
sistema de mejora continua, se debe contar con la participacion de todos los integrantes de la
organizacion. La metodologia 9 S permite lograr areas de trabajo mas limpiaS, organizadas,

ordenadas, seguras y cuyo propdsito se centra en mejorar el entorno laboral.

Segtin (Cantu, 2011), los héabitos son los comportamientos que se observan y reflejan‘los
valores de las personas. La persona con cultura de calidad tiene, los siguientes habitos: la mejora
continua, la atencion y responsabilidad en el trabajo, evita los errores, eficiente en el trabajo, la

planeacion de sus actividades, la disciplina y cumplir con sus compromisos.
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2.1.7.1 Generalidades de la metodologia 9 S.

Es una"metodologia que, con la colaboracion de los involucrados, permite organizar los
sitios de trabajo ¢ofi_el propdsito de mantenerlos funcionales, limpios, ordenados, agradables y
seguros. El enfoque fundamental de esta metodologia desarrollada en Japon es que para que haya
calidad se requiere antes) que todo orden, limpieza y disciplina. Con esto se pretende atender
problemadticas en oficinas, dteas«de trabajo e incluso en la vida diaria, donde los desperdicios son
relativamente frecuentes y s€ generan por el desorden en el que estdn, en ocasiones existen
herramientas de trabajo, equiposy“documentos, entre otros cosas en lugares incorrectos y

entremezclados con basura y otras cosas,innecesarias (Gutiérrez, 2010).

Cuando el entorno no es favorable~y se carece de orden, limpieza y disciplina es
complicado que la productividad del trabajo ‘aumente, pues los procesos se vuelven mas lentos y

burocréticos, por lo tanto, bajo este escenario es\preciso implementar la metodologia 9 S.

La metodologia de las 9 S consta de ‘nueve conceptos basicos y que toma su nombre de

nueve palabras japonesas que principian con S|

Tabla1.Las9 S

japonés Espaiol

Con las cosas Seiri Separar: Mantener solo lo necesario.
Seiton Ordenar: Mantener todo en orden.
Seiso Limpiar: Mantener todo limpio.

Con uno mismo Seiketsu Bienestar personal: Cuidar la salud fisica y mental.
Shitsuke Disciplina: Mantener un comportamiento confiable.
Shikari Constancia: Perseverar en los buenos habitos.

Shitsukoku  Compromiso: Ir hasta el final en tareas y decisiones;

Con la organizacion Seishoo Coordinacion: Actuar en equipo con los compafieros.

Seido Estandarizacion: Unificar a través de normas.

Fuente: Gutiérrez P. H., (2010). Calidad total y productividad (p. 112). México: McGraw - Hill.
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2.1.8. Las9S.

La metodologia 9 S busca desarrollar planes de mejoramiento continuo en el entorno
laboral integrando~tres dimensiones: Las cosas, las personas y la organizacion, esto en la

busqueda de la calidad en bienes y servicios.

Para la primera dimensién se integran los tres primeros conceptos: separar, ordenar y
limpiar, de manera que se involucran acciones bien conocidas para cualquier individuo, estas se
basan en los objetos, muchas personas las practican en forma individual pero la diferencia de

ésta propuesta es su aplicacion grupal.

En la segunda dimension se integraf, cuatro conceptos: bienestar personal, disciplina,
constancia y compromiso, estas se basan en las\personas y su comportamiento personal dentro de

la organizacion.

En la tercera dimension se integran des,conceptos: coordinacion y estandarizacion, estas

se basan en la empresa para realizar y mantener los beneficios-de todos los conceptos anteriores.

Las 9 S son palabras japonesas que comienzan con laletra)S, a continuacion se describe
el significado de cada una de ellas, asi como el procedimiento para‘llévarlas a cabo y las ventajas

que conlleva realizarlas.

2.1.8.1 Seiri (separar).

Este principio implica que en las areas de trabajo los empleados deben seleeCionar lo que
es realmente necesario e identificar lo que no sirve o tiene una dudosa utilidad pardsepararlo de
los espacios laborales. Por lo tanto, el objetivo final es que los espacios estén libres de piezas,
documentos, muebles, herramientas rotas, desechos, etc., que no se necesitan para efegtuar el
trabajo y que solo obstruyen su flujo. Por lo general, hacer tal clasificacion puede complicarse
cuando existe la posibilidad de que en el futuro se necesite algo que ahora se decide eliminar,(y
la tendencia natural es conservarlo por si acaso. Sin embargo, esta duda, sensacion y, en ultima

instancia, decision estan distorsionadas por la tendencia de los seres humanos a atesorar cosas.
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Por ejemplo, en la oficina, en la que se tienen cantidades de papeles y archivos de dudosa
utilidad presénte y futura; esto contribuye a que no sea facil encontrar lo que en realidad se
necesita, por lo‘que se pierde tiempo en la busqueda o de plano se tienen que hacer de nuevo las

cosas (Gutiérrez, 2040).

Con esto se eliminan*desperdicios, se optimizan areas y, en general, se trabaja con mayor

productividad.

Para clasificar es necesario'emprender las siguientes acciones:

1. (Qué separar?
2. (Doénde separar?
3. (Como separar?

(Qué separar?
“Separar es un proceso de clasifica€ion en el €ual se define claramente qué es realmente
necesario para realizar las tareas y qué no lo es, cuya-p€rmanencia en el lugar de trabajo causa

numerosos inconvenientes” (Dorbessan, 2000, ps44).

Cuando se menciona lo realmente necesario se hace referencia a equipos, herramientas,
materiales, repuestos, documentos, planos, carpetas, libros, etc., que"se emplean en el lugar de

trabajo.

Es sumamente importante establecer un criterio para toda la organizaeién pues separar es
sinonimo de limpieza mayor, que a su vez define la politica a seguir con lo innecgsario. Por lo
tanto se debe determinar un criterio para separar lo necesario de lo innecesario, asi evitar que el

valor monetario del objeto obstruya en la decision que se vaya a tomar con respecto de<l:

1- Un objeto es necesario cuando se lo usa, no interesa cuanto.

2- Es innecesario cuando no se usa.
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Las personas que realizan las tareas son las que van a determinar su uso, solo ellas y
nadie més qde ¢llas son las que saben como y con qué hacen las cosas, por lo tanto son las

idoneas para determinar su utilidad.

Si la frecuencia de uso de un objeto es constante, ocasional o raro, su destino es ser
guardado, la frecuencia de_ st uso indicara el lugar para ser guardado; en cambio si su frecuencia
de uso es nulo o sin un uso'petencial su destino es ser apartado y de acuerdo a las politicas de la

organizacion se definira su destino.final.

Es frecuente que en el analisis«del separar se tenga en cuenta el valor del objeto y no su
utilidad, para evitar esta confusion el criterip a usar es: lo que no es util para el trabajo se aparta,

su valor define el destino final.

Objetos del.area

|
‘ ¢, qué separar? }
]

‘ Necesarios ’ ‘ Inféeésarios ’
| I
| |
‘ Guardar ’ [ Con valor ] { Sin valor
[ Reubicar ] [ Descal’tal‘

Figura 1. Destino de los objetos de acuerdo a su uso

Fuente: Dorbessan, J. R., (2000). Las 5S, herramientas de cambio
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(Donde séparar?

Para aplicarlas diferentes S, a cada grupo se le define un area de responsabilidad. Esta

area se relaciona conrel lugar fisico asignado por la organizacion para realizar las tareas.

Cuando el mismo'lugar fisico es usado por varios turnos se divide en diferentes sectores,

cada uno a cargo de un grupe responsable, para evitar que las responsabilidades se diluyan.

El grupo responsable tendra gue negociar con los otros grupos y lograr acuerdos para que
las decisiones que tomen sean aceptadas por los demas, por lo tanto debe colaborar en el

mantenimiento del area de trabajo. Las_n€gociaciones estan a cargo de los lideres.

(Como separar?

Para realizar la tarea el grupo/hace 'un andlisis (relevamiento) de los problemas
recorriendo el area asignada, de esta observacion se tiene un cuadro de situacion de como estan

las cosas, lo que les permite encarar las soluciones.

Después el grupo se reune y construye el cuadro de situacion mediante una comunicacion
interactiva, iniciandose asi el intercambio de: experiencias, opiniones y aportes. Al comienzo
suele no resultar facil pues en general no es una practica habitualypero a medida que se van

repitiendo las reuniones se produce su incorporacion.

En la metodologia 9 S, una forma efectiva de identificar los elementos que habran de
eliminarse es etiquetarlos en rojo, es decir, cada objeto que se considera innecesarioyse identifica
mediante una tarjeta o adhesivo rojo, de modo que se interprete como expulsion del elemento,
esto forma parte del control visual y evita que se mezclen los elementos u objetos. Dedfimediato,
estos objetos se llevan a un area de almacenamiento temporal y si se confirma que en(tealidad
son innecesarios se separaran en dos clases: las que son utilizables para otra necesidad _u

operacion, y las que son inttiles y seran descartadas, ver anexo A.
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Con el inicio de la primera S se podran observar diferentes mejoras, algunos de los beneficios

que trae la aplicacion de la primera S:

1. Se reCobra espacio desperdiciado, escritorios, mesas de trabajo, estanterias,
tableros”de herramientas, etc.
2. Incrementa da seguridad al despejarse pisos, sendas peatonales y escaleras

(Dorbessan, 2000).

2.1.8.2 Seiton (ordenar).

Con la aplicacion de esta segundaS habrd que ordenar y organizar un lugar para cada
cosa y cada cosa en su lugar, de tal manera que minimice el desperdicio de movimiento de
empleados y materiales. La idea es queJo/que se ha acordado conservar o mantener en la primera
S se organice de tal modo que cada cosa tenga una ubicacidn clara y, asi, esté disponible y
accesible para que cualquiera lo pueda usar en' el instanteyque lo disponga. No hay que olvidar
qué tan importante es ubicar algo y poder regreSarlo al lugar que le corresponde. La clave es
facil: uso y acceso, asi como buena imagen o aspecto~del lugar. Para clasificar se deben emplear
reglas sencillas como: etiquetar para que haya coincidencia entre los objetos y los lugares de
guardar; lo que mas se usa debe estar mas cerca y a la mano, 1o més pesado abajo, lo liviano
arriba, etc. Lo anterior involucra entonces que todo esté¢ en su~lugar: pintura de pisos
restringiendo claramente areas de trabajo y ubicaciones, tablas con siluetaspasi como estanteria
modular o gabinetes para tener las cosas en su lugar. Sin duda, esto favoreCe al orden y a la
buena utilizacion del tiempo y los espacios, lo que implica menores desperdicios (Gutiérrez,

2010).

La siguiente tabla muestra los diferentes sitios para guardar los objetos de acu€tdo a la

frecuencia de uso y sirve para orientar como se aplica la segunda S ordenar.
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Tabla 2. Criterio para ordenar

Frecuencia de uso (Donde guardar?

En todo momento Muy cerca del lugar de trabajo
Diario En estantes, armarios, etc.
Semanal, mensual, etc. En el archivo del area
Esporadica En el archivo central

Fuente: Dorbessan J. R., (2000)-Las 5 s, herramientas de cambio (p. 56)

Procedimiento para ordenar

1. La frecuencia y secuencia de'use’debe ser el criterio primario para organizar documentos,
equipos, herramientas, objetos y materiales necesarios en el area de trabajo.

2. Asumir como criterio complementario el principio de las 3 F: facil de ver, facil

accesibilidad y fécil de retornar a la ubicacion original.

Ordene los materiales, de tal formd, que ¢l primero en entrar, sea el primero en salir.

Todo debe tener su nombre y lugar adentificade (rotulado).

Especificar nombre, codigo o color para cada clase de articulo.

Use diferentes colores para areas de piso, 1o que deb€ dépender de la funcion del area.

El area del piso debe ser sefializada (en fabricas).

®© N N kW

Coloque en forma sistemadtica, herramientas, materiales; y equipos necesarios, de modo

que el flujo de trabajo sea constante y estable.

9. Separe herramientas asignadas de las comunes.

10.  En maquinas o equipos que requieran frecuentes alistamientos (set-up), las herramientas
necesarias se deben colocar cerca de éstas, en lugar de localizacién«eentralizada (tool-
room).

11.  Use paneles de herramientas para mostrarlas en forma visual y reducirlos.tiempos de
busqueda.

12.  Paralelamente con la organizacion, se debe ejecutar un operativo preliminar de limpieza,

se limpian lugares sucios y espacios de los cuales fueron removidos articulos innecésarios

(Cruz y Pérez, 2010).
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Con la aplicacion de la segunda S se podran observar nuevas mejoras.
1. Mejora la productividad al disminuir o eliminar los tiempos improductivos.

2. Optimiza la’distribucion de muebles, maquinas y equipos (Dorbessan., 2000).

2.1.8.3 Seiso (limpiar).

Esta S consiste en limpiar, e inspeccionar el area de trabajo y los equipos para prevenir la
suciedad efectuando acciones que€ permitan evitar o al menos disminuirla y hacer mas seguros
los ambientes de trabajo. Por lo tanto,sesta S trata de identificar las causas por las cuales las
cosas y los procesos no son como .deberian ser (limpieza, orden, defectos, procesos,
desviaciones, etc.), de forma tal que se pueda tener la capacidad para remediar estos problemas
de raiz, evitando que se repitan. Para reconocerlas causas y decidir qué acciones se deben llevar
a cabo, las herramientas basicas son los diagramas de Ishikawa y los graficos de Pareto, entre

otros (Gutiérrez, 2010).

Limpiar no sélo consiste en tomar el-trapo y ‘saeudir el polvo, significa que se deben
hallar en 6ptimas condiciones de uso los diferentes-equipos, herramientas, muebles y los diversos
elementos que componen las 4reas de trabajo, el lugat de trabajo_se debe encontrar pintado, asi

como los estantes, archiveros y maquinaria.

Otras caracteristicas que deben de cumplir los elementos de una organizaeion en la tercera S es:

1) MAéquinas, equipos y herramientas libres de suciedad y todos”sus componentes
funcionando correctamente.

2) Sobre mesas de trabajo debe haber s6lo lo necesario para desarrollar lastareas.

3) Los objetos deben estar libres de suciedad en sus respectivos lugares, ya sean
estanterias, armarios o tableros.

4) Los escritorios solo deben tener lo necesario para realizar las tareas; antes de t€rminar
la jornada de trabajo deben quedar despejados.

5) Los pisos, sendas peatonales y escaleras deben estar libres de repuestos, cables 'y,

mangueras, desperdicios y chatarra.
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6)(Las_ areas de almacenamiento deben usarse para el fin destinado, evitandose lo que
frecuentemente ocurre cuando se encuentran libres y se depositan objetos innecesarios

que se dében descartar.

Las rutinas de” control y limpieza permiten detectar anomalias que, corregidas en el
momento oportuno, evitan problemas mayores que puedan dificultar la produccion, la calidad y
la seguridad. En limpiar parti€ipan todos los integrantes del grupo del area de responsabilidad

asignada.

Con la aplicacion de la tercera 8”se podran observar nuevas mejoras.
1. Reduccion de accidentes.
2. Entorno de trabajo agradable y confortable.
3. Mejora de la calidad pues la limpieza ésta vinculada con la habilidad para producir

productos con calidad (Dorbessar;2000).

Alguno de los beneficios de tener limpios*los espacios no solo es el agrado que causa a la
vista y en general al ambiente de trabajo (meno6s)contamihacion), sino que también ayuda a
identificar con mas facilidad algunas fallas; por ejemplo, si todo.esta limpio y sin olores extrafios
es mas probable que se detecte a tiempo un principio de incendiosper el olor a humo o un mal
funcionamiento de un equipo por una fuga de fluidos, etc. Por lo tanto, el reto es integrar la

limpieza como parte del trabajo diario.

2.1.8.4 Seiketsu (bienestar personal).

Es todo lo relacionado con el estado de salud fisica y mental que demanda~{ina persona
para hallarse en condiciones Optimas y asi desempenar su responsabilidad con calidad. Consiste
en aplicar las primeras tres eses al individuo y sugiere observar habitos como el aseo personal,
atuendo correcto, uso de equipo de proteccion, estudio médico, reposo adecuado, actitud positiva
en el trabajo, alimentacion adecuada, cumplir con las normas de seguridad, etcétera (Canti,

2011).
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2.1.8.5.8hitsuke (disciplina).

Evitar “a_toda costa que se rompan los procedimientos ya establecidos. Sélo si se
implementa la diseiplina y el acatamiento de normas y procedimientos serd posible gozar de los
beneficios que éstos brindan. La disciplina es el conducto entre las 9 S y el mejoramiento
continuo. Involucra control perioddico, visitas sorpresa, autocontrol de los empleados, respeto por

si mismos y por los demads,@sijcomo una mejor calidad de vida laboral (Gutiérrez, 2010).

Es muy importante cumplir‘las normas establecidas a partir de los acuerdos a los que
llega el grupo después de sus negociaciones. El cumplimiento de los compromisos contraidos
indica que cada miembro del grupo tien€ bien claro que esta conducta es lo que sostiene al grupo

como tal.

El principio basico que debe cumplirse es el respeto a uno mismo, pues si una persona no
es capaz de acatar una resolucion de=la cual tomé parte activa exponiendo sus ideas,
intercambiando opiniones y experiencias,_earece d€ los principios minimos de la conducta

grupal, lo que termina volviéndose en su contra al perderconfiabilidad.

Aunque no es facil cambiar los hadbitos de cada personas’se tiene que empezar por tratar
de cambiar los de uno mismo. Para poder llevar a cabo la autodisciplina es importante incorporar
estas conductas como hechos habituales y normales, practicandose €n todos los lugares en los

que se encuentren.

2.1.8.6 Shikari (Constancia).

Preservar en los buenos habitos es aspirar a la justicia, en este sefitido  ejercer
constantemente los buenos habitos es justo con uno mismo y lo que promueve que otras personas
tiendan a ser justos con uno, la constancia es voluntad en accidon y no perecer ante las tentaCiones
de lo habitual y lo mediocre. Hoy se requieren de personas que no renuncien en su hacer bicn

(eficiencia) y en su proposito (eficacia) (Macias, 2002).
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Podemos definir la constancia como la capacidad de una persona para mantenerse
firmemente eh una linea de accidon para lograr una meta. La constancia en cualquier actividad se
requiere de esfuerzo, determinacion y mente positiva para el desarrollo de habitos y lucha por

alcanzar un objetivo:

2.1.8.7 Shitsukoku (€Compromiso).

Esta accion significa it hasta el final de las tareas, es cumplir responsablemente con la
obligacion adquirida, sin voltearpara atras, el compromiso es el Gltimo componente de la trilogia
que lleva a la armonia (disciplina, conStancia y compromiso), y es quien se sustenta del espiritu

para efectuar las labores diarias con unsehtusiasmo y animo fulgurantes (Macias, 2002).

El compromiso motiva a cumplir con les acuerdos pactados y en los cuales se estuvo de
acuerdo. Cuando se empeifia la palabra seshace'todo el esfuerzo por cumplir, es una ética que se
desarrolla en los lugares de trabajo a pattirzde una alta moral personal. Algunas personas logran
ser disciplinadas y constantes (5 S y 6 S),\sin embargoe es posible que las personas no estén
totalmente comprometidas con la tarea, este compromiso ne-es facil pero tampoco es imposible
de lograr y si el personal estd realmente comprometido para legtar un cambio en la organizacion
como con ellos mismo, paulatinamente se irdn logrando cumplir”Con los acuerdos pactados y asi

realizar sus tareas.

2.1.8.8. Seishoo (Coordinacién).

Esta S tiene que ver con la capacidad de efectuar un trabajo con metedo y teniendo en
cuenta a las demas personas que integran el equipo de trabajo. Busca unificar los_eSfuerzos para
el logro de un objetivo establecido. Los grupos deben tener métodos de trabajo, deCoordinacion
y un plan para que no quede en lo posible nada a la suerte o sorpresa. Los resultados finales

seran los mejores para cada persona en el trabajo y para la empresa (Manene, 2010).

Para lograr una coordinacion adecuada se tiene que conseguir que los esfuerzos

individuales sean los adecuados y asi poder cumplir con las metas trazadas por el grupo para
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alcanzar 10s objetivos de la organizacion, cada uno de los esfuerzos realizados se deben hacer

cumpliendo ¢on los metos de trabajos establecidos por la empresa.

(Koontz et al;y2012) mencionan que algunas autoridades consideran a la coordinacién
como una funcidon aparte del gerente; sin embargo, considera mas preciso analizarla como la
esencia del arte de administrar, para obtener armonia entre los esfuerzos individuales hacia el
cumplimiento de las metas'de’grupo; cada una de las funciones gerenciales es un ejercicio que

contribuye a la coordinacion.

2.1.8.9 Seiketsu (estandarizar)s

Estandarizar pretende conservar el estado de limpieza y organizacion alcanzado con el
uso de las primeras 3 S, mediante la aplicacién\¢ontinua de éstas. En esta fase se pueden emplear
diferentes herramientas; una de ellas esqla loealizacion de fotografias del area de trabajo en
condiciones Optimas para que todos loséempleados puedan verlas y asi recordarles que ése es el
estado en el que deberia permanecer; otra heérramienta essla elaboracién de normas en las cuales
se especifique lo que debe hacer cada empleado.con réspeeto. a su area de trabajo. De manera
adicional, es posible elaborar procedimientos( y!desarrollar, programas de sensibilizacion,
involucramiento y convencimiento de las personas,‘pata que lasitrés primeras S sean parte de los

habitos, acciones y actitudes diarias (Gutiérrez, 2010).

Después de aplicar las primeras tres eses inicia el proceso complicado de mantener la
empresa organizada y limpia. Se puede hacer uso de diferente estrategia ‘pata lograrlo, pero en
cualquier estrategia que se utilice, se debe involucrar a todo el personal que integra,la empresa y

determinar su responsabilidad en sus tareas.
Para sostener las mejoras obtenidas con la implementacion de las primeras=tres, S es
necesario establecer normas. Para que éstas se mantengan en el tiempo se estandarizan,)es

entonces cuando en el proceso de aprendizaje comienza.

La herramienta que determina las normas de estandarizacion es el control visual.
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2.1.8.94 Control visual.

El control#isual es un medio de comunicacion que a diario se usa, por el cual, mediante
imagenes se divulgan.mensajes claros y precisos que permiten conocer, ubicar y recordar normas

de comportamiento en un, lugar determinado.

El proposito de la comunicacion en una empresa es disponer de informacion para actuar
en los procesos de cambio ¢ ‘facilitarlos, esto es, contribuir en la accidén para conseguir el
bienestar de la empresa. La comuni€acion es fundamental para el funcionamiento interno de las

empresas porque integra las funciones-gerenciales (Koontz et al., 2012).

Este sistema de comunicacidon permité~mantener y mejorar cada una de las primeras tres S
en forma sencilla, haciendo visibles las infracciones. La deteccion de dificultades permite

efectuar acciones correctivas y modificaciones, ‘en caso de ser necesario.

El control visual ayudara a compartindnformaciom a través de imagenes, notas escritas y
simbolos, de esta manera nos ayudara a eliminar deésperdicios-y ubicar cada cosa en su lugar, ya
que, por medio del control visual, los integrantes'de la organizacion sabran donde deben ir
ubicado cada elemento, esto beneficia en dar autonomia al empléado para buscar y guardar los

elementos que se encuentran en el area de trabajo.

Se pueden desarrollar criterios para el uso del control visual y por medio de ellos
implementarlos, para lo cual es necesario preparar previamente el lugar” de trabajo con la

aplicacion de las primeras S.

Medios utilizados por el control visual:
Carteleria:
Se emplean para identificar 4reas, maquinas, sectores peligrosos, oficinas, personal que

trabaja en un area, etc.; para explicitar normas, rutinas de control operativo, etc.

Exhibidores de Informacién 9 S:

Se utilizan para la difusion de la gestion de las 9 S en el area de trabajo.
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Panelesr«de Comunicacién Visual:
Su propdsito es establecer un sistema agil y dindmico de informacién o comunicacion
entre los integrantés del grupo o entre grupos usuarios de un area de uso comun (Dorbessan,

2000).

Las tarjetas rojasthacen que el separar (1ra. S) se convierta en separar visible. Cuando en
el area solo queda lo necesariopara realizar las tareas, comienza el ordenamiento de los objetos,
para ello hacemos uso de items; para identificar lo que va en cada lugar, en ese item se pude

adherir en forma visible la informacion o identificacidén de los elementos.

En lo que respecta a las herramientas de mano, su lugar se identifica con el nimero de
tablero y el perfil de la herramienta, mientras que ésta Ultima lleva adherido el numero del

tablero.

Si el item es un repuesto, en su ldgar_de almacenamiento deben figurar las cantidades
minimas y maximas que deben almacenarse; cuando sesllega a esos valores es util indicarlos con

un color, por ejemplo: el maximo se indica con golor verd¢'y el minimo con rojo.

Para la clasificacion y almacenamiento de carpetas se utilizan diferentes colores, nimeros
en las columnas y letras en los estantes. Cada persona que retira umaycarpeta deja una etiqueta
con su nombre adherida al estante y queda colgada una tarjeta anunciando la ausencia. Las
carpetas deben estar identificadas con un niimero y con un color que indica el sector al cual
corresponde, ademas debe indicar nombre del responsable de esa area e indi€ar con una letra al

estante que corresponde.

Estandarizar es el resultado de la interaccion de tres hechos construidos a medida que se

aplican la tres primeras S, ellos son:
1 - Aprendizaje.
2 - Mejora continua.

3 - Teoria del cambio (Dorbessan, 2000).
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1 £ Aprendizaje

La cultuta es asimilada. Existe una variedad de mecanismos mediante los cuales la
cultura se aprendef ya que es algo vivo y transformable. Un nifio europeo que al nacer se le
traslade a una sociedad de la selva lacandona crecera con las costumbres de las personas que lo
educaron. Debido a estos factores, una sociedad cambia con el tiempo, logra nuevas tradiciones,

desecha algunas y mantienesotras (Cantu, 2011).

Con la aplicacion de ‘separar, los miembros del grupo comienzan a modificar un
paradigma de la organizacion, la cualsahora les permite participar en la toma de decisiones,

reservadas hasta el momento a la supetvision.

Al determinar si un objeto es necesario o no, cada integrante del grupo empieza a
comprender el significado de poder hacer al asumir los nuevos hechos. En el ordenar y limpiar el
esfuerzo es menor pues han descubiert6 que tienen.la-eapacidad de hacer y a partir de este hacer
se obtienen logros. Para implementar lascaceiones 16s miembros del grupo deben llegar a

acuerdos sobre como hacerlo.

Estos acuerdos indican las tareas a realizar y que se debén hacer continuamente, como es
un proceso repetitivo, produce beneficios e incentiva el aprefidizaje donde se reemplazan
progresivamente los conocimientos anteriores por los nuevos. El reémplazo de conocimientos se

logra s6lo cuando los nuevos son mas utiles y beneficiosos.

Comprobada la efectividad de las normas, éstas se estandarizan para que perduren en el
tiempo, transformandose en ley para todos los usuarios del area. Estas normas estandarizadas se

difunden por medios visuales.

2 - Mejora continua

(Canti, 2011) menciona que el mejoramiento continuo se logra al realizar todaslas
acciones diarias aunque estas sean pequefias. El cambio depende del niimero de acciones de
mejoramiento que se efectiien cada dia y de la efectividad con que estas se realicen; por ello, es

importante que el mejoramiento continuo sea una idea internalizada por completo en la conducta
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de todos los miembros de la organizacién y se convierta en una filosofia de trabajo y de vida.
Mejorar no €0lg es buenos deseos e intenciones; las personas deben estar convencidas del
beneficio y la “Organizacion tiene la responsabilidad de proporcionarles motivacion para tal

efecto.

La mejora contintiag”basada en la innovacion incremental y el aprendizaje adaptativo,
resulta cuando las organizacienies aprenden de las consecuencias de sus acciones pasadas y, sin
cuestionar el paradigma que—guia la accion, emprenden nuevas actividades mejoradas. El
enfoque de la mejora continua es €ombatir constantemente los focos de no calidad, cuestionando

las practicas y métodos organizativos (Camison et al., 2006).

Las empresas deben estar innovando_y no pueden seguir siendo las mismas durante
mucho tiempo. La mejora continua debe format, parte de la manera de pensar y actuar de la
empresa, de manera que en el momento-€n que ¢sta deja de mejorar, dan marcha atras en la lucha

por la sobrevivencia en un mercado competitivo.

El hecho de que la filosofia de la direccién de la calidad se centre en el kaizen no indica
que la innovacion pueda o deba ser olvidada. En realidad; una y otra son complementarias y
necesarias, generalmente el mercado muestra que una empresa_que desea conservar su nivel
actual, deberd como minimo mejorar continuamente, ya que en case’contrario sus competidores
seran los que avancen. En un medio como el actual, el centrarse exclusivamente en innovacion
no es la respuesta a estos cambios tan profundos en las condicionesdel mercado. Por el
contrario, las mejoras graduales a la vez que continuas garantizan la constant€ adecuacion de las

empresas al mercado (Tari, 2000).

Cuando se habla de mejoramiento continuo es necesario definir que se quieré mejorar.
Todas las empresas se crean con algun proposito o un conjunto de propdsitos y para evaluar si lo
logran, la alta administracién utiliza indicadores de cumplimiento, los cuales miden el

desempeiio de la empresa como un todo, o los diferentes departamentos que la componen.
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Al{ comienzo las mejoras obtenidas como consecuencia de las tres primeras S crecen

rapidamenteyTuggo tienden a estabilizarse siendo el crecimiento més lento, es entonces cuando

comienza la mejora continua.

3 - La teoria del cambio es:

1. Un ejercicio de viSualizacion creativa y consciente que permite concentrar la energia en
determinadas realidades.futuras no sélo posibles, sino también probables y deseables.

2. Un conjunto de supuestos”y proyecciones sobre como se cree que se puede llegar a
desplegar la realidad en un~futuro proximo con base en: 1) un andlisis realista de
contexto; 2) una auto-valoracion.de las capacidades de facilitacion de proceso; y 3) una
explicitacion critica de los supuestos:

3. Un enfoque de pensamiento-accion que-ayude a identificar las condiciones que han de
darse en la senda del cambio que Se desee provocar.

4. Un ejercicio de aprendizaje colaborativo y multiactor que incentiva el desarrollo de la
logica flexible necesaria para el analisis desprocesosegmplejos de cambio social.

5. Un mapa semi-estructurado de cambio qué€ enlaza las acciones estratégicas a ciertos
resultados de proceso que se quieren provocarsen nuestro.entorno inmediato.

6. Una herramienta de proceso que ayude a monitorear conscientey criticamente el pensar y
la accion de manera individual y también la colectiva (Retolaza, 2010).

Todos los integrantes del area, comenzando por el responsable maximo, deben tener en
claro que:

1. Las acciones que realizan los grupos deben nacer del propio grupo, solo de esta forma sus
integrantes las sienten como propias al ser sus autores intelectuales y materiales.

2. A partir de esta nueva forma de hacer las cosas se produce el compromiso de_las

personas, se obtienen logros y comienza su proceso de incorporacion al producirse un

cambio.

34



PROPUESTA PARA IMPLEMENTAR LAS 9 S EN UN AREA DE APOYO OPERATIVO DE SERVICIOS DE SALUD

3. Cuando la supervision dice o induce al grupo a realizar determinadas acciones estd
provecando modificaciones dentro del mismo sistema, es decir, un cambio con un

resultade no deseado: no se comprometen las personas.

(Retolaza, 2010) comenta que los procesos de cambio son dindmicos, permanentemente
estan variando. Esto significa que son generados a partir de una secuencia dinamica y emergente
que pasa por distintos periodos no estaticos en el tiempo, como son: satisfaccion, negacion,

confusion y renovacion.

2.1.9. Problemas y soluciones:

En una empresa han existido y existirdn barreras que imposibilitan el pleno desarrollo de
las 9 S, Algunas de esas barreras se pueden derivar por la resistencia al cambio por parte de los
empleados, los cuales pueden argumentardo siguiente: me pagan para trabajar no para limpiar, se
necesita mas espacio para guardar lo que-se tiene, no' veo la necesidad de aplicar las 9 S. Para
dichas barreras se deben definir muy bien las estratégias de las 9 S, ya que, se requiere de un
compromiso de la direccion para promover sus_actividades.~El apoyo de la direccion con su
mirada permanente a la actuacion de sus colaboradores, €l estimulo y reconocimiento es
fundamental para perpetuar el proceso de mejorad La importancia que los encargados y
supervisores le den a las acciones que deben realizar los operarios)sera clave para crear una

cultura de orden, disciplina y progreso personal.

Coordinar a través del lider un torbellino de ideas donde los ‘imtegrantes del grupo
plantean los problemas a solucionar, logrados los acuerdos respecto a lo que se va resolver se
consensua la solucion de cada problema, recordar que primero se aplica separar,duiego ordenar y

posteriormente limpiar.

Con cada solucion encontrada se realizara una accion, para ello hay que planificar
asignando a cada responsable las labores a seguir, se tiene que designar al coordinador como a
los miembros del grupo que colaboran en la ejecucion, a su vez se le tiene que dar prioridad para
su ejecucion e indicar las fechas de inicio y de terminacion. Cada una de las actividades sera

planificada y registradas en un formato establecido por la organizacién y asi determinar la
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responsabilidad para ver los avances logrados. Esta planificacion se menciona en la siguiente

tabla

Tabla 3. Planificacion de@eciones 9 S

Problema a ) s
Acci6n correctiva
resolver

N° de S

Responsable

Prioridad

Inicio Fin
accion accion
Prevista Prevista
Real Real

Fuente: Dorbessan J. R., (2000). Las 5 S, herramientds-de cambio (p. 95)

Una vez que se ha planificado se procede a ejecutar cada accion, de este modo se designa

al personal responsable para realizarlas{-para ello se Confecciona una tabla que especifique las

tareas que se van a llevar a cabo.

Tabla 4. Comienzo y fin de Accion

Accion: Ne de S:
Grupo: Lider: Responsable:
Colaboradores:

Fuente: Dorbessan J. R., (2000). Las 5 s, herramientas de cambio (p. 96)
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Es(sumamente importante colocar la fotografia del antes y la fotografia del después, esto

servird como’evidencias de los trabajos realizados.

Fotografia de antés"de.comenzar la accion; Fecha: /

[
) %
S

A

Fotografia de después de finalizar la accion; Fecha:  /  /

Figura 2. Fotografia de las acciones realizadas.
Fuente: Dorbessan J. R., (2000). Las 5 s, herramientas de cambio (p. 96)

Por cada reunion 9 S que se realiza;-se confeceiohauna minuta en la que se registran los

temas tratados y los acuerdos a los que se llegarofi, asi cada lider de grupo lleva una carpeta que

contiene la documentacion descripta.

Tabla 5. Minuta de reuniones 9 S

Grupo Lider Reunion Fecha: / /

Participantes:

Ausentes:

Temas tratados:

Conclusiones:

Fuente: Dorbessan J. R., (2000). Las 5 s, herramientas de cambio (p. 97)
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Existens algunos métodos que podrian ayudar a obtener éxito en el proceso de

implementarsla metodologia 9 S, aunque no existe ninguna regla que garantice dicho éxito. La

siguiente figura®muestra una forma de guiar las acciones hacia la implementacion de las 9 S.

Definir

Compromiso de l:> Pesarrollar un l:> estandares para

la alta direccidon . plan para l?, cada una de las
implementacion

Figura 3. Factores claves para el éxito desla 9 S
Fuente: Aldana V. et al. (2010). Administracion’por calidad

Seguimiento y
verificacion
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2.2. Marcorconceptual

El presente proyecto de investigacion se ubica dentro de una de las técnicas de gestion de
calidad, el cual es1a.metodologia 9 S; en ese contexto a lo largo del trabajo se estan usando un

conjunto de conceptos bésicos que se describen a continuacion.

Administracion

La administracion né _esyotra cosa que la direccion racional de las acciones de una
organizacion, con o sin fines“de luero. Ella involucra planeacion, organizacion (estructura),
direccion y control de las actividades realizadas en una organizacion, diferenciadas por la
divisiéon del trabajo. Por tanto, lafadministracion es indispensable para la existencia, la
supervivencia y el éxito de las organizaciones. Sin la administracion, las organizaciones nunca

tendrian condiciones que les permitan existir ¥ crecer (Chiavenato, 2004).

Aprendizaje
"El aprendizaje no debe estar restringido a la propia experiencia, ya que puede aprenderse
mucho de los demas, dentro y fuera de la=efrganizacion: ‘Aprender de otras organizaciones a

menudo se logra mediante puntos de referencia (benchmarking)" (Koontz et al., 2012, p. 363).

Calidad

Calidad es la atencion a las exigencias del consumidor. Para/Deming, la calidad debe
tener como objetivo las necesidades del beneficiario, presentes y futuras./Para Juran representa la
adecuacion al propoésito o al uso. Para Crosby, es la conformidad con la €xigencias. En esencia,
los varios conceptos de calidad hablan el mismo idioma por medio de,varios dialectos

(Chiavenato, 2004).

Calidad total

Este concepto tiene varios significados: en general, crea el compromiso a largo plaze de
lograr la mejora continua de la calidad, en toda la organizacion y con la colaboracion activa“de
los miembros de todos los niveles, para cumplir y exceder las expectativas de los interesados; a
esta filosofia impulsada por la alta gerencia se la considera una forma de vida organizacional, y

en cierto sentido es simplemente administracion efectiva (Koontz et al., 2012).
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Compromiso

“Acuerdo obtenido mediante concesiones reciprocas” (Larousse, 2007, p. 270).

Control visual

Es un estandartepresentado mediante un componente fisico, grafico, numérico o de color
y siempre serda muy facil’ de’ ver. La estandarizacion se convierte en graficos, éstos a su vez se
tornan en controles visuales_y“cuando esto sucede, s6lo hay un lugar para cada objeto (Cruz y

Pérez, 2010).

Coordinacion
“La esencia del arte de administrar,)para lograr armonia entre los esfuerzos individuales
hacia el cumplimiento de las metas de grupo; cada una de las funciones gerenciales es un

ejercicio que contribuye a la coordinacion” (Koontz et al., 2012, p. 32).

Constancia

“Firmeza y perseverancia en la realizacion de un@ aetividad” (Larousse, 2007, p. 280).

Disciplina
“Conjunto de regla para mantener el orden y la subordinaeion entre los miembros de un

cuerpo” (Larousse, 2007, p. 352).

Estandarizar

"Consiste en definir y uniformar los procedimientos y las operaCiofies de manera de
lograr que todos los involucrados realicen las mismas de igual forma. Al existir distintas maneras
de realizar un trabajo seguramente se aumentara la variabilidad del proceso" (Carro, y,Gonzalez,

s.f., p. 23).
Habitos

“Forma de conducta adquirida por la repeticion de los mismos actos” (Larousse, 20075 ps

508).
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Item
“un item) es la unidad minima que compone una medicién; es un reactivo que estimula
una respuesta eft un sujeto (por ejemplo, una pregunta, una frase, una lamina, una fotografia o un

objeto de descripcion)™ (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 208).

Kaizen

"De acuerdo a su creader, Masaahi Imai, proviene de dos ideogramas japoneses: kai que
significa cambio y zen que quiere”decir para mejorar. Asi, podemos decir que kaizen es cambio

para mejorar 0 mejoramiento contintiogComo comunmente se le conoce" (Carro y Gonzélez, s.f.,

p. 11).

Limpiar
"Mantener limpia el area de trabdjo. Se crea un ambiente propicio para la produccion de
un bien o servicio de calidad y se mantiene un ambiente agradable. Esto ayuda a mejorar el

estado de 4nimo del personal" (Cantt, 201 15p. 61).

Mejora continua
Es “el perfeccionamiento frecuente de productos, servic¢ios'o procesos mediante mejoras

incrementales y cambios radicales” (Summers, 2006, p. 388).

Metodologia 5 S

Se llaman las 5 S, por estar basadas en la aplicacion de cinco conceptos o principios de
accion, cuyos términos originales en el idioma japonés inician con la letra S. Est0s principios,
una vez aplicados al ambiente de trabajo, crean transformaciones fisicas que, impactan

positivamente la productividad de las operaciones que se ejecutan (Cruz y Pérez, 2010):
Normas

"Hacen referencia a los reglamentos, guias, cddigos de conducta, patrones, normativass

pautas, todo lo relacionado con los aspectos formales del comportamiento. También las
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costumbres, habitos y usos que han surgido de manera espontdnea con el paso del tiempo"

(Camison etdl., 2006, p. 1191).

Ordenar
"Se basa en el principio de colocar cada cosa en su lugar para localizarla mas facil y
rapidamente cuando se necesita. Con esto se reduce el tiempo dedicado a buscar las herramientas

de trabajo, se cuenta con areaslimpias" (Cantq, 2011, p. 61).

Separar

"Consiste en retirar del area de“trabajo los objetos y herramientas que no se necesitan
para realizar las tareas diarias y dejar™~solo aquellos que se requieren para trabajar

productivamente y con calidad" (Cantu, 2011, p. 61).
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2.3 Marco contextual

La Sectetatia de Salud de México es una secretaria de estado del poder ejecutivo federal,
encargada de la saltd.del pueblo mexicano, a través de campafias de vacunacion y fomento de
diversos programas desalud. Ademas, se encarga del control de los sitios privados y publicos,
asi como la manutencion’ de los sitios publicos (Centros de Salud, Hospitales, Sanatorios,
Clinicas, Consultorios Médicos); y tiene en su control los registros de los sitios médicos,
personal médico, personas afiliadas a sus distintos programas, alimentos y bebidas de consumo y
el catdlogo de todas las medicinas™ utilizadas tanto en libre venta como las prescritas; con
excepcion de todo lo anterior aplicade para animales, de las que se encarga la SAGARPA

ttps://es.wikipedia.org/wiki/Secretar’so oADa de Salud (M% 0AYX1C0)).
(https://es.wikipedia.org/wiki/S %C3%ADa_de Salud (M%C3%A9xico))

En el estado de Tabasco se puedens€ncontrar indicios de prestacion de Servicios de
Salud a la poblacion en general, practicamente~desde principios de siglo, pero desvinculados
entre si ya que tanto la Federacion comosel Estado-establecian sus unidades con actividades muy
propias sin tener propdsitos conjuntos; no/fii¢ sino hasta 1963 cuando se crearon los Servicios
Coordinados de Salud Publica en el estado-(¢en la fusién del Departamento de Higiene y la
Delegacion de Salubridad), asi se inician los prumeros intentos de organizar conjuntamente los
servicios de salud. Con esta idea, en 1945 se reorganizan los Secyicios Coordinados de Salud y
se sitia en las cabeceras municipales con mejor infraestructutast.servicios y comunicacion,
una unidad sanitaria. En 1984 el ejecutivo Federal decreta la descéntralizacion de los Servicios
de Salud para que se integren con los del Sistema IMSS-COPLAMAR conformando asi los
servicios estatales de salud, en Noviembre de ese mismo afio se cre6 la Secretaria de Salud
Publica, dependencia que deberia de operar los servicios con la debida ¢ongruencia con las
acciones federales. En 1990 a través de la estrategia del Programa Nacional de Salud\se crean en
el estado los Sistemas Locales de Salud (SILOS). Esta estrategia se inicia con und Jurisdiccion
piloto (Municipio de Comalcalco), ampliandose después a las 17 jurisdicciones existentes en el
estado. Se pretendia con esto el fortalecimiento de los servicios de salud en las jurisdieCiones

sanitarias para el logro de la descentralizacion (http://salud.tabasco.gob.mx/content/mision).

Las jurisdicciones sanitarias son organismos técnico administrativos de la Secretaria de

Salud, que tienen su origen en los distritos sanitarios instaurados en 1934, con el fin de vigilar la
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salud general en el territorio nacional. Desde 1952 las jurisdicciones sanitarias tienen a su tutela,
ademas, la operacion de los programas considerados como prioritarios en los niveles nacional y
estatal. La orgafiizacion en el desarrollo de las jurisdicciones sanitarias necesita de la accion
concertada de diferefites dreas administrativas de la Secretaria de Salud. El trabajo de las éareas
centrales de la Secretafia de Salud requiere de un esfuerzo similar por las dreas homologas de los

niveles estatal y jurisdiccional (Sepulveda et al., 1994).

La propuesta de esta “investigacion se centra en el departamento de vectores de la
jurisdiccion sanitaria del municipio de Cardenas, Tabasco, México. El cual se localizada en la
torre médica de este municipio, ubicada en la colonia centro, sobre la Avenida Lazaro Cardenas

# 1000 entre las calles prolongacion Ignaeio,Comonfort y Jacinto Lopez.

Como la jurisdiccion sanitaria de “Cardenas, Tabasco, es un organismo técnico-
administrativo de la Secretaria de Saluds’de ésta ltima se toman la mision, vision y valores, los

cuales son los mismos para la institucion ebjeto de estudio.

Mision
Mejorar las condiciones de salud en Tabaseo considerando la proteccion social y la
seguridad social, mediante una red de servicios congruentes a las/necesidades de cobertura con

un trato digno, orientado especialmente a los grupos vulnerables conain enfoque preventivo.

Vision
Un sistema de salud universal, integral y de calidad que satisface™las necesidades y

expectativas de los tabasquenos, y coadyuva a disfrutar de una vida larga y saludable.

Valores

Unidad

Honestidad

Transparencia

Sensibilidad
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e Equidad

e Congruencia
o Eficiencia
o Calidez

« Etica

o Calidad

o Integridad

El departamento de vectores tiene como objetivo prevenir y contralar las enfermedades
transmitidas por vectores, estas son: Paludismo, Dengue, Leishmaniasis, Chikungunya y Chagas.
En éste departamento se prestan servicios operativos de salud, como son:

1. Control larvario
Rociado intradomiciliario
Nebulizacion

Estudios entomolégicos

woe »N

Toma de muestras

Dichas actividades se realizan en el municipio de Cardenas, Tabasco, y las realiza el
personal operativo del departamento de vectores, el cual esta”distribuido en relaciéon a las

prioridades de las acciones correspondientes.

Debido a la magnitud del trabajo que el personal del departamento ‘d€ vectores realiza, es
de suma importancia que las actividades se realicen oportunamente y de manera eficaz, para ello
se propone la metodologia 9 S y se analizan proyectos en los cuales se utilizaron estudios
similares a la metodologia planteada, dichos proyectos pueden aportar ideas, metodelogias y

técnicas, para evitar errores en la investigacion.
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Capitulo I1I. Metodologia de la investigacion

3.1 Tipo de enfoque

De acuerdo€on Hernandez et al. (2010) existen dos aproximaciones principales para

investigar: el enfoque”cuantitativo y el enfoque cualitativo, ambos enfoques utilizan procesos

cuidadosos, metodicos y*empiricos en su esfuerzo para generar conocimiento.

Para determinar el tipo-de.enfoque a utilizar en la presente investigacion, se analizan los

enfoques cuantitativo y cualitative:

Hernéandez et al. (2010) defnen las caracteristicas de los enfoques:

El enfoque cuantitativo tiene las siguientes caracteristicas:

a)
b)

©)
d)

El investigador plantea un problema de estudio delimitado y concreto.

Plantea una o varias hipétesis y lag'Somete a prueba mediante el empleo de los disefos de
investigacion apropiados.

Las hipotesis se generan antes de recolectdar y analizar los datos.

La recoleccién de los datos se fundamenta~en la medicion (se miden las variables o
conceptos contenidos en las hipdtesis). Esta recoleccion se lleva a cabo al utilizar
procedimientos estandarizados y aceptados por una comunidad-eientifica.

Debido a que los datos son producto de mediciones se representan mediante numeros

(cantidades) y se deben analizar a través de métodos estadisticos.

El enfoque cualitativo tiene las siguientes caracteristicas:

a)
b)
c)
d)

El investigador plantea un problema, pero no sigue un proceso definido.

No se prueban hipotesis, éstas se forman durante el proceso.

La recoleccion de datos no son estandarizados ni predeterminados.

Para recolectar datos se usan técnicas como la observacion no estructurada, entrevistas
abiertas, revision de documentos, discusion en grupo, evaluacion de experiencias

personales.

46



PROPUESTA PARA IMPLEMENTAR LAS 9 S EN UN AREA DE APOYO OPERATIVO DE SERVICIOS DE SALUD

e) El{ investigador se interna en las experiencias de los participantes y construye el
conoeimiento.

f) No pretendén generalizar de manera probabilistica los resultados.

g) Convierten gina serie de representaciones en forma de observaciones, notaciones,

grabaciones ydocumentos.

Por lo anterior, la présente investigacion se enfoca en demostrar la hipdtesis planteada a
través de la recoleccion de datostnuméricos, los cuales seran analizados con la ayuda de métodos
estadisticos. De acuerdo con lo que mencionan Hernandez et al. (2010) el enfoque de
investigacion que se utilizard para “desarrollar el proyecto de investigacion es el enfoque
cuantitativo, porque usa la recoleccion de“datos para probar hipotesis, con base en la medicion

numérica y el andlisis estadistico, para establécer estandares de comportamiento y probar teorias.

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de estudio es la investigacion-no.experimental, transeccional, debido a que esta
investigacion no contempla pruebas experimentales. | Este trabajo estd basado en una
investigacion de campo y la recoleccion de datos sera umicamente con el personal del
departamento de vectores de la jurisdiccion sanitaria de Cardendse Tabasco. Asi mismo es un
estudio transeccional, porque la encuesta se aplicara por Unica vez+y durante un sélo periodo de

tiempo.

Esta propuesta de investigacion no pretende experimentar o realiZar,/a manipulacion
intencional de una accién para analizar sus posibles resultados; lo que se realizard.sera observar
situaciones ya existentes en el objeto de estudio y analizarlos, de acuerdo con Hernandez et al.
(2010) la investigacion no experimental cuantitativa se define como: la investigac¢ion’ que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no-s€ hace
alteraran en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre“Otras
variables. Lo que se hace en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como ge

dan en su entorno natural, para posteriormente analizarlos.
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Los disefios no experimentales se pueden clasificar en transeccionales y longitudinales,
en ambos casos $e hace la recoleccion de datos, pero el disefio transeccional recolecta datos una
sola vez y el diseng longitudinal lo hace en diferentes puntos del tiempo. En esta investigacion se
recolectaran los date§ en un s6lo momento, es por ello que se usara el disefio no experimental,
transeccional, Hernamdez_et al. (2010, p. 151) afirman que los disefios de investigacion
transeccional o transversal#*recolectan datos en un sélo momento, en un tiempo Unico. Su
proposito es describir variables’y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es

como tomar una fotografia de algo.que sucede”.

Hernéndez et al. (2010, p. 152) mencionan, los “disefios transeccionales descriptivos
indagan la incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una o mas variables en una

poblacion, son estudios puramente descriptivos’”.

Por lo anterior, el alcance de esta investigacion sera descriptivo, puesto que se busca
recolectar informacion del personal del .departamento_vectores de la jurisdiccion sanitaria de
Cérdena, Tabasco. En relacion a la situacion ac¢tual quesSestiene dentro area de trabajo, esto con

respecto a la metodologia 9 S.

3.3 Diseiio de la investigacion
3.3.1 Poblacion y muestra.

“Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdam”con una serie de
especificaciones” Hernandez et al. (2010, p. 174). De esta manera, la poblaciénvobjeto de estudio
de esta investigacion es el personal adscrito al departamento de vectores de_dd jurisdiccion
sanitaria de Cardenas, Tabasco, el cual esta distribuido de la siguiente manera:

1 Jefe de departamento

2 Personal en oficina

29 Personal operativo

Como se conoce el nimero total del personal, se realizard un censo debido a que sera

posible estudiar y analizar cada uno de los elementos que componen la poblacion, Hernandez et
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al. (2010){comentan que, en una investigacion no siempre se tiene una muestra. S6lo cuando se
requiere realizaryun censo se debe incluir en el estudio a todos los casos, como son: personas,

animales, plantas y‘objetos, del universo o la poblacion.

3.3.2 Recoleccion’'de datos.

Una vez que se sele¢ciono el disefio de investigacion apropiado y se definio la poblacion,
ahora se pasa a la etapa de @ecoleccion de datos, los cuales deben ser pertinentes sobre los
atributos, conceptos o variables ‘'de/as unidades de analisis. Hernandez et al. (2010) mencionan
que la recoleccion de datos implica-desarrollar un plan detallado de procedimientos que nos

lleven a reunir datos con un proposito especifico.

En esta investigacion, la fuente para wecolectar los datos del objeto de estudio, es el
personal del departamento de vectores de la jurisdiccion sanitaria de Cardenas, Tabasco. Para
ello se utilizard la encuesta y se obtendrdn” datos muméricos, las cuales se analizardn con un

software de analisis estadistico SPSS.

En toda investigacion cuantitativa se aplica‘algin instrumento para medir las variables
que se pretenden analizar. Esa medicion es efectiva‘cuando el”instrumento de recoleccion de
datos en realidad representa a las variables que se pretenden obsérvar. Hernandez et al. (2010)
comentan que un instrumento de medicion es un medio que utiliza el inyestigador para generar

informacion o datos sobre las variables que tiene en mente.

Existen diversos tipos de instrumentos de medicion, cada uno ‘eon ecaracteristicas
diferentes. “Cuando se construye un instrumento, el proceso mas logico para haeérlo es transitar
de la variable a sus dimensiones o componentes, luego a los indicadores y finalmentg'a los items
o reactivos” Hernandez et al. (2010, p. 211). De acuerdo a lo anterior se ‘réaliza la

operacionalizacion de la variable respecto a la metodologia 9 S.
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3.3.3 Operacionalizacion de las variables.

Operacionalizar una variable es simplemente definir la manera en que se observara y

medira cada caraétetistica del estudio y tiene un sentido practico fundamental.

Tabla 6. Operacionalizacion(de las variables

Metodologia 9 S de la calidad

Variable Dimensiéon Indicador
Metodologia  Seiri- Separar Areas despejadas
9 S de Ia

Disposicion de los elementos de trabajo
calidad . .
Seiton- Ordenar Archivos y documentos ordenados
Obtencion de mobiliario y equipo de oficina
Seiso- Limpiar Qficina limpia
Equipos e instalaciones funcionales
Seiketsu- Bienestar personal’ = Condicioniesdaborales
Afteas de trabajo adecuadas a las necesidades

Shitsuke- Disciplina Cumplir las normas

Control periodico

Shikari- Constancia Enfoque de las actividades diarias

Shitsukoku- Compromiso Cumplimiento con los acuerdes contraidos

Seishoo- Coordinacion Trabajo en equipo

Seido- Estandarizacion Normalizacion y procedimientos
Capacitacion

Fuente: Elaboracion propia

La operacionalizacion consta con las siguientes caracteristicas: 1 Variable, 9 Dimensiones y_15
indicadores, a través de ellos se realiza el instrumento de recoleccion de datos para la presente

investigacion.
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3.3.4 Instrumento de medicion.

En las mvestigaciones se disponen de diferentes tipos de instrumentos para medir las
variables de interés/¥en algunos casos llegan a combinarse varias técnicas de recoleccion de
datos. Para recolectardlos’datos de este proyecto de investigacion, se hard uso de un instrumento
de medicion como es el cuestionario. Analizando proyectos relacionados con el objeto de estudio
de esta investigacion, se observo que las variables de interés se miden a través de encuestas de
preguntas cerradas sobre la metodelogia de las 9 S. Hernandez et al. (2010, p. 217) definen, el
“cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir.

Debe ser congruente con el planteantiento del problema e hipdtesis™.

Para elaborar el instrumento de medicion de éste proyecto, se analizaron diferentes
investigaciones realizadas con relacién al objeto de estudio y se tomd como referencia el
instrumento para la captacion de inforfacion (cuestionario), realizado por (Jacho, 2014). A
partir de dicho instrumento se realiza la adecuacion pata la elaboracion de la encuesta para éste

proyecto de investigacion, el cual se encuentra ¢n el anexo A.

El instrumento de medicion consta de 38 items; €stasSe integran de la siguiente manera:
1. Los items demograficos corresponden a las preguntas_1-5

Los items para la primer dimension (separar), corresponde‘alas preguntas 6-10

Los items para la segunda dimension (ordenar), correspondea las preguntas 11-15

Los items para la tercera dimension (limpiar), corresponde a laspreguntas 16-20

U

Los items para la cuarta dimension (bienestar personal), corresponde a las preguntas

21-24

6. Los items para la quinta dimension (disciplina), corresponde a las preguntas 25-27

7. Los items para la sexta dimension (constancia), corresponde a la pregunta 28-29

8. Los items para la séptima dimensién (compromiso), corresponde a las pregunitas 30-
31

9. Los items para la octava dimension (coordinacidn), corresponde a las preguntas 3233

10. Los items para la novena dimension (estandarizacion), corresponde a las preguntas

34-37
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Hernandez et al. (2010, p. 200) consideran que, “toda medicién o instrumento de

recoleccion de datos debe reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad, validez y objetividad”.

Confiabilidadigrado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes.

Validez grado en*que’un instrumento en verdad mide la variable que se busca medir.

Objetividad se refiere al'grado en que éste es permeable a la influencia de los sesgos y

tendencias del investigador o investigadores que lo administran, califican e interpretan.

Hernéndez et al. (2010, p. 208), eonsideran que la “confiabilidad varia de acuerdo con el
nimero de items que incluya el instrumento de medicion. Cuantos mas items haya, mayor sera

ésta”.

Para estimar la fiabilidad del imStrumento’ de recoleccion de datos, se calculo el
coeficiente de confiabilidad sobre la prueba/piloto.sDeyesta manera el coeficiente Alfa de
Cronbach para éste objeto de estudio es de«0.908, por Jo tanto la confiabilidad para el
instrumento de recoleccion de datos es aceptable, dieho coeficiente obtenido resultd de aplicar la

encuesta a 9 de 32 empleados del departamento de vectores, lo quetepresenta el 28% del censo.

Tabla 7. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach N de elementos
Cronbach basada en elementos

estandarizados

908 900 37

Fuente: Resultados obtenidos a partir del andlisis del estadistico en el programa SPSS.

Para analizar los datos obtenidos en el instrumento de medicion, se usa el softwarte)de
analisis estadistico SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales), el cual contiene tddos

los analisis estadisticos para dar respuesta a las cuestiones de la investigacion.
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Capitulo IV. Analisis de resultados

A continwacion se presentan los resultados obtenidos al aplicar el instrumento de
recoleccion de datos,.los cuales son analizados con el software estadistico IBM SPSS (Paquete
Estadistico para las“Ciencias Sociales). Para describir los resultados se realizo el analisis por

cada pregunta planteada en'lasencuesta.

Caracteristicas demograficas del.cénso aplicado al personal de vectores.

Género

Femenino
6%

Maseulino
94%

Figura 4. Género

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en el programa SPSS.

En el item correspondiente al género, el 94% del personal que labora en el.departamento
de vectores corresponde al sexo masculino, lo que representa a 30 de los 32 empleados que
prestan sus servicios en esta area y esto es como consecuencia de las actividades propias del

trabajo, puesto que en ocasiones se requieren realizar desempefios fisicos un poco demandantes.
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Rango de edad
51-60 Anos
3% = =
61-70 Afios 21-30 Anos
13% 12%
4150.Afos 31-40 Anos
4% 38%

Figura 5. Edad

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico enfel programa SPSS.

Mediante esta grafica se observa que el 50%del personal del departamento de vectores se
encuentra en un rango de edad entre 21 a 40 afios/ lo que indiCa-que la mitad de los empleados
son adultos joven, esta condicién es importante dadas las diversas“actividades y el dinamismo

que éstas requieren para realizar los trabajos operativos de servicios desalud.
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Estado civil

Unién libre

6% N\

Soltero
19%

Casado
75%

Figura 6. Estado civil

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en‘el programa SPSS.

Con respecto al estado civil de los empleados, el 75%.esta casado, de manera que hace
suponer que se trata de personas con mayores niveleside comptromiso, formales y responsables,

lo que puede representar un grado de estabilidad emocional para el mismo empleado y para la

institucion.
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Antigiiedad laboral
1 - 5 anos
21 y mas 12%
19%
6 - 10 afios
9%
16 -207anos
13%
11 - 15 anos
47%

Figura 7. Antigliedad laboral

Fuente: Resultados obtenidos a partir del andlisis estadistico enfel programa SPSS.

De acuerdo al periodo de tiempo que eLpersonal tiene laborando en el departamento de
vectores, el 79% del personal esta en un rango de-l l-afios y'mas, de prestar sus servicios en esta
area de apoyos operativos, por tal motivo la mayoOria del personal son empleados con gran

experiencia laboral, lo que es favorable para desempefiar sus actividades.
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Salario promedio mensual

$13000 - $16000

$10000 - $13000
28% $4000 - $7000
60%

$7000 - $10000
9%

Figura 8. Salario

Fuente: Resultados obtenidos a partir del andlisis estadistico enfel programa SPSS.

En éste item se analiza el ingreso economico de cada empleado, en donde la mayoria del
personal tiene el menor salario base, representado-porun 60% de los trabajadores, esto se debe a

que es el personal de contrato eventual.
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4.1 Analisis de'datos 9 S

Los items_establecidos para evaluar aspectos relacionados con la metodologia 9 S, son
separados de acuetde a las dimensiones planteadas en la operacionalizacion de las variables y se
formularon una serie de,preguntas por cada una de ellas, de esa manera se podran describir los

aspectos fundamentales,de’cada item.
Primera S: Seiri- Separar

Se evitan objetos-0 material innecesario en el area de trabajo

Nunca

Rara vez
13%
Siempre
34%

En eCasiones
34%

Casi siempre
16%

Figura 9. Evitan objetos innecesarios

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en el programa SPSS.

Como se puede observar el 50% del personal considera que dentro del area“de trabajo no
se estan evitando los objetos o materiales innecesarios, esto indica que existeh, materiales
diversos que no se usan y que se encuentran en distintas partes del departamento, porilostanto se
estan ocupando espacio que puede ser Util para otros elementos de oficina. Por ello se"puede

establecer la factibilidad de la primera S separar.
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El area de trabajo esta libre de obstaculos

Nunca

Siempre 12%

13%
Casisiecmpre
10%, Rara vez
28%

En ocasiones
28%

Figura 10. Area libre de obstaculos

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico enfel programa SPSS.

En la representacion grafica de este item, se mue€stta que el 87% de los encuestados

consideran que existen materiales que estan obstruyendo el“libre transito en el area de trabajo,

por lo tanto se dificulta la realizacion de algunas actividades, lo que ocasiona una situacion de

riesgo para el personal que labora en ésta area.
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Eliminan objetos y material sin uso de escritorios y archiveros

Siempre
Casi siempre ~ 16% Nunca
6% 25%

En ocasienes R
ara vez
25%

28%

Figura 11. Objetos en escritorios y archiveros
Fuente: Resultados obtenidos a partir del andlisis estadistico enfel programa SPSS.

En este grafico se observa que mas de(laimitad de d6s empleados consideran que existen
objetos y material sobre escritorios y archiveros que.no se utilizan, por lo tanto se encuentran en

desorden, de esta forma se dificulta encontrar documeéntos a simple vista y a su vez obstaculizan

a los empleados cuando van a desempefiar sus actividades.
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La papeleria y material de trabajo esta en un sélo lugar y ordenada

Nunca

Siempre 12%

22%

Rara vez
19%

Casi siempre
22%
En ocasiones
25%

Figura 12. Objetos ordenados

Fuente: Resultados obtenidos a partir del andlisis estadistico enfel programa SPSS.

Como se aprecia en los porcentajes sepresentados de la grafica, los materiales y
documentos no se encuentran en un sélo lugar, per-o tanto”la mala ubicacion y falta de orden
ocasiona que no sea facil ubicar el material de trabajo haciendd_que se demore la realizacion de

los servicios de salud en el departamento de vectores.
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Existen sefiales informativas visibles y actualizadas

Siempre

28% Nunca

31%

Casi siempre

6% ‘ Rara vez
En ocasiones 10%

25%

Figura 13. Sefiales informativas

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en el programa SPSS.

Se puede apreciar a través de la representacion gréficarque el departamento de vectores
carece de falta de sefales que indiquen la funcionalidad de las-distintas areas de trabajo, esto
puede ocasionar cierta confusion al tratar de realizar alguna actiyidad pues puede originar que

los empleados no sepan donde estdn almacenados los materiales de trabajo.
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Segunda §: Seiton- Ordenar

Toma menos de 30 seg. para encontrar los documentos que necesita
para realizar el trabajo

Siempre Nunca
22% 19%

Casi siempre Rara vez
15% 22%

Enfocasiones
22%

Figura 14. Tiempo para encontrar los documentos

Fuente: Resultados obtenidos a partir del andlisis estadisti€o en el proggrama SPSS.

El mayor porcentaje de los empleados ¢onsidera tardar mas de 30 segundos para
encontrar los documentos que son indispensables para realizar sus actividades, dichos
documentos se utilizan para las actividades basicas que el personal de apoyo operativo realiza

diariamente y son indispensables para el buen funcionamiento del departamento.
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LoS documentos estan ordenados de tal forma que sea facil localizarlos

o Siempre
Casi siempre
6% P AN 16% Nunca
31%
En ocasiones
28%% Rara vez
19%

Figura 15. Documentos ordenados

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en el'programa SPSS.

La respuesta a este item denota la falta de)jordenquesexiste en los documentos, al no
tenerlos ordenados de manera adecuada se dificulta su/localizaCién, y tiene como consecuencia el
retrasar las actividades que el departamento de vectores realiza, diche retraso puede ocasionar el
bajo rendimiento del personal, pues los trabajadores demoran su salida‘de la oficina hacia el area

de trabajo.
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Existen areas de almacenamiento asignada para material y equipo
obsoleto o de poco uso

Nunca

Siempre 19%

37%

Rara vez
22%

En ocasiones
19%

Casi siempre _—
3%

Figura 16. Areas de almacenamiento para equipds

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico enfel pregrama SPSS.

Se observa a través del grafico que ‘ne”siempre’se) tienen lugares asignados para el
almacenamiento de material de poco uso u obselete, por «Consiguiente se dejan dentro de la
misma area de trabajo, con esto se empiezan acumular y a obstaculizar el libre acceso a las

diferentes areas del departamento.
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Los documentos y material estan codificados y visibles

Nunca
Siempre 19%
0
34% Rara vez
9%
En ocasiones
Casisiempre 19%
19%

Figura 17. Material codificado y visible

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'‘el programa SPSS.

A pesar que un 34% opina que si estan cedificados(y visibles los documentos y materiales
diversos, es notable que la mayoria considera la faltasde sefialamientos que muestren un codigo
de identificacion de los diferentes objetos en el area_de trabajo_ysa través de ello identificar su
posible ubicacidn, por lo tanto se carece de ésta herramienta para poder identificar los diferentes

materiales dentro del area de trabajo.
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Sobre los escritorios y equipos de trabajo sélo existe lo necesario

Nunca
Siempre 9%,
31% Rara vez
19%

Casi siempte

En ocasiones
13%

28%

Figura 18. Existe lo necesario sobre los inmuebles

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en el programa SPSS.

La gran mayoria de los empleados opinan-que, sobre los'escritorios y equipos de trabajo
existen materiales innecesarios, lo cual puede ser por la ausenciasde un 4rea destinada para los
materiales innecesarios o de poco uso, pero que puede tener comoyconsecuencia la falta de

motivacion hacia el trabajo al no contar con las condiciones laborales adecuadas.
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Tercera S: Seiso- Limpiar

El area de trabajo esta libre de basura

Nunca
16%
Rara vez
Siempre 9%,
47%

En ocasiones
16%

Casi siempre
12%

Figura 19. Area de trabajo libre de basura

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico_en el programa SPSS.

A pesar que un gran porcentaje comenta que)el areade. trabajo se encuentra libre de
basura, para otra parte del personal no es asi; aunque’en primera‘instancia el mantener limpia la
oficina es responsabilidad de la institucion, se deben tener en cuenta que las condiciones de
almacenamiento de material innecesario dentro del lugar de trabajo obstaculizan y dificultan la

realizacion de las actividades de limpieza dentro del departamento.
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Diario se realiza la limpieza en el departamento de vectores

Siempre
38%

Casi Siempre
12%

Figura 20. Realizacion de limpieza

Nunca
12%

Rara vez
16%

En ocasiones
22%

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en‘el programa SPSS.

La representacion grafica muestra que no(selesta realizando diariamente los servicios de

limpieza dentro del el area de trabajo, por lo tanto‘una de las“prinicipales razones por las que el

departamento no se encuentra aseado es debido a la falta de los setvicios de limpieza por parte

del personal responsable.
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Existe un lugar destinado para la ubicacion de material de desecho

Siempre
31%

Casisiempre
19%

Figura 21. Lugar para material de desecho

Nunca
22%

Rara vez
12%

En ocasiones
16%

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'el programa SPSS.

A pesar de que el mayor porcentaje comenta que”existe un lugar destinado para la

ubicacion de material de desecho, el area de trabajo no se eficuentra libre de basura, pero es

como consecuencia de la falta de limpieza en el departamento por parte del personal responsable

de dicha actividad.
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Los‘escritorios y area de trabajo estan libres de objetos que impiden

limpiar
. Nunca
Siempre 9%
19% Rara vez
16%
Casi siempre .
31% En ocasiones
25%

Figura 22. Area de trabajo libre de obstaculos

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis eStadistico en gl programa SPSS.

El grafico muestra que existen objetos innecesarios dentro del area de trabajo y sobre los
escritorios que impiden que el personal responsable~de realizar las actividades de limpieza, lo
hagan de forma correcta, por este motivo el departamento_se encuentra sucio y como
consecuencia no se tienen las condiciones adecuadas de higiene, losque crea un entorno laboral

desfavorable.
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El equipo de trabajo y mobiliario es funcional

Siempre Rara vez
2 0
37% 3%

En ocasiones

3> . 22%
(asi siempre

16%

Figura 23. Equipo y mobiliario funcional

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en‘el programa SPSS.

La respuesta a este item indica qudespara la_mayoria del personal, el equipo y

mobiliario son funcionales, lo cual es de gran ayuda para_la _realizacion de las actividades

laborales.
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Cuarta S: Seiketsu- Bienestar personal

Existen.sefiales de seguridad industrial en el area donde realizan sus

labores
Siempre
19%
En ocasiones
0
13% Nunca
Rara vez 59%
9%

Figura 24. Sefiales de seguridad industrial

Fuente: Resultados obtenidos a partir del andlisis estadistico en el programa-SPSS.

Se observa que existe la falta de sefialamientos de seguridad en los cuales el personal se
pueda apoyar para informar o advertir de la existencia de un riesgo ospeligro dentro del area de
trabajo, con ellos se pueden evitar riesgos e identificar la localizacion de salidas y elementos de

proteccion.
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Elpersonal cuenta con el equipo de seguridad adecuado para realizar
sus actividades

Casi siempre

3%
Siempre
6%
En ocasiones
19%
Nunca
53%
Rara yez

19%

Figura 25. Equipo de seguridad

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en el;programa SPSS.

Se observa que el personal carece de la falta de“equipo adecuado para realizar sus
actividades, esto pudiera ocasionar en los empleados inseguridad-para realizar sus actividades y
como consecuencia la falta de entusiasmo para hacer sus labetes, asi como disminuir el

rendimiento diario.
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Las condiciones laborales son las adecuadas

) Nunca
Siempre 13%
22%

Casi siempre
9%
° Rara vez
34%

En ocasiones
22%

Figura 26. Condiciones laborales

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'el programa SPSS.

Mediante la representacion grafica de este item, se'muestra que las condiciones laborales

que se presentan en el departamento de vectores no80n las adeeuadas. Aunque la infraestructura

se encuentra en buenas condiciones, la falta de orden y limpieZa.dentro del 4rea de trabajo

constituyen en conjunto un riesgo latente para los empleados, lo que genera un entorno laboral

desfavorable. Es comun para los trabajadores observar el area de trabajo.sucio y con obstaculos

que dificultan el libre acceso, por lo que se exponen a sufrir algin tipo de a€cidente.
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Se mantiene un buen ambiente laboral

Siempre
15% Nunca
25%

Casi siempre
19%

Rara vez
19%

En ocasiones
22%

Figura 27. Ambiente de laboral

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis eStadistico en gl programa SPSS.

Se puede observar que para un gran‘pefcentaje Mio)se cuenta con un buen ambiente
laboral dentro del departamento, en consecuencia esta perc€pcion conlleva acciones negativas
dado que las personas siempre prefieren trabajar e lugares agradables que propicien un buen
entorno laboral, que brinden posibilidades de realizacion y una sanas€envivencia, los efectos de
este mal escenario laboral puede ocasionar: baja productividad, actitudeS)personales y laborales

negativas, lentitud en el cumplimiento de objetivos, etc.
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Quinta S: Shitsuke- Disciplina

Diariamente sigue los procedimientos o normas indicado

Nunca

3%_\

Rara vez
Siempre 10%
28%

En ocasiones
31%
Casi siempre
28%

Figura 28. Procedimientos o normas

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico.en el pfograma SPSS.

A pesar de que mas del 50% siguen las notmas indicadas;aun no se estan realizando al
100%, por lo tanto se debe tratar que todo el personal las lleve as€abo diariamente para poder

estandarizar los procesos y asi mantener un orden y control de las actividades.
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A través de la disciplina permite que realice mejor su trabajo

Nunca

16%
Rara vez

Siempre 9%

44%

En ocasiones
22%

Casi siempre
9%

Figura 29. La disciplina permite mejorar su trabajo

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis eéstadistico en €l programa SPSS.

La mayoria del personal considera hacersde la mejor manera sus actividades laborales a

través de ser disciplinados, de manera que ellos-tienen la mejor disposicion para realizar sus

tareas, por consiguiente es un aspecto positivo que se tiene que _fortalecer para conseguir que

todo el personal esté dispuesto a seguir.
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Estaria dispuesto a emitir informes de inspecciones realizadas dentro de
su area

Rara vez En ocasiones

3% N\ 6%

Casi siempre
10%

Siempre

81%

Figura 30. Emitir informes de inspeccion

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis eStadistico en gl programa SPSS.

Es notorio a través del grafico que el perSonal esta‘enda mejor disposicion a dar informes

de sus actividades, lo cual ayudard a evaluar y a detectar loS posibles errores que se estén

llevando a cabo, asi mejorar los procesos de las actividades que se€stén realizando.
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Sexta S: Shikari- Constancia

Cumple con las actividades asignadas en su jornada laboral

En ocasiones
/ 3%

Casi siempre
10%

Nunca
6%

Siempre
31%

Figura 31. Actividades asignadas

Fuente: Resultados obtenidos a partir del andlisis estadistice ‘en el programa SPSS.

Se puede observar que un gran porcentaje delpersonal realiza sus actividades asignadas

durante su jornada laboral, esto muestra que los empleados son responsables con sus actividades

encomendadas al dar cumplimiento total a sus tareas.
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Realiza sus actividades diarias de forma eficiente

Nunca En ocasiones

3% 3%
]

Casi siempre
25%

Siempre
69%

Figura 32. Actividades eficientes

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'el programa SPSS.

Es notorio que un gran porcentaje de los empleados.sealizan sus actividades de forma

eficiente, ello muestra que utilizan su tiempo y lesstecurso$ d€ manera adecuada, lo cual es

positivo tanto para el departamento, para la institucion y para el perSonal.
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Séptima S: Shitsukoku- Compromiso

Respeta los acuerdos tomados

N;J;ca Rara vez
° 6% En ocasiones

\
S
Casi siempre
16%

Siempre
2%

Figura 33. Acuerdos tomados

Fuente: Resultados obtenidos a partir del andlisis estadistico en el programaSPSS.

La mayoria del personal respeta los acuerdos que se tomiaron en el departamento, en

primera instancia es satisfactorio que los empleados respeten los agderdos, lo cual conlleva a

mejoras tanto personales como laborales y asi lograr un mejor desempefio.
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Existe apoyo de su parte para llevar a cabo nuevas ideas por parte de su

jefe inmediato

Nunca
19%

Siempre Rara vez
50% 16%

En ocasiones
12%

Casi siempre e
3%
Figura 34. Apoyo hacia las nuevas ideas

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'‘el programa SPSS.

Las respuestas a este item denota que no todo el perSonél tiene buena disponibilidad para

realizar las nuevas tareas que sean establecidas, \per esa razémnyse puede considerar que el

personal se crea una resistencia al cambio o a nuevas estrategias; por consiguiente se pueden

entorpecer las actividades.
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Octava S: Seishoo- Coordinacion

Se conforman grupos de trabajo para mejorar las actividades

Siempre Nunca
28% 25%
Rara vez
Casi siempre 12%
13%

En ocasiones
22%

Figura 35. Grupos de trabajo

Fuente: Resultados obtenidos a partir del andlisis estadistico en el programasSPSS.

Existe la falta de conformacion de grupos de trabajo para mejorar las actividades, lo cual
dificulta trabajar en equipo y poder realizar las labores de la m€jor manera, dadas estas
circunstancias se complica establecer una buena comunicacion entre el{ersonal y esto retrasa la
implementacion de nuevas ideas, es por ello que el personal no seinmtegra en todas las

actividades.
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Participa y aporta con mejoras para el departamento

Nunca
6% Rara vez
Siempre 10%
34%
En ocasiones
Casi siempre 44%

6%

Figura 36. Mejoras para el departamento

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'‘el programa SPSS.

Se observa que el mayor porcentaje del personal no pafticipa, ni aporta con mejoras que
puedan favorecer el funcionamiento del departamentos esto sehala que solo reciben indicaciones
de sus jefes inmediatos, lo cual puede ser consecuencia del mal ambiente laboral que existe, por

tanto los trabajadores no se quieren involucrar en las tomas de decisiofes.
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Novena S: Seido- Estandarizacion

Existen procedimientos, normas y procesos documentados para realizar

el trabajo

Rara vez
6%

En ocasiones
16%

Casi siempre
Siempre 16%
62%

Figura 37. Procedimientos y normas

Fuente: Resultados obtenidos a partir del andlisis estadistico en el programa'SPSS.

Las respuestas a este item muestran que para la mayoria del personal existen normas para

realizar las actividades, pero otra parte del personal desconoce la existencia de dichas normas,

esto tiene como consecuencia que las actividades o los procesos no se realicen de la misma

forma.
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Se‘coordinan los esfuerzos del departamento a través de procedimientos

0 normas
Rara vez
—
Nunca 3%
9%
Siempre
34%

En ocasiones
38%
Casi siempre
16%

Figura 38. Coordinan esfuerzos

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en ‘el programa SPSS.

Se pude observar que no se estan coordinando los esfuerzos a través de las normas, esto
prueba que no se respeta la manera de ejecutar las<actividades’conforme a los procedimientos
establecidos, por lo tanto no se sigue un orden en la realizacion de‘lasitareas, de tal forma que es

desfavorable para el funcionamiento del departamento.
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Cuando hay un cambio en las reglas para realizar las actividades se
comunica a todos y al mismo tiempo

Nunca
Siempre 19%
25%

Rara vez

I ¢ 15%
Casi siempre

19%
En ocasiones
22%

Figura 39. Cambio de reglas

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'el programa SPSS.

Desafortunadamente a los empleados no se les Comunica de manera oportuna los
cambios que se realizan sobre los procesos laborales, esto ‘tra€\como consecuencia la mala
funcionalidad del departamento al no estandarizar los procesos )y las actividades que se

programan.
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La eficiencia de los procesos o normas es evaluada

Nunca
0
6% Rara vez
12%
Siempre
47%, En ocasiones
22%

Casi siempre
13%

Figura 40. Normas evaluadas

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'el programa SPSS.

El resultado de este item indica la falta 'de contrel.y evaluacion de los procesos

ejecutados, asi como la eficiencia de los mismos,.sin un contrel no se podran detectar las

posibles anomalias en el area de trabajo.
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Indicadores de la metodologia 9 S

Separar Nunca

/3%

Siempre
16%

Casi siempre Rara vez
9% 31%

En ocasiones
41%

Figura 41. Separar

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en el programa SPSS.

Con respecto al primer indicador: Separar,.s€ observasque no se estan separando los

objetos y materiales innecesarios o de poco uso dentro del area dettabajo, como consecuencia se

almacenan y provocan que obstaculicen el libre acceso en el departamento, de tal forma que se

dificulten realizar las tareas diarias que el personal tiene a su cargo.

90
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Ordenar
Nunca
) 9%
Siempre
31% Rara vez
22%
CasisSsiempre En ocasiones
19% 19%

Figura 42. Ordenar

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'‘el programa SPSS.

En el andlisis del segundo indicador: Ordénar, se obServa que no se cuenta con un orden
adecuado dentro del area de trabajo, tanto de los documentos como,de los diversos materiales de
trabajo que se encuentran en el departamento; debido a la falta deorden se dificulta localizar los
diferentes documentos y materiales diversos, esto complica realizatdas.actividades de manera
oportuna y tiene como consecuencia que el personal retrase su salida de la oficina hacia las
diferentes comunidades programadas para laborar, por este motivo el personal tiene un bajo

rendimiento en sus actividades asignadas, poniendo en riesgo la salud de la poblacién.
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Limpiar
Nunca
9%
Siempre Rara vez
37% 16%

En ocasiones
16%

Casi siempre
22%

Figura 43. Limpiar

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'‘el programa SPSS.

El tercer indicador: Limpiar, muestra que ‘el departamento carece de ésta actividad;
mantener el area de trabajo limpia crea un entorno-laboral ‘agfadable y favorece a un mejor
funcionamiento. Mantener limpia el area laboral hace mas agradable el ambiente de trabajo
mejorando la actitud de cada uno de los trabajadores hacia sus actividades diarias, asi lograr una
mejor calidad de los servicios y una buena imagen del departamento. [as labores de la limpieza
es responsabilidad del personal que la institucion asigna, pero dicho personal no la realiza
diariamente y cuando lo hace se encuentra con las dificultades que representa el material que
obstaculiza el libre acceso dentro del area, con lo cual la actividad de limpiar no se ‘ejecuta de

forma correcta.
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Bienestar personal

Siempre
16% Nunca
Casi siempze 3%
12%
En ocagiones Rara vez
19% 28%

Figura 44. Bienestar personal

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'el programa SPSS.

El cuarto indicador: Bienestar personal, muestra” géie el personal no se encuentra

conforme con sus condiciones laborales, de tal forma que“no“cuentan con las condiciones

necesarias de seguridad e higiene para lograr buen estado de saludstanto fisico como mental, esto

no genera un buen ambiente laboral y repercute en el desempenio de-las actividades asignadas,

por lo tanto esta situacion no les motiva para desempefiar de manera cortecta su trabajo.
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Disciplina
Nunca
3%
Rara vez
6%
: En ocasiones
Siémpre 25%

44%,

Casi siempre
22%

Figura 45. Disciplina.

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'‘el programa SPSS.

En el quinto indicador: Disciplina, se obServa que elsfhayor porcentaje del personal es
disciplinado para desempefiar sus actividades asignadas, eStp”es conveniente tanto para el
personal como para la institucion, pero es necesario involucrar« todos los empleados en las
buenas practicas y disciplina para logar un mejor funcionamiento del’departamento, de manera

que se pueda generar un buen ambiente laboral.
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Constancia

Nunca Rara vez
3% 3%

Casi siempre
13%

Siempre
81%

Figura 46. Constancia

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis eéstadistico en €l programa SPSS.

El sexto indicador: Constancia, muestta”que la gran mayoria de los empleados son
persistentes en la realizacion de sus tareas asignadas, de modo que logran completar con sus
actividades diarias, por lo tanto, se puede conseguit cumplir con' una mayor cobertura de los

servicios de salud para la poblacion del municipio de Cardenas, Tabasco.
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Compromiso
Nunca
3%
Rara vez
6%
En ocasiones
Si€mpre 25%

0%

Casi siempre
16%

Figura 47. Compromiso

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'‘el programa SPSS.

En el séptimo indicador: Compromis0, se muestfa, que a pesar del 50% estd
comprometido en llevar a cabo sus actividades de‘forma corteetay no todo el personal tiene el
sentido del compromiso para realizar las actividades en general,«pot ello es indispensable que
todos los empleados se comprometan a dar cumplimiento con los acuerdos tomados y que se
logre integrar a todos los trabajadores del departamento para apoyar en’las nuevas ideas que se
pretendan implementar, por lo tanto es conveniente involucrar a todos los.empleados a cumplir

con los acuerdos tomados y las tareas asignadas.
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Coordinacion
Nunca
) 6% Rara vez
Siempre 9%
22%

Casi siempre En ocasiones
25% 38%

Figura 48. Coordinacion

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'‘el programa SPSS.

En el octavo indicador: Coordinacion, s¢ observa que“el personal no se coordina para

llevar a cabo sus actividades, esto es a causa de la falta de trabajoen equipo; al no poder integrar

al personal que trabaje de forma coordinada es poco probable que“las actividades se realicen de

forma correcta.
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Estandarizacion
Rara vez
9%
Siempre
38%, En ocasiones

28%

Casi siempre
25%

Figura 49. Estandarizacion

Fuente: Resultados obtenidos a partir del analisis estadistico en'el programa SPSS.

En el noveno indicador: Estandarizacidn, 'se obServa, que la mayoria del personal
menciona tener conocimiento de las normas o proeesos queg€xisten en el departamento de
vectores, pero no todo el personal las lleva a cabo, lo cual es indispensable para la realizacion de
las actividades, asi como seguir con los procedimientos establecidosy de esta forma hacerlo de
la mejor manera. Por lo tanto las normas permiten identificar posibles fallas, lo cual es favorable

en el departamento para poder realizar las correcciones correspondientes de.manera oportuna.
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Capitulo V. Propuesta

A partir de los resultados obtenidos al aplicar la encuesta a todo el personal del

departamento de yectores y analizados en el software estadistico IBM SPSS (Paquete Estadistico

para las Ciencias Soeciales), se plantea la siguiente propuesta de investigacion, con la cual al

implementar la metodologia 9 S en el departamento de vectores se podra mejorar la calidad de

los servicios.

Fase  Descripcion

1 Seiri- Separar

Propuesta

Antes“de iniciar la implementaciéon de la metodologia 9 S se
deben tomar fotes del departamento de vectores a fin de facilitar la
visualizacion de las condiciones del area de trabajo y asi comparar los
resultados del antes*y después de la implementacion de las 9 S. Cada
foto debe estar fechada, colocar fotos en un panel o mural de
resultados. Los paneles de fotos deben colocarse en areas donde circule
la mayor cantidad-de’ personas. Al pie de las fotos, habilitar espacio

para comentarios acerca’de resultados de las 9 S.

Realizar un inventario de los objetos necesarios e identificar el
grado de utilidad de cada elemento. Elaborar un listado de los
innecesarios mediante un formato de registto donde se incluyan
diversos aspectos como: elementos existentes, su=ubicacion, cantidad
encontrada y utilidad, luego presentar el listado a lostfesponsables de la
institucion para que determinen el destino de ellos, esto de acuerdo a
las politicas de la institucion. Aplique tarjeta roja aquellos articulos
sobre cuya utilizacion se tiene duda y los responsables”del area

decidiran el destino de los objetos con tarjeta roja.
Separar del area de trabajo todos los objetos que realmente som
necesarios de los innecesarios, Para ello se pude apoyar del siguiente

diagrama de flujo.
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[ OBJETOS NECESARIOS JL -:i ORGANIZARLOS )
SEPARARLOS

[ OBJETOS DANADOS ]

NO
SEPARARLOS

(SON UTILES PARA
ALGUIEN MAS?

[ OBJETOS OBSOLETOS ]

[ OBJETOS DEMAS ]

NO
DESCARTARLOS

TRANSFERIR

VENDER

Figura 50. Diagrama para separar

Fuente: Pérez, F. (2012). Aplicacion de_la,metodologia de las 5’s para el mejoramiento en el
departamento de mantenimiento del instituto tecnologico de, Villahermosa.

2 Seiton-
Ordenar Ordenar los objetos utiles que se encuentran en el area de
trabajo, colocar y distribuirlas en lugares adecuados para agilizar la
realizacion del trabajo, es decir, asignar un lugartpara cada cosa y
mantener cada cosa en su lugar, asi como ordenar cada elemento de
acuerdo a su frecuencia de uso. A continuacion se muestra=una opcion

de acuerdo a la frecuencia de uso.

Crear un manual que indique la localizacion de cada abjeto,
para ello se puede apoyar del control visual, el cual es un grafico que
muestra la ubicacion de los elementos que pretendemos ordenar, para

ello se deben colocar etiquetas visibles y utilizar codigos de colores
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para su mejor apreciacion, asi ubicar los objetos de manera répida y

sencilla para identificar el sitio al que pertenecen.

Tabla 8. Frecuencia de uso

FRECUENCIA DE USO COLOCAR

Muchas veces al dia Colocar tan cerca como sea
posible

Varias_veces al dia Colocar cerca del usuario

Varias veces por semana Colocar cerca del area de trabajo

Algunas veees al mes Colocar en areas comunes

Algunas veces al afio Colocar en almacén o en
archivos

No se usa, pero podtia tsarse Guardar etiquetado en archivo

muerto o area para tales fines

Fuente: Cruz j.«y. Rérez G. (2010). Manual para la implementacion

sostenible de las 5°'S. (p. 26)

Ubicar los elementos necesarios en sitios donde se puedan
localizar con facilidad, tengan mejor accesibilidad y de la misma forma
retornarlos al lugar correspondiente. Para’ ello se puede seguir el

siguiente criterio:

Seguridad: Que no se puedan caer, que no se puedan-mover, que no se

estorben.

Calidad: Que no se oxiden, que no se golpeen, que ne@ se. puedan

mezclar, que no se deterioren.

Eficacia: Minimizar el tiempo perdido. Elaborando procedimientos‘que

permitan mantener el orden.

101



PROPUESTA PARA IMPLEMENTAR LAS 9 S EN UN AREA DE APOYO OPERATIVO DE SERVICIOS DE SALUD

3

Seiso* Limpiar

Limpiar los objetos después de su uso. Organizar una campafa o
jornada de limpieza, en la cual se eliminan los elementos innecesarios y
se limpia el equipo, pasillos, armarios, almacenes, etc. Esta jornada o
campana crea la motivacion y sensibilizacion para iniciar el trabajo de
mantenimiento de la limpieza y progresar a etapas superiores Seiso. La
duraeion de la campaiia serd de 1 hora al dia y serd por una semana.

Estardsa _cargo por el personal responsable que el comité haya asignado.

Elaborar un manual de limpieza, el cual debe incluir: Los
propositos de limpieza, la forma de utilizar los elementos de limpieza
como son: detergentes, jabones, agua, etc. Asi como también, la
frecuencia y tiempo-establecido para esta labor. Es importante incluir
fotografias que’sirvan de referencia sobre el estado en que debe quedar

el area.

Puntos que permitiran enraizar los héabitos diarios de trabajo de
limpieza en el departamento-de mantenimiento:
a) Limpio con la técnica de las 4 A
b) Inspeccion
c¢) Descubrir fuentes de contaminacion
d) Eliminar fuentes de contaminacion

e) Establecer programas de limpieza

a) Limpio con la técnica de las 4 A

En este punto la persona empleard sus cuatro sentidos (vista,
oido, tacto y olfato), para identificar suciedad en el depaftamento
haciendo referencia a las 4 A:
Arriba (Lamparas, techos, estantes, ductos de aire, etc.)
Abajo (Mesas, escritorios, pisos, rincones, etc.)

Adelante (Equipo, Archiveros, cajones, etc.)
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Atrés (Mesas, escritorios, paredes, rincones, etc.)

b) Inspeccion

El personal debe realizar inspeccion en el departamento antes,

durante y después de la limpieza, como hacerlo:

Elaborar una lista de verificacion de los objetos 0 areas a
limpiar.
Realizar recorrido de inspeccion antes de iniciar con la
limpieza.
Realizar recorrido de inspeccién durante la realizacion de la
limpieza.
Realizar recortido de inspeccion después de concluir con la

limpieza de forma programada y periddica.

c y d) Descubrir fuentes de contaminacioén

La limpieza y las ‘inspécciones realizadas permitirdn descubrir

fuentes de contaminacion como son:

Potenciales rupturaS en equipos, estantes, escritorios,

archiveros, etc.

Envejecimiento en estructuras de equipes, estantes, escritorios,

archiveros, etc.
Condiciones inseguras del area.

Goteros o fracturas en el edificio.

e) Establecer programas de limpieza

Para realizar las inspecciones en el departamento se-deben

formalizar por medio de un programa periddico de limpleza.

Consideraciones que se deben de tomar en cuenta para establecer un

buen programa de limpieza en el departamento:

Determinar en qué areas se va a aplicar.
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4

Seiketsu-
Bienestar

personal

Shitsuke-

Disciplina

e Determinar la frecuencia de realizacion de las inspecciones.
e Determinar los responsables de realizar las inspecciones.
e Comunicar el programa a las areas o personas involucradas.

e Informar de los resultados a los involucrados.

Implementar la metodologia 9 S como una respuesta a la
necesidad/de desarrollar planes de mejoramiento del ambiente de
trabajo, enctefno a los cuales, trabajadores y empresa puede lograr las
condiciones ad€cuadas para producir con calidad los servicios de salud
en el departamentorde vectores, para con ello mejorar las condiciones
de trabajo para los\cempleados del departamento, a través de la
integracion de las tres\primeras eses, manteniendo el orden y limpieza
de manera pérmanente, proporcionando las condiciones laborales
adecuadas de tal manera qué prepicie un ambiente sano. Suministrar a
los empleados el equipo.adecuado-y-mejorar las condiciones de trabajo

para tener un buen entornolaboral:

Motivar al personal del departamefito, de vectores para que
respeten las normas establecidas, asi como dos procedimientos para
realizarlas y utilizar correctamente los procedimientos, dado que la
implementacion de la quinta S radica en que, sin el respeto,a las normas
las cuatro primeras S se deterioran rapidamente. Parasimplementar la
disciplina se pueden crear condiciones que estimulen su practica, tales
como son:

e Descripciones de puesto, reglamentos, procedimientds) e
instructivos.
e (apacitacion de forma continua.

e Asignacién de tiempo y recursos para la implementacion y
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6

Shikari-

Constancia

mantenimiento.
e Programa de incentivos y reconocimientos.
e Toma de acciones derivados de las revisiones periodicas por

parte de la jefatura.

Fomentar la autodisciplina, a través de los buenos habitos.
Inférmar al personal las nuevas reglas de manera oportuna y en un
mismo, tiempo. Crear condiciones para que los empleados cumplan con

las normas'y mantengan los buenos habitos.

Organizar, juntas semanales con el personal para evaluar el

desempefio obtenide.

Motivar mediante reconocimientos (diplomas, etc.), y participar
directamente en-la»promocion de sus actividades, predicando con el

ejemplo.

Organizar un programa de¢“Capacitacion para dar continuidad a
la metodologia 9 S. En esta se pretende-que los empleados adquieran el
habito del orden y la limpieza en la% organizacion de manera
permanente. Este programa de capacitacion estaria bajo la
responsabilidad de las autoridades responsables de la jurisdiccion
sanitaria de Cardenas, Tabasco. Se propone que.se realice de manera
semestral por tres dias con un periodo de duracion‘d¢ dos horas cada

uno.

Realizar supervisiones periodicas para corregir las ‘anomalias,
asi como impulsar y motivar para que el personal permanézca\de
manera firme, constante e inquebrantable con los buenos habito§ de
separar, ordenar y limpiar. Definir claramente los trabajos asignados ‘al

personal, organizando grupos para realizar las actividades que se les
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7

8

9

Shitsukoku#

Compromiso

Seishoo-

Coordinacion

Seido-

Estandarizacion

hayan asignado y definir claramente el periodo de tiempo que tienen

para realizarlo.

Fomentar el compromiso por parte del trabajador para llevar a
cabo las tareas en cuanto al orden, limpieza y los buenos habitos en el
area de trabajo. Mantener limpio y ordenado el departamento durante y
despu€s de la jornada de trabajo, informar acerca de cualquier
desperfecto o novedad de los materiales, equipos e inmuebles de
trabajo, €sto permitird mejorar continuamente el departamento. Cumplir
con los acuerdos que se han establecido, los cuales deben ser aplicados
con seriedad gpata que los empleados se sientan con un gran

compromiso al redlizar su trabajo.

Integrar‘grupos de trabajo para realizar las actividades, asi como
fomentar el trabajo_en equipo. Evitar los desacuerdos y malos
entendidos por problemas ‘d€ eomunicacion, informar de manera
oportuna los avances ‘como de las’demoras de las actividades que se han
realizado. Establecer de-manera muy ¢lara con los grupos de trabajo,
las actividades que se deben realizar asi como las metas a alcanzar, para
ello se debe integrar la participacion de los empleados, motivandolos,
escuchando sus opiniones, haciéndolos participes de cada accion

tomada y por lo tanto crear grupos de trabajos unides y en armonia.

Definir por escrito los procedimientos, normas o ‘teglamentos
acordados por trabajadores del departamento de vector€s,.) para

conservar y mejorar lo aplicado en las eses anteriores.

Disefiar un panel visual donde se describan y se observen de

forma grafica los avances de cada S por medio de imagenes o
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fotografias. Se debe colocar en un lugar donde sea facil de ver para los

empleados como para los usuarios del servicio.

Elaborar una bitacora semanal de seguimiento para el control de

las actividades de cada S, el cual ayudard a evaluar, asi como para

conocer las opiniones de los empleados del departamento, con ello dar

solueton a los problemas y resolver ciertas inquietudes.

Implantar las siguientes acciones:

Establécer procedimientos o instructivo para las tres primeras S.
Integrar’las actividades de las 9 S a la descripcion de puesto del
personal del departamento de vectores.

Verificar la ejecucion de las 9 S a través de revisiones de forma
programada.

Aplicar 4dcetones correctivas y/o preventivas ante anomalias
detectadas.

Realizar revisiones, periddicas del grado de implementacion y

mantenimiento de 1as'9 S por parte del comité responsable.

107



PROPUESTA PARA IMPLEMENTAR LAS 9 S EN UN AREA DE APOYO OPERATIVO DE SERVICIOS DE SALUD

Conclusiones y recomendaciones

A contintiacion se presentan las conclusiones y recomendaciones que se efectian a partir
del anélisis de los/resultados obtenidos y de las interrogantes planteadas, asi como la manera en
que se pueden mejorar, las condiciones laborales del departamento de vectores mediante la

implementacion de la metodologia 9 S.

Conclusiones

1. El analisis de los resultados obtenidos en el instrumento de captacion de datos, demuestra
que la propuesta para la implementacion de la metodologia 9 S en el departamento de
vectores de la jurisdiccion deg€éardenas, Tabasco, es totalmente viable, dadas las

condiciones actuales en las que se eficuentra.

2. Dentro del area de trabajo no/se-estan=S€parando los materiales necesarios de los
innecesarios, lo que indica la existefcia de mageriales ociosos dentro del departamento de
vectores, esto conlleva a la acumulacign-de objetos_ inutiles en la oficina obstaculizando
el libre acceso a las diferentes areas de trabajo. Por o tanto se deben separar los objetos y

dejar sélo los que de alguna manera se vayan autilizar:

3. Actualmente en el departamento de vectores no existe un orden adecuado, ya que los
documentos y objetos diversos estan desordenados, lo que dificultasencontrarlos, por lo
tanto se pierde tiempo valioso al tratar de localizarlos, teniendo come consecuencia que
se retrasen las actividades y que no se realicen de manera oportuna, poniendo, en riesgo la

salud de la poblacion, asi también obstaculizan el libre acceso en al area de trabajo.
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4. Las actividades de limpieza no se estan realizando de manera correcta, ya que existe
material Jen desuso sobre el piso, sobre los archiveros y escritorios, lo que hace
complicada’las tareas de limpieza; otra de las causas que originan que el area de trabajo
se encuentrefSucio, es que las acciones de aseo dentro del departamento no se esta
haciendo diariamente. El mobiliario y equipo no se encuentran en 6ptimas condiciones y

son parte del material que se usa para realizar las labores diarias.

5. El personal no se encuentraieonforme con sus condiciones laborales, ya que consideran
que no cuentan con las cendiciones necesarias de seguridad e higiene para poder
desarrollar de la mejor manera'sus actividades, esto no es favorable para que el trabajador
se sienta bien tanto fisica como mentalmente, dadas las condiciones en su area de trabajo.
Esto repercute en el desempefio de suSiactividades asignadas, ya que esta situacion no les

motiva para desempefiar de manera cortecta su trabajo.

6. Existe la falta de disciplina en la realizacion deJdasyactividades, la mala aplicacion de las
normas y reglas hacen que los servicios'no seanflos adecuados; los cambios o nuevas
estrategias de trabajo no son dadas a comoeer de manera oportuna al personal, como

consecuencia las acciones no son ejecutadas de la mejormanera y ni de la misma forma.

7. Existe la falta de constancia de una parte del personal, dicha falta d€"constancia complica
realizar las labores dentro del area de trabajo de forma eficiente, cofi\ello se muestra la
ausencia de voluntad para ejecutar todas las actividades establecidas y dar cumplimiento
a las tareas encomendadas en su jornada laboral, por lo tanto se dejan trabajos
inconclusos y como consecuencia no se logra dar cumplimiento a«¢las metas

programadas.
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8.

10.

11.

La ausencia de compromiso por parte del personal al no dar cumplimiento a los acuerdos
pactados)y al no desempenar de manera correcta todas las tareas acordadas, origina malos

resultades en las actividades que se programan en el departamento.

La falta de coordinacién para realizar las actividades de manera metddica, ordenada y de
comun acuerdo con{todes los empleados del departamento, hace dificil poder coordinar
los esfuerzos hacia un\determinado objetivo, esto como consecuencia que entre el
personal no se estén realizando trabajos en equipo y que no participen ni aporten ideas
para mejorar la funcionalidad”del area de trabajo, lo cual muestra que no existe una

optima comunicacion para cumplir-cen los propositos del departamento.

Al no llevar a cabo las normas o reglas, las actividades no son coordinadas y no se
podran establecer los mismosprocesos cuando se realicen, con ello los esfuerzos
individuales se pueden dispersar, por-lo-tanto'ne’se permite regular aquellos cambios que
se consideren benéficos para el departamento; a traveés de unificar el trabajo en base a las
normas, reglamentos o procedimientoS§ se, podra_sefalar como se deben hacer las
actividades que contribuyan a mantener un“ambiente_adecuado de trabajo, para ello es
necesario establecer un mismo cédigo de comunicacion, asi_ eomo de sefales visibles que
puedan ser observadas por todas las personas que som” parte de la institucion y

estandarizar los procesos.

Con la propuesta de implementar la metodologia 9 S en el departamento de vectores de la
jurisdiccion de Cardenas, Tabasco, y a través de los resultados obtenidos<«n la aplicacion
y analisis del instrumento de recoleccion de datos, se demuestra la hipotesis plantéada, ya
que mediante la implementacion de la metodologia 9 S, se puede mejorar €l entorno
laboral a través de una buena organizacion, orden y limpieza, de tal forma que se logre el
uso eficiente de espacio 1til, como un adecuado manejo de documentos, facilitando_ el

control visual y reducir tiempos de ubicacion, asi logar la mejora continua.
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12. Con lasimplementacion de la metodologia 9 S en el departamento de vectores se da

13.

respuésta) a la pregunta de investigacion de éste proyecto, ya que por medio de esta
metodologia se podra mejorar el entorno y el ambiente laboral, asi como incrementar la
eficiencia delfdepartamento, motivar al personal, generar menos tiempos improductivos y

por lo tanto mejorar la calidad en los servicios.

Al implementar la metoedologia 9 S en el departamento de vectores se puede cumplir con
el objetivo de éste proyectosde investigacion, ya que a través de la metodologia 9 S se
logra un entorno laboral mejor organizado, ordenadoy limpio de forma permanente,
dado que las nueve eses hacen.referencia a nueve principios basicos que buscan generar
un ambiente de trabajo acorde com el bienestar mental y fisico del empleado, la cual se
enfoca en el trabajo efectivo, organizacion del lugar y procesos estandarizados de trabajo,
asi también simplifica el ambiente ‘d€ trabajo, reduce los tiempos improductivos,
incrementa la seguridad y eficiencia-de la-ealidad de los servicios al tener la disposicion
de todos los empleados, todo ello yin¢ulan a gna mejora continua de las condiciones de

calidad, seguridad y medio ambiente.
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Recomendaciones

1. Crear un’ cogmité que sea el responsable de la implementacion de la metodologia 9 S, asi
como de intggrar los grupos de trabajo, estableciendo las actividades que seran realizadas
por el personal correspondiente. El comité serd quien designe a las personas encargadas

de realizar las evaluaciones las cuales informaran los resultados de los procesos.

2. Antes de iniciar la implementacion de la metodologia 9 S se deben tomar fotos del area

de trabajo del antes y después.

3. Separar los objetos necesarios de los innecesarios, elaborar un listado de articulos,
equipos, documentos y materiales infiecesarios. Aplique tarjeta roja a aquellos articulos
sobre cuya utilizacion se tiene duda.

4. Realizar inventarios de las cosas utilesen el area de trabajo.

5. Desechar las cosas inutiles

6. Determinar los sitios de ubicacion para los objetos utiles que-se encuentran en el area de
trabajo asignandoles un solo lugar dentro del departamento tomando en cuenta su

frecuencia de uso, la seguridad y vida til.

7. Todos los articulos se deben de identificar a través de graficos o rétulos que indiquen

lugar, nombre, codigo o color para cada clase de articulo.
8. Los encargados de cada grupo del departamento de vectores, deberdn ser los responsables

de proporcionar los documentos y materiales al personal operativo, asi responsabilizar a

las personas del control de los materiales de trabajo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Elaborar un programa de limpieza donde se involucre al personal del departamento,
haciéndolos responsables de tareas especificas en el area de trabajo, como son: grupos

encargados/de la limpieza de escritorios, archiveros, estantes, el piso, etc.

Para generar el¢bienestar personal se puede colocar fotografias del sitio de trabajo en
condiciones Optimasspara que pueda ser visto por los empleados y asi recordarles que ese

es el estado en el que deberian permanecer.

Respetar las normas y acuerdos’establecidos. Motivar para que cada colaborador cumpla

con las normas de su area y respete_las normas en otras areas.

Realizar reuniones breves en casos d¢ incumplimiento de normas y acuerdos, ain cuando

el infractor no pertenezca al area.

Apoyarse del control visual para (mejorar la(disciplina y el trabajo en equipo, asi el
trabajador sabra el lugar de origen de los materiales,.herramientas y equipos, después de

usarlos.

Hacer de separar, limpiar y ordenar un habito constantes“estableciendo un periodo de
tiempo durante la jornada laboral para que los empleados” realicen sus actividades

programadas respecto a la metodologia 9 S.
Cumplir con los acuerdos establecidos y fomentar la aplicacion“de,las normas;
comprometer a mantener limpio y ordenados los puestos de trabajo durant€ y'después de

la jornada de trabajo.

Los responsables de cada actividad deberan realizarlas respetando los acuerdos o nhofmas

establecidas.
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17. Elaborar manuales que indiquen la funcionalidad de cada area del departamento, asi
como” hacer uso del control visual colocando sefiales visibles para identificar la

funcionalidad de cada érea de trabajo.

18. Crear normas €n las cuales se especifique lo que debe hacer cada empleado con respecto

a su area de trabajo.

19. Realizar auditorias de*9” S.por parte del equipo designado para tal proposito y hacer

reuniones breves para discutir aspectos relacionados con el proceso.

20. Realizar la estandarizacion de gactividades para garantizar el mantenimiento de los

beneficios obtenidos.
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Anexos

Anexo A. Tarjeta roja pata determinar los objetos innecesarios

Tarjeta roja

Nombre del articulo

Folio #

Categoria 1., Maquinaria 6. Inventario en proceso
2. @Accesorios y herramientas 7. Producto terminado
3. Instrumental de medicion 8. Equipo de oficina
4. Materiasprima 9. Libreria y papeleria
5. Refageion 10. Limpieza o pesticidas

Fecha Localizacion Tipo de coordenada

Cantidad Unidad de medida Valor $

Razoén 1. No se necesitan 5. Uso desconocido

2. Defectuoso
3. No se necesita pronto
4. Material de desperdieio

Consideraciones especiales de almacenaje

O Ventilacion especial

6. Contaminante

7. Otro

O En camas de

O Maixima altura cajas

O Ambiente a °C

Elaborado por Departamento o_seccion
Formato de desecho 1. Tirar 2. Vender 3. Otros Desecho completo
4. Mover areas de tarjetas rojas
5. Mover otro almacén
6. Regres Firma autorizada (s)
7.
8.
9.
10.

11. ar proveedor int. o ext.

Fecha de desecho

Firma de autorizacion

Fecha de despacho

Vender o tirar

5
S 3

= 5 .2 .
) 3 = S
Z = = Z

Tarjeta
PLANTA

MINI-

Fuente: Venegas S. R. A., (2005). http.//www.gestiopolis.com/las-5s-manual-teorico-y-de-implantacion/
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Anexo B. Encuesta de la metodologia 9 S

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS ECONOMICO
ADMINISTRATIVAS

Encuesta de la metodolégia 9<S en el departamento de vectores de la jurisdiccion 02, Céardenas,

Tabasco.

Instrucciones: marque con und X'el recuadro del numero que corresponda a la respuesta que
elijas

Preguntas
1. Edad
2. Sexo
Masculino Femenino
3. Estado civil
Soltero Casado Unidn libre Otros

4. Que tiempo tiene laborando en el departamefito«de vecCtores
1 afio - 5 afios
6 afios - 10 afios
11 afios - 15 afios
16 afios - 20 afios

21 afnos o mas

5. Cual es su salario promedio mensual
$4000 - $7000
$7000 - $10000
$10000 - $13000
$13000 - $16000
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Puntuacion
Preguntas Siempre 'Casi E.n Rara Nunca
siempre ocasiones \(74
) 4 A 1@ M
Separar
6 | Evitan objetos o material innecesario en el area
de trabajo
7 | El &rea de trabajo esta-libre de obstaculos
8 | Eliminan objetos y material sil"uso de escritorios
y archiveros
9 | La papeleria y material de trabdje’esta en un s6lo
lugar y ordenada
10 | Existen senales informativas visibles»y
actualizadas
Ordenar
11 | Toma menos de 30 seg. para encoentrar los
documentos que necesita para realizarel trabajo
12 | Los documentos estan ordenados de tal forma
que sea facil localizarlos
13 | Existen areas de almacenamiento asignadapara
material obsoleto o de poco uso
14 | Los documentos y material estan codificados ¥
visibles
15 | Sobre los escritorios y equipos de trabajo s6lo
existe lo necesario
Limpiar
16 | El area de trabajo esta libre de basura
17 | Existe un lugar destinado para la ubicacién de
material de desecho
18 | Diario se realiza la limpieza en el departamento
de vectores
19 | Los escritorios y area de trabajo estan libres de
objetos que impiden limpiar
20 | El equipo de trabajo y mobiliario es funcional
Bienestar personal
21 | Existen sefiales de seguridad industrial en el area

donde realizan sus labores
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22 | El personal cuenta con el equipo de seguridad
adecuadepara realizar sus actividades

23 o
Las condieiones laborales son las adecuadas

24 | Se mantien¢ un-buen ambiente laboral

Diseiplina

25 | Diariamente sigue log/procedimientos o normas
indicados

26 | A través de la disciplina‘permite que realice
mejor su trabajo

27 | Estaria dispuesto a emitir informes de
inspecciones realizadas dentro de’sus area

Constancia

28 | Cumple con las actividades asignadas en-su
jornada laboral

29 | Realiza sus actividades diarias de forma eficiente

Compromiso

30 | Respeta los acuerdos tomados

31 | Existe apoyo de su parte para llevar a cabo
nuevas ideas por parte de su jefe inmediato

Coordinacion

32 | Se conforman grupos de trabajo para mejorar las
actividades

33 | Participa y aporta con mejoras para el
departamento

Estandarizacion

34 | Existen procedimientos, normas y procesos
documentados para realizar el trabajo

35 | Se coordinan los esfuerzos del departamento a
través de procedimientos o normas

36 | Cuando hay un cambio en las reglas para realizar
las actividades se comunica a todos y al mismo
tiempo

37 | La eficiencia de los procesos o normas es

evaluada

Agradecemos su participacion y sus respuestas seran de gran utilidad para el andlisis y aplicacion de la propuesta metodologica 9 S.
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