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RESUMEN

Este trabajo de titulacion aborda la implementacion de la metodologia 5S en el
Laboratorio Clinico de la Clinica TOMOMEDICAL S.A., situada en Quito, con el fin

de optimizar la eficiencia operativa y mejorar la calidad de los servicios ofrecidos.

La metodologia 5S se basa en los principios de clasificacion, organizacién, limpieza,
estandarizacion y disciplina; se presenta como una estrategia efectiva para abordar los
retos operacionales y de gestién identificados en el laboratorio. En este sentido, el
objetivo planteado fue generar un plan de accion para la aplicacion de la técnica 5S

con el fin de mejorar mediante orden y gestion visual, la eficiencia operativa.

Como apoyo del estudio se aplicaron técnicas cualitativas, como la observacion
directa y entrevistas semiestructuradas, para recoger datos esenciales, identificar areas
de mejora. Dando lugar a una propuesta que incluye un analisis exhaustivo de la
situacién actual, empleando herramientas como el analisis FODA, las 5 fuerzas de
Porter y la revision de la mision, vision y valores de la organizacion para desarrollar
un plan de accién detallado que promueva mejoras para el Laboratorio Clinico de este
establecimiento de salud. El objetivo planteado de este desarrollo fue identificar

elementos clave y otras fuentes de posibles mejoras.

Se concluyé que la metodologia 5S se presenta como una estrategia viable e integral
para mejorar la eficiencia operativa y la calidad del servicio. Se espera que su
implementacion no solo mejore la eficiencia operativa del Laboratorio, sino que
también reduzca errores y mejore la experiencia del paciente. Finalmente, se debe
enfatizar la importancia de la participacion activa del personal y la promocién de una
cultura de calidad y seguridad, junto con la inversion en tecnologia y el

establecimiento de métricas de desempefio claras.



ABSTRACT

This graduation project addresses the implementation of the 5S methodology in the Clinical
Laboratory of TOMOMEDICAL S.A. Clinic, located in Quito, aiming to optimize
operational efficiency and enhance the quality of services provided.

The 5S methodology is based on the principles of sorting, organizing, cleaning,
standardizing, and disciplining; it is presented as an effective strategy to address the
operational and management challenges identified in the laboratory. Accordingly, the stated
objective was to generate an action plan for applying the 5S technique to improve operational

efficiency through orderliness and visual management.

Qualitative techniques, such as direct observation and semi-structured interviews, were
employed as study support to gather essential data and identify areas for improvement. This
led to a proposal including a comprehensive analysis of the current situation, utilizing tools
like SWOT analysis, Porter's Five Forces, and a review of the organization's mission, vision,
and values to develop a detailed action plan promoting enhancements for the Clinical
Laboratory of this healthcare establishment. The objective of this endeavor was to identify

key elements and other sources of potential improvements.

It was concluded that the 5S methodology stands as a viable and comprehensive strategy to
enhance operational efficiency and service quality. Its implementation is expected not only
to enhance the Laboratory's operational efficiency but also to reduce errors and improve the
patient experience. Finally, emphasis should be placed on the importance of active staff
participation and the promotion of a culture of quality and safety, alongside investment in

technology and the establishment of clear performance metrics.
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1. CAPITULOI
REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL
1.1.1. Introduccion

El laboratorio clinico es una unidad de servicio que desemperfia un papel fundamental
en la atencion sanitaria, ya que es una herramienta para el diagnéstico y seguimiento de
distintas enfermedades que pueden ser padecidas por el paciente. Se cree que el laboratorio
influye hasta en un 70% de las decisiones médicas (Lifshitz, 2023). De esta forma se debe
comprender que la meta trasciende la obtencion de resultados, la meta real es dar informacion
precisa, oportuna y de calidad que guie las decisiones clinicas, por lo que la optimizacion de
procesos generando un laboratorio correctamente organizado, optimizado y eficiente

generara un aumento del valor de su producto.

El trabajo del laboratorio clinico, como parte integral dentro del sistema de salud,
comprende desde pruebas de rutina hasta analisis complejos que cumplen un rol crucial en el
diagndstico temprano, monitoreo de enfermedades crénicas y evaluacion de tratamientos.
Dentro de este contexto, otro de sus fines es tomar un rol preventivo como por ejemplo en la
medicina de examenes ocupacionales. En este ambito, el laboratorio clinico adquiere especial
relevancia al evaluar la salud de los trabajadores para detectar riesgos laborales, garantizando
entornos seguros y promoviendo el bienestar del personal.

Para comprender el funcionamiento de un laboratorio clinico, es esencial analizar el
flujo de trabajo desde la recepcidn de la muestra hasta la entrega del reporte de resultados.
Por esto, el flujo de trabajo incluye desde procesos de preanalisis, analisis y postanalisis de
las muestras. El proceso analitico puede clasificarse segun la fase del analisis, la autoridad
de la responsabilidad (funcidon) o la tecnologia del laboratorio. Esta configuracion tiene una
gran variacién entre instituciones, ya que debe ser basada y propuesta segun la realidad de la

tecnologia y el modelo de servicio del laboratorio al que se aplique; de esta forma también
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se debe reconocer que las propuestas de optimizacion de rendimiento tienen que ser

planteadas desde una auditoria de las fases de proceso analitico (Lifshitz, 2023).

Existen técnicas llamadas LEAN MANUFACTURING que tienen por objetivo la
optimizacion de sistemas productivos, el presente trabajo se centrara solamente en una de
ellas Ilamada la metodologia 5S. Esta es una metodologia japonesa desarrollada en los afios
60, con un enfoque en que un ambiente de trabajo en orden y limpio tiene efectos en la calidad
y requiere que se forme una cultura mantenida por la disciplina (Cardenas, 2021). Esta
propuesta toma su nombre de la introduccion de 5 etapas cuyos nombres, en japones,

comienzan con la inicial S, estas iniciales son:

Figural

Representacion grafica de la metodologia “5S”

(clasificacion)

(estandarizacion) ‘ @

Elaboracion propia

El principal propdsito es la optimizacion del entorno de trabajo para minimizar el
riesgo de errores y la seguridad del personal. Las ventajas competitivas que esta metodologia
aporta son el ahorro de recursos, disminucion de errores, mejoras en la produccion, limpieza

e inclusive influye en la motivacion de los colaboradores (Yantalema, 2020).
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Con este antecedente, el presente proyecto tiene como objetivo la presentacion de
estrategias de optimizacion basada en la comprension del proceso, con un enfoque de la
metodologia 5S como herramienta de gestion que promueve la organizacion y limpieza en el
lugar de trabajo para aumentar la eficiencia y reducir errores. Los resultados que se esperarian
de esta intervencion serian la mejora de la eficiencia operativa, reducir errores y garantizar

la entrega de resultados de alta calidad de manera consistente.

1.1.2. Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

La empresa en la cual se aplicara la propuesta del siguiente estudio corresponde a
TOMOMEDICAL S.A., clinica privada ubicada en la ciudad de Quito. Esta cuenta con 20
afios de experiencia en el mercado nacional e incluye servicios de diagnostico de laboratorio

e imagen, salud ocupacional, consulta de traumatologia, fisioterapia, entre otros.

Su objetivo fundamental es el de “brindar servicios de saludo integrales, prevenir con
atencion oportuna y tratamiento efectivo a la poblacion en general con profesionalismo y
entrega desinteresados” (TOMOMEDICAL S.A., 2016) de esta forma busca proteger y
recuperar la salud de sus pacientes con procedimientos de diagnostico ambulatorios,
quirargicos y clinicos de calidad y excelencia; siempre guiandose por principios de

compromiso social y ético.
1.1.3. Estructura Administrativa, Financiera y Operativa.
Estructura Administrativa

Al ser una sociedad anénima constituida en el Ecuador, su organizacion empresarial
es establecida por accionistas, cuyo capital social esta dividido en acciones de igual valor
emitidas y suscritas por los accionistas. De esta forma, la compafiia se integra por una Junta
General de Accionistas, quienes toman las decisiones de los asuntos relacionados con la

administracion y gestiones de la empresa.

Esta Junta realiza el nombramiento del Gerente General y Representante Legal,
quienes son las autoridades encargadas de responder frente a las obligaciones y garantizar la

implementacién de las decisiones.
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Finalmente, se debe detallar que la politica de calidad asumida por TOMOMEDICAL
S.A. comprende como pilar basico, la mejora continua del sistema de gestion de calidad y
busca la confianza y satisfaccion de sus clientes. Para ello, cuenta con un equipo humano
altamente calificado y utiliza equipos de tecnologia de punta. En otras palabras, la empresa

se basa en la captacion de profesionales de excelencia y en prepararlos constantemente.
Estructura Financiera

La estructura financiera de TOMOMEDICAL S.A. se fundamenta en la gestion
eficiente y precisa de sus recursos economicos. El departamento contable desempefia un
papel crucial, encargandose de diversas responsabilidades que van desde la administracion
de pagos a proveedores hasta la coordinacion de mantenimientos de equipos medicos. Esta
estructura se basa en una combinacion equilibrada de deuda y capital propio, donde este

ultimo refleja la confianza de los accionistas en la empresa.

Todas las decisiones de presupuesto y aprobacién del mismo son aprobadas por la
Gerencia de la clinica, quien realiza un analisis exhaustivo de las necesidades operativas y
estratégicas de la clinica, priorizando aquellas areas que requieren mayor inversion para
mejorar la calidad de los servicios ofrecidos. Ademas, esta practica promueve la rendicion
de cuentas y la toma de decisiones fundamentadas en el beneficio del centro médico y, sobre
todo, en el bienestar de los pacientes.

Estructura Operativa

La clinica cuenta con departamentos especializados, como contabilidad, laboratorio
clinico, imagenologia, salud ocupacional y fisioterapia, cada uno dirigido por profesionales
competentes. Asi mismo, la Gerencia se encuentra por encima de estos departamentos, donde
supervisa las decisiones estratégicas y coordina la comunicacion. Cabe resaltar que una de
las limitaciones de este estudio fue que no se proporciond informacién detallada sobre el

organigrama y la cantidad de personal que labora actualmente en la clinica.

Por otra parte, la interaccion con el personal del area de laboratorio permitié conocer
que es un equipo reducido con apoyo externo en sus convenios con laboratorios de mayor

complejidad. EIl personal de la clinica consta de un bioquimico y un auxiliar, quienes se

4
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encargan de tomar muestras de sangre, recibir muestras de orina y heces, realizar analisis
cualitativos y cuantitativos de muestras bioldgicas, entre otras actividades. Todo esto abarca
areas como hematologia, bioquimica, uroanalisis y coproanalisis; derivando muestras que

requieran mayor complejidad a un laboratorio asociado.
1.1.4. Ofertay Demanda de Servicios

Al ser un proyecto centrado en la mejora continua del area de Laboratorio Clinico de

la Clinica se realizo el estudio de la oferta y demanda para este servicio.
Oferta (Red)

TOMOMEDICAL S.A. es una clinica privada ubicada en la ciudad de Quito, cercana
a hospitales del Ministerio de Salud Publica (MSP) con alta afluencia de pacientes. De esta
forma la clinica forma parte de la Red Privada Complementaria, es decir una entidad o

establecimiento de salud que presta servicios de forma privada con fines de lucro.

Los servicios de TOMOMEDICAL S.A. de esta forma se centran principalmente en:
atencion de consulta, servicios quirargicos, diagnostico por imagen y laboratorio clinico;
teniendo su principal consumidor en empresas que buscan servicios de salud ocupacional.
Estos servicios, por lo tanto, se centran en cubrir la demanda de servicios de imagen y

laboratorio requeridos por la normativa ecuatoriana para cubrir los riesgos laborales.
1.1.5. Analisis Geoespacial y Geopolitico
Andlisis Geoespacial

La ubicacién estratégica de la Clinica TOMOMEDICAL S.A. responde a la
necesidad de brindar servicios de imagen, laboratorio y salud ocupacional. Su principal
sucursal esta ubicada en la ciudad de Quito, en la direccion Yaguachi y Av. Gran Colombia.
Este sector es conocido por contar con hospitales del MSP, entre los cuales se encuentran el

Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Esta ubicacion permite que la clinica sea facilmente accesible para los residentes de

la ciudad y para aquellos que visitan la capital en busca de atencion medica especializada;
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sin embargo, esta oportunidad no solo es aprovechada por TOMOMEDICAL S.A. sino por
una alta cantidad de establecimientos de salud y clinicas aledafias. Por estas razones, se puede
considerar que la alta competencia en el sector provoca que la mejora continua sea una

necesidad para la institucion.

Figura 2
Ubicacion de la clinica privada TOMOMEDICAL S.A. en Quito, Ecuador
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Fuente: Imagen adaptada de Google Maps (2024).
Derechos reservados por Google.

En los alrededores de la Clinica se identifica una alta oferta de servicios clinicos.
Ademas, es posible encontrar una gran cantidad de laboratorios de distinta complejidad y
especialidad. Todos ellos tienen un mercado consolidado en el cual se puede encontrar ofertas

destinadas a distinto target demografico.

Asimismo, la empresa cuenta también con otros centros de atencion en la calle Sodiro
y Av. Gran Colombia y en el Edificio Medvall en Cumbayda. Finalmente, para cubrir las
necesidades de brigadas médicas utiliza unidades mdviles. Estas unidades externas a la
clinica no cuentan con el &rea de laboratorio clinico, sino inicamente son considerados como

puntos de toma de muestra.
Andlisis Geopolitico

TOMOMEDICAL S.A., al ser una compafiia legalmente constituida bajo las leyes de

la Republica del Ecuador dentro de derecho privado, como una sociedad anénima, se regula
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por el ordenamiento juridico ecuatoriano reconocido en la Ley de Compafias (Ley de
Compaiiias, 2017).

Partiendo de la norma constitucional ecuatoriana (2008), el Estado reconoce por
medio del Art. 32 que la salud es un derecho garantizado y lo liga con otros derechos conexos
irrenunciables. De igual forma, en el Art. 361, reconoce que el Estado ejercera el papel de
ente rector, por lo que el Ministerio de Salud Pdblica se encarga de regular la politica de
salud publica que permita el correcto ejercicio de los derechos constitucionales y las

normativas que rigen a las instituciones de salud.

En el dambito infra constitucional, se encuentra el Reglamento para el Funcionamiento
de los Laboratorios Clinicos. En su Art. 1 se autodenomina como “norma” que regula el
funcionamiento, vigilancia y control de los laboratorios clinicos, asi como para el ejercicio
de los profesionales y personal auxiliar que laboren en estos establecimientos (Ministerio de
Salud, 2012).

El Laboratorio Clinico de TOMOMEDICAL S.A. tiene vigentes los permisos de
funcionamiento figurando como “Laboratorio de Diagndstico Clinico General o de baja
complejidad”; esto quiere decir que cumple con las condiciones de infraestructura,
equipamiento, insumos y requisitos de puestos de toma de muestras que constan en el
reglamento para el funcionamiento de los laboratorios clinicos. Las competencias
reconocidas por ley para este tipo de laboratorio son: “Analizar cualitativa y
cuantitativamente muestras bioldgicas, provenientes de individuos sanos o enfermos, que
incluya las siguientes &reas basicas de baja complejidad: hematologia, bioquimica,

inmunologia, uroanalisis y coproanalisis” (Ministerio de Salud, 2012).
1.1.6. Oferta de Servicios (Establecimiento de Salud)

En cuanto a la salud ocupacional, TOMOMEDICAL S.A. ofrece servicios de
medicina ocupacional, que incluyen examenes médicos pre empleo, examenes periddicos,

evaluaciones de riesgos laborales y asesoramiento en salud ocupacional.

Por este motivo, los servicios que oferta en su pagina web son: brigadas médicas para

capacitacion en base de medicina ocupacional y cuidado fisico, prevencion de riesgos
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ocupacionales, estudios de diagnostico que incluyen examenes visuales, audiometrias,
espirometrias, imagen y laboratorio. (TOMOMEDICAL S.A., 2016).

En el caso de diagndstico por imagen oferta radiografias, ecografias, mamografias
tomografias y resonancias magnéticas, que son esenciales para el diagnostico de lesiones,
enfermedades y condiciones médicas. Para el caso de examenes ocupacionales se ofrece

especificamente paquetes que incluyen: rayos x, ecografias y mamografias.

Por otro lado, el Laboratorio Clinico ofrece una amplia gama de pruebas de
laboratorio, que van desde andlisis de sangre y hasta examenes de heces y orina para
coadyuvar en el diagnéstico y seguimiento de enfermedades. El perfil basico ofertado para
las empresas comprende: biometria hematica, glucosa, urea, creatinina, acido Urico, perfil
lipidico, EMO y coproparasitario. Aunque también oferta servicios de analisis de drogas:

marihuana, cocaina, anfetaminas y otros en orina.

Tabla 1
Paquete de servicios ofertados en Salud Ocupacional

SERVICIOS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Brigadas Médicas Capacitaciones en medicina ocupacional y cuidado fisico para el
personal.
Estudios diagndsticos Laboratorio: perfil de quimica basico, biometria hemética, EMO y

coproparasitario.
Imagenologia: rayos X, ecografia y mamografia

Examenes especificos Atencion con especialistas para: espirometria, audiometria,

electrocardiogramas, examenes visuales y optometria basica.

Elaboracion propia

1.1.7. Poblacién atendida

La clinica privada TOMOMEDICAL S.A. busca brindar atencién a una amplia gama
de clientes, por lo cual oferta sus servicios médicos a toda la poblacion, no obstante, la clinica
se especializa en salud ocupacional, por lo que su principal cliente son empresas que

necesitan soluciones integrales que garanticen la salud y seguridad de sus empleados.



B wAo—

El proyecto presentado tiene acceso restringido a la informacion de la clinica. Una
limitacion con la que el desarrollo del proyecto se topo es la falta de acceso a informacion
clinica especifica de la poblacion atendida, lo cual impide el establecer las necesidades
concretas de los principales clientes. Sin embargo, se sobreentiende que la mayor carga de

trabajo del laboratorio clinico en cuestion se centra en la atencion de pruebas ocupacionales.
1.1.8. Demanda de Servicios Insatisfecha

Como se menciono en secciones anteriores, el acceso a informacion para este estudio
fue limitado por lo que la estadistica sobre pacientes y las causas de atencion son insuficientes
para plantear la necesidad cubierta por la clinica. Sin embargo, mediante una entrevista
semiestructurada con el Gerente General fue posible conocer que la clinica oferta los
servicios de consulta de una cantidad limitada de especialidades, de las que resalta la
traumatologia donde se puede ver su principal nicho de mercado. Al tener cubiertas areas de
medicina general, imagenologia, salud ocupacional, ginecologia-obstetricia Yy
gastroenterologia, la implementacién de otras especialidades como psicologia, odontologia,
entre otras necesidades emergentes de la poblacion seria un punto de mejora para la atencién

de consulta externa.

En el area de salud ocupacional, la clinica cubre con las pruebas y atencion médica
para los planes normalmente solicitados por las empresas para seguimiento de la salud de sus

empleados. Dentro de esta area no se observa servicios insatisfechos.

Finalmente, el area de laboratorio clinico es donde se evidencio la mayor cantidad de
necesidades insatisfechas. El laboratorio tiene los permisos de funcionamiento como un
laboratorio de baja complejidad por lo que cubre con examenes basicos de las areas que
integra. Normalmente, las pruebas de las areas de inmunoquimica, hormonas, microbiologia

y pruebas especiales son derivadas a otros laboratorios de mayor complejidad.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, los laboratorios clinicos juegan un papel fundamental para la
atencion médica, ya que al proporcionar resultados oportunos y precisos guian las decisiones

clinicas. Es por este motivo que la calidad y la eficiencia del laboratorio son un punto clave
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en la atencion integral del paciente. De este modo, la actividad del laboratorio clinico se
encuentra regulada por una larga tradicion de control de calidad para su fase analitica,
teniendo la mayoria de los problemas en los otros aspectos que pueden causar errores en el

reporte de resultados (Cantero-Sanchez, 2015).

Ante problemas de ineficiencia operativa se pueden identificar de manera
consecuente procesos inutiles u obsoletos, falta de organizacion y problemas de calidad que
afectan indirectamente al resultado. Aunque la infraestructura y la correcta sefializacion de
las areas suele ser un aspecto relegado al &rea de mantenimiento y servicios generales, se
deberia plantear como una oportunidad de mejora, donde arreglar problemas de este tipo
permitira reducir retrasos en la entrega de resultados, errores en los andlisis y una

disminucion en la satisfaccion de los pacientes.

El Laboratorio Clinico de TOMOMEDICAL S.A. enfrenta desafios significativos en
la optimizaciéon para cumplir con la politica de calidad planteada por la empresa. Estos
problemas son evidentes cuando se puede apreciar areas de trabajo desordenadas y una falta
de organizacién de los recursos. Aunque no sean visibles a los clientes, por estar detrds de
una mampara, estos generan una imagen de desorganizacién y causan problemas como el
retraso en la entrega de resultados. Asimismo, es conocido que entornos con desorden pueden
originar accidentes, golpes, caidas, dafios en equipos, entre otros problemas (Yantalema,
2020).

De no ser corregido a tiempo, esta situacion puede afectar la reputacion de la clinica
y su capacidad para atraer y retener a sus clientes. Es por esto que la intervencion estratégica
para la solucién de los problemas antes mencionados mediante la técnica 5S permitiria

solventar los problemas observados.

1.3. JUSTIFICACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los laboratorios clinicos enfrentan en su trabajo diario desafios en términos de
organizacion, calidad y compromiso del personal; los cuales tienen un impacto significativo
en la calidad y experiencia general del paciente. Dentro de este contexto, la implementacion

de estrategias de mejora continua se ha convertido en la base del trabajo.
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La revision bibliografica permite identificar distintos conceptos de calidad dentro de
los cuales se puede ubicar al proyecto. La mejora continua de la calidad (MCC) es la primera
pauta de calidad aplicada en los procesos por mas de 30 afios, la cual no solo busca el
cumplimiento de las normas de calidad adoptadas en la empresa sino un constante esfuerzo
por la mejora de las précticas. Las practicas Lean Managment son medidas que permiten la
reduccion de costos al reducir las “actividades no valoradas”, convirtiendo a los procesos
desarrollados en eficientes y rentables. Las técnicas Lean como “5S” y Ciclo PDCA (Plan
(planificar), Do (hacer), Check (verificar) y Act/Adjust (actuar o ajustar) tienen por objetivo
el uso de menos recursos, reduccion de costos, aumento de la productividad, promueve la

moral del personal y mejora la calidad de la atencion del paciente (Lifshitz, 2023; pp. 4).

En el contexto del objeto de estudio, el presente trabajo tiene el fin de promover la
mejora del Laboratorio Clinico de la Clinica TOMOMEDICAL S.A. mediante la
implementacién de la metodologia 5S para limpiar, organizar, retirar documentos y equipos
inservibles, disciplinar al personal en mantenimiento del sistema propuesto para, con estas
medidas, mejorar el aspecto del Laboratorio y la calidad de los resultados ofertados. El
trabajo se inspira en la politica de calidad de la Clinica la cual indica que la mejora continua
del sistema de gestion de calidad es un pilar basico en la basqueda de satisfaccion del cliente
(TOMOMEDICAL S.A., 2016).

11



1.4. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS DEL PLAN PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS

1.4.1. Objetivo General

Generar un plan de accion para la aplicacion de la técnica 5S con el fin de mejorar,

mediante orden y gestion visual, la eficiencia operativa del Laboratorio Clinico de la Clinica
TOMOMEDICAL S.A.

1.4.2. Obijetivos Especificos:

1. Realizar un diagnéstico del estado actual del Laboratorio Clinico de la Clinica
TOMOMEDICAL S.A. para identificar las areas de mejora especificas.

2. Disefiar e implementar un plan de accion para la aplicacion de la técnica 5S, con
definicion de roles y responsabilidades con el personal involucrado.

3. Capacitar al equipo de trabajo en los principios 5S para integrar estos conceptos
dentro de la cultura organizacional de la empresa.

4. Comparar indicadores de desempefio para obtener pruebas de la eficiencia operativa

del Laboratorio.

1.5. Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Entre algunas de las ideas propuestas para la mejora del laboratorio que podrian ser

desarrolladas a futuro se encuentran las siguientes:

Implementacion de tecnologia de informacién para el seguimiento y gestion de las
muestras, lo cual requeriria la compra de un Sistema Integrado de Laboratorio (LIS).
Capacitacion y entrenamiento continuo del personal en buenas practicas de laboratorio y
atencion al cliente.

Redaccién y/o revision de los protocolos y procedimientos operativos estandar para
garantizar su eficacia y relevancia.

Mejora en la infraestructura y equipamiento del laboratorio para garantizar un ambiente

de trabajo seguro y eficiente. Dentro de este punto se sitla el presente proyecto.
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Tabla 2.

Matriz de Evaluacion de Alternativas de Solucion

“Aplicacion de la técnica 5S como propuesta LEAN para eficiencia operativa en un Laboratorio Clinico

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

de una Clinica Privada de la ciudad de Quito”

wAto—

IUMLIT}E l

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

organizacion y

y falta de sistema de

de resultados, errores

cambios en sistema

5S para organizacion y

UNIDAD DE
. ALTERNATIVAS ,
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS , GESTION
DE SOLUCION
RESPONSABLE
Falta de Acumulacién de material | Retrasos en la entrega | Implementacion de | Aplicacion de la técnica | Jefatura de

Laboratorio Clinico

estandarizacion

de procesos

procedimientos claros y

consistentes

ejecucion de tareas,
afectando precision de

resultados

procesos estandar
y garantizar su

cumplimiento

de procedimiento
operativo estandar,
capacitacion del personal

en procesos estandar

orden en el almacenamiento en los analisis, riesgo | de orden actual y limpieza del espacio de
espacio de trabajo | adecuado de contaminacion procesos trabajo.
cruzada Disefio de un sistema de
almacenamiento
eficiente.
Falta de Ausencia de Variaciones de la Establecer Desarrollo de manuales Jefatura de

Laboratorio Clinico

y Gerencia General.
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Falta de enfoque
en la calidad y

mejora continua

Ausencia de sistema de
gestion de la calidad
formal, falta de
capacitacion en control
de calidad y falta de
retroalimentacion de los

clientes

Resultados de anélisis
de menor
confiabilidad,
reputacion del
laboratorio
comprometida, riesgo
de seguridad del

paciente

Crear una cultura
de calidad y

mejora continua

Implementacién de un

sistema de gestion de la
calidad, capacitacién del
personal en el control de

calidad

Jefatura de

Laboratorio Clinico

Falta de
compromiso y
participacion del

personal

Resistencia al cambio,
falta de comunicacion,

falta de motivacion

Obstaculizacion de
esfuerzos para mejorar
la eficiencia operativa
y la calidad de los

servicios

Fomentar la
participacion
activay
colaboracién del

personal

Promover capacitaciones
en mejora continua,
incentivos y
reconocimientos por
contribuciones al proceso

de mejora

Jefatura de
Laboratorio Clinico

y Talento Humano

Notas: La informacion presentada en esta tabla se basa en las realidades observadas en distintas visitas al espacio fisico.
Fuente: Area de Laboratorio Clinico de TOMOMEDICAL S.A.

Elaboracion propia
Fecha: 02/2024
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2. CAPITULO I

JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA
PARA LA REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS.

2.1. JUSTIFICACION Y APLICACION

2.1.1. Metodologia

La presente investigacion se enmarca en un enfoque descriptivo transversal,
utilizando una metodologia cualitativa no experimental. Se empleardn técnicas de
observacién directa no participativa y entrevistas semiestructuradas con el proposito de
obtener una comprension detallada de la situacion actual del Laboratorio Clinico y evaluar
la viabilidad de implementar la metodologia 5S como una medida de mejora en la eficiencia

operativa.

La investigacion descriptiva especifica las caracteristicas y propiedades del objeto de
estudio, siendo importante el delinear las mismas. En este tipo de investigacion, el objetivo
es obtener informacion, mas no sefialar relacion entre los objetos investigados. Los estudios
transversales son realizados en un lapso especifico y determinado de tiempo, donde las
variables descritas se presentan simultaneamente (Herndndez-Sampieri, Fernandez y
Baptista, 2014).

2.1.2. Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos, que permitan conocer la realidad actual del Laboratorio
Clinico de la institucion, se utilizardn dos técnicas principales: observacion directa no
participativa y entrevistas semiestructuradas. Estas son herramientas de recoleccion de datos
consideradas dentro de la metodologia cualitativa, la cual permite la interpretacion para dar
significado a los datos obtenidos en su aplicacion. Esta perspectiva permitird comprender el
entorno en el que se desarrolla el quehacer diario de la unidad de anélisis (Hernandez-

Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014).
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2.1.2.1.  Observacion directa no participativa

La observacion tiene el objetivo de explorar, no solo con la vista sino con todos los
sentidos y describir el ambiente. Los elementos observados dependeran de las unidades de
analisis que se requiere para el estudio, enfocandose en los que seran necesarios para el
desarrollo de la investigacion (Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014). De esta
forma, la técnica de observacion en este caso implicara la observacion detallada del entorno
del Laboratorio Clinico, prestando atencion a aspectos como la organizacion del espacio, el

manejo de equipos y materiales y el cumplimiento de protocolos y procedimientos.

Para su aplicacion se propuso una Ficha de Observacion para la recoleccion de datos,
donde se identifica que las variables presentadas corresponden a la organizacion, orden,
limpieza, estandarizacién y disciplina (Anexo 1). Tras su aplicacion, se registraran las
observaciones sobre la disposicion de los elementos en el laboratorio, su correcta rotulacion
y se planteara el diagndéstico actual. Esta base observacional permitiré el planteamiento de

una propuesta de aplicacion basada en las necesidades especificas del caso de estudio.

2.1.2.2.  Entrevistas semiestructuradas

La entrevista se define como una reunién para conversar e intercambiar informacion
entre el entrevistador y los entrevistados. Esta comunicacion a través de preguntas y
respuestas logra la construccién conjunta de significados en un tema. Las entrevistas
semiestructuradas se basan en una guia de asuntos o preguntas, donde el entrevistador tiene
la apertura a introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor

informacion (Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014).

Para su aplicacion se llevara a cabo entrevistas con el Gerente General y el personal
operativo del Laboratorio Clinico, basado en una guia de preguntas. La herramienta disefiada
para este estudio, consta de 5 preguntas que permitiran el entendimiento sobre la percepcion
y experiencia del grupo de estudio en relacion con la eficiencia operativa y la implementacion

de la metodologia 5S, observable en el Anexo 2.
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2.1.3. Interpretacion de resultados

2.1.3.1.  Observacion directa no participativa

Tras realizar la observacion directa no participativa en el Laboratorio Clinico, se han
identificado varios aspectos relevantes que pueden influir en la implementacion de la
metodologia 5S. Se observa que el ambiente del laboratorio presenta ciertas caracteristicas
que hacen factible la aplicacion de esta metodologia para mejorar la eficiencia operativa. Sin
embargo, también se han identificado areas de mejora, especialmente en lo que respecta al

orden, la organizacion y la estandarizacion de los procesos.

Se puede apreciar que el Laboratorio Clinico cuenta con un sistema rudimentario de
aplicacion de algunas de las 5S, como la limpieza y la disciplina en el manejo de los
materiales. Sin embargo, se observa una falta de orden y organizacion en la disposicion de
los equipos y materiales, lo que podria dificultar la implementacién efectiva de la
metodologia 5S.

Los resultados de la observacion se pudieron dividir segin los parametros evaluados
obteniendo las siguientes respuestas, representadas graficamente como porcentaje de

cumplimiento.

Figura 3

Resultados de ficha de observacion, categoria de organizacion.

EVALUACION DE ORGANIZACION
(SEIRI)

80%

=51 = NO

Nota. Elaboracién propia con datos de ficha de observacion.
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La figura 3 refleja el componente de organizacion, al aplicar la ficha de observacion,
se puede apreciar que el porcentaje de "Si" es del 20% (1 respuesta afirmativa de 5 en total)
y el porcentaje de "No™ es del 80% (4 respuestas negativas de 5 en total). Con ello se puede
concluir que los objetos de uso diario no se encuentran organizados. Esto sugiere que existe

un problema en la organizacion de los objetos de uso diario en el entorno evaluado.

Figura 4

Resultados de ficha de observacion, categoria de orden.

EVALUACION DE ORDEN (SEITON)

Sl
40%

NO
60%

=Sl =NO

Nota. Elaboracién propia con datos de ficha de observacién.

En la figura 4 se refleja el componente orden. Para este se obtuvo como resultado un
40% de respuestas afirmativas y un 60% de respuestas negativas, lo que sugiere que aun hay

aspectos que deben mejorarse en cuanto al orden.
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Figura 5

Resultados de ficha de observacién, categoria de limpieza.

EVALUACION DE LIMPIEZA (SEISO)

NO
25%

75%

=51 = NO

Nota. Elaboracion propia con datos de ficha de observacion.

La figura 5 refleja los resultados obtenidos para el componente limpieza. Para esta
pregunta, el porcentaje de "Si" es del 75% (3 respuestas afirmativas de 4 en total), mientras
que el porcentaje de "No" es del 25% (1 respuesta negativa de 4 en total). Lo que sugiere
que, en general, existe un buen cumplimento de las practicas de limpieza en el area de

laboratorio, aungue aun existe posibilidad de cambio para mejora continua.

Figura 6
Resultados de ficha de observacion, categoria de estandarizacion.

EVALUACION DE ESTANDARIZACION
(SEIKETSU)

Sl
20%

NO
80%

=Sl = NO

Nota. Elaboracién propia con datos de ficha de observacién.
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La figura 6 refleja los resultados de evaluacién del componente de estandarizacion.
Los resultados de esta categoria reflejan un porcentaje de "Si" es del 25% (1 respuesta
afirmativa de 4 en total), mientras que el porcentaje de "No" es del 75% (3 respuestas
negativas de 4 en total). Esta situacion puede indicar una falta de uniformidad en los
procedimientos y préacticas operativas dentro del laboratorio clinico, por lo que se cree que
el desarrollo estricto de protocolos y directrices contribuira significativamente a mejorar la

calidad y la eficacia de los servicios ofrecidos por la clinica.

Figura 7

Resultados de ficha de observacion, categoria de disciplina.

EVALUACION DE DISCIPLINA
(SHITSUKE)

Sl
20%

NO
80%

=S| =NO

Nota. Elaboracién propia con datos de ficha de observacién.
La figura 7 muestra la evaluacion del componente disciplina. Para este se obtuvo el
porcentaje de "Si" en el 20% (1 respuesta afirmativa de 5 en total), mientras que el porcentaje

de "No" es del 80% (4 respuestas negativas de 5 en total). Esto indicaria que existe

deficiencias aun en mecanismos de mantenimiento de los estandares alcanzados.
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2.1.3.2.  Entrevista semiestructurada

Se aplico dos entrevistas semiestructuradas, una al Gerente General y otra realizada
al personal del Laboratorio. Estas tienen una estructura definida con el fin de comprender la
realidad actual del laboratorio, identificar la apertura del personal al cambio con el objetivo
de mejora continua y plantear en base de lo recabado con estas herramientas una propuesta
que integre las 5S para la practica diaria del Laboratorio.

En la entrevista al Gerente General, quien expresé que a pesar de que la eficiencia
operativa del Laboratorio Clinico es aceptable, al momento se encuentra abierto al cambio
ya que considera que existe un margen para mejorar algunos aspectos. También, reconoce
que se deberia priorizar mejoras en el laboratorio como la organizacion, la optimizacion de
recursos humanos y materiales y actualizacion a equipos modernos que permitan ampliar la

capacidad operativa.

Por otra parte, cuando se pregunt6 sobre la metodologia 5S se expresé que no conocia
el término. Una vez que se pudo exponer al profesional que ofrecia esta propuesta, el Gerente
General de la institucion, indicé que le parece una herramienta efectiva y se encuentra
interesado en su aplicacion para la optimizacién de procesos y mejora del entorno de
Laboratorio, por lo que se encuentra dispuesto a brindar el apoyo necesario para su
implementacidn. Sin embargo, reconoce que esta propuesta puede encontrarse con obstaculos
como la resistencia al cambio por parte del personal, limitaciones en los recursos que se

podria asignar y la integracion de esta rutina como parte del trabajo diario.

En la entrevista realizada al personal del Laboratorio Clinico, se identifico que en el
mismo, trabajan un auxiliar de laboratorio y un bioquimico clinico. Al dia, se atiende un
aproximado de 20 pacientes con elevaciones esporadicas de la demanda dependiendo de los
convenios de salud ocupacional obtenidos, por lo cual no se requiere mayor cantidad de
personal. La entrevista pudo ser aplicada con la auxiliar del laboratorio quien expres6 que
considera necesaria la intervencion para la organizacion del espacio del trabajo y una mejora
en la gestion de materiales. Reconoce que a pesar de sus intentos de mantener el ambiente
limpio y organizado todavia existen oportunidades de mejora que lograrian una mejor imagen
a los pacientes. Al igual que el Gerente no identifica la metodologia 5S aunque le parecid

interesante, ya que considera que esta podria mejorar la eficiencia, reducir los errores y
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eliminar la pérdida de tiempo por insumos mal ubicados. Al preguntar sobre la disposicion
de adoptar los cambios se expresa una apertura completa a adoptar la metodologia 5S, aunque
cree prudente implementar capacitaciones para poder hacer que este cambio pueda ser

duradero.

En conclusion, la aplicacion de ambas entrevistas permitio completar la vision
integral del ambiente del Laboratorio Clinico, considerando el aspecto de talento humano.
En este acercamiento, se identifico un apego a la politica de calidad expresada en sus fuentes
oficiales. Su politica de calidad indica compromiso con el bienestar, salud y tratamiento de
los pacientes, asi como la garantia de calidad en los estudios ofrecidos; lo que muestra un
interés en la mejora continua (TOMOMEDICAL, 2016).

Este se refleja en la apertura que expresaron a la idea de la aplicacion de la
metodologia 5S a pesar de su desconocimiento inicial del tema. Los entrevistados
concluyeron que la implementacidn de este trabajo seria una herramienta para mejorar la
eficiencia operativa, reducir errores y mejorar la calidad de los servicios ofrecidos por el

Laboratorio Clinico.

2.2. DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

La informacion a la que se tuvo acceso para el trabajo permite plantear la siguiente

situacion actual de la empresa:

2.2.1. Gestion Gerencial de la Direccién

La gestion gerencial esta a cargo del Gerente General, quien es a su vez el accionista
principal de la compafiia, en este rol cumple la responsabilidad de tomar las decisiones
estratégicas y operativas para el funcionamiento del Laboratorio Clinico. Bajo este liderazgo,
se establecen las politicas y los objetivos institucionales, se coordina el trabajo de los
departamentos de la Clinica y se promueven procesos de mejora continua. Este rol es

asesorado segun la importancia y requisitos que la decision gerencial requiera.
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2.2.2. Gestion Estratégica de Marketing

No se cuenta con un departamento de marketing que realice la gestion estratégica. Sin
embargo, se puede apreciar que la Clinica tiene un acercamiento a la implementacion de
herramientas digitales y visuales para dar a conocer a sus pacientes y clientes los servicios
con los que cuenta. Se manejan redes sociales de la Clinica, como Facebook y una péagina
web bésica, con identidad de la marca, servicios y detalles de contacto para agendamiento de
citas. De igual forma, aprovecha la visibilidad de la clinica para utilizar su fachada como

estrategia de marketing y con un disefio de marca para que se reconozca a la empresa.

2.2.3. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Al ser una empresa con poco personal a tiempo completo, no existe un departamento
relacionado con el manejo de recursos humanos y administracion. Sin embargo, se dispone
de personal administrativo que cumple con estas funciones. El objetivo principal de estas
personas recae en asegurar el suministro eficiente de equipos y materiales necesarios para el
laboratorio, se controlan los presupuestos y gastos y se coordina la contratacion y

capacitacion del personal.

2.2.4. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

En laempresa TOMOMEDICAL S.A. cada una de las unidades de servicio se encarga
de la gestion para planificacion y abastecimiento de inventarios internos posterior a la
aprobacién de la Gerencia General. Al igual que las otras funciones no cuenta con un area
especifica para la gestion operativa, abastecimiento y logistica, la gestion se la realiza de
manera autbnoma. Aun asi, analizando la realidad del Laboratorio Clinico se evidencia que
dicha situacion no compromete la eficiencia de gestion de recursos y materiales necesarios

para la produccion diaria.
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2.2.5. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

La gestion de la informacion se maneja de manera individualizada, con criterio por
cada una de las unidades operativas de la clinica, careciendo de una gestion central. EI manejo
de las historias clinicas, datos confidenciales y resultados de los pacientes son gestionados
de forma que se garantice la integridad, la confidencialidad de la informacién médica y la
eficiencia operativa en el uso de tecnologia.

Cada area puede tomar las decisiones sobre reemplazo de tecnologia que considere

necesario, con la aprobacion previa de la Gerencia de la clinica.

2.2.6. Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

La gestion de los servicios de clinica y hospital del dia se maneja con un enfoque
orientado al bienestar del paciente y su salud, brindando los servicios de diagndstico y

tratamiento que requieren segun su condicion.

Se propone el cubrir con los servicios ofertados dentro de las posibilidades de la
clinica y en caso de no disponer de las pruebas especificas necesarias dentro de las
instalaciones se han realizado convenios y alianzas estratégicas que permitan la atencion o

derivacion a unidades de salud de mayor nivel de complejidad.
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3. CAPITULO 11

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

3.1. PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

El planteamiento estratégico de TOMOMEDICAL S.A. se fundamenta en su mision
y Vision, las cuales serdn abordadas a detalle mas adelante. Sin embargo, es necesario indicar
que estas reflejan su compromiso con la prestacion de servicios de salud, integrales y de

calidad, para la atencion de los pacientes en sus instalaciones.

Para alinear las acciones con estos objetivos, es fundamental realizar un analisis
exhaustivo del entorno social, economico, politico y tecnoldgico en el que opera la clinica.
Esta informacion se obtiene de aplicar un analisis PESTEL, un andlisis en torno al modelo
de las 5 fuerzas de Porter; asi como también, se identificaran las oportunidades y amenazas
que pueden influir en su desempefio por medio del anélisis FODA.

3.1.1. Anadlisis Entorno Social (PESTEL)

El analisis PESTEL es una herramienta que permite el andlisis exhaustivo de los
factores que indica en su acronimo: politicos, econdémicos, sociales, tecnolégicos, ecolégicos
y legales. Estos factores influyen en las empresas e industria con distinto impacto
dependiendo de las actividades que realiza (Jarrin, 2022).

TOMOMEDICAL S.A. opera en un entorno social dindmico y diverso, donde existen
oportunidades para expandir su oferta de servicios, mejorar la experiencia del cliente y
fortalecer su vinculo con la comunidad a través de iniciativas de responsabilidad social
corporativa y tecnologia avanzada. Es fundamental que la empresa esté al tanto de las
necesidades y demandas cambiantes de la poblacion para adaptarse y seguir siendo relevante
en el mercado de la salud.
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3.1.1.1. Entorno Politico

El Ecuador se encuentra actualmente en una crisis politica, siendo constante la accion
pendular de las politicas tomadas por el gobierno. Esta incertidumbre ha causado que el
sistema nacional de salud ecuatoriano haya pasado por ciclos donde existe una constante de

maximizar los recursos escasos para la atencion de la morbilidad prevalente (Jarrin, 2022).

Sin embargo, la Constitucion de la Republica (2008) en su Art. 32 declara que la salud
es un derecho garantizado, por lo cual se puede intuir que es un area en la cual el gobierno
se encuentra en constante trabajo y desarrollo. Todo este esfuerzo se refleja en el Plan
Decenal de Salud (PDS) 2022-2031, elaborado por el Ministerio de Salud Publica (MSP),
como una propuesta de mejora de salud y condiciones de vida. Para ello se trazo 5 objetivos
que incorporan la equidad, la promocion de salud, medicina preventiva, atencion oportuna y
calidad y sistema de salud integrado y eficiente (Jarrin, 2022). Si bien el plan y politicas del
MSP no tiene un efecto directo en la clinica ya que no es parte de la Red Pablica Integral de
Salud (RPIS), tiene que ser tomada en cuenta para la toma de decisiones gerenciales y
propuesta de servicios ya que conforma parte de la Red Privada Complementaria dentro del
Sistema Nacional de Salud. Es fundamental que TOMOMEDICAL S.A. esté al tanto de estas
politicas y planes de salud publica para alinear sus estrategias con las necesidades y
tendencias del Sistema Nacional de Salud, ya que los lineamientos mencionados influyen en

la demanda y la regulacion del sector de la salud en el pais.

A modo de conclusion del entorno politico, se reconoce que es necesario que la
institucion de salud se mantenga actualizada sobre las normativas y regulaciones técnicas
relacionadas con la prestacion de servicios de salud en el pais. Es por esto que cada afio recibe
auditorias para la renovacion de los permisos de funcionamiento, requisitos legales para la

operacion de la clinica.

3.1.1.2. Entorno Econ6mico

Se conoce que existen una cantidad de factores macroeconémicos que tienen un
impacto relevante en el desarrollo de las actividades diarias de la empresa y su futuro. Entre

los que se deben tomar en cuenta se resaltan: la evolucion del PIB y el ciclo economico, el
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nivel de inflacion, nivel de precios, costos de energia, costos de mano de obra, etc. (Ledesma
y Plaza, 2019).

El reconocimiento constitucional de la salud como un derecho es una base sélida para
la consideracion de la inversién y desarrollo del sector, convirtiéndolo en un agente dinamico
de la economia ecuatoriana. En el informe presentado por el INEC (2023) se realizd un
analisis de indicadores de financiamiento y gasto para el periodo 2012-2022. Este reporte
integra algunos elementos esperanzadores y desafios significativos, entre los cuales se

resalta:

e EI aumento del Valor Agregado Bruto (VAB) el cual indica una contribucién
creciente del sector en la economia local.

e El sector salud aun esta viviendo el excedente de produccion postpandemia, lo cual
demuestra que el sector tiene una alta capacidad de resiliencia y adaptacion ante crisis
sanitarias.

e Un equilibrio de la inversion publica y privada para la mejora, lo que indica un
compromiso compartido hacia la mejora de la infraestructura y los servicios de salud.

e Ecuador se destaca por tener uno de los mayores gastos de bolsillo en salud en la
region con una carga de 32,6 centavos por cada doélar gastado, lo que plantea
preocupaciones sobre la sostenibilidad financiera de la atencion médica para los
hogares.

e Se destaca el aumento constante de las derivaciones de pacientes del sector publico
hacia el sector privado, lo que indica un crecimiento progresivo en la utilizacion de

servicios del sector privado por parte de entidades del sector publico.

Es claro que estos factores econdmicos pueden impactar en la capacidad de pago de
los pacientes, la demanda estimada de los servicios de salud ofrecidos y el calculo de los
gastos de operacion los cuales pueden afectar la rentabilidad de la clinica y sus servicios.
Situacion que requiere se realice un cuidadoso monitoreo y consideracion de la planificacion
estratégica de TOMOMEDICAL S.A.
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3.1.1.3. Entorno Social

En el entorno social, la diversidad demogréfica de la ciudad de Quito es un factor
importante, el cual se da por el elevado crecimiento poblacional y la presencia de
inmigrantes, tanto nacionales como extranjeros. Esta migracion no solo esta relacionada con
la busqueda de oportunidades de trabajo, sino por la basqueda de un mejor tratamiento a
enfermedades especificas. Precisamente el sector donde se encuentra la clinica es altamente
influenciado por este tipo de migracién ya que se encuentra cerca de uno de los hospitales

publicos mas grandes del pais, asi como de una Maternidad muy antigua.

Por otra parte, el pais ha visto un envejecimiento de su poblacion, marcado por el
aumento de la incidencia de enfermedades cronicas y no transmisibles en poblacion adulta
mayor (Forttes, 2020).

De igual forma, vemos que una de las consecuencias de la pandemia es una creciente
conciencia sobre la importancia de la salud preventiva y ocupacional en la comunidad. La
Clinica puede beneficiarse de esta tendencia al promover servicios de diagndstico temprano
y paquetes completos para cubrir las necesidades de salud ocupacional de las empresas

locales.

Los factores antes mencionados son de relevancia para el funcionamiento de la
Clinica, ya que son la base en la que se basa la oferta de servicios. Sin embargo, para el
servicio del Laboratorio Clinico este factor no cobra una relevancia muy importante ya que
su principal cliente son los contratos realizados con empresas para el control de salud

ocupacional.

3.1.1.4. Entorno Tecnoldgico

TOMOMEDICAL S.A. ha mostrado un interés en estar al tanto de los constantes
avances en el campo médico, como nuevos materiales, productos y procesos como un
compromiso por mejorar la eficiencia a largo plazo. Para el Servicio de Laboratorio Clinico,
el factor tecnoldgico desempefia un papel fundamental en la prestacién de los servicios de
salud, ya que la calidad de este servicio se ve directamente afectada por la actualizacion

tecnologica.
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Como lo menciona Jarrin (2022), los avances tecnoldgicos han sido estimulados por
las consecuencias econdémicas favorables que traen consigo. De hecho, los cambios
profundos como la acumulacién de conocimiento y los avances tecnoldgicos han generado
que la oferta de servicios de salud requiera la digitalizacién como un aspecto clave para su
gestion. La incorporacion progresiva de nuevas tecnologias médicas de eficacia diagnostica
0 terapéutica puede mejorar significativamente la calidad de sus servicios. Por ejemplo, los
autoanalizadores computarizados en el diagndstico de laboratorio pueden procesar mas
muestras, con mayor precision y en menos tiempo, lo que beneficiaria tanto a los pacientes

como al personal médico de la Clinica.

El compromiso de la institucion se ve reflejado en la adaptacion a nuevas tecnologias,
algo que se puede apreciar en aprovechar las tecnologias informaticas para mejorar la gestion

de datos médicos, la comunicacion interna y externa y la atencion al paciente.

Por lo expuesto, es evidente el genuino interés en la optimizacién de procesos con
ayuda de la tecnologia para mantenerse competitivo en el mercado y cumplir con las

expectativas de los pacientes.

3.1.1.5. Entorno Ecoldgico

La tendencia actual es la concientizacion ecoldgica de los consumidores y la aparicion
de normativas con enfoque de proteccion del medio ambiente. Por lo que las variables
medioambientales que cobran importancia en este punto son: las leyes de proteccion
medioambiental, la regulacion del consumo de energia y la incorporacién de politicas

internas sobre el reciclaje de residuos aprovechables (Ledesma y Plaza, 2019).

En Ecuador, el ente regulador de la gestion ambiental es el Ministerio del Ambiente,
Agua y Transicion Ecoldgica que vela por los derechos reconocidos de la naturaleza por la
Constitucién de la Republica (2008). También se han redactado normativas que regulan el
cuidado como: el Sistema Nacional Descentralizado de Gestion Ambiental (SNDGA),
Sistema Unico de Manejo Ambiental (SUMA), Texto Unificado de la legislacion Ambiental
Secundaria (TULSMA) y el Cédigo Organico Ambiental (COA), siendo el mas importante
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el COA que entrd en vigencia el afio 2018. EI COA regula la gestion de los residuos y
desechos de distinta naturaleza. (Ledesma y Plaza, 2029).

Para las clinicas y hospitales, el tratamiento de los desechos hospitalarios es un
proceso muy importante y diferente del manejo de desechos comunes, como los producidos
por las actividades administrativas. El Acuerdo Ministerial 323 — 2019 vigente, relativo al
Reglamento para la Gestion de Desechos Generados en Establecimientos de Salud, en un
contexto legal dispone las acciones para estricto cumplimiento del Sistema Nacional de
Salud; por lo que describe el proceso de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion
final de los residuos segin las normativas establecidas por autoridades sanitarias y
ambientales competentes. Segun el mismo, la sangre humana, asi como cualquier objeto que
se viera contaminado con ella, es considerada un riesgo bioldgico-infeccioso, por lo que
deben ser dispuestos en recipientes y fundas de color rojo. Los desechos de este tipo son
posteriormente entregados para su desecho final a gestores ambientales y prestadores de
servicios autorizados por la Autoridad Ambiental Nacional, lo cual procura la adecuada
gestién para proteger la salud publica y el medio ambiente (Ministerio de Salud Pdblica y
Ministerio del Ambiente, 2019).

En este sentido, la Clinica cumple con los requisitos y politicas de manejo de residuos
biopeligrosos, teniendo contratos con compafiias privadas que se encargan del manejo de
desechos hasta su punto final. Ademas, considera otros aspectos ambientales como el
consumo de agua, energia, manejo de sustancias quimicas y medicamentos con un intento
constante de adoptar medidas para reducir su impacto ambiental, como la implementacion de
practicas de reciclaje, el uso eficiente de recursos y la adopcion de tecnologias mas limpias

y sostenibles.

3.1.1.6. Entorno Legal

Para comprender el entorno legal se deben analizar las normas juridicas que afectan
a la empresa, como lo son las licencias, legislacion laboral, medioambiental, de seguridad y

salud laboral (Ledesmay Plaza, 2019).

Como se ha mencionado anteriormente, la actividad de la Clinica se ve regulada por

una serie de leyes que proporcionan apoyo para fortalecer su accionar. Estas han sido
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explicadas con mas detalle dentro del analisis geopolitico de la empresa dentro del Capitulo
1.

Ademas de los requisitos legales administrativos para el funcionamiento del
establecimiento también es necesario citar algunas leyes que rigen los productos ofertados.
El Laboratorio Clinico en gran parte se dedica a cubrir las necesidades del servicio de salud
ocupacional de la empresa. Es por esto que se deben resaltar las politicas que normalizan la
prestacion de servicios de salud ocupacional. Siguiendo los lineamientos del MSP, existen
reglamentos y acuerdos ministeriales que rigen los estandares de calidad y la oferta de
examenes ocupacionales, los cuales abarcan la mayoria de la demanda del Laboratorio. Por
nombrar algunos ejemplos se puede citar leyes como: Politica Nacional de Salud en el
Trabajo 2019 — 2025, Aplicacion de la Historia Clinica Ocupacional y el Reglamento de
Promocion de la Salud en el Trabajo.

En la Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019-2025 se centra en la compilacién
aspectos generales de la salud y trabajo, la prevencion de enfermedades laborales y la
promocion de ambientes de trabajo saludables. Si bien no proporciona detalles especificos
sobre los laboratorios clinicos, los reconoce, con sus examenes complementarios, como uno
de los criterios de evaluacion para los empleados para el diagnéstico de enfermedades
profesionales reconocidas y planteadas por la Organizacion Internacional de Trabajo
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

Por otra parte, el Reglamento de Promocién de la Salud en el Trabajo se centra en la
promocion de la salud en el lugar de trabajo, la prevencion de enfermedades y accidentes
laborales y la implementacion de programas de salud ocupacional en las empresas citando
las necesidades que debe cumplir segln la cantidad de personas que conformen la empresa.
En este se entiende que un control de la salud de los colaboradores implica la realizacion de
examenes médicos, los cuales se deberan registrar junto con sus resultados, indicando si son
normales o si hay hallazgos anormales con relevancia clinica. También da lineamientos que
permiten identificar las principales amenazas y peligros para la salud, permitiendo identificar
las necesidades para el control de la salud de los colaboradores (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2022).
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Finalmente, el documento Aplicacion de la Historia Clinica Ocupacional en su Art. 2
se autodenomina una normativa de caracter obligatorio y procura guiar la aplicacion de la
herramienta de historia clinica ocupacional. Para ello la historia clinica integra la informacion
del estado de salud al ingreso, controles periodicos y en el momento de salida de la empresa,
con el objetivo principal de facilitar la prevencion, diagnostico y tratamiento de
enfermedades profesionales. Para ello cita las siguientes pruebas como un hemograma
completo, perfil lipidico, glucosa en sangre, pruebas de funcién renal, pruebas de funcion
hepatica y analisis de orina. Todos estos examenes son considerados parte de un enfoque
integral para evaluar la salud de los trabajadores, siendo considerados un perfil basico. Sin
embargo, la seleccion especifica de exdmenes puede adaptarse segun los riesgos

ocupacionales identificados (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

Como conclusion se aclara que TOMOMEDICAL S.A. cumple con las normativas
econdmicas, sanitarias, laborales y de servicios de salud que Ecuador requiere para el
funcionamiento de este tipo de establecimientos, las cuales buscan garantizar el ejercicio

adecuado de las actividades de salud.

3.1.2. Andlisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

Al realizar el analisis de la empresa se evidencia que el entorno influye en la toma de
decisiones por distintos factores. EI modelo de Porter propone realizar un analisis de estos
factores pudiendo diferenciar 5 elementos: “las amenazas de entrada de competidores
potenciales, la amenaza de la entrada de productos sustitutivos, el poder de la negociacion de
los proveedores, el poder de negociacion de los clientes y la rivalidad entre los competidores
actuales” (Jarrin, 2022).

32



wAto—

Tabla 3. Matriz de analisis de las Fuerzas de Porter. Definicion y valoracion de Oportunidades y

Amenazas.

5 FUERZAS P.

COMPETIDORES
POTENCIALES

PRODUCTOS
SUSTITUTOS

NEGOCIACION
CON
PROVEEDORES

PODER DE LOS
COMPRADORES

RIVALIDAD CON
COMPETIDORES
ACTUALES

Elaboraci6n propia

Oportunidades
Cumplimiento de requisitos
regulatorios

Interés en la mejora continua y
la elevaciéon de estandares de
calidad y servicio

Oferta de varios servicios
dentro de la clinica

Manejo de convenios con
empresas  para  controles
periddicos en servicios de salud
ocupacional

Convenio con laboratorio de
mayor complejidad para la
derivacion de muestras
especiales

Oferta de servicios de salud
ocupacional  personalizados
para satisfacer necesidades
especificas de los pacientes

Ubicacion estratégica para
accesibilidad de  posibles
clientes

Enfoque a la diferenciacion de
servicios y oferta de un servicio
integral

Consolidacion de marca y
reputacion

Interés en fortalecimiento de
marketing

33

Amenazas
Mercado altamente competitivo, llegando
a caer incluso en practicas de competencia
desleal

Ingreso de nuevos competidores y
tendencia a la creacion de nuevos centros
de prestacion de servicios de salud

Emergencia de tecnologias médicas
nuevas cada dia, reemplazando métodos
tradicionales y tecnologias anteriores

Necesidad de actualizacion constante de
las tecnologias

Falta de convenios con proveedores a
largo plazo, sino segun las necesidades de
la clinica

Falta de un departamento que se encargue
de compras y proveedores

Alta competencia dentro del sector, con
tendencia a la reduccién de costos para
ganar competitivamente.

Guerra de precios con competidores,
presentando competencia con costos mas
econdémicos en el mercado

Madltiples opciones en el sector

Oportunidades de mejora en el orden y
organizacion del &rea para mejora de la
imagen del servicio de laboratorio clinico
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A manera de conclusion, se puede resaltar que una de las amenazas méas importantes
para el Servicio de Laboratorio Clinico de TOMOMEDICAL S.A. es la competencia del
mercado con un énfasis de la mejora de eficiencia y reduccion de costos, la cual impulsa a
una necesidad de planes de mejora continua para mantener la ventaja por sobre la

competencia.

3.1.3. Andlisis FODA

El anélisis conocido como FODA consiste en la identificacién de las principales
Fortalezas (F), Oportunidades (O), Debilidades (D) y Amenazas (A) que pueden encontrarse
en el entorno interno y externo de una organizacion. Este permite la identificacion de las
areas que requieren de desarrollo de destrezas efectivas para lograr los objetivos
empresariales y tomar decisiones estratégicas para mejorar situaciones a futuro (Jarrin,
2022).

Considerando esta diferenciacion del contexto interno y externo se desarroll6 la
siguiente tabla donde consta el anélisis realizado a TOMOMEDICAL S.A.

En el contexto interno, la empresa tiene una base sélida de fortalezas, donde las mas
importantes son la ubicacion estratégica de la Clinica y la oferta de servicios integrales con
hospitalizacién, consulta externa, servicios diagnosticos de imagen y laboratorio y
fisioterapia. Teniendo un gran mercado dentro del servicio de salud ocupacional. Por otra
parte, presenta como debilidad, la falta de estructura interna de procesos y una necesidad

constante de actualizacion.

En el contexto externo, la Clinica tiene la oportunidad de contar con aliados para
ampliar la capacidad analitica y la alta demanda de servicios de salud, especialmente para el
mercado de salud ocupacional. Sin embargo, se debe recordar que existe alta rivalidad con
los establecimientos de salud cercanos, donde una de las principales preocupaciones son los

costos bajos de la competencia.
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Matriz de analisis FODA de TOMOMEDICAL S.A.
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

e Experiencia de 20 afios en el
mercado

e Tecnologia actualizada e interés en
actualizacion constante

e Servicios integrales

e Falta de estandarizacion de procesos

internos
Falta de promocién y marketing para
aumentar demanda

Necesidad de mejorar la organizacion

e Optimizacion de soporte
informaticos, migracioén a sistemas

mas actualizados

ANALISIS | « Compromiso con calidad y de la empresa, falta de diferenciacion
INTERNO busqueda de mejora continua departamento administrativo y
e Ubicacion estratégica e instalaciones | contable
en buen estado Limitacion de estructura para
e Personal capacitado ampliacion de servicios
Desorden de la informacion de la
empresa
OPORTUNIDADES AMENAZAS
e Demanda creciente de servicios de Alta competencia en el mercado de la
salud preventiva y ocupacional salud
e Posibilidad de ampliar la oferta de Posibles cambios en la regulacién
servicios gubernamental e inestabilidad
ARALTEE o Alianzas para ampliar oferta de econémica
SRR servicios Inseguridad del pais

Riesgo de desactualizacion de los
equipos a comparacion de la
competencia

Competencia tiene costos bajos, en

algunos servicios ofertados

Elaboracion propia
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ACTIVIDADES DE APOYO

Gestion Estratégica y Direccion Administrativa: llevada a cabo por el Gerente General de la clinica.

Tecnologia de la Informacidn: sistema de informacién para gestionar historias clinicas, datos de pacientes, resultados de

laboratorio/imagen y manejo de agenda.

Servicios Administrativos: se encarga de la gestion de recursos humanos, gestion de instalaciones, coordinacion de
compras y proveedores, manejo de presupuesto y administracion financiera.

Servicios Generales: encargados del manejo de desechos y limpieza

Logistica de
entrada:
Agendamiento de
citas.

Ingreso de
Hospitalizacion.
Recepcidn del
paciente y pedido

de examenes.

Servicio de
Consulta

Externay

Hospital del Dia:

Atencion de
profesionales
especialistas, con
énfasis en
atencion de
traumatologia y

ortopedia.

Fisioterapia:

Tratamiento de

lesiones con terapia

fisica y apoyo de
equipos como
ultrasonido, ondas

de choque,

electroestimulacion,

etc.

Servicios
Auxiliares de
Diagndstico:
Oferta de servicios
de imagen,
laboratorio clinico
audiometria,
espirometria, entre

otros.

Salud
Ocupacional:
Evaluacion de
riesgos laborales,
medicina
preventiva y
programas de
promocion de la
salud.

Brigadas

médicas.

Logistica de
Salida:
Consulta de
especialista.
Alta para salida
del paciente.
Generacion del
reporte de

resultados.

ACTIVIDADES PRIMARIAS

Elaboracion propia
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3.1.5. Planificacion Estratégica

Como se ha descrito en apartados anteriores del presente estudio, la empresa en la
cual se aplicara la propuesta corresponde a TOMOMEDICAL S.A., clinica privada de la
ciudad de Quito. Esta institucion cuenta con 20 afios de experiencia en el mercado nacional
e incluye servicios de diagnostico, laboratorio e imagen, salud ocupacional, consulta de
traumatologia, fisioterapia, entre otros. Por lo que ha desarrollado ya los lineamientos de

mision y vision claramente detallados y presentados en su pagina web.

3.1.5.1. Misiény Vision

La mision y vision de una empresa son pilares fundamentales, pues actian como
brdjula y corazon respectivamente. La vision es la representacion del suefio y aspiracion de
coémo sera la organizacion a futuro, mientras que la mision define el proposito y razon de ser
presentes. Para que sean efectivas, estas declaraciones deben ser mas que meras palabras,
impulsando decisiones que se alineen con la realidad operativa. En Gltima instancia, la
implementacién exitosa de la vision y misién puede impulsar la renovacion y transformacion
de la organizacion para alcanzar los objetivos empresariales planteados por la alta direccion
(Kaiten, 2017).

El objetivo fundamental de la Clinica es el de “brindar servicios de salud integrales,
prevenir con atencion oportuna y tratamiento efectivo a la poblacién en general con
profesionalismo y entrega desinteresados” (TOMOMEDICAL S.A., 2016) de esta forma
busca proteger y recuperar la salud de sus pacientes con procedimientos de diagnostico
ambulatorios, quirargicos y clinicos de calidad y excelencia; siempre guidndose por
principios de compromiso social y ético.
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Figura 9
Mision y Visién de TOMOMEDICAL S.A.

MISION

Conceder y garantizar atencion médica general y
ocupacional de calidad a nuestros clientes, con acciones
de medicina preventiva y atencién especializada de la
mejor calidad

VISION

Mantener la confiabilidad en el servicio
y el liderazgo a través del trabajo de excelencia de
nuestros profesionales.

Nota. Fuente TOMOMEDICAL S.A. (2016)

3.1.5.2. Valores

Los valores fundamentales de TOMOMEDICAL S.A. reflejan su compromiso con la
excelenciay el bienestar de sus pacientes. Estos valores son pilares fundamentales que guian

las acciones y decisiones de la Clinica en su dia a dia.
A continuacion, se detallan los valores principales de TOMOMEDICAL S.A.:

1. Confianza: TOMOMEDICAL S.A. se compromete a ganarse la confianza de sus
pacientes a través de la transparencia, la honestidad y la integridad en todas sus
interacciones. La Clinica busca establecer relaciones de confianza, duraderas, con
sus pacientes, brindandoles la seguridad de que recibiran atencién médica de
calidad y personalizada.

2. Seriedad: La Clinica se caracteriza por su enfoque serio y profesional en todas
sus actividades. TOMOMEDICAL S.A. reconoce la importancia de la seriedad y
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el compromiso en el ambito de la salud, asegurando que cada paciente reciba un
trato respetuoso y diligente por parte de su equipo médico y administrativo.

3. Profesionalismo: La conducta profesional es fundamental para
TOMOMEDICAL S.A. Todos los miembros del equipo se comprometen a
mantener altos estandares de ética y profesionalismo en su trabajo diario. Lo cual
se traduce en la prestacion de servicios médicos de calidad y en el trato cortés y

empatico hacia los pacientes.

4. Calidad: La busqueda constante de la excelencia y la mejora continua son
aspectos centrales en la filosofia de TOMOMEDICAL S.A. La Clinica se
esfuerza por ofrecer servicios médicos de la mas alta calidad, utilizando
tecnologia de vanguardia y siguiendo los estandares y protocolos médicos mas

actualizados.

5. Calidez: Ademas de la calidad técnica de sus servicios, TOMOMEDICAL S.A.
se compromete a brindar un trato calido y humano a todos sus pacientes. La
empatia y la compasion son valores fundamentales que guian las interacciones
con los pacientes, asegurando que se sientan bienvenidos y cuidados en todo

momento.

6. Interés en el uso correcto de tecnologia avanzada: TOMOMEDICAL S.A.
reconoce la importancia de la tecnologia avanzada en la prestacion de servicios
médicos de calidad. La Clinica estd comprometida con la adopcion y el uso
adecuado de tecnologias innovadoras que permitan mejorar el diagndstico, el
tratamiento y la atencién al paciente, manteniendo siempre un enfogque centrado

en la seguridad y el bienestar del paciente.

Estos valores fundamentales guian las acciones y decisiones de TOMOMEDICAL
S.A., asegurando que la Clinica opere con los mas altos estandares de ética, calidad y atencion
al paciente. Finalmente, la politica de calidad asumida por TOMOMEDICAL S.A. constituye
un pilar basico a la mejora continua del sistema de gestion de calidad y busca la confianza y
satisfaccion de sus clientes. Para ello, cuenta con un equipo humano altamente calificado y

utiliza equipos de tecnologia de punta.
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3.2. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION DEL PLAN DE GESTION
GERENCIAL

Como accion inicial se propone un primer acercamiento con el personal del
Laboratorio Clinico para realizar una charla sobre la técnica 5S y su importancia. Con la que
se pretende realizar una concientizacion para la participacion y permitir una mayor apertura

al analisis de las condiciones especificas del laboratorio clinico de la empresa.

Con base al analisis, el acercamiento a la experiencia del personal y aplicacion de las
técnicas de observacion y entrevista semiestructurada, planteadas por la presente
investigacion, se realizd el levantamiento de informacion de la realidad actual respecto del
funcionamiento del servicio de Laboratorio Clinico. Desde esta base fue posible el
planteamiento de la propuesta, la cual se centra en la aplicacion de una estrategia eficaz que
consta de 5 fases, las cuales son detalladas en el protocolo en Anexo 3, cabe destacar que

este puede ser restructurado si se considera necesario.

Cada una de las fases corresponde a una de las 5S planteadas, de la siguiente forma:
e Fase 1 - Seiri: Implementacién de Clasificacion
e Fase 2 - Seiton: Implementacion de Organizacion
e Fase 3 - Seiso: Implementacién de la Limpieza
e Fase 4 - Seiketsu: Implementacion de la Estandarizacion

e Fase 5 - Shitsuke: Implementacion de la Disciplina

La propuesta de actividades a llevar a cabo se presentara a continuacion segun el tipo
de gestion que requerird cada una, especificando a que fase de aplicacion de las 5S

corresponde.

Finalmente, se puede observar en la Tabla 5 los Indicadores, junto con sus formulas

y metas de cumplimiento; las actividades especificas podran ser observadas en el Anexo 3.
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Indicadores de actividades propuestas para la implementacion de 5S en el Laboratorio Clinico de la
clinica TOMOMEDICAL S.A.

Indicador

Cumplimiento de
ordenamiento de
materiales

Cumplimiento de
limpieza de
equipos

Cumplimiento de
almacenamiento
de reactivos

Cumplimiento de
estandares de
etiquetado de
muestras

Avreas de trabajo
delimitadas y
rotuladas

Unidad de
Medida
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Si/No

Porcentaje

Férmula del
Indicador

(Ndmero de
actividades de
ordenamiento
realizadas /
Numero total de
actividades de
ordenamiento
planificadas)
x 100
(NUmero de
actividades de
limpieza
realizadas /
Numero total de
actividades de
limpieza
planificadas)
x 100

(Reactivos de
laboratorio
correctamente
almacenados/
Total de reactivos
en stock) x 100

N/A

(NUmero areas
delimitadas y
rotuladas /
NUmero total de
areas de
laboratorio) x 100
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Medio de
Verificacion
Registro de
actividades
realizadas

Registro de
actividades
realizadas

Inspeccion visual

Inspeccidn visual

Inspecciodn visual

Meta

>90%

>95%

>95%

100%

>90%



Equipos fuera de
uso presentes en
el rea

Frecuencia de
limpieza de
superficies
expuestas a
liquidos
bioldgicos.

Cumplimiento del
uso de uniforme
Unico

Llamadas de
atencion por uso
incorrecto de EPP

Personal que ha
recibido
capacitaciones

sobre metodologia

5S

Elaboracion propia

Porcentaje

Veces/semana

Porcentaje

NUmero de
Ilamados de
atencion/mes

Porcentaje

(NUmero de
equipos dafiados /
Numero total de
equipos de area)
x 100

N/A

(Personal que
utiliza el uniforme
Unico / Total de
personal) x 100

N/A

(Personal
capacitado / Total
de personal) x 100
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Inspeccion de
funcionamiento
de equipos y
registro de
mantenimientos
diaria.

Registro de
limpieza

Inspeccidn visual

Registro de
llamados de
atencion

Registro de
asistencia a
capacitaciones

<10%

Al menos 5
veces/semana

>= 98%

Menos de 2 al
mes

100%

ONLINE
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4. CAPITULO IV
EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL
4.1. LIMITACIONES Y/O RESTRICCIONES EN LA GESTION GERENCIAL

La planificacion estratégica del plan busco proponer una solucién viable para la
mejora continua del proceso de reporte de resultados del Laboratorio Clinico para la clinica
TOMOMEDICAL S.A. De hecho, el proyecto de implementacién de las 5S, a pesar de ser
viable, se enfrenta a limitaciones y restricciones que pueden generar inconvenientes durante
su ejecucioén y los resultados esperados. Estas limitaciones identificadas abarcan diversos
aspectos, desde escasez de recursos financieros y tecnolégicos hasta factores humanos y

organizacionales.

Una de las principales limitaciones que se encontré al proyecto fue la falta de acceso
a informacion completa y detallada sobre el estado actual de todas las unidades de servicio
de la Clinica. Aunque se ha realizado un andlisis exhaustivo del Laboratorio Clinico, no se
ha realizado un estudio similar para otras unidades de servicio, como la consulta externa,
hospitalizacion, &rea de imagen, entre otras. Este motivo puede limitar la capacidad del
proyecto para abordar de forma efectiva e integral los problemas de organizacion y limpieza
existentes fuera del area seleccionada para la intervencion. Como resultado, el proyecto se
centrara unicamente en el espacio fisico del Laboratorio Clinico, dejando de lado otras areas

que podrian beneficiarse de la implementacion de 5S.

Ademas, otra limitacion importante es la disponibilidad de recursos financieros y
tecnoldgicos. La implementacion de las 5S requiere de una inversion significativa, sobre todo
si se aprobara e incluyera la adquisicion de equipos modernizados, materiales de
organizacion, muebles y capacitaciones de personal. Sin embargo, la Clinica puede enfrentar
restricciones presupuestarias que dificulten la asignacion de fondos suficientes para el
proyecto. Del mismo modo, la tecnologia necesaria puede no estar disponible o encontrarse
obsoleta, lo que podria afectar la eficacia y eficiencia del proyecto. Uno de los hallazgos mas
importantes en este nivel es la falta de un sistema de LIS que permita una trazabilidad

completa de la muestra y la codificacion de las muestras con cddigos de barras. Asimismo,
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la falta de actualizacion en tecnologias y practicas médicas podrian afectar la calidad y

eficiencia de los servicios prestados por la Clinica.

La limitacion que podria considerarse como la mas importante para el proyecto es la
resistencia al cambio por parte del personal. La implementacion de 5S requiere que se realice
cambios en la forma de realizar ciertas tareas y parte de la cultura organizacional de la
Clinica. Con experiencias previas, se puede intuir que algunos empleados pueden mostrarse
resistentes al cambio, lo que obstaculizaria la implementacion exitosa y efectiva del proyecto.
La comunicacion, capacitacion y cooperacion es un punto crucial, porque se requiere
involucrar y fomentar el compromiso con y para el proyecto en cada una de las personas que

tendran un rol clave en la aplicacion.

Como ultimo punto encontrado como limitacion para el éxito, se identifico la falta de
estandarizacion de procesos internos y su documentacion necesaria. La Clinica carece de
Procedimientos Operativo Estandar (POE) de las actividades, lo que puede llegar a dar lugar

a errores y confusiones.

Finalmente, se debe resaltar que, a pesar de estas limitaciones, se evalla que la
implementacién de las 5S en el Laboratorio Clinico de TOMOMEDICAL S.A. sigue siendo
viable gracias al apoyo recibido por la alta gerencia y el equipo que se entrevistd para el

proyecto.

4.2. CONCLUSIONES

e La Clinica TOMOMEDICAL es una empresa con una larga trayectoria,
comprometida con la calidad e innovacion en la prestacion de sus servicios, lo que le
ha permitido tener un lugar consolidado en el mercado actual. Es por esta razén que
debe se resaltar la necesidad e importancia de planificacion estratégica y un analisis
de todas las unidades de servicio, solo con el analisis exhaustivo de las necesidades y

recursos disponibles, es esencial para el éxito de iniciativas de mejora organizacional.

e La metodologia 5S es una técnica de gestion japonesa, alineada a la filosofia LEAN
MANUFACTURING, cuyo fin es la mejora de organizacion, limpieza y eficiencia

del lugar de trabajo al aplicar conceptos de clasificacion, orden, limpieza,
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estandarizacion y disciplina. La implementacién de las 5S no es un proceso estatico,
sino que requiere un enfoque continuo y una evaluacion constante de su efectividad.
Es importante establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion para identificar

areas de mejora y ajustar las estrategias segun sea necesario.

e La metodologia 5S puede ser aplicada en el contexto de la Clinica como una
propuesta de mejora de eficiencia operativa y mejora de los problemas encontrados.

e La cultura organizacional desempefia un papel fundamental en la implementacion de
cambios dentro de una institucién. La resistencia al cambio por parte del personal

puede obstaculizar el progreso y la eficacia de los proyectos de mejora.

e Los indicadores planteados para el seguimiento ofrecen una vision general para
evaluar el proceso de implementacion de la metodologia 5S. Sin embargo, estos
serian una lista dindmica ya que se puede evaluar la necesidad de cambiarlos segun

el grado de cumplimiento.

4.3. RECOMENDACIONES

e Se recomienda involucrar activamente al personal en todas las etapas del
proyecto, desde la planificacion hasta la implementacion y evaluacion. Situacion
que puede lograrse mediante sesiones de capacitacion, reuniones informativas y

la creacion de equipos de trabajo dedicados a la mejora continua.

e Es fundamental promover una cultura de calidad y seguridad en toda la
organizacion. Lo cual implica fomentar la responsabilidad individual y colectiva
en el mantenimiento de estdndares de limpieza y organizacion, asi como

reconocer y recompensar los esfuerzos de mejora.

e Se recomienda invertir en tecnologia moderna y capacitacion del personal para
optimizar los procesos internos y aumentar la eficiencia operativa. Esto puede
incluir la implementacion de sistemas de gestion de informacion, equipos de

limpieza avanzados y programas de formacion en buenas précticas de laboratorio.
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Es importante establecer métricas de desempefio claras y medibles para evaluar
el impacto de la implementacion de las 5S en el laboratorio clinico. Estas métricas
pueden incluir indicadores de calidad, seguridad, tiempo de respuesta y

satisfaccion del paciente, entre otros.
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ANEXOS



Anexo 1. Ficha de observacion previa a implementacion de tecnologia 5S en el Laboratorio
Clinico de la Clinica TOMOMEDICAL S.A.

TECNOLOGIA “58”

FICHA DE OBSERVACION DIRECTA PREVIO A IMPLEMENTACION DE

Nombre de 1a INStITUCION: covvveeerniiieiereeeneseeeeeeeesesseseseessssssssessssssssssocssssssssssonns

Direccion:

(0] 0173 2 Vo (1) S
Fecha de observacion: ....c.cceeveeeeeeeenieeeeenennns

EVALUACION DE ORGANIZACION (SEIRI)
¢ L0os objetos de uso diario se encuentran organizados?

¢Existe una separacién clara de las areas operativas y recepcién en
el laboratorio?

¢Los objetos considerados como dafiados se encuentran rotulados
y separados?

¢No se observan objetos considerados no Utiles para el desarrollo
de las actividades del area?

¢Existe ausencia de espacios bloqueados por objetos innecesarios?

EVALUACION DE ORDEN (SEITON)

¢Existe un lugar determinado para cada objeto considerado
necesario?

¢Existe identificacion visual de la ubicacion de los objetos en el
espacio?

¢La disposicion de los objetos sigue un orden légico dependiente
de la frecuencia de uso?
¢Existe lugares de almacenamiento en caso de sobre-stock?

¢Se lleva un registro o inventario actualizado de todos los objetos
y materiales almacenados en el laboratorio clinico para garantizar
su disponibilidad y ubicacién adecuada?

Sl

Sl

NO

NO

----------------------------------------------------------------------------------------------



EVALUACION DE LIMPIEZA (SEISO)

1  ¢Existe un cronograma de limpieza del area?

¢Existe una separacion de la basura producida en desechos
infecciosos y comunes?

3 ¢Se hanidentificado las fuentes de contaminacion?

¢El &rea de trabajo se percibe como limpia? Existe acumulacion de
polvo, suciedad visible, etc.

EVALUACION DE ESTANDARIZACION (SEIKETSU)

¢Existe un protocolo establecido para el mantenimiento y
1 seguimiento de los estandares de organizacion y limpieza en el
laboratorio?

¢Se lleva a cabo una revision periddica de los procedimientos y
estandares establecidos para garantizar su eficacia y relevancia?

¢Todos los miembros del personal conocen los estandares de
organizacion y limpieza?

¢Se han establecido indicadores o métricas para medir el
4 cumplimiento de los estandares de organizacion y limpieza en el
laboratorio?

EVALUACION DE DISCIPLINA (SHITSUKE)

¢Se realizan capacitaciones periodicas sobre los estandares de
organizacion y limpieza para todo el personal?

¢Se evidencia el uso adecuado de equipos de proteccion personal
2 por parte del personal durante la realizacion de sus actividades en
el laboratorio?

¢El personal mantiene la limpieza y orden en su area de trabajo de
manera constante y sin necesidad de supervision externa?

¢Se evidencia una actitud proactiva por parte del personal con un
4  compromiso activo con la mejora continua de los procesos en el
laboratorio, proponiendo mejoras?

¢Existe un sistema de incentivos para el mantenimiento de los
lineamientos de orden y limpieza establecidos?

Sl

Sl

NO

NO

NO
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Anexo 2. Guia de entrevistas semiestructuradas a Gerente General y personal del Laboratorio
Clinico de la Clinica TOMOMEDICAL S.A. — Quito.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA AL GERENTE GENERAL,
TOMOMEDICAL S.A.:

¢Cudl es su percepcion sobre la eficiencia operativa del laboratorio clinico en la
actualidad?

¢Qué areas identifica usted como prioritarias para mejorar la eficiencia en el
laboratorio?

¢ Qué opinion tiene usted sobre la metodologia 5S como una medida para mejorar la
eficiencia operativa?

¢Cuéles cree usted que serian los principales desafios para implementar la
metodologia 5S en el laboratorio clinico?

¢Cbémo podria contribuir usted personalmente al éxito de la implementacién de la

metodologia 5S en el laboratorio?

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA AL PERSONAL OPERATIVO DEL
LABORATORIO TOMOMEDICAL S.A.:

¢Qué aspectos considera usted que podrian mejorarse en el funcionamiento del
laboratorio clinico?

¢Qué dificultades enfrenta usted en su trabajo diario que podrian ser solucionadas
mediante la implementacion de la metodologia 5S?

¢Como cree usted que la metodologia 5S podria beneficiar al equipo y mejorar la
calidad de los servicios ofrecidos por el laboratorio?

¢Qué sugerencias tiene usted para facilitar la implementacion de la metodologia 5S
en el laboratorio?

¢Estaria usted dispuesto a participar activamente en el proceso de implementacion de

la metodologia 5S y contribuir con su éxito?



Anexo 3: Ficha actividades planteadas para la implementacion de las 5S.
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Se logro el planteamiento de 46 actividades divididas en las fases correspondientes,

como se observa en la tabla. Estas actividades derivan de las necesidades que se observaron,

asi como de actividades ya llevadas a cabo por el personal, como un intento de mantener

organizada el area de trabajo. Las actividades que constan como implementar pueden ser

eliminadas de la lista una vez cumplida para utilizarla periédicamente en la evaluacion de

mantenimiento de las 5S.

Tabla 6

Fases y Actividades planteadas para implementacion de 5S.

Fase 1 - Seiri: Implementacion de Clasificacion

Cumplimiento

1.

Identificar los objetos de uso diario y confirmar la ubicacion de cada
uno en el lugar determinado.

Establecer la separacion de areas de trabajo y recepcion, delimitar y
marcar cada una.

Clasificar los objetos de laboratorio segln su uso y condicion.

Marcar y separar objetos dafiados para una eliminacién o reparacion de
los mismos.

Eliminar objetos determinados como no Utiles en areas o reubicarlos en
el &rea necesaria.

Revisar que los espacios no se encuentren obstruidos.

Determinar un area para carpetas y archivo documental, confirmando
gue todas las carpetas se encuentren en el anaquel.

Clasificar y desechar adecuadamente los desechos en los contenedores
disponibles en el laboratorio.

Etiquetar correctamente las muestras con el nombre completo del
paciente correspondiente.
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Fase 2 - Seiton: Implementacion de Organizacion

Cumplimiento

10.

Verificar el estado fisico de materiales, instrumentos y equipos en las
areas pre analitica y analitica.

11.

Inspeccionar la posible falta o reubicacion de materiales e insumos en

diferentes fases y areas del laboratorio.

12.

Ordenar y colocar en un Gnico cajon las hojas de solicitud de exdmenes
en el &rea de toma de muestras y evitar dejar las hojas fuera del espacio

establecido en el area analitica.

13.

Colocar o rellenar los frascos de alcohol de cada meson de trabajo en el

area de toma de muestras.

14.

Ordenar el meson de trabajo cuando haya disminuido la cantidad de

pacientes en el area de toma de muestras.

15.

Colocar una gradilla adicional para los tubos con muestras ya tomadas
en cada meson de trabajo del area de toma de muestras.

16.

Ubicar y ordenar adecuadamente las carpetas pertenecientes al

servicio.

17.

Revisar diariamente todas las esquinas y rincones de las diferentes

areas de trabajo para verificar la correcta disposicion de los materiales

y equipos.

18.

Colocar en el lugar respectivo los materiales y reactivos luego de ser

utilizados.

19.

Ubicar los tubos con muestras en su lugar respectivo luego de ser

movilizados para las pruebas analiticas.

20.

Descartar los tubos estropeados durante la extraccion de muestras una

vez concluido el tiempo empleado.

21.

Descartar o colocar en el contenedor correspondiente todo material

empleado para el andlisis de muestras bioldgicas.

22.

Limpiar semanalmente los componentes internos de las

microcentrifugas y centrifugas.

23.

Desechar todo tipo de material empleado para la limpieza y

mantenimiento de los materiales y equipos del laboratorio.

24.

Verificar el adecuado reabastecimiento de los reactivos, areas de toma

de muestra y bafio.
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25.

Llevar y guardar en sus respectivos casilleros las prendas de vestir y
accesorios ajenos al uniforme de la institucién que no se estén

utilizando.

Fase 3 - Seiso: Implementacion de la Limpieza

Cumplimiento

26.

Limpiar y desinfectar las superficies de trabajo expuestas a derrames
de liquidos biolégicos al terminar actividades diarias.

217.

Depositar adecuadamente los desechos generados dentro del

laboratorio.

28.

Limpiar materiales, equipos y superficies de trabajo en los lapsos de

tiempo libre cuando sea necesario.

29.

Limpiar la superficie y los componentes mas sobresalientes del

microscopio al apagarlo tras su uso.

30.

Limpiar la superficie del equipo agitador de muestras.

31.

Limpiar la superficie, asi como la parte interna de racks y gradillas

pertenecientes a los equipos automatizados al menos una vez al mes.

Fase 4 - Seiketsu: Implementacion de la Estandarizacion

Cumplimiento

32.

Mantener en condiciones adecuadas de limpieza y estética toda la

documentacion y archivos del laboratorio.

33.

Colocar sefialética sobre puertas de ingreso y salida en el area de toma

de muestras.

34.

Transportar muestras procesadas al mismo meson para su inactivacion

y desecho.

35.

Establecer un uniforme Gnico para el personal técnico del laboratorio

clinico.

36.

Ajustar y respetar los horarios de los recesos entre jornadas de trabajo.

37.

Implementar un buzo6n de sugerencias para los usuarios.

38.

Establecer un protocolo para la derivacion de muestras especiales.

39.

Verificar el uso completo del equipo de proteccion personal por parte

del personal técnico del laboratorio.

40.

Limitar el uso de los equipos de computo a actividades relacionadas

directamente con el servicio de laboratorio.

41.

Utilizar todo el equipo de proteccidn personal durante todo el turno de

trabajo.
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Fase 5 - Shitsuke: Implementacion de la Disciplina

Cumplimiento

42. Realizar capacitaciones para todo el personal del laboratorio, donde se
refuercen los estandares de organizacién y limpieza, asi como las

practicas seguras de trabajo.

43. Implementar un sistema de verificacion de uso de equipos de
proteccion personal (EPP), con el objetivo de evaluar el uso.

44. Promover la responsabilidad individual sobre el orden y la limpieza,

rotando la persona responsable entre el personal.

45. Implementar un buzén de sugerencias interno, para estimular la

participacion activa del personal en la mejora continua.

46. Implementar un sistema de reconocimiento y recompensas para
personas que demuestren alto cumplimiento de los estandares de orden

y limpieza.

Elaboracion propia






