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IMPLEMENTACION DE 5 “S” COMO HERRAMIENTA DE MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO DE
BIOTECNOLOGIA DE ALIMENTOS DE LA FACULTAD DE CIENCIA Y
TECNOLOGIA.

RESUMEN

En el laboratorio de Biotecnologia al implementar la herramienta 5S, se busca definir
una clasificacion, orden, limpieza, estandarizacion y disciplina para evitar errores en
los procesos. Los objetivos principales que se persiguen son: revisar los flujos de
materiales, elaborar manuales e instructivos sobre los procedimientos a seguir al
trabajar en el laboratorio y el manejo de los equipos. delinear las acciones que se
deben tomar para mantener una mejora continua y establecer normas para que los
logros conseguidos se mantengan con el tiempo. Como resultados se espera obtener
beneficios productivos de seguridad y calidad, optimizar los recursos disponibles,
facilitar y agilizar la toma de decisiones, todo esto, mediante la respectiva
planeacion, ejecucion y evaluacion del proceso de implantacion y formacidén de

personas.

Palabras Clave: herramienta 5S, mejora continua, calidad, seguridad.
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IMPLEMENTATION OF 5 ""S” METHODOLOGY AS A TOOL FOR QUALITY
CONTINUOUS IMPROVEMENT IN THE FOOD BIOTECHNOLOGY
LABORATORY AT THE FACULTY OF SCIENCE AND TECHNOLOGY

ABSTRACT

By implementing the 5S tool in the laboratory of Biotechnology, we seek to establish a
classification, order, cleanliness, standardization and discipline in order to avoid errors in
the process. The main objectives are: review the flows of materials; develop manuals and
instructions on procedures to follow when working in the laboratory and when handling
equipment; outline the actions to be taken for continuous improvement, and set standards
so that achievements are maintained over time. As a result, it is expected to achieve
productivity benefits of safety and quality, optimize available resources, and facilitate and
expedite decision-making; all these to be accomplished through planning, application and

evaluation of the implementation and training processes.

Keywords: 5S tool, continuous improvement, quality, safety
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IMPLEMENTACION DE 5 “S” COMO HERRAMIENTA DE MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO DE
BIOTECNOLOGIA DE ALIMENTOS DE LA FACULTAD DE CIENCIA Y
TECNOLOGIA

INTRODUCCION

En la Facultad de Ciencia y Tecnologia se ha implementado un nuevo laboratorio de
Biotecnologia, dedicado a la investigacion de ADN bacteriano y al desarrollo de

productos a través de la utilizacion de organismos bioldgicos.

Los laboratorios de Biotecnologia tienen incidencia en toda la produccion de
alimentos desde el mapa genético hasta el producto final, ademas, en el laboratorio se
trabaja con cepas de organismos y se realizan ensayos pilotos de productos
alimenticios. De acuerdo a lo manifestado, entendemos que en el mencionado
laboratorio se trabaja con procesos estrictos que requieren los maximos estandares de
inocuidad, orden, limpieza y calidad, asi se podra garantizar la obtencién eficaz de

resultados adecuados.

Segun lo analizado se requiere implementar una herramienta que garantice una
calidad efectiva y un desarrollo adecuado de las practicas e investigaciones que se
llevan a cabo en el laboratorio, puesto que, para obtener resultados éptimos los
procedimientos se deben desarrollar con la méxima precision y exactitud, debido a

esto, surge la necesidad de implementar la herramienta de mejora continua de calidad
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5S con la que se busca la clasificacion, orden, limpieza, estandarizacion y disciplina
para evitar cualquier tipo de error en los procesos, aprovechando también, la

informacién documentada que dicha herramienta nos permite obtener.

Para ello se ha planteado en este trabajo la siguiente pregunta de investigacion: ¢Es
posible implementar la herramienta de mejora continua 5S en el laboratorio de
Biotecnologia?, es decir, el contenido de esta investigacion trata sobre la
metodologia 5S, en la cual se debe basar cualquier organizacion que busque mejorar
la calidad, con el objetivo de incrementar la productividad en un entorno de trabajo
seguro y agradable.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1. Laboratorio de biotecnologia

En el laboratorio de Biotecnologia se llevan a cabo investigaciones tecnoldgicas, las
cuales deben estar apoyadas por técnicas, métodos quimicos y bioldgicos, asi como
de personal calificado. El laboratorio se lo utiliza también en el desarrollo de

investigaciones, practicas de laboratorio, seminarios, cursos y talleres dictados.

En este tipo de laboratorio se realizan analisis para determinar la capacidad pre y
probidtica de ciertos organismos, caracterizacion molecular de ADN y ARN de
microorganismos fermentativos, hidrdlisis y reacciones enzimaticas, experimentos en

las estructuras proteicas de péptidos.

Un &rea importante que se pretende implementar en este laboratorio es realizacion de
investigaciones sobre diagnosticos moleculares en alimentos genéticamente
modificados e investigaciones que necesitan la deteccion e identificacion filogenética

de organismos al nivel de especies, por ejemplo, las bacterias patdgenas.

Las investigaciones que se pueden desarrollar en este laboratorio son muchas y de
gran importancia a nivel educativo y social, por ello antes que se empiece a trabajar
en este tipo de laboratorios es necesaria la instalacion de una herramienta de Gestidn
de Calidad que se proyecte acreditarse cumpliendo los requisitos de la norma

nacionales del pais.
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1.2. Area de estudio

El presente proyecto de graduacion abarca principalmente el area de Gestion de
Calidad, puesto que sera fundamentado con la herramienta de mejora continua 5S.
Otra area de estudio que engloba el proyecto es la Biotecnologia, pues dentro de este
laboratorio se va a delimitar el area de estudio y trabajo sobre la cual se realizara la
respectiva implementacion; la Gestion de Talento Humano es otra area requerida
para el desarrollo de este trabajo, considerando importante el involucramiento del
personal que labora en el laboratorio y su predisposicién a los cambios para dar

cumplimiento a los objetivos establecidos.

De la misma manera, la simulacion de procesos estard presente a lo largo de la
implementacidn de las 5S, se realizardn mapeos y diagramas de flujo de los procesos,
con el fin de evaluar la situacion actual, implementar las acciones correctivas

necesarias y retroalimentar los resultados obtenidos.

1.3. Problematica

En la Facultad de Ciencia y Tecnologia, recientemente, se implementé un nuevo
laboratorio de Biotecnologia, dedicado a la investigacion de ADN bacteriano y
desarrollo de productos, a través de la utilizacién de organismos bioldgicos. A la vez,
en este laboratorio se trabaja con procesos estrictos, los cuales necesitan de orden,

limpieza y disciplina para que se desarrollen con normalidad y eficiencia.

Los laboratorios de Biotecnologia tienen incidencia en toda la produccion de
alimentos, por ejemplo, en la produccion de vinos, desde la investigacion de su mapa
genético hasta el producto final, es decir, se busca por medio de la utilizacion de

organismos biologicos generar un valor agregado.

Se requiere tener implementada una herramienta que garantice una efectiva calidad y
desarrollo en las practicas e investigaciones que se llevan a cabo en el laboratorio,
puesto que para obtener mejores resultados, los procedimientos se deben desarrollar
con la méxima precision y exactitud, surgiendo, debido a esto, la necesidad de
implementar la herramienta de mejora continua de calidad 5S con la que se busca la
clasificacion, orden, limpieza, estandarizacion y disciplina para evitar cualquier tipo

de error en los procesos.
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Asi se refleja la necesidad de que el laboratorio de Biotecnologia esté regido por la
herramienta 5S, considerando que el laboratorio actualmente cuenta con calibracion

de equipos como obligatoriedad de la normativa ISO 9001:2008.

1.4. Pregunta de investigacion:
¢Es posible implementar la herramienta de mejora continua 5S en el laboratorio de

Biotecnologia?

1.5. Objetivo general:

Implementar la herramienta de mejora continua de calidad 5S en el laboratorio de
Biotecnologia de la Escuela de Ingenieria en Alimentos en la Facultad de Ciencia y
Tecnologia, con el fin de potencializar el desempefio del mismo y optimizar los

recursos disponibles.

1.5.1 Objetivos especificos:

» Realizar un diagnoéstico de la situacion actual del laboratorio con el fin de
identificar las areas criticas sobre las cuales se deben trabajar.

» Desarrollar diagramas de flujos y mapeos del laboratorio que muestren todas
las acciones necesarias para optimizar los procesos, haciendo mejor uso del
espacio disponible.

» Elaborar manuales e instructivos sobre los procedimientos a seguir al trabajar
en el laboratorio de biotecnologia y el manejo de los equipos.

» Delinear las acciones que se deben tomar para seguir con la mejora continua
de la herramienta y establecer normas para que los logros conseguidos se
mantengan en el tiempo.

» Fomentar una actitud de compromiso permanente para el mantenimiento
adecuado del lugar de trabajo y desarrollo como equipo, a través de un plan

de capacitacion.
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» Realizar un seguimiento del proceso implementado 5S para verificar su
cumplimiento y garantizarlo, con auditoria interna con el personal de servicio
que trabaja en UDALAB.

1.6. Aspectos previos a la implementacion de la herramienta 5s en el laboratorio

de biotecnologia

1.6.1. Programacion para la implementacién de la metodologia 5s en el
laboratorio

En este punto se presento la respectiva programacion que se tiene, para cumplir el
proyecto de implantacion de la metodologia 5S en el laboratorio de Biotecnologia de

la Facultad de Ciencia y Tecnologia en la Universidad del Azuay.

En la implantacion se comenzo6 con algunos puntos previos, que se iran detallando
conforme se vaya desarrollando el manual de implementacion. Para iniciar debemos
dividir a la organizacion en diferentes areas, en nuestro caso al laboratorio de
Biotecnologia, ya que la implementacion se debe ir haciendo por cada &rea. Una vez
divididas las areas de trabajo, se dara inicio en el area critica, siendo ésta evaluada
por todo el grupo de trabajo. Siendo puntualmente la zona 1 de andlisis de ADN vy
ensayos biomoleculares, seguido de la zona 2 de muestreo y andlisis fisico-quimicos

y la zona 3 de direccion técnica u oficinas.

La zona 1 fue elegida como critica debido a la infraestructura que presenta el
laboratorio, se realizara la implementacion de adentro hacia afuera, ademas que se
considera como la zona de mayor importancia y la mas sensible en el laboratorio. En
el manual iremos detallando todas las acciones necesarias que van a ser llevadas a

cabo en el proceso de implantacion de las 5S en el laboratorio.
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1.6.2. Formacion del equipo directivo

Tras la apertura de un nuevo laboratorio de Biotecnologia en la Facultad de Ciencia 'y
Tecnologia, se comienzan a desarrollar las primeras investigaciones y como director
del laboratorio esté a cargo el Ing. Claudio Sanchez. El equipo directivo se encuentra
conformado de la siguiente manera: el director de laboratorio, la directora de UDA
laboratorios, el asistente de laboratorio y la persona implementadora del proyecto, es

este caso mi persona.

La direccion del laboratorio estima que son necesarios determinados cambios en la
forma de trabajar y en la mentalidad de las personas que componen el laboratorio,
por lo tanto, consideran oportuno abordar el proyecto de implantacion de las 5S
como punto de partida para futuros sistemas de calidad.

Es cierto que el equipo implementador tiene conocimientos en los sistemas de
calidad, no obstante, no todas las personas que laboran en el laboratorio conocen en
qué consiste la metodologia 5S y este es un aspecto fundamental. Es imprescindible
la implicacion de todo el equipo directivo que esté a cargo del laboratorio, debido a
que ellos son los encargados de proporcionarnos (al equipo de implantacion) tanto

los recursos materiales como humanos.

Para esto se desarrolld una primera reunion entre todo el equipo directivo el dia
Martes 17 de Marzo del 2015 en donde se expuso en que consiste la herramienta 5S,
los materiales y manuales con los que se van a trabajar y la importancia de las

reuniones en cada etapa.
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1.7. Alcances y resultados esperados

Con el presente trabajo de graduacion se pretende dejar implementado en el
laboratorio de Biotecnologia en la Facultad de Ciencia y Tecnologia la herramienta
de mejora continua de calidad 5S con el fin de potencializar el desempefio del mismo
y optimizar los recursos disponibles que existen en él, para garantizar este
herramienta se procedera a realizar una auditoria interna con el personal de servicio

que trabaja en UDALAB, que estan entrenados como auditores.

Se van a presentar formatos que reflejen el trabajo realizado como son los manuales
e instructivos sobre de los procesos a seguir al momento de trabajar en el laboratorio
de Biotecnologia y el manejo de los equipos. Escritos en donde estaran
documentadas todas las delineaciones de las acciones que se deben tomar para seguir
con la mejora continua de esta herramienta. Diagramas de flujos y mapeos del
laboratorio que reflejen la situacién actual de la organizacion en el laboratorio con el
fin de encontrar los puntos claves de mejora para optimizar los procesos. También se
presentardn fichas traducidas a nuestro idioma oficial espafiol sobre el
funcionamiento, utilizaciéon y calibracion de equipos instalados en el laboratorio.
Instructivos de entrada y salida de los estudiantes al laboratorio, se va elaborar
instrumentos que debe seguir el personal encargado de limpieza para que se realice
una correcta limpieza y desinfeccion. Se efectuar4 una correcta capacitacion y
difusion de la misma para que el personal comprenda sobre lo que trata la
herramienta implementada y colabore en el cumplimiento de los objetivos y metas

establecidas.

Es decir, se debe cumplir con todos los objetivos presentados y a la final obtener
beneficios productivos de seguridad y calidad, mejorar las condiciones de trabajo,
potencializar el desempefio del laboratorio y optimizar sus recursos disponibles, asi

como la facilidad y agilidad en la toma de decisiones.
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CAPITULO 2

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Metodologia 5s

Las herramientas de calidad son indispensables en una empresa u organizacion para
garantizar la supervivencia de la misma e incrementar su competitividad. La calidad
total la podemos definir como la excelencia en los productos o servicios que
satisfacen completamente las expectativas que el cliente interno o externo tiene o

busca, al menor costo posible y en armonia con el entorno social.

En un proceso continuo de calidad se ha visto que las expectativas de los clientes son
cambiantes y variables, exigiendo siempre niveles cada vez mas altos, generando asi,
que la empresa tenga como objetivo final la supervivencia en el mercado. La
herramienta 5S en comparacion con otros sistemas similares resulta algo sencilla y

ayuda a mejorar los niveles de calidad.

Un programa de calidad es el conjunto de principios, métodos y recursos organizados
estratégicamente para movilizar a toda la empresa u organizacion, con el fin de dar al

cliente el nivel de calidad propuesto al minimo coste (Dorbessan, 2001).

El método de las 5S es denominado asi por las cinco primeras letras del nombre de
cada una de sus etapas en el idioma japonés como se indica en la tabla 2.1. Esta
herramienta es universal, pues se puede aplicar en todo tipo de empresas y

organizaciones como talleres, laboratorios, zonas de produccion u oficinas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Letra

Arias Arpi 10

La metodologia de las 5S nacié en Japdn en la empresa Toyota aproximadamente en
el afio 1960, en un entorno industrial, con el propdsito de generar puestos de trabajo

mas organizados, ordenados y limpios de forma permanente.

Tabla 2.1. Relacion de Conceptos 5S

En Japones En Espafiol Definicion

Clasificar Eliminar Innecesarios: despejar del area de
trabajo todo lo que no tenga relacion con la
misma o sea obsoleto.

Seiton Ordenar Ordenar los elementos necesarios: definir un

lugar especifico para cada objeto.

Seiso Limpiar Limpiar para detectar anomalias,

corrigiéndolas, manteniendo, al mismo

tiempo, el area de trabajo siempre limpia.

Seiketsu Estandarizar Establecer normas para mantener las tres

primeras S (clasificar, organizar y limpiar).

Shitsuke Disciplina Mejora continua: mantener de forma

permanente el nivel de excelencia alcanzado,

para que pueda perdurar con el tiempo.

Fuente: (MP Asesorias 2003).

La metodologia 5S, conceptualmente, no es compleja, pero consta de una parte
fundamental para su desarrollo, debe ser implementada de una forma muy rigurosa y
totalmente disciplinada, es decir, se requiere esfuerzo y perseverancia para

mantenerlas de forma continua.

En torno a la implementacidn total, Manzanal Carralero, Hernandez Lopez (2014),
enuncian que se deben llevar a cabo cuatro pasos; el primer paso es la preparacion,
estudiar e informarnos de la metodologia, para asi aprender los conceptos y planificar
las actividades, el segundo paso indica como se debe ejecutar la accion, en el tercer
paso, se analizan y se deciden las propuestas de mejora que a continuacion se
ejecutan, en el Gltimo y cuarto paso se documentan las conclusiones que se han
establecido en los pasos anteriores.
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La herramienta 5S es buena técnica para empezar y dar un “cambio visual” a la
planta, suele suponer adicionalmente una dosis extra de motivacion a la plantilla ya
que son los propios operarios los que se disefian su puesto de trabajo (Gonzalez,
2009).

2.1.1. Primera S (Seiri):
Clasificar - separar elementos innecesarios

Separar es un proceso de clasificacion en el cual se define claramente qué es
realmente necesario para realizar las tareas y qué no lo es, cuya permanencia en el

lugar de trabajo causa numerosos inconvenientes (Dorbessan, 2000).

La primera S se basa en separar elementos necesarios de los innecesarios, a estos
ultimos se los elimina del area de trabajo con el objetivo de que no se vuelvan a
presentarse en un futuro; mediante un analisis se debe identificar y colocar en
listados lo que realmente es Util, es decir, los materiales que se utilizan por lo menos

una vez al afo.

Vargas (2004) propone como metodologia para la primera S, empezar haciendo
inventarios de las cosas Utiles en el area de trabajo, luego entregar un listado de las
herramientas o equipos que no sirven en el &rea de trabajo y por dltimo desechar las

cosas inutiles.

Los elementos necesarios se deben mantener cerca del area de trabajo, mientras que
los innecesarios se deben retirar del sitio, para tomar la respectiva decision de
transferir, desecharlos, etc.; es decir, al final de esta fase deberan estar eliminados
todos los materiales obsoletos, aprovechando mejor el espacio de trabajo y evitando

asi realizar compras innecesarias.
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Tabla 2.2. Clasificacién de los materiales en la primera S

CLASIFICACION DE LOS
MATERIALES EN LA
PPRIMERA “S”

Materiales en
buen estado y
funcionamiento

Materiales que no Materiales Objetos rotos

reparables u obsoletos

Se usan nunca

Necesarios
en mi area
Son utiles en

otras areas

Tienen
reparacion

NECESARIO: se lo INNECESARIO: INNECESARIO:
registray ordena trasferir o vender se desechan

Es frecuente que en el analisis del separar se tenga en cuenta el valor del objeto y no

su utilidad, para evitar esta confusion el criterio a usar es: lo que no es util para el

trabajo se aparta (Dorbessan, 2000).
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Al momento de clasificar los materiales de trabajo se debe definir el destinatario de
las herramientas de trabajo, los elementos necesarios deben ser enlistados y
almacenados; si es un elemento necesario mal ubicado se lo debe transferir al area
correspondiente; si se trata de un material innecesario, pero con valor se lo debe
vender o enviar a otro departamento que pueda darle alguna utilidad y si es un
elemento innecesario sin valor se los debe desechar, tal como se indica en la Tabla
2.2. En este proceso se utilizan tarjetas rojas que se las deben colocar sobre todos los
elementos innecesarios que posteriormente seran retirados, la campafa de las tarjetas

rojas ayuda a identificar visualmente a los objetos innecesarios.

Cura (2003) indica que se debe dar seguimiento a los objetos, si a los tres meses no
se han utilizado deben ser trasladados a un lugar especifico dentro de la empresa,
donde no ocupen un espacio de trabajo, pero si a los seis meses siguen sin ser

utilizados, deben venderse o regalarse.

Como beneficios que se obtienen al aplicar y concluir la primera fase de manera

general se citan los siguientes:

» Mayor espacio disponible, pues se eliminaron algunos despilfarros.

» Mejor control de inventario, los materiales se registrardn y enumeraran en
listados.

» Mejor seguridad y menor accidentalidad, al despejar elementos de los

pasadizos peatonales y escaleras.
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2.1.2. Segunda S (Seiton):
Ordenar - situar necesarios

Seiton consiste en organizar los elementos clasificados como necesarios definiendo
su ubicacion e identificacién, de modo que se puedan encontrar con facilidad.
Vargas (2004) en su enunciado respecto al tema fija el orden bajo tres criterios,
iniciando con el de seguridad en el cual recomienda una clasificacion que anula
caidas, movimientos y estorbo de los elementos; seguido de un criterio en torno a la
calidad consiguiendo que los materiales no se oxiden, no se golpeen, no se mezclen y
que no se deterioren; finalmente utiliza la eficacia como un medio para minimizar el

tiempo perdido.

En la segunda S se debe analizar el area e ir asignando de forma concisa la respectiva
nomenclatura designada a los elementos presentes pudiendo ser estos: equipos,
materiales de trabajo, herramientas, documentos almacenados, etc.; para ello se
utilizan diferentes medios de identificacion como: carteles, etiquetas, sefializacion y
rotulos, asi se definird en donde estd situado cada elemento, para ello se debe
identificar lo general y lo especifico.

Para los criterios de ubicacion, Manzanal Carralero, Hernandez Lopez (2014),
consideran como necesario la frecuencia de uso, la ergonomia de las personas que

utilizan los materiales, la accesibilidad y forma de los materiales y elementos.

Si el uso de los elementos es diario se los debe colocar sobre los mesones de trabajo,
si el uso de los mimos es semanal o mensual deben ser almacenados en estantes o
armarios y si el uso es esporadico se ubicara en las bodegas de almacenamiento, tal
cual se presenta en la Tabla 2.3, lo que se busca con este diagrama es mejorar la

identificacion, los controles y el mantenimiento de los equipos y materiales.
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Tabla 2.3. Ubicacion de los materiales segun el uso

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES
NECESARIOS SEGUN SU
FRECUENCIA DE USO

Se utilizan Se utilizan Se utilizan Se utilizan
diariamente semanalmente mensualmente trimestral o
semestralmente

Ubicar sobre Ubicar en el Ubicar en los Almacenaren la
las mesas de area de casilleros cerca bodega
trabajo trabajo del area

Como beneficios que se tienen al aplicar y concluir la segunda fase de manera

general, se citan los siguientes:

» Mejora la distribucion de muebles, maquinas, equipos; mejora el lay-out del
lugar de trabajo.

» Nos ayudara a encontrar y regresar de forma rapida los documentos u
herramientas de trabajo que hemos utilizado, reduciendo tiempos y
desplazamientos.

» Ayuda a identificar objetos faltantes.

A\

Mejora la imagen del area ante los usuarios.
» Existe un mejor control de los materiales en bodega.
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2.1.3. Tercera S (Seiso):
Suprimir suciedad

Limpiar significa segun Dorbessan (2000) que se deben hallar en Optimas
condiciones de uso: méaquinas, equipos, herramientas y documentos; mesas de
trabajo; armarios, estanterias y tableros; escritorios, ficheros; pisos, paredes, areas

peatonales, escaleras, ventanas, etc.

En cuanto a la suciedad en el puesto de trabajo Manzal Carrealero et al. (2014)
afirman que se va a disminuir la motivacion, a complicar los procesos operativos de
trabajo, aumentar los riesgos y puede ser un obstaculo para asegurar la calidad de los

productos. No es mas limpio quien mas limpia, si no quien menos ensucia.

El objetivo principal de la tercera S es mantener limpia el area de trabajo, eliminando
las fuentes de suciedad existentes. La limpieza como tal va mas alla del propio acto
de limpiar; consiste en identificar las fuentes de suciedad, los lugares de acceso
dificil y los materiales defectuosos.

Al ejecutar la fase de limpieza se pretende incentivar y mantener la clasificacion y
orden de los elementos alcanzados. Es importante crear una cultura en la que la
limpieza no debe considerarse como tarea de otros, si no como una actividad mas de

todas las personas del area, sin distincion del cargo.

El proceso de implementacion se debe apoyar en un fuerte programa de
entrenamiento y suministro de los elementos necesarios para su realizacion, como

también del tiempo requerido para su ejecucion (Vargas, 2004).
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Como beneficios que se tienen al aplicar y concluir la tercera fase de limpieza de

manera general se citan los siguientes:

» Disminucion de accidentes laborales al estar todo sefializado, limpio,
despejado, sobre todo en las zonas de riesgo, pisos y sendas peatonales.
» Ambiente de trabajo agradable, confortable y mejor aspecto.

A\

Mejora la calidad e incrementa la vida util del equipo e instalaciones.

» Menor probabilidad de contraer enfermedades y evitar dafios a la ecologia.

2.1.4. Cuarta S (Seiketsu):
Estandarizar

Estandarizar es la consecuencia de la interaccion de tres hechos construidos a medida
que se aplican las tres primeras “S”, ellos son: aprendizaje, mejora continua y la
teoria del cambio (Dorbessan, 2000). En esta etapa se resumen las tres primeras S
expuestas, es decir, se busca conservar lo que se ha logrado; aplicando estandares y
creando héabitos para conservar el lugar de trabajo en las mejores condiciones

alcanzadas.

Mejora continua

En la figura 2.1 se observa que al comienzo existe un crecimiento relativo entre el
tiempo y los beneficios y es lo que ocurre en las tres primeras “S”; pero en un punto
de inflexion tienden a estabilizarse siendo el crecimiento mas lento, es entonces
cuando comienza la mejora continua que perdura en el tiempo siendo los beneficios

constantes.

A Beneficios

s

Tiempo

Figura 2.1. Mejora continua. Fuente: (Dorbessan, 2000).
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Dorbessan (2000) recalca que, al comprobarse la efectividad de las normas, éstas se
estandarizan para que perduren en el tiempo, transformandose en ley para todos los

usuarios del area; y a la vez deben ser difundidas por medios visuales.

El control visual es un tipo de comunicacion que tenemos que asociarlo diariamente
mediante imagenes o textos cortos, con mensajes claros y precisos que permiten
conocer, ubicar y recordar normas de comportamiento en cada &rea donde se

implementado la herramienta 5S.

Manzal Carrealero et al. (2014) describen que los sistemas de estandarizacion pueden
ser muy variados y estan en funcién del elemento que queramos controlar, sefiales
visuales, indicadores o medidores, colores y tarjetas. Lo importante es que nos
permitan evitar que estas situaciones irregulares escapen a nuestro control; deben
observarse facilmente a distancia, ser evidentes para cualquiera y estar sobre el

elemento a controlar.

En Occidente, la cuarta S proviene del vocablo Systematize (Sistematizar), es decir,
llevar a cabo una rutina de limpieza y verificacion. En las fabricas japonesas es muy
comudn observar una gran cantidad de espejos sobre las paredes, con el fin de
devolver continuamente la imagen de las personas para ayudarlas a mantenerse

pulcras y presentables (Cura, 2003).

Vargas (2004) describe como beneficios que se tienen al aplicar y concluir la cuarta

fase de estandarizacion, los siguientes:

» Se mejora el bienestar del personal al crear un habito de conservar impecable
el sitio de trabajo en forma permanente.

» Los operarios aprenden a conocer con profundidad el equipo, las
herramientas y elementos de trabajo.

» Se evitan errores de limpieza que puedan conducir a accidentes 0 riesgos

laborales innecesarios.
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2.1.5. Quinta S (Shitsuke):
Seguir mejorando

Esta es la dltima fase del proceso en la implantacion de las 5S, y a la vez la mas
importante, pues de esta Ultima etapa depende el mantenimiento de todos los logros

obtenidos en las cuatro S anteriores.

Manzal Carrealero et al. (2014) citan que como objetivo principal de la quinta S es
afianzar los nuevos métodos de trabajo y actuar con disciplina para evitar la vuelta a

la situacion anterior.

Autodisciplina significa que se deben cumplir las normas establecidas a partir de los
acuerdos a los que llega el grupo después de sus negociaciones, sean éstas internas o

intergrupales (Dorbessan, 2000).

Con la autodisciplina se van a incorporar los diferentes reglamentos y conductas de
buen comportamiento establecidas, la clave esta en la en la continua repeticion de las
tareas convirtiéndolas en labores cotidianas. Otra herramienta principal en el proceso
de seguir mejorando a mas de la autodisciplina, es el manejo y aplicaciéon de
auditorias. La palabra auditoria dentro de la herramienta 5S se le conoce como un

examen periédico con el que se comprueba el cumplimiento de lo implantado.

Vargas (2004) describe como beneficios que se tienen al aplicar y concluir la quinta

fase de mejora continua, son los siguientes:

» Mejora la eficacia.
» El personal es més apreciado por los jefes y compafieros.

» Mejora la imagen de la empresa.
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1S

Clasificar

N

2S
Ordenar

/7

5S Disciplina

45

Estandarizar 35 Limpiar

Figura 2.2. Etapas de las 5 “S”.
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CAPITULO 3

MATERIALES Y METODOS

3. Implementacion de las 5s en la organizacion
3.1. Primera S, Seiri: separar

Luego que el equipo implantador ha sido formado y establecido plenamente sus
responsabilidades, se dio la respectiva explicacion y entrega de toda la informacion
correcta y bien procesada sobre la metodologia de las 5S. En este punto nos
enfocamos en profundizar el sobre el orden de las tareas que se van a efectuar para

empezar a implantar la 1S.

La primera jornada tuvo lugar el dia Martes 17 de Marzo de 2015 a las 10:00 am en
las oficinas de laboratorio de Biotecnologia tal y como estaba previsto. En la
convocatoria primero se explicaron los objetivos de las reuniones, la metodologia
con la que se va a trabajar y la planificacion de la implantacion. Es importante
motivar al equipo directivo, hacerlo sentirse importante para que se puedan aportar
ideas y sentirse seguros al hablar sobre la herramienta 5S con otras personas que
hacen uso del laboratorio, e informar a todo el grupo sobre las decisiones que se
vayan tomando. A la vez en esta reunion también se conversaron y resolvieron todas

las dudas que presentaron el equipo directivo.

A continuacion, se realizé una breve presentacion de los pasos que se deben seguir
para desarrollar la implantacion de la primera S. En esta presentacion se explicé los
documentos y materiales que vamos a utilizar; como son las listas de necesarios e
innecesarios y las tarjetas rojas. Es importante tener presente el ir archivando el
avance del proceso con evidencias sean estas fotos u otras, cuyo objetivo es que

todos puedan visualizar la evolucion de la implantacion.
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A continuacion, se incluye el plan de accién que debemos seguir para la

implantacion de la primera S:

Tabla 3.1. Plan de accion en la Primera “S”

PLAN DE ACCION

ITEMS A DESARROLAR ESPECIFICACIONES

1.- Reconocimiento del | - Sacar foto como evidencias y poner atencion de

area de trabajo manera especial en los innecesarios.
2.- Levantamiento  de | - Identificar y listar a los elementos necesarios.
informacion - lIdentificar, listar y etiquetar los elementos

innecesarios.

- Llenar los listados con el formato adecuado para
necesarios e innecesarios.

- Etiquetar los elementos con tarjetas de color rojo a
los elementos innecesarios.

3.- Trabajar con los |- En el listado de innecesarios se agregd una celda
elementos innecesarios en la que se debe anotar qué hacer con estos
elementos (decision).

- Analizar las causas de aparicion de los elementos
innecesarios encontrados en el laboratorio y definir
las acciones preventivas que se deben realizar para
evitar nuevamente su posible aparicion.
- Decisiones que se deben tomar con los
innecesarios: desechar, reciclar, reubicar en otras
aéreas, donar a laboratorios anexos, entre otras.
-Definir los elementos con los que nos vamos a
4.- Necesarios quedar y verdaderamente se los utilizan en el area;
ahora se debe fijar minimos, maximos y su
frecuencia de uso.
-Proceder a efectuar las decisiones en los listados,
5.- Efectuar las decisiones | reubicar, almacenar o eliminar los materiales del

tomadas laboratorio.

6.- Levantar informacioén | - Sacar fotos del después

sobre lo que se efectud - Registrar el formato de tarjetas rojas que se debe
hacer cuando existan nuevos innecesarios.

7.- Normalizacion Definir por escrito, qué hacer si aparecen nuevos

elementos innecesarios.
Fuente: (Manzanal Carralero, Herndndez L6pez 2014).
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Damos inicio a la implementacion realizando los procedimientos indicados en el
cuadro superior, es decir, primero se toma fotos de las tres areas segmentadas que
conforman el laboratorio. Dando inicio de la implementacion en el area critica, a la
misma vez mientras sacamos fotos hemos realizado una primera inspeccion para
determinar qué elementos son los necesarios y cuales innecesarios. Asi hemos dado
inicio desde el area mas compleja que es el &rea de Analisis Biomolecular, y
posteriormente el area de Analisis Quimico-Fisico y Muestreo, y finalmente el area

de Direccion Técnica.

A continuacion, se presenta la Tabla 3.2 el formato que se empled para listar a los
elementos necesarios, esto lo realizamos en coordinacion con el asistente de
laboratorio y se cumplimentaron en cuatro semanas. El listado completo y definitivo
lo incluimos en el ANEXO 1, en este se incluyen las listas de necesarios del area
Analisis Biomolecular, area. Hay que recalcar que en las listas se han incluido
equipos tecnoldgicos, herramientas de trabajo, material de vidrio y accesorios del

puesto de trabajo.

Tabla 3.2. Plantilla para listar elementos necesarios

LISTA DE NECESARIOS

Fecha: Area:

Equipo:

# | NOMBRE | UBICACION | CANTIDAD | CANT. | CANT. | FRECUENCIA | OBSERVACION
DISPONIBLE MIN MAX DE USO

~N| o g M| W DN -
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A continuacion, en la tabla 3.3 se muestra la plantilla con la que se trabajo para listar
los elementos innecesarios, que a diferencia de los necesarios se deben colocar una
columna indicando la toma de decisiones que se van hacer con los equipos sean
estas: venderlos, reciclarlos, enviar a otros laboratorios, etc. Las listas definitivas de

los innecesarios se adjuntan en el ANEXO 2 de las zonas que hemos citado.

Tabla 3.3. Plantilla para listar elementos innecesarios

LISTA DE INNECESARIQOS
Fecha: Area:
Equipo:
# NOMBRE CANTIDAD UBICACION | DECISION | OBSERVACIONES
ENCONTRADA
1
2
3
4
5
6
7

Nosotros en absolutamente todas las tres areas hemos usado las listas de innecesarios
ya que se han presentado y es importante caracterizarlos para evitar una nueva
aparicion. Para eliminar a los elementos innecesarios en el Laboratorio de
Biotecnologia nos enfrentamos a un obstaculo, nos encontramos con algunos
elementos que debian ser eliminados, pero en bodega no habia listados de minimos y
maximos para que estos sean desechados y reemplazados de forma inmediata por

ejemplo reactivos expirados.
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Para que en el laboratorio se empiece a ver los cambios es muy importante
deshacernos de todo lo innecesario. Consideramos que el tiempo para discernir si un
elemento es 0 no necesario deberia no debe ser demorado, ya que dentro de la

organizacion esto es Unicamente es tiempo muerto o perdido.

Para eliminar los objetos innecesarios, se puso en practica la camparia de las tarjetas
rojas, la cual se basa en colocar tarjetas de color rojo sobre todos los elementos que
van a ser retirados del area delimitada. La tarjeta se debe colocar respectivamente
segun el criterio de los estandares preestablecidos en las listas expuestas
anteriormente. En total se emplearon alrededor de 55 tarjetas rojas en el laboratorio.
En conclusion la tarjeta roja indica que elementos deben ser trasladados a otras areas
o0 desechados totalmente, y estas deben contener datos generales como se presentan a
continuacion en el cuadro 5. Las tarjetas rojas que usamos, ya llenadas y completas

con la debida informacion se presentan en el ANEXO 3.

Tabla 3.4. Formato de una tarjeta roja

Fuente: (Cura 2003).
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Figura 3.2. Elementos innecesarios transferidos a otras areas.
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Figura 3.4. Elementos Innecesarios del area 2 y 3, respectivamente.

Como resultado se obtuvieron muchos materiales innecesarios unos de elevado costo,
como un computador y otros de menor costo, todos los elementos que encontramos
en las imagenes los podemos encontrar en las listas de los innecesarios. Un punto
primordial que se detectd en la implementacion de esta primera etapa es que los
materiales innecesarios encontrados pertenecian al antiguo laboratorio que antes
funcionaba en las mismas instalaciones y al renovar el laboratorio los materiales
sobrantes nunca fueron analizados ni retirados. No se realizé un respectivo analisis
sobre que materiales servian y cuales ya no, simplemente se instalaron sobre este sin

considerar este punto.
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Otro motivo que se determind es que los miembros del laboratorio tenian un apego
emocional a ciertos elementos y no se querian deshacer de ellos, hasta que
entendieron los costos, desorden y desventajas que implica tener elementos

innecesarios en el laboratorio.

Se denoto que para realizar los pedidos de elementos faltantes en el laboratorio no se
emplea ningun tipo de control de cantidades minimas ni maximas. Los miembros de
la organizacion estaban acostumbrados a realizar pedidos de manera automatica,
Unicamente cuando creian conveniente hacerlo o el rato que los materiales se les

terminaban, en esos casos se los solicitaban; es decir sin tiempos de anticipacion.

Al finalizar la campafia de las etiquetas rojas, el dia jueves 07 de Mayo de 2015 nos
reunimos con el director y miembros del laboratorio para razonar sobre la gran pila
acumulada de elementos y equipos innecesarios, para ello se constaban con respaldo
de fotografias cuando se realizo la campafia de las tarjetas rojas presentadas en las

imagenes superiores 3y 4.

3.1.2. Qué hacer con un innecesario

En los casos de los equipos y materiales que presenten dafios irreparables, un estado
de obsolescencia o una vida util ya vencida, el asistente de laboratorio notificara al
director del Laboratorio de Biotecnologia para que se realice el respectivo tramite y

avisos para la baja correspondiente del bien.

Para los materiales fungibles (vaso de precipitacion, pipetas, etc.) que presentan
dafos irreparables se informara Unicamente al director del laboratorio entregando
una lista de los materiales que se daran de baja. Y seran repuestos por la persona que
no cuido bien el material. Todo este proceso debera ser acompafiado del uso de las
tarjetas rojas, estas deberdan ser llenadas y colocadas como se los indicd

anteriormente.
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3.1.3. Conclusiones

Como se observd en las tablas e imagenes, en el area de trabajo se determind una
cantidad representativa de materiales y equipos innecesarios. A su vez la aparicion de
innecesarios en el laboratorio se denotd reflejada principalmente en costos y mala
ocupacion del espacio de trabajo. Esta situacion indica deficiencias fundamentales en
el sistema, principalmente una deficiente comunicacion entre el departamento de

compras Y el laboratorio.

Cuando los elementos innecesarios fueron retirados y acumulados se los coloc6 unos
sobre otros para que los usuarios y la gerencia puedan observar esta situacion y
tengan conciencia en la produccion de innecesarios; inmediatamente, se observé que
en las tres areas del laboratorio existia gran espacio disponible, el cual va a ser

aprovechado en la siguiente fase.

3.2. Segunda S, Seiton: ordenar

Una vez culminado el primer proceso de eliminar todos los elementos innecesarios
en las 3 &reas en las que se dividio el laboratorio, y haber listado los elementos
necesarios, fijar sus frecuencias de uso, rellenar las cantidades minimas y méximas.
Se procede a seguir con la segunda etapa de implementacion de la metodologia 5S,
que se enfoca principalmente en situar, ordenar e identificar los elementos

necesarios.

Se debe disponer en forma ordenada todos los elementos que quedan después del
Seiri, es decir, poner en orden los elementos esenciales para tener un facil acceso.
Hemos dejado almacenado el nimero minimo y maximo necesario de elementos, que
ahora debemos clasificar segin su uso y disponerlos como corresponde para
minimizar el tiempo de busqueda y optimizar el esfuerzo. Designar el
almacenamiento de los objetos, lo que permitira que cualquier persona pueda
localizar cualquier elemento en forma rapida, tomarlo, utilizarlo y devolverlo

facilmente a su lugar.
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Se dio inicio a la 2S con una reunion el dia Martes 26 de Marzo de 2015, aqui se
explicaron las tareas que abarcan esta segunda etapa, sus objetivos y resultados que
se esperan, asi mismo los materiales y documentos que se van a emplear. Por
ejemplo, los materiales que se emplearon en esta etapa fueron letreros de
identificacion general de cada &rea, letreros de vinil para la identificacién en los
casilleros, rotulacion de los materiales disponibles, identificacion de los equipos con

su respectivo historial.

El plan de accion propuesto de la segunda S se incluye a continuacion:

Tabla 3.5. Plan de accion en la Segunda “S”

PLAN DE ACCION

ITEMS A DESARROLAR ESPECIFICACIONES

1Reconocimiento del darea | - Sacar fotos, especialmente de las areas y equipos

de trabajo sin criterio de ubicacion, identificacion y rotulacion.
- Completar el listado de necesarios con: cantidades,
frecuencia uso.

2. Actividades - Detectar cuales son las necesidades de ubicacion e
identificacion, tanto de equipos como materiales.
- Identificar a los elementos generales del area.
- Identificar a los materiales especificos del proceso
0 practicas.

3. Determinar ubicacion - Se debe identificar el elemento y su localizacion
dentro del area, con el objetivo de saber en donde
estd y en donde se debe dejarlo luego de usar.

4. Ejecutar decisiones - Ubicacion: separar las areas de trabajo, reubicar los
materiales segun las necesidades de utilizacion,
apertura de nuevos casilleros.

- lIdentificacion de los elementos para facilitar su
localizacion.

- Etiquetar areas, equipos y materiales.

- Consulta de catdlogos y proveedores para la
adquisicion de nuevos equipos, materiales faltantes
y dispensarios.
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5. Levantar informacién | - Sacar fotos después de haber ejecutado el plan de
sobre lo que se efectud accion sobre todo de los lugares representativos.
- Controlar el ingreso de elementos nuevos al
laboratorio, que los mismos sean identificados y
situados en su lugar correspondiente.

6. Normalizacion -Criterios de identificacion, formatos de adhesivos,
archivadores, etiquetas, carteles.
Fuente: (Manzanal Carralero, Hernandez Lépez 2014).

3.2.1. Senalizacion de las areas del laboratorio

Antes de comenzar con la sefializacion e identificacion de los elementos necesarios
en cada una de las areas, se vio conveniente distribuir con nombres propios a los
gabinetes disponibles en el laboratorio para cada una de las necesidades presentadas,
asi es como se denominaron los diferentes gabinetes para insumos, reactivos,
materiales de vidrio, bodega, extensiones, repuestos de equipo, insumos de uso
diario, material de ADN y microbiologia, etc.

Como paso inicial se realizd la sefializacion de las diferentes areas del laboratorio
con carteles de 35 x25 cm para que sean identificadas por todo el personal interno
que trabaja ahi y por el externo que hace uso del laboratorio. Para el disefio de los
letreros se emplearon colores administrativos propios de la universidad y el logotipo

respectivo de la Universidad del Azuay, los mismos que se incluyen en el ANEXO4.

En el laboratorio se realiz6 una division entre el area 2 de muestreo y el area 3 de
direccién, a través de una construccion de puertas y separaciones de vidrio con
soportes de hierro, esto se efectué puesto que se determind que se estaban

contaminando los dos ambientes simultdneamente.



Arias Arpi 32

ANALISIS BIOMOLECULAR
CABINA DE FLUJO LAMINAR
REACTIVOS

MATERIAL ADN

MATERIAL MICROBIOLOGIA
PIPETAS

BODEGA DE MATERIALES
BODEGA DE EQUIPOS
INSUMOS DE USO DIARIO
MATERIAL DE VIDRIO (2)
MUESTREO Y ANALISIS
EXTENSIONES Y MATERIAL
ESTUDIOS DE GRADO
CASILLEROS

INSUMOS DE LIMPIEZA
REPUESTOS DE EQUIPOS
DIRECCION

LIMPIAR LOS MESONES
Figura 3.5. Listado de letreros que se enviaron a fabricar en vinilo

para la identificacién de cada una de las areas.

-

CASILLEROS ni

‘H /‘//s“,,‘

Figura 3.6. Letreros en vinilo para la identificacion de los lugares de trabajo.
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Figura 3.7. Letreros en vinilo para la identificacion de las areas del laboratorio.

3.2.2. Sefializacién de los equipos del laboratorio

Cada equipo debe estar codificado, para ello se colocé una etiqueta identificativa en

cada uno de los equipos del laboratorio, con la siguiente informacién general:

e Codigo
e Equipo (nombre o denominacion)

e NuUmero de serie

Esta etiqueta identificativa debe ser de un material resistente para evitar que se
deteriore con el transcurso del tiempo y a cada una se la coloco en un lugar visible
dependiendo del equipo.

Adjunto a esto en el laboratorio también se elaboraron fichas de los equipos que se
tienen, estas deben ser actualizadas, y las archivaremos con la denominacion
Historial de Equipos, las mismas que se emplearan e influirdn en las calibraciones
que se realizan en el laboratorio. En estas fichas, se citaron los siguientes datos que
se indican en la Tabla 3.6.
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Tabla 3.6. Formato desarrollado para el Historial de Equipos

DATOS GENERALES DEL EQUIPO

Nombre del Equipo: Observacion:

Marca:
Modelo:

Cadigo:

FOTO DEL EQUIPO

HISTORIAL DEL EQUIPO

Fecha de Encargado
Fecha | Trabajo ejecutado | Empresa a cargo |terminacion | de la revision

En la seccion de datos generales del equipo que se presentd en la Tabla 3.6, en el
recuadro de observaciones se recomienda escribir datos del proveedor, fecha de
compra, o las especificaciones técnicas del equipo. Asi mismo en los recuadros del
historial de equipo, se deben indicar las fechas en las que se realizan las calibraciones
para llevar datos de la frecuencia y asi realizar mantenimiento preventivo; entre otros
servicios del equipo. Tales como repuestos de piezas cambiadas y todas las
anotaciones que se consideren pertinentes para el equipo, esta bitdcora debe estar
bien almacenada en los documentos y debe transferirse junto con el equipo cuando se
cambie de ubicacion, haciendo quedar una copia como respaldo que el equipo se

envio a otro departamento.
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Se debe efectuar una revision periddica de las bitacoras o historiales de los equipos
para determinar si el equipo ha recibido el mantenimiento adecuado y si su
funcionamiento es satisfactorio. Esta revision debe ser efectuada por el asistente de
laboratorio y si encuentra alguna irregularidad debera ser presentada al director del

laboratorio para que lo apruebe y solucione.

3.2.3. Ubicacion y sefializacion de los materiales del laboratorio

Una vez que teniamos las listas definitivas de las herramientas que se necesitan en el
laboratorio de Biotecnologia, dedicamos gran parte de las reuniones a analizar el
lugar donde se debian situar. Para definir la ubicacion de cada uno de los elementos

necesarios no se puede realizar al azar y se debe contar con mucha informacion.

Este analisis se desarroll6 con el fin de ubicar los materiales en el sitio mas
adecuado, y como criterios principales que hemos empleado se podrian citar los

siguientes:

1. Que estén cerca de donde se necesitan, para ello decidimos mover los
materiales a nuevos lugares de almacenamiento segin la cercania de los
equipos en donde se los utilizan.

2. Segun la frecuencia de utilizacion, dejamos a mano lo que se utiliza
diariamente, un poco mas lejos lo semanal, mensual, y en lugares mas lejanos
lo que se utiliza semestralmente.

3. Las restricciones en el espacio que se va a almacenar, en cuanto a la cantidad
de materiales en stock y el espacio disponible, fijandonos en el ancho y la

altura de los casilleros.

Para concretar con todas estas disposiciones, se designé que cada item debe tener su
identificacion, espacio y volumen designado. En los lugares de almacenamiento se
vio necesario especificar la ubicacion delimitado el espacio con cinta y su respectiva
identificacion con sus nombres. Se ordenaron los materiales en las estanterias y se
los identifico mediante rotulacion. En los casilleros se ubico al material ordenadndolo

por tamafio y frecuencia de uso.
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Se colocaron los nombres de los materiales sobre la superficie donde deben
guardarse, lo que facilita saber cudndo estdn en uso. Se demarcaron diferentes areas
en el piso con cinta de seguridad de color negro y amarillo, que nos indica la
existencia de algunos equipos o materiales en el piso y cuando estos han sido

movidos sabremos exactamente en donde deben ser devueltos.

Con estas consideraciones se notd un gran cambio en las instalaciones, las
herramientas ahora estan al alcance de la mano, son féciles de tomarlas, utilizarlas y
regresarlas a su sitio. Estos criterios nos ayudan a que los objetos sean faciles de

guardar, encontrar, retirar y reponer.

ETIQUETADO EMPLASTICADO DE MATERIALES
-Erlenmeyer de: 100ml, 250ml
- Vasos de precipitacion de: 100ml, 250ml, 600ml, 1000ml
- Tubos de ensayo
- Varillas
- Pipetas serologica de: 1ml, 5ml,10ml
- Pipetas pasteur
- Balones de destilacion
- Balones de aforo de 100ml
- Probeta de 100ml
- Termometros
- Gradillas para tubos de ensayo
- Higrometros
- Papel de aluminio
- Cintas masking - Cintas scotch
- Marcadores
- Materiales
Figura 3.8. Listado de la rotulacion de materiales.




Arias Arpi 37

©® PIPETAS

Figura 3.9. Elementos necesarios ordenados e identificados.

3.2.4. Ubicacion y etiquetado de los reactivos y disoluciones en el laboratorio

Para asegurar la calidad en el laboratorio es muy importante el etiquetado de las
soluciones y reactivos en general, para ello se debe identificar y controlar todas las
disoluciones que se emplean en al laboratorio, si tenemos una etiqueta correctamente
disefiada y aplicada en los envases aseguraremos la identificacion de los reactivos y

soluciones que se utilizan.
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Nos reunimos entre el grupo de trabajo del laboratorio a analizar que pardmetros se

debian citar en las etiquetas, y al final se escogieron los siguientes items que

debemos incluir:

Nombre del reactivo y su concentracion.

Fecha de preparacion.

Fecha de caducidad.

Pictogramas e indicaciones de peligrosidad, de acuerdo con los simbolos.
Condiciones especiales de almacenamiento: temperatura, mantener en la
refrigeracion, humedad, sensible a la luz, etc.

Especificar restricciones, Gnicamente si se necesita.

En cuanto a las consideraciones generales al colocar la etiqueta en el respectivo

envase se deben seguir las siguientes normas:

La etiqueta debe escribirse claramente, luego de esto se debe pegar en el
cuerpo de la botella u envase y la recubriremos con papel adhesivo
transparente para protegerla de las salpicaduras.

En el caso de que el tamafio del envase a etiquetar sea reducido y no exista un
area para la etiqueta, se debe almacenar el reactivo dentro de una bolsa de
plastico y sobre ella pegaremos la etiqueta como se indicé en el paso anterior.
No se debe utilizar ningun frasco de reactivos que haya perdido su etiqueta,
en este caso se debe entregar inmediatamente al encargado del laboratorio.

Se debe inspeccionar peridédicamente el estado de los reactivos en el
laboratorio, para verificar sefiales irregulares como deterioro y tomar las
medidas adecuadas en caso de que se esté generando una transformacién

quimica.
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3.2.4.1. Etiquetas para productos comprados

Estas se las usara Unicamente en la adquisicion de reactivos comprados, el formato es
pequerio y son adhesivas como se ven abajo; se dispondran en tres colores, los
mismos que nos indican algunas consideraciones en su almacenamiento siendo asi: el
uso del color café para preservarlos de la luz, el color celeste para mantenerlo

refrigerado y el azul cuando se los deba mantener en el congelador.

Tabla 3.7. Plantillas para el etiquetado de productos comprados

v Universidad del Azuay
U ~ Facultad de CCTT
AZUAY
Laboratorio de Biotecnologia

Fecha de ingreso:

Fecha de apertura:

Fecha de ingreso:

Fecha de apertura:

Fecha de ingreso:

Fecha de apertura:
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3.2.4.2. Etiquetas para disoluciones preparadas en el laboratorio

El tamafio de la etiqueta puede variar dependiendo del tamafio del frasco en donde se
almacena la solucion preparada, en acuerdo con el equipo técnico que trabaja en le
laboratorio vamos a incluir la siguiente informacion necesaria en las en este tipo de
etiquetas: el logotipo de la Universidad, laboratorio a cargo, restricciones en su uso,
nombre de la disolucion y su concentracién, pictogramas de peligrosidad, fecha de
elaboracion, fecha de caducidad y finalmente en el Gltimo recuadro se podra afadir
cualquier tipo de informacion extra sobre algunos riesgos especificos de seguridad (si
el reactivo sufre alteraciones en sus propiedades a través del tiempo).

En el espacio en blanco que se ha dejado como se observa en la Tabla 3.8, se podra
realizar anotaciones que el laboratorista o estudiante crean necesarias, tales como el
nombre de la asignatura o proyecto donde se utiliza el reactivo, el pH u otra
especificacion de la solucién, etc.

Tabla 3.8. Plantilla para el etiquetado de soluciones preparadas

H'M‘.‘:j:\ '\_‘-'-v!"‘ DEL

AZUAY

| @~

Facultad de Ciencia y Tecnologia

Laboratorio de Biotecnologia

Anotaciones:

Nombre de la disolucion: Concentracién:
HCL, Acido Clorhidrico 1M

Pictogramas de peligrosidad: Restricciones en su uso:

En concentraciones altas
son altamente corrosivos
a la piel y a las mucosas.

Fecha de Elaboracion:
Fecha de Caducidad:
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Se han ubicado los reactivos, productos para el desarrollo de cultivos
microbioldgicos y productos usados en la extraccion de ADN dentro de los casilleros
en el area uno de analisis biomolecular puesto que aqui es en donde mas se los
emplea, no es necesario separarlos en otros compartimientos ya que ninguno presenta

riesgo de explosion.

El almacenamiento de las sustancias ha sido gestionado en base al etiquetado (fecha
de recepcion, fecha de caducidad), a criterios de seguridad, en base a si los envases
son voluminosos Y la peligrosidad del producto o reactivo, por ello se clasificaron los
productos y reactivos dentro del laboratorio segln el area de uso, su estado sélido o
liquido.

Figura 3.10. Productos y reactivos ordenados e identificados.

3.2.5. Materiales faltantes en el laboratorio

Se solicitd al departamento de compras 5 basureros de material plastico y tamafio
mediano, dos van a ser usados en el area administrativa puesto que los actuales se
encuentran en mal estado. Los tres restantes se van a distribuir en el &rea de analisis
biomolecular, la cabina de flujo laminar y el area de muestreo, respectivamente; cabe
recalcar que en estas areas no se constaba con basureros y se recolectaban los

desechos en fundas rojas ubicadas directamente sobre el suelo.
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Al departamento de construccion se solicitdé que se instalen percheros para mandiles
en las tres areas del laboratorio. El Laboratorista ademés solicito la compra de
pipetas automaticas, lamparas de alcohol, reactivos, hisopos, algoddn, cajas de petri

plasticas, tijeras, papel secante, entre otros materiales.

3.2.6. Conclusiones

En la segunda S se constd con las listas de los materiales necesarios, lo que agilizo el
trabajo. Al finalizar esta etapa se consiguio que cada item posea su propia ubicacion,
de igual manera, se consiguié que cada area en el laboratorio este identificada con

sus respectivos equipos.

La ubicacion de cada uno de los elementos considerados necesarios no se realizo al
azar, se contd con informacién y pardmetros para irlos ubicando. Para efectuar el
ordenamiento de los objetos se utiliz6 como criterios la frecuencia de uso, la
cercania, la seguridad y la calidad, para asi, la conservacion de los materiales en buen
estado. Aplicando todos los criterios mencionados, se vieron minimizados los
tiempos de busqueda de un objeto, como consecuencia de un mejor lay-out en la
distribucion de equipos y herramientas, optimizando asi, el esfuerzo de los

trabajadores.

También se percibié un cambio en las instalaciones, ya que las herramientas,
actualmente, se encuentran al alcance de la mano y son faciles de guardar, encontrar,

retirar y reponer.

El departamento de implementacion proveyd de todos los medios necesarios para que
las herramientas estén debidamente identificadas y colocadas; sin embrago, con el
departamento de compras hubo problemas en la adquisicion de materiales faltantes,
los tiempos de respuesta son irregulares a veces son rapidos y en otras ocasiones son

demorados.
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3.3. Tercera S, Seiso: suprimir la suciedad

La implementacion de la tercera S se inicio al igual que las anteriores etapas con una
reunion entre el equipo implementador, esta se llevo a cabo el dia Martes 09 de Junio
de 2015, en la cual se realizd la respectiva formacidn especifica. Se buscé transmitir
al equipo como ideologia principal que “lo mas importante no es suprimir
impurezas” sino detectar, investigar, analizar, corregir y eliminar todas las fuentes de

suciedad encontradas en el area de trabajo.

Para conseguir los objetivos de la tercera S primeramente se procedio a identificar las
fuentes de suciedad; a la misma vez se recolectd la informacion necesaria para
plantear las posibles soluciones. La evaluaciéon de las fuentes de suciedad que se
realizd en el laboratorio de Biotecnologia fueron bajo el siguiente formato de
plantilla que se indica a continuacién y la lista final que se aplicé en laboratorio se
encuentra adjunta en el ANEXO 5.

Tabla 3.9. Plantilla para el analisis de fuentes de suciedad

ANALISIS DE LAS FUENTES DE SUCIEDAD

AREA: FECHA:

DESCRIPCION | UBICACION | ORIGEN | SOLUCION | OBSERVACION

Luego de llenar la plantilla y tener un panorama claro de cuales son las fuentes de
suciedad, analizamos a cada una de ellas, buscamos y hallamos la manera de
eliminarlas. Otra accion que se llevo a cabo, es la reparacion de elementos que estan

en mal estado y se describe cada una mas adelante.
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También se deben identificar los lugares de dificil acceso para primero limpiarlos y

luego eliminarlos completamente. Y como punto final en la implementacion de la

tercera S, elaboraremos un plan de limpieza, que se debe desarrollar y coordinar de

acuerdo a la disponibilidad de las personas que trabajan en el laboratorio de

Biotecnologia. Para esto es necesario identificar en cada una de las &reas del

laboratorio los elementos y espacios que hay que limpiar; ademéas serd importante

recolectar la mayor informacion en cuanto al tiempo que tarda en limpiarse y

ensuciarse cada elemento, equipo, espacio, etc.

A continuacion, se incluye el plan de accién para esta fase de la implantacion.

Tabla 3.10. Plan de accion en la Tercera “S”

ITEMS A
DESARROLAR

1.- Reconocimiento del
area de trabajo

2.- ldentificar

3.- Corregir las fuentes
identificadas

4.- Ejecutar el plan de
accion

PLAN DE ACCION
ESPECIFICACIONES

- Sacar fotos, especialmente de las areas donde exista
la presencia de fuentes de suciedad, averias, equipos
defectuosos, etc.

- Detectar todas las fuentes de suciedad (identificado
el origen de suciedad podremos eliminarla).

- Los lugares de dificil acceso al limpiar.

- Equipos defectuosos, para que sean reparados 0
solicitar sus repuestos.

- Completar la plantilla de analisis fuentes de
suciedad.

- Determinar la causa y los puntos de origen de la
suciedad.

- Plantear y ejecutar acciones para eliminar las fuentes
de suciedad, y evitar que se vuelvan a generar.

-Definir y dar a conocer el plan de limpieza armado.
- Facilitar de medios y materiales necesarios para
realizar la limpieza.
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5.- Seguimiento, | - Sacar fotos después de haber ejecutado el plan de
levantar informacion | accion sobre todo de lugares representativos.
sobre lo que se efectud -Controlar que el manual y plan de limpieza se

cumplan a cabalidad.

6.- Normalizacion - Llevar un documento, en nuestro caso un manual de
limpieza y desinfeccién en el cual se debe incluir:
objetivos, alcance, definicion fuentes de suciedad
instrucciones de como se debe desarrollar la limpieza.
-Llevar registros para el control de limpieza.

Fuente: Manzanal Carralero, Hernandez Lopez (2014)

El fin es mantener una limpieza permanente de todo el entorno de trabajo, es decir, se
incluirdn los equipos, materiales, puertas, pisos, techos, y paredes, erradicando
fuentes de suciedad. Se ha visto y demostrado en diversas empresas, que cuando
existen otras personas fuera de la organizacién contratadas para las actividades de
ordenamiento y limpieza, es altamente probable que el personal pone menos interés
en las tareas de limpieza. Por ello, se propuso rotar las responsabilidades dentro del
laboratorio entre todos los empleados y usuarios, siendo equitativas las tareas de

limpieza.

3.3.1. Eliminacion de las fuentes de suciedad
Zonas de dificil acceso

Los gabinetes del laboratorio se consideran como zona de dificil acceso, dentro de
ellos se encuentran almacenados materiales de ADN, microbiologicos, reactivos
quimicos, materiales de vidrio, repuestos de equipos e insumos de limpieza, se
determinaron que son lugares de dificil limpieza pues se acumula mucho polvo y son
dificiles de llegar. Los gabinetes en su interior cuentan con soportes de tablas de
pleibo que sirven como base y soporte de los materiales mencionados; estas tablas
tienden a ensuciarse y mancharse con facilidad. Ademas que para realizar la

respectiva limpieza hay que retirar todos los materiales.
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Entre las rendijas de las puertas del laboratorio se encuentra también la acumulacion

de particulas de polvo, pelusas y al no contar con aspiracion, se dificulta la limpieza.

Figura 3.11. Zonas dificiles de limpiar en el casillero.

Cajas petri de cristal rotas

Se encontraron dentro de los gabinetes alrededor de seis cajas petri de cristal
totalmente trisadas, lo que podia generar cortes o heridas en los usuarios que
manipulan este tipo de materiales. Se procedid a recoger el material roto, se envolvié

en papel y deposito dentro de una bolsa para desecharlos a la basura.

Como solucion se procedi6 a reemplazar el material de vidrio por cajas petri plasticas
desechables, para ello se solicitd el correspondiente pedido al Departamento de
Compras.

Figura 3.12. Cajas Petri de Cristal rotas.
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Manchas o huellas en las puertas de vidrio

Aunque parezca algo insignificante es un problema que se genera todos los dias en el
laboratorio; los usuarios abren mal la puerta ya que no lo realizan de la respectiva
manivela, sino mas bien por comodidad empujan la puerta en la parte central de
vidrio. Quedando asi multiples manchas o huellas de manos impregnadas en los
vidrios con mucha facilidad.

Para la correccion de esta anomalia se vio oportuno ubicar un letrero en cada puerta
el cual se notificaba que “la puerta se debe abrir de la manivela” para que los
usuarios hagan conciencia y eviten ensuciarlas, adicional a esto en el plan de
limpieza se incluyo la limpieza de vidrios con una frecuencia semanal o cuando se lo

requiera.

Figura 3.13. Manchas de los usuarios en la cabina de flujo laminar.

Refrigerador

Al realizar la limpieza de los dos refrigeradores disponibles en el laboratorio nos
encontramos con una serie de muestras caducadas, sin rotulacion y otras mal
selladas; lo que por ende causaban mal olor y una desorganizacién total en el uso de
los refrigeradores. Primeramente se dio aviso a los usuarios, que contaban con cuatro
dias disponibles para eliminar las muestras caducadas o0 en caso contrario se
procederd a desecharlas automaticamente. Se eliminaron las muestras y lavaron sus
recipientes, se desmontaron las partes mdviles del refrigerador y se limpio

correctamente siguiendo los pasos mencionados en el manual de limpieza.



Arias Arpi 48

Finalmente se elaboraron bitacoras para controlar el uso del refrigerador, estufas y
fermentador, asi se supervisaran el ingreso, sellado, rotulado y periodo de

permanencia correcto de las muestras.

Otra anomalia que detectamos en la parte superior del congelador es que habia
hormigas que iban y venian atraidas por residuos de muestras. Para esto se usaron
detergentes para eliminarlas con un pafio suave y finalmente se desinfecto el area con

alcohol potable.

Figura 3.15. Hormigas en el congelador ~ Figura 3.16. Muestras sin rotulacion

3.3.2. Reparacion de materiales rotos y en mal estado
Medidor de CO2 de bebidas

EL equipo consta de un sensor de lectura, el cual se pone en contacto directo con las
muestras y nos generan algunos datos inmediatamente como el volumen de CO2
contenido en la muestra, la presion, temperatura, etc. Al realizar la limpieza del
equipo se encontrd que el sensor de lecturas estaba fraccionado por la mitad y no se
podian efectuar las lecturas con normalidad y se determino al equipo como averiado.
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Para ello nos pusimos en contacto con los fabricantes para obtener informacién sobre
el reemplazo de esta pieza, dadas las caracteristicas se solicitd al departamento de
compras de la universidad que realice el correspondiente pedido. Y tras tres semanas
de espera el repuesto llego y con la ayuda de un desarmador pequefio se procedié a

cambiar el repuesto dafiado por el nuevo.

Figura 3.17. Reemplazo del repuesto del medidor de CO2 roto por uno nuevo.

Potenciometro

El potenciémetro es un equipo que se emplea para medir el pH de diferentes
muestras liquidas. El personal de laboratorio notifico que las lecturas actuales que
daba el equipo eran erroneas, para ello se realizaron diferentes lecturas de los buffer
y agua destilada; asi comprobando que efectivamente las lecturas eran erroneas.

El director del Laboratorio de Biotecnologia dio la orden para enviar este equipo a
los profesionales de TECNO ESCALA; esta es una empresa que se dedica a la
calibracion, mantenimiento y ventas de equipos para laboratorios. Para que lo
analicen y el motivo informe que se recibio6 fue que el electrodo estaba dafiado y todo
es sistema de lectura presentaba muchas impurezas, por ello se mando a cambiar el
electrodo y que realizaran la limpieza respectiva por dentro.
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Cajetin eléctrico

Al verificar la corriente eléctrica de todos los cajetines del laboratorio; se pudo
detectar que cuatro cajetines plasticos estaban quemados, los mismos que pertenecian
al &rea de muestro en donde estan situados equipos como la estufa. Ante esto se
solicité de forma inmediata al Departamento de Construcciones, que se realizara una

correspondiente revision.

Los colaboradores de este departamento acudieron al laboratorio y determinaron, que
en la fuente de voltaje se encontraban cajetines en mal estado de funcionamiento. Por
ende la solucion fue se retirar todo el material obsoleto y realizar nuevas

instalaciones.

Figura 3.18. Cambio de cajetines quemados.

Extintor de incendios

Al revisar el tranque de extintor de incendios se notd que estaba vacio
aproximadamente durante siete meses, lo cual indica que el laboratorio estaba
expuesto a un riesgo muy grande en el caso de algin tipo de incendio.
Inmediatamente se solicité al departamento de Seguridad Industrial que vinieran a
revisarlo; luego ellos procedieron a recargarlo con didxido de carbono, cuyo gas no
tiene fecha de caducidad ni manometros de lectura.
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Llaves de agua en el rea 2 de muestreo y analisis

El encargado de laboratorio nos indicd que el lavamanos perteneciente al area 2 de
analisis y muestreo no se podia usar con normalidad, debido a que cuando los
usédbamos se producia un goteo en el Laboratorio de Quimica ubicado en la planta
baja del edificio de Ciencia y Tecnologia. Para solucionar esta averia se solicitd la
colaboracion del Departamento de Construcciones, quienes al momento de acudir al
laboratorio pudieron identificar que la tuberia se encontraba rota. Como solucion

final se procedi0 a realizar las excavaciones y cambiar por una tuberia nueva.

Figura 3.19. Cambio de tuberia en el &rea 2 de muestreo y andlisis.

Polarizado de las ventanas

Mientras se traducian los manuales de los equipos de inglés a espafiol, se denoto que
la mayoria de los equipos en las medidas de seguridad y mantenimiento sugerian que
los equipos no deben exponerse a la luz solar ni a elevadas humedades relativas. A
través de las ventanas del area 2 penetraba la luz solar y afectaba directamente sobre
3 equipos: purificador de agua, medidor del didxido de carbono y potenciémetro. Por
ende era necesario ubicar laminas de polarizacion que eviten la entrada de la luz
solar a estos equipos. Nos contactamos con el departamento de construccion quienes
sugirieron polarizar las ventanas o ubicar persianas, pero estas Ultimas iban a
acumular polvo y ser una fuente de suciedad; por ello se decidié poner laminas

polarizadas.
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Figura 3.20. Polarizacion de vidrios en el area 2 de muestreo y analisis.

3.3.3. Plan de limpieza

El plan de limpieza se debe elaborar y ejecutar, después de haber determinado y
corregido las fuentes de suciedad encontradas. En este punto surgieron algunas
complicaciones y se alargo el tiempo de la implementacion de la herramienta 5S,
debido a que el laboratorio no contaba con ninguna técnica, ni horarios y con muy

pocos materiales de limpieza.

Los usuarios no tenian conciencia ni preocupacion por la limpieza, por lo que
inicialmente se debia hacer hincapié en que la limpieza es tarea de todos tanto de
empleados como usuarios e indispensable para que las investigaciones y practicas

efectuadas en el laboratorio se desarrollen con la mayor efectividad y comodidad.

Al desarrollar el plan de limpieza, se vio que es de caracter importante elaborarlo en
conjunto con el personal para definir sus horarios disponibles y responsabilidades
asignadas, por ello nos reunimos con los colaboradores del laboratorio a dialogar
como seria la forma de elaborar y estructurar nuestro plan de limpieza. Para el
desarrollo de este plan al igual que en las dos primeras S, se va a seccionar al
laboratorio en tres areas, para luego analizar qué elementos deben ser limpiados
dentro de cada una de las areas.
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Se tuvo que realizar un manual de limpieza en el que se indicd los objetivos,
conceptos de limpieza, como se deben limpiar las areas y materiales del laboratorio;
considerando criterios de limpieza, la forma de limpiar, los materiales de limpieza
necesarios, la frecuencia y el responsable. Este documento se realiz6 en base a
recopilaciones bibliogréaficas y a manuales de limpieza que se manejan en otros

laboratorios de la Facultad de Ciencia y Tecnologia.

Pero se vio necesario que ademas de estas consideraciones, se tenia que incluir al
personal de limpieza en el desarrollo del manual, obteniendo asi resultados muy
positivos: el personal participo de manera activa y establecié sus propias ideas
sintiéndose integrados al plan de limpieza.

A la hora de establecer las tareas de limpieza que se debian efectuar dentro de un
calendario semanal no se presentd ningln problema, para ello se asignaron las tareas
con un encargado en concreto y frecuencias especificas. Los dias para a limpieza de
pisos no se pudieron establecer en dias especificos pues esto se realizard dos veces a
la semana dependiendo de la suciedad presente en el laboratorio.

Hay limpiezas que llevan méas tiempo o que tienen que dotarse de medios especiales
para poder realizarlas, por ejemplo, en el caso de los techos, o la limpieza de las
paredes, que se han asignado a la persona de la limpieza, con quien nos reunimos
para explicarle el funcionamiento del plan de limpieza. El formato del plan de
limpieza empleado se presenta a continuacion en el cuadro 10, la platilla llena y

completada se adjunta en el ANEXO 6.

Para verificar que el plan de limpieza sea efectuado por los miembros de la
organizacion, se desarrolld una bitacora para el control de limpieza que se presenta
en el cuadro 11, estos recuadros son firmados la persona que realiza la limpieza y la
calidad es revisada por el asistente del laboratorio. Finalmente debemos regresar a la
segunda S, para ordenar, identificar y ubicar en el espacio adecuado a los elementos

de limpieza, en lugares faciles de encontrar y devolver.



Tabla 3.11. Plantilla para el Plan de Limpieza del Laboratorio

AREA

PLAN DE LIMPIEZA
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SUPERFICIE | FRECUENCIA | RESPONSABLE | CONDICIONES | EJECUCION | HERRAMIENTA | MODO

Tabla 3.12. Bitacora para el control del Plan de Limpieza

DE
EMPLEO

SUPERFICIE

FECHA

RESFONSABLE

CALIDAD DE LA LIMFIEZA

OBSERVACIONES

FIRMA DE CONSTATACION
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3.3.4. Conclusiones

La implementacion de esta etapa resultd mas compleja en comparacion con las dos
anteriores, pues el laboratorio no constaba con planes de limpieza, no tenia horarios
definidos, ni un seguimiento de control interno; lo que dificulto el trabajo y la
adquisicién de materiales y detergentes para su debida ejecucién. Al no contar con
normas de limpieza los usuarios del laboratorio realizaban la misma como ellos

creian conveniente y adecuado, en otros casos, simplemente no lo hacian.

Por lo mencionado, el dia que realizamos el Seiri, se debié aplicar en todas las
superficies del lugar, siendo estos: techos, paredes, pisos, equipos, casilleros,
muebles, materiales, ventanas, entre otros. Al efectuar la limpieza se pudo denotar la
existencia de polvo e impurezas sobre las superficies, lo cual nos dirige a la
conclusién de que realizando una correcta limpieza en los materiales y equipos se
puede detectar y solucionar a tiempo y con mayor facilidad, situaciones tales como:
fugas de aceite, grietas, derrames, etc.; un ejemplo de mejoramiento en este aspecto
es que en la actualidad los operadores o usuarios al limpiar las herramientas y

equipos descubran cualquier tipo de defecto de funcionamiento en los materiales.

Cumplimentando la etapa Seiso en el laboratorio se vio que esta herramienta ayudo
en gran manera a crear y en algunos aspectos mejorar el mantenimiento preventivo
de las instalaciones, viéndose esto reflejado notoriamente en la reduccién de costos

que antes se cubria en reparaciones.

Un punto primordial que se desarrollo en la tercera etapa, fue el predicar con el
ejemplo, los dos ingenieros que se encuentran a cargo del laboratorio se
comprometieron a limpiar con cuidado y dedicacion los materiales y areas de trabajo,
asi los estudiantes en forma paulatina entendieron que la limpieza es una tarea
cotidiana que exige constancia y participacion de todos los miembros. Al culminar la
implementacion de esta etapa se sentia un ambiente de trabajo mas agradable y las
fuentes de suciedad redujeron notablemente, lo que influye directamente en la
calidad de trabajo del laboratorio.
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3.4. Cuarta S, Seiketsu: estandarizar

Para dar inicio a la implementacion de la cuarta etapa de estandarizacion se prepard
el material necesario y se realizo la correspondiente reunion entre los miembros de la
organizacion el dia Miércoles 16 de Septiembre, en la misma se explicaron los
objetivos y las actividades que se deben efectuar para dar cumplimiento del Seiketsu.
En esta etapa vamos reglamentar todas las decisiones y normas establecidas en las

tres primeras “S”, con el objetivo de mantener todos los resultados conseguidos hasta

ahora.

A continuacion, se incluye el plan de accion que se va a efectuar en esta fase:

Tabla 3.13. Plan de accion en la Cuarta “S”

ITEMS A DESARROLAR
1.- Reconocimiento del area
de trabajo

2.- ldentificar

3.- Definir que métodos de

sefializacibon se van a
emplear
4.- Ejecutar el plan de
accion
5.- Seguimiento: levantar

informacidn sobre lo que se
efectuo

6.- Normalizacion

PLAN DE ACCION

ESPECIFICACIONES
- Sacar fotos, especialmente de las areas donde se
requiera sefializacion.

- Identificar que elementos se deben inspeccionar y
sefalizar sean: materiales, equipos, estanterias, etc.

- La sefializacion debe ser clara y de un tamafio
normal que permita leerse facilmente a distancia.

- De interpretacion general y evidente para que sea
entendido por cualquier miembro interno o externo.
- Estar ubicadas lo mas cercano posible o de
preferencia sobren los elementos a inspeccionar.

- Colocar la sefializacion.

- Facilitar de medios y materiales necesarios para
realizar las tareas.

- Sacar fotos después de haber ejecutado el plan de
accion sobre todo de lugares representativos.

- Escribir documentos sencillos y visuales, normas,
instrucciones de actuacion en caso de situacién
irregular, actuacion ante nuevo elemento de
sefializacion.

Fuente: (Manzanal Carralero, Hernandez Lépez 2014).
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Para sostener las mejoras obtenidas con la implementacién de las tres primeras “S”
es necesario establecer normas, para que éstas se mantengan en el tiempo por ello se

estandarizan.

La herramienta que se eligié para implementar las normas estandarizadas es el
control visual, acompafiado también por la autodisciplina de los miembros del grupo;
quienes en este punto comprenden claramente que para sostener el manual que se ha

construido deben cumplir con los acuerdos establecidos.

3.4.1. Control visual

El objetivo de aplicar el control visual en el area es compartir la informacién
necesaria respecto al funcionamiento y obligatoriedades existentes tales como:
mejoras, normas, control de stocks, avisos importantes, procesos, calidad, seguridad,
etc.; y a la vez cada norma o aviso debe ser lo suficientemente visible y claro para
que cualquier irregularidad o incumplimiento sea detectado y corregido con eficacia.
La implementacion del control visual tiene como objetivo comunicar de forma clara

y precisa cualquier tipo de informacion que se considere importante en el laboratorio.

3.4.1.1. Sefal ética

En todas las tres areas utilizamos avisos para identificar sectores de cuidado, avisos
importantes, otros para impregnar normas Yy rutinas de limpieza, estos mandamos a
elaborar en un material resistente y usamos colores azules y blancos. Los avisos que
se colocaron en los letreros se citan en el recuadro inferior, mientras que el disefio,

colores y tamarios los podemos observar en el ANEXO 7.
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LETREROS EMPLASTICADOS

e Usar guantes y mascarilla

e Al ingresar cambiar su mandil

e Al salir cambiar su mandil

e Desinfectar antes y después de usar

e Antes de usar revise su calibracion

e Limpiar luego de usar

e Usar guantes térmicos

e Rotule correctamente sus muestras o seran desechadas
e Mantener limpia la balanza

e Después de usar limpiar y cerrar las puertas

e Ubicar y calibrar las pipetas en su maximo volumen
e Colocar la tapa del rotor antes de centrifugar

e Controlar la presion todo el tiempo

e Conectar el equipo y abrir la valvula de agua

Figura 3.21. Listado de avisos obligatorios para identificar normas.

Figura 3.22. Avisos obligatorios para identificar normas.
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Figura 3.25. Avisos obligatorios al abrir la puerta.
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3.4.1. 2. Sefales de seguridad

Otro tipo de control empleado en el laboratorio de Biotecnologia que es muy
importante para que la organizacion cumpla, conozca y este advertida es el uso de
sefiales de seguridad, estas son diversas y se diferencian basicamente por el color y la
informacion que contienen, en términos generales en esta etapa se usaron letreros con
avisos importantes para el uso y mantenimiento de equipos, cintas de sefializacion,
avisos de obligatoriedad importantes, pintura, cintas, etc., todos los elemento usados

se los iran describiendo a lo largo de la cuarta S.

Una sefial de seguridad es aquella que transmite un mensaje en un caso particular, en
base a la combinacion de una forma geométrica, un color y un simbolo. Anexo a
estas descripciones también se pueden incluir textos, los mimos que pueden ser
palabras, letras 0 nimeros. A continuacion, en la Tabla 3.14 se presentan los colores
empleados, el significado de cada uno y los ejemplos en los cuales se los podrian
aplicar. Mientras que en la Tabla 3.15 se indican los contrastes de color usados en las
sefiales de seguridad los cuales no son modificables y se los debe emplear

Unicamente como indica la Norma Técnica Ecuatoriana INEN 439.

Tabla 3.14. Colores de seguridad y significado

COLOR SIGNIFICADO EJEMPLOS DE USO
Alto Senal de parada
Prohibicion Signos de prohibicion

Este color se usa
también para prevenir
fuego y para marcar
equipo contra incendio y
su localizacion.

Atencion Indicacién de peligros
(fuego, explosion, enve-
nenamiento, etc.)

Cuidado, peligro Advertencia de
obstaculos.
Rutas de escape,
salidas de emergencia,
Seguridad estacion de primeros

auxilios.

Obligacion de usar
Accion obligada *) equipos de seguridad
personal.

Localizacion de teléfono.
Informacion

*) El color azul se considera color de seguridad sdlo cuando se utiliza en conjunto con un circulo.

Fuente: (Norma técnica ecuatoriana NTE INEN 439:1984).
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Tabla N° 3.15. Colores de contraste

Color de seguridad Color de coniraste
rojo blanco
amarillo negro
verde blanco
azul blanco

Fuente: (NTE INEN 439:1984).

3.4.1.2.1. Sefiales de prohibicion

La sefial de prohibicion es circular, con un borde ancho de color rojo

de seguridad enmarcando la sefial en conjunto con una barra oblicua

mas delgada atravesando la sefal, el fondo de color blanco y el simbolo
de color negro.

Color rojo: es un color que sefiala peligro, detencién inmediata y obligada.

a) Peligro: sustancias inflamables. b) Equipos y aparatos contra incendio: extintores.
c) Detencion: barras de parada de emergencia en maquinas y botones de deteccion en

interruptores.

En el laboratorio se usaron diferentes sefiales de prohibicion entre ellas: la
prohibicion del consumo de alimentos dentro del area, el fumar, el uso de celulares,
el ingreso de personal que no sea autorizado y en los equipos contra incendio esta el
extintor de incendios.

Figura 3.26. Letreros de prohibicion Figura 3.27. Extintor de incendios
en el laboratorio. identificado.
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3.4.1.2.2. Seflal mandataria

Color azul: este color se utiliza para advertir el uso obligatorio del equipo de

- N proteccion personal, también se usa como advertencia.

- Elementos eléctricos como interruptores, termostatos,

Q / transformadores, calderas, valvulas, andamios, ascensores, etc.

En el laboratorio se usaron diferentes sefiales de obligatoriedad entre ellas: el uso de
mandil, uso de gafas protectoras, el uso guantes térmicos y mascarillas dependiendo
el area de trabajo. Y se colocaron algunos avisos como la obligatoriedad que tienen
los usuarios de limpiar los mesones luego de usar el area de trabajo, apagar los

equipos luego de usarlos, entre otras.

S,
&
LIMPIAR
LOS MESONES

=

APAGUE EL EQUIPO
LUEGO DE USAR

i

Figura 3.28. Sefiales mandatarias aplicadas en el laboratorio.
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3.4.1.2.3. Sefal de precaucion
Se representa como un tridngulo amarillo con un borde de color negro.

Color amarillo: se utilizan para indicar atencion y peligros fisicos tales
como: caidas, tropezones, atropellamiento, cortadura, choque contra

objetos y obstaculos.

Su aplicacién en las instalaciones es para indicar la precaucion en objetos como:

pasamanos, objetos salientes, transportadores mdviles, etc.

Alternativas de uso del color amarillo:

Amarrillo con franjas negra con un &ngulo de 45°  Amarillo con cuadros negros

En el laboratorio usamos letreros que indiquen la presencia y anticipacion de riesgos
tales como: riesgos de quemaduras al usar el plato calentador y esto se debe evitar
usando los guantes térmicos adquiridos en el departamento de Riesgos Laborales de
la Universidad del Azuay. Se encontré también la presencia de riesgos de radiacion
en la Cabina de Flujo Laminar y en el Transluminador E, ya que estos dos equipos
trabajan proyectando luz ultravioleta, para prevenir este riesgo al activar la luz
ultravioleta se debe cerrar inmediatamente las cdmaras y salir de la zona 1 del

laboratorio hasta que se apague la luz UV de forma automatica.

De igual manera se detecto la presencia de riesgos bioldgicos, el cual se genera al
manipular cepas de microorganismos, al trabajar con estas cepas se debe esterilizar
los materiales de trabajo antes y después de usarlos. Finalmente se vio la existencia
de riesgos eléctricos en la caja de conexion eléctrica y riesgo de explosion en el
microondas ya que en este se trabaja con frascos autoclavables que poseen elevadas
presiones y podrian explosionar al calentarlas, por ello se debe trabajar en varios

periodos pero de cortos tiempos (10segunos).
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ENDURO"™ GDS
TOUCH

Figura 3.30. Sefiales de precaucion en los equipos.
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Por otro lado, se utilizo cinta amarilla con rayas negras inclinadas para demarcar
objetos que se encontraban ubicados directamente sobre el piso, tales como basureros

y el purificador del aire.

Ejemplo:
*Aqui tenemos un equipo sin su ¢Falta algo? La respuesta es
identificacion. evidente pues no.

Si movemos el equipo

*Aqui tenemos un equipo con ¢Falta algo? Claramente se ve el rectangulo

sefializacion. de color, sabemos que el equipo fue desplazado.

Si movemos el equipo

Figura 3.31. Sefializacion de objetos y equipos sobre el piso.
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Color verde: este color se utiliza también como demarcacion de pisos y en areas de
almacenamiento para indicar seguridad.
En las instalaciones se los utiliza en tableros y vitrinas de seguridad,

- lugares donde se guardan equipos de rescate en general, duchas y
lavaojos de emergencia.

En el laboratorio se los procedi6 a utilizar con graficas de flechas que indiguen la
ruta de salida bajo cualquier emergencia, estos fueron disefiados en un material
[lamado vinil refractivo, el cual nos permite una vison durante el dia y una nocturna
también. Todos los letreros de seguridad empleados en el laboratorio de

Biotecnologia, sus disefios, colores y simbologia se incluyen en el ANEXO 8.

Figura 3.32. Letreros de salida colocados en el laboratorio.

3.4.1.3. Otros medios visuales

Existen ademas otros medios visuales que nos sirven para indicar anomalias
presentes en algin equipo, comunicar normas y procedimientos obligatorios en el
area de trabajo. En conclusion, son medios que nos permitan preparar las areas de tal
forma que se vea facilitado el desarrollo y control de las tareas.
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3.4.1. 3. 1. Tarjetas de seguridad

Las tarjetas de seguridad sirven para prevenir accidentes y estas deben ser empleadas
unicamente de forma temporal para advertir a los trabajadores de un riesgo existente

en un determinado equipo, reparacion u instalacion.

Es importante que el responsable de colocarlas entienda que las tarjetas de
prevencion de accidentes no deben ser usadas como sustitutas de los letreros de
seguridad, deben ser usadas hasta que se pueda corregir y eliminar el riesgo. Por
ejemplo, una tarjeta de peligro que indique que el equipo esta fuera de servicio se
debe colocar sobre el equipo, luego se efectuaran las medidas correspondientes para

que sea enviada al taller de reparaciones.

Especificaciones de las tarjetas

Al elaborar las tarjetas mantuvimos una proporcién 2:1 entre el largo y el ancho, el
tamafio empleado debe ser promedio, es decir, no muy pequefia porque se podria
perder o pasarse por alto la advertencia, pero tampoco debe ser muy grande ya que el

objetivo es que sea manual.

3.4.1.3.1.1. Tarjeta de peligro

Deben usarse solamente cuando exista un riesgo inmediato, tomando las
precauciones correspondientes. La tarjeta de peligro se elabora con letras blancas
dentro de un oOvalo rojo sobre un cuadrado negro, como se indica en la imagen de

abajo.

Las tarjetas no poner en marcha deben ser colocadas en lugares claramente visibles,
de tal forma que bloqueen efectivamente el mecanismo de partida del equipo, donde

podrian generarse situaciones de riesgo si se transfiere corriente eléctrica al equipo.
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La tarjeta equipo fuera de servicio debe ser usada Unicamente para indicar que una
pieza del equipo esta descompuesta y no puede usarse ya que implica un riesgo en el

usuario.

4 0o I

PELIGRO

Auviso colocado por:

Fecha: Hora;
NO RETIRE ESTA TARJETA
\ J

Figura 3.33. Formato de las tarjetas de peligro

3.4.1.3.1.2. Tarjeta de precaucion

Se deben usar solamente para advertir la presencia de riesgos potenciales o practicas
inseguras, asi el usuario sabra tomar las debidas precauciones. La tarjeta debe ser de

color amarillo, con letras amarillas en fondo negro.

La tarjeta de precaucion se debe utilizar en diferentes situaciones en el laboratorio,

podemos citar algunos textos que pueden ser usados en ellas, tales como:

¢ No operar, personal haciendo reparaciones.
e Mantenga las manos alejadas.

e Personal trabajando.

e Trabajos en las maquinarias.

e No poner en marcha.



Arias Arpi 69

4 [ N

PRECAUCION

Auviso colocado por:

Fecha: Hora:

NO RETIRE ESTA TARJETA

- J

Figura 3.34. Formato de las tarjetas de precaucion

3.4.1. 3. 2. Control de bitacoras
Bitacoras de muestras

Se vio totalmente necesario llevar un control de las muestras que son manipuladas
por los usuarios para sus diferentes investigaciones, mediante un sistema de control
de bitacoras. Este formato de bitacoras se empled en los refrigeradores, estufas y en
el fermentador, en la misma se incluyen el nombre de la muestra que se va a
almacenar, la fecha de ingreso y salida (si es necesario la hora), el nombre del
usuario y la firma del responsable del laboratorio; tal cual se observa en la Tabla 3.16

Estos espacios deben ser llenados por el usuario de forma escrita con esfero.

Asi se sabra cuando las muestras deben ser eliminadas y seran rotuladas de manera
automatica. Este tipio de registro nos proporciona ademas evidencias objetivas de las
muestras y actividades ejecutadas en el laboratorio. Deben de tenerse un lugar
adecuado para ser almacenadas y controlar todos los registros generados, por ello
cuando se vayan llenado estas hojas de control deben ser numeras en la parte inferior
derecha de la pagina de forma consecutiva y seran almacenadas en un folder. La
responsabilidad del control de la bitacora esta a cargo del asistente de laboratorio.
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Tabla 3.16. Formato para el control de muestras en el refrigerador.

BITACORA PARAFEL CONTROLDE USO DEL REFIGERADOR
EN EL LABORATORIO DE BIOTECNOLOGIA.

HERRAMIENTA 55,
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DESCRIPCION DE
LAMUESTRA

NOMERE DEL
USUARIO

TIFO DE FROYECTO

FECHA DE
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OBSERVACIONES
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AVISO: ESTA PROHIBIDO INGRE
Tipo de proyecto: tz:is, pro

3.4.1. 3. 3. Instalaciones de tuberias

)N DEL LABORATORISTA,

En el caso de que en algin momento se implementen tuberias para el transporte de

liquidos o vapores, sobre estas se deberan utilizar colores para identificar qué fluido

contienen las cafierias. Anexo a esto se debe graficar sobre las tuberias y de manera

visible una flecha que debe indicar el sentido de la circulacion del fluido.

Tabla 3.17. Clasificacion de los fluidos.

FLUIDO CATEGORIA COLOR
Agua 1 verde
Vapor de agua 2 gris-plata
Aire y oxigeno 3 azul
Gases combustibles 4 amarillo ocre
Gases no combustibles 5 amarillo ocre
Acidos 6 anaranjado
Alcalis 7 violeta
Liguidos combustibles 8 café
Liguidos no combustibles 9 negro
Vaclo 0 gris
Agua o vapor contra incendios - rojo de seguridad
GLP (gas licuado de petrdlen) blanco

Fuente: (NTE INEN 440

: Colores de identificacion de tuberias 1984).
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Color de la tuberia dependiendo del fluido en circulacién

1AGUA: potable, impura, utilizable, limpia, destilada, a presion, de mar, residual, de
condensacion

2 VAPOR DE AGUA

3 AIRE Y OXIGENO: fresco, comprimido, caliente, purificado, oxigeno.

4 GASES COMBUSTIBLES: gas de alumbrado, acetileno, hidrogeno y gases
conteniendo H2, hidrocarburos y sus derivados, monoxido de carbono y gases
conteniendo CO, gases Inorganicos. NH3; H2S

5 GASES NO COMBUSTIBLES: nitrogeno y gases conteniendo nitrégeno, gases
inertes, dioxido de carbono y gases conteniendo CO2, didxido de azufre y gases
conteniendo SO2, cloro y gases conteniendo cloro

6 ACIDOS: sulfarico, clorhidrico, nitrico, acidos inorganicos y organicos, soluciones
salinas &cidas, soluciones oxidantes

7 ALCALIS: sosa caustica, agua amoniacal, potasa caustica

8 LIQUIDOS COMBUSTIBLES: grasas y aceites no comestibles, otros liquidos
organicos y pastas, nitroglicetina, grasas y aceites comestibles.

9 LIQUIDOS NO COMBUSTIBLES: alimentos y bebidas liquidas, soluciones
acuosas, maceraciones acuosas (malta remojada), otras maceraciones, gelatina (cola),
emulsiones y pastas

0 VACIO: Industrial - de presién atmosférica a 600 Pa, Técnico - de 600 Pa a 0,133
Pa, Alto vacio - Inferior a 0,133 Pa.
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Para la clasificacion y almacenamiento de carpetas, libros, material bibliografico,

manuales, etc. Se utilizaron las letras del abecedario, cada una con un respectivo

color y numeracion. Con el fin de que cada persona que retire uno de estos libros

llene la bitacora, quedando asi registrado los datos y la responsabilidad de la persona

que toma el material bibliografico.

Se indica el nimero de la carpeta y el color del almacenamiento en donde debera ser

ubicada, también se utiliza las letras para la denominacion del estante. Para el

préstamo de libros en el laboratorio se desarrolld el control de bitacoras como se

presenta en la Tabla 3.18.

Tabla 3.18. Bitacora para el control de préstamos de libros.

BITACORA PARA EL. CONTROL DE PRESTAMOS DE LIRBOS EN EL

LABORATORIO DE BIOTECNOLOGIA.

HERRAMIENTA 58.

NOMERE DEL
QUE RECIBE

NOMERE DEL
QUE ENTRGA

TITULOY AUTOR
DEL LIBRO

CODIGO

FIRMA DEL
RECIEIDO

FECHADE
PRESTAMO

FECHADE
VENCIMIENTO

FECHADE
ENTREGA

OBSERVACIONES
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312 B13 Bl4 Bl5S

F2 F3 F4 F5 F6 F7F8 F9 F10
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B5 CDS 12

Figura 3.36. Sefializacion aplicada sobre libros y carpetas.

Finalmente se implementd el control visual mediante la denominacion del sector en

la puerta de la oficina. En la puerta principal del laboratorio se ubico:

e El nombre de las personas que trabajan alli: director y asistente.

e Horario de atencidn del laboratorio.

e Trabajos investigativos que se encuentran desarrollando en el laboratorio y
los respectivos autores.

Figura 3.37. Controles visuales en la puerta principal del laboratorio.
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3.4.2. Responsabilidades asignadas en el laboratorio
Archivos de informacidn y documentacion

Toda la documentacion e informacion que se disponga de los equipos (catélogos,
manuales de operacion, certificados de calibracion, trabajo realizado al equipo,
repuestos de equipos, etc.) serdn recopiladas y guardadas ordenadamente en un
archivo que estara ubicado en el &rea de direccion a disposicion del director de
laboratorio. Para ello se procedieron a traducir doce manuales del idioma inglés al
espafol con todas las especificaciones de funcionamiento, uso, mantenimiento y

cuidados.

La responsabilidad de la organizacion y conservacion del material archivado sera de
responsabilidad del Asistente de Laboratorio. Los equipos que se utilizan en las
practicas de Laboratorio seran operados de acuerdo a las instrucciones sefialadas en

los manuales de operacidn o las consideraciones que dicte el director de Laboratorio.

Programa de mantenimiento

Para que los equipos se encuentren debidamente aptos para su utilizacion en las
practicas del laboratorio, se elaborara un programa de mantenimiento que abarcara a
los equipos de uso mas frecuente y susceptibles de dafiarse. El responsable de
elaborar el programa de mantenimiento es el asistente de laboratorio. Las mismas
que quedaran registradas en el formato de historial de equipos, adjunto en la 4S de

estandarizacion.

Actividad docente

Los horarios de los grupos, al igual que los calendarios de actividades a cumplirse
durante cada ciclo, son establecidos por el docente de las asignaturas
correspondientes, y deben ser compartidos los primeros dias de clases en el
laboratorio con el asistente de laboratorio. Y con esta informacion el Asistente de
Laboratorio organizara con anticipacion los lugares de trabajos de los alumnos, los

materiales y reactivos necesarios para el desarrollo de cada una de las préacticas.
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Es de caracter importante y obligatorio que en el primer dia de clases cada profesor o
asistente de laboratorio indique claramente las politicas, normas y técnicas
elementales del laboratorio, las reglas de seguridad y los agravios si se incumplen
con los mismos. Se debe dar a conocer temas relativos a la seguridad, en temas
como: incendios, manipulacion de vidrio, disolventes inflamables, quemaduras
quimicas, inhalacion sustancias peligrosas, proteccion ocular, manipulacion de

toxicos, entre otros que se crean necesarios.

El asistente de laboratorio es el encargado de la identificacion de los equipos y de su
respectiva fecha de calibracién para el mantenimiento de los mismos, de la
disposicion de materiales, y de la preparacion de las soluciones que se requieren para

garantizar un eficaz desarrollo de las practicas en el laboratorio de Biotecnologia.

3.4.3. Conclusiones

Al implantar la estandarizacion, tenemos claramente designados trabajos Yy
responsabilidades, lo cual es primordial para mantener las condiciones obtenidas en
las tres primeras S; cada miembro de la entidad conoce exactamente cuales son sus

responsabilidades, qué tiene que hacer, cuando, donde y cémo.

Un laboratorio de biotecnologia y analisis biomolecular no es un lugar seguro, sin
embargo, nos encontramos con muy pocos letreros de seguridad y los pocos que
habia no tenian ninguna orientacion, estaban colocados en lugares inapropiados, por
lo que fue primordial reubicarlos y completar los letreros de seguridad faltantes. Con
la estandarizacion ejecutada los accidentes mayores pueden evitarse, mientras que,

los accidentes menores pueden ser reducidos al minimo tolerable.

En muchas empresas es comun que luego de haber ejecutado el Seiri, Seiton y Seiso,
por primera vez, no exista la concienciacion de la importancia de un esfuerzo diario
en la implementacion de las “S” mencionadas, asi la situacion vuelve rapidamente a

su situacion original.
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En el laboratorio se realizdé un arduo trabajo para que las personas mantengan su
aspecto adecuado y se adapten a los cambios generados. En la herramienta 5S como
mejora de la calidad, se debe estar buscando, de forma continua, anormalidades que
nos permitan tomar medidas que eviten su repeticion, lo que mejora directamente la

productividad.

3.5. Quinta S, Shitsuke: seguir mejorando

Esta es la quinta y Gltima etapa en la implantacion de la metodologia 5S, el seguir
mejorando se trata de asumir como un habito todas las decisiones que se han tomado
en las fases anteriores y evaluar de forma periodica los logros obtenidos, tratando de
detectar todos los problemas que puedan surgir y buscar soluciones a dichos

problemas.

3.5.1. Autodisciplina

Para practicar la autodisciplina dentro de la herramienta 5S en el laboratorio, se llegd

a la conclusion que basicamente se deben seguir los siguientes cinco puntos:

e Botar la basura (papeles, desperdicios, materiales usados, etc.), en los lugares
colocados para tal funcion.

e Regresando a su lugar todas las herramientas, reactivos, materiales y equipos;
luego de usarlos y limpiarlos.

e Dejar limpias las areas de trabajo ocupadas.

e Sequir los formatos indicados por el laboratorista y rellenar los formatos de
bitacoras presentados.

e Cumplir con las normas de disciplina y seguridad solicitadas por la direccion

del laboratorio.

La préactica de la disciplina pretende alcanzar el respeto y utilizacion correcta de los
procedimientos, estandares y controles previamente desarrollados. En lo que se
refiere a la implantacion de las 5S, la disciplina es importante porque sin ella, la

implantacion de las cuatro primeras S se deteriora rapidamente.
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3.5.1.1. Normas del laboratorio de biotecnologia

La disciplina no es visible y no puede medirse a diferencia de las cuatro etapas
anteriores, existe en la mente y en la voluntad de las personas y el unico indicador
que se podria determinar es en la conducta. Sin embargo, se pueden crear
condiciones que estimulen la practica de la disciplina, por ello hemos establecido las

siguientes normas, funciones y sanciones que se desarrollaran en el laboratorio.

Tanto el director como el asistente de laboratorio deben hacer cumplir las normas a
las personas que estan en su area de responsabilidad (Laboratorio de Biotecnologia),
sancionando y compartiendo con el grupo los actos de incumplimiento de las normas

establecidas por algin usuario del area, sobre todo cuando sean acciones repetitivas.

Ubicacién y ordenamiento

Los equipos, materiales y reactivos estaran almacenados en los casilleros, y durante
las précticas estaran disponibles sobre los mesones de trabajo. Después de finalizar
cada préactica los estudiantes seran los responsables de colocar en el lavador los
materiales que requieran ser limpiados, e inmediatamente deben ser lavados para

después ser reubicados en su respectivo espacio.

3.5.1.1.1. Normas de seguridad

La seguridad es una accion afirmativa, basada en el conocimiento de los peligros y
otras propiedades de los materiales, en el laboratorio de Biotecnologia se debe
disponer por lo menos de un extintor cargado de dioxido de carbono y en su envase
debe estar colocada e identificada la fecha de expiracion e indicaciones de uso
claramente. Se almacenaran temporalmente reactivos tanto sélidos como liquidos en

pequefias cantidades que se utilizan para las practicas durante cada semestre.
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Las practicas que se llevaran en el laboratorio tienen los siguientes requisitos

imprescindibles para que el alumno sea admitido en el &rea de trabajo:

En el laboratorio es indispensable el uso del mandil y gafas de seguridad.
Usar guantes, sobre todo cuando se utilizan sustancias corrosivas o toxicas.
No estd permitido comenzar practicas o investigaciones sin autorizacion.

No se permitiran manipulaciones del material y de reactivos que no sean
seguras.

Todos los recipientes que se utilizan para almacenar sustancias quimicas
deben estar perfectamente etiquetados, las botellas y muestras sin etiqueta
seran desechadas automaticamente.

Siga al pie de la letra las instrucciones que se dan en la practica.

Comunicar inmediatamente al encargado del laboratorio cualquier accidente
que pudiera tener lugar.

No se debe utilizar ningin frasco de reactivos que haya perdido su etiqueta,
en este caso se debe entregar inmediatamente al encargado del laboratorio.

No se debe utilizar nunca un equipo sin conocer perfectamente su
funcionamiento, pues se podria generar descargas eléctricas accidentales.

Al utilizar una fuente intensa de calor, se debe alejar del mechero los envases
de reactivos quimicos, no se debe calentar nunca liquidos inflamables.

No se bebe calentar nunca un recipiente totalmente cerrado.

3.5.1.1.2. Normas de aplicacién general

Al calentar un reactivo en el tubo de ensayo, dirijase éste hacia donde no haya
personas.

Nunca lleve a la boca un reactivo para probarlo.

Para detectar olores, la forma apropiada de hacerlo es abanicar con la mano
un poco del vapor hacia la nariz, no se debe inhalar directamente del tubo de
ensayo o botella.

Siempre que se manipulen sustancias volatiles se debe trabajar en la cabina

de extraccion de gases. Y si aun asi se produjera una concentracion excesiva
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de vapores en el laboratorio, debemos abrir inmediatamente las ventanas del
laboratorio.

e No se debe colocar en la balanza electrénica y analitica objetos cuyo peso sea
mayor a la capacidad de los equipos.

e Nunca eche agua sobre un acido concentrado; siempre afiada el &cido
lentamente sobre el agua mientras agita constantemente.

e Si cae en su piel sustancias como &cido, base, bromo o fésforo, deje caer
inmediatamente mucha agua sobre el area quemada.

e Cuidar que los frascos con reactivos no permanezcan destapados.

e No es aconsejable llevar minifalda o pantalones cortos, ni tampoco medias,
ya que las fibras sintéticas en contacto con determinados productos quimicos
se adhieren a la piel.

e Serecomienda llevar zapatos cerrados.

e Los cabellos largos suponen un riesgo, deben sujetarselos con una cola.

e Esta terminantemente prohibido pipetear reactivos directamente con la boca,
se debe usar siempre un dispositivo especial para pipetear liquidos.

e El vidrio caliente debe de dejarse apartado hasta que se enfrie.

e Las botellas se deben transportar cogiéndolas por el fondo, nunca del tapén.

e Al utilizar los reactivos quimicos, se deben usar botellas apropiadas, no

regresar el reactivo sobrante ni introducir pipetas sucias.

5.5.1.1.3. Normas de disciplina e higiene

e Mantener el orden y una conducta apropiada.

e Cumplir en forma estricta las normas de seguridad.

e No se debe comer ni ingerir alimentos o bebidas en el laboratorio, ya que
pueden contaminarse.

e Se deben lavar las manos después de realizar un experimento y antes de salir
del laboratorio.

e Por razones higiénicas y de seguridad, queda totalmente prohibido fumar en

el laboratorio.
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3.5.1.1.4. Orden y limpieza

Se debe mantener el area de trabajo ordenada, sin libros, abrigos, bolsas,

exceso de botes de productos quimicos y elementos innecesarios.

e Se debe mantener siempre limpios los mesones de trabajo.

e Se tienen que limpiar inmediatamente todos los productos quimicos
derramados.

e Limpiar de manera adecuada el material y equipos después de su uso, para

posteriormente guardarlos y asi queden a disposicion de uso inmediato.

3.5.1.2. Sanciones en el laboratorio de biotecnologia

En coordinacién con la direccion general del Laboratorio de Biotecnologia se
tomaron las siguientes agravantes en el caso de que los usuarios no cumplan con las
normas indicadas. Los miembros académicos tienen la autoridad de expulsar de
manera inmediata del laboratorio a cualquier usuario que presente un
comportamiento irresponsable. En el caso de no traer los equipos de proteccion
necesaria los estudiantes no podrén ingresar al laboratorio, y la préactica del

estudiante sera anulada.

Si el asistente de laboratorio tiene alguna gqueja sobre algln estudiante 0 miembros
anexos que realizan sus investigaciones en el laboratorio (trabajos de grado, alumnos,
personal externo) debe comunicar al director de laboratorio para que se presente una
amonestacion verbal por primera vez. Es decir, una sancion por falta leve con la que
se advierte al trabajador de la posibilidad de ser sancionado méas gravemente si

persiste en su conducta infractora.

Si la persona vuelve a reincidir en incumplimientos; el director procedera a realizar
la respectiva sancion académica y una amonestacion por escrito, en la cudl se
expresard el motivo de incumplimiento generado en el laboratorio haciendo constar
la fecha. Para ello el director a cargo debe comprobar que los hechos sean ciertos y

se puedan demaostrar.


https://es.wikipedia.org/wiki/Sanci%C3%B3n_(Derecho)
https://es.wikipedia.org/wiki/Falta_(Derecho)
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Cuando el grupo de estudiantes cumple con las reglas de juego establecidas lo
veremos reflejado en un laboratorio limpio y ordenado en todo momento. Aparte de
las sanciones indicadas, la disciplina esta ayudada de letreros visuales recordando las
normas; también mediante recorridos de las areas por parte de los directivos que
sostiene el sistema y finalmente apoyada por evaluaciones periodicas que las
conocemos como auditorias internas y otras externas con grupos de verificacion

independientes.

3.5.2. Conclusiones

Tras culminar la quinta y dltima S, como es la disciplina, se la cataloga que fue la
mas dificil de implementar. Se tuvo que trabajar mucho en las relaciones humanas,

puesto que, la naturaleza humana es, cominmente, resistente al cambio.

Luego de algunas interacciones y explicaciones al personal, se fueron incorporando
poco a poco las nuevas conductas y normas de caracter obligatorio, hasta que se
logré que fueran entendidas como hechos habituales y normales, practicados en
todos los lugares de forma continua, a esto, se lo conoce como autodisciplina. Es
decir, los miembros del grupo ahora tienen claro que su conducta es lo que va a
sostener al grupo. Por lo antes mencionado entendemos que esta Ultima etapa esta
sostenida por las etapas anteriores, tanto la limpieza, como el orden estan
relacionados con la habilidad de realizar las tareas con destreza y calidad; las mejoras
obtenidas durante la herramienta se sostienen estableciendo normas de

comportamiento.

A lo largo de la implementacion se determind que no existen parametros para medir
la disciplina de los usuarios, méas que su conducta personal, por ello, se establecieron
algunas sanciones con el fin de generar mayor rigidez y compromiso en la disciplina;
un comportamiento irresponsable o incumplimiento de las normas de seguridad

puede ser motivo de expulsion inmediata del laboratorio.
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CAPITULO 4

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Auditorias

El objetivo de realizar las auditorias de forma periodica es para revisar el
cumplimiento y conservacion de los estandares alcanzados; verificar que lo que esta

mal se corrija y tener oportunidades de mejorar.

Se organiz6 una reunién con el equipo implantador para compartir sobre los procesos
que se deben llevar a cabo en esta Gltima fase, para ello se tenia la respectiva
bibliografia y algunos ejemplos de los parametros de como se realizan las auditorias;
a la vez se aprovechd para desarrollar la programacion y fijar fechas de las auditorias
en el laboratorio, asi es como quedo establecido el plan de auditorias internas y
externas para los siguientes siete meses. En la coordinacion de las auditorias se fijo
que estas se realicen de forma semanal durante los dos primeros meses (diciembre,
enero) y los responsables serdn las personas que trabajan en el laboratorio
laboratorista, director y como miembros externos la Ing. Monica Tinoco, la
programacion de las fechas y personas se expone en el ANEXO 9. Luego de este
periodo se empezaran a ver la inexistencia de no conformidades y las auditorias se

han programado de forma quincenal; durante 3 meses (febrero, marzo, abril).

Ademas, se decididé que las auditorias se las van hacer en cada area del laboratorio y
las realizaran las mismas personas que trabajan en las diferentes jerarquias del
laboratorio; con el objetivo de que los miembros se vean involucrados y puedan

reflexionar sobre los resultados obtenidos.



Arias Arpi 83

Entre el director, asistente del laboratorio y mi persona nos reunimos a realizar la
primera auditoria interna, de esta manera se establecieron los diferentes criterios a

considerar en la evaluacion como se puede observar en la tabla 4.1.

Después de ese tiempo se las podran realizar mensual, trimestral o semestralmente
esto se ird estableciendo en funcion del avance que vayamos teniendo en las
inconformidades encontradas. Teniendo en cuenta que el objetivo principal es incluir
en el proceso de auditar a todas las personas de la organizacion, de tal manera que
indirectamente ellos mismos serdn quienes avancen en la evaluacion, analicen los

datos y resultados; para la posterior busqueda de soluciones (medidas correctivas).
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Tabla 4.1. Formato de Auditoria Interna 5S

Calificado por: Calificacion anterior:
Fecha: Calificacién actual:
MAL =0, no se hainiciado el proceso. REGULAR =1, hay muy pocos cambios.
NORMAL= 2,se esta cumpliendo lo establecido, sin embrago hay oportunidades PUNTUACIONES
para crecer. BIEN = 3, buenos resultados. EXCELENTE =4, se esta sosteniendo la
5S |No Parametros a evaluar o 1 2 3 4 |Total
1 |[No existe la presencia de materiales y equipos innecesarios.
2 |Los materiales sin uso estan identificados y se sigue el diagrama de
P flujo para la toma de decisiones de que hacer con los mismos.
=5 E_:) 3 |[Todas las herramientas y equipos en el area, son utilizados.
E > 4 |Existen aun articulos innecesarios detectados en la auditoria pasada.
== é Calificacion de la fase
1 |Los materiales y equipos estan ordenados e identificados de manera
Iégica.
2 |Los equipos estan distribuidos de una forma comoda para su
manipulacién.
3 |Los gabinetes tienen su espacio y tamaino bien distribuido para las
herramientas.
4 |Las herramientas estan guardadas en orden y localizadas facilmente.
5 |Los letreros y dispositivos de seguridad son visibles y claramente
entendibles.
6 |Los equipos o accesiorios que sean ubicados en el piso, tienen sus
areas bien demarcadas.
7 |Los materiales estan seccionados y claramente rotulados.
2 g 8 |Se lleva una bitacora de los equipos (registros de mantenimiento).
% % Reactivos sdlidos liquidos, disoluciuones y quimicos en general estan
§ § 9 |claramente rotulados segun las especificaciones dictadas.
O O Calificacion de la fase
1 |Los pisos estan limpios, libres de cualquier residuo.
2 |Inexitencia de lugares dificil de limpiar.
3 |Existen registros de control o bitacoras paralalimpiezay se cumple el
plan de limpieza (técnicas, procesos y frecuencia).
4 |Los equipos estan limpios, libres de manchas, polvo y en perfecto
funcionamiento.
5 |Las fuentes de suciedad estan identificadas y bajo control.
6 |Inexistencia de empaques de comida o bebidas sobre los mesones de
trabajo.
7 |Se cuenta con un equipo de limpieza completo (botes de basura,
escobas, trapeadores, etc) y estan almacenados corretamente.
8 |Los equipos defectuosos estan identificados y se ha notificado para
solucionarlo.
9 |Las puertas, paredes y ventanas estan limpios, libres de manchas.
10 |Los usuarios son participes de la limpieza, tiene limpios sus materiales
5 y area de trabajo.
% fc En vacaciones los operadores habitualmente limpian el laboratorio,
= % 11 [segun lo planificado.
[ Calificacion de la fase
1 |Existen normas documentadas de sefializacion y se cumplen en el
laboratorio.
2 |Los pasillos, equipos y lugares de almacenamiento se encuentran
delimitados seguin la guia de colores establecida.
2:‘ 3 |Utiliza el personal los uniformes, equipos de seguridad; y a la vez
. % estan estos limpios y presentables.
= % Los letreros para identificar las areas dentro del laboratorio y avisos
= =4 de cumplimiento estan estandarizados.
= & Calificacion de la fase
1 |Se han fijado las fechas y planificacién de auditorias.
2 |Se han cumplido las auditorias se acuerdo a lo previsto en la
planificacion.
3 |El personal a cargo conoce excatamente cuales son sus
responsabilidades referente a 55 que hacer, como y cuando.
4 |Las identificaciones y sefalamientos son iguales y estandarizados.
5 |El personal concoe las 55 y ha recibido la respectiva capacitacién.
6 |Se disefian e implemetan las medidas correctivas, tras la auditoria.
7 |Se comparte con el personal las calificaciones obtenidas y las causas
- <zc de no conformidad encontradas.
= = Existen observaciones realizadas en auditorias anteriores que no han
% g 8 |sido corregidas o que se repiten.
[ = Calificacion de la fase
PUNTUACION TOTAL DE LA HERRAMINETA 5S
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Existen diferentes maneras de evaluar el nivel de cada etapa de las 5S, por ejemplo,
la autoevaluacion, evaluacion por parte de un consultor experto, evaluacion por parte
de un superior; se debe determinar donde, como, qué y cuando evaluar, y se debe
explicar a todos la necesidad de realizar la evaluacién con el fin de que cada persona

vaya controlando por si misma su area, hasta llegar al autocontrol.

La primera auditoria interna fue realizada en conjunto por el director, el asistente de
laboratorio y mi persona como coordinadora, de tal manera que todos los miembros
de la organizacién se fueron familiarizando con los parametros y criterios que se

debe evaluar.

Luego del trabajo interno se realizé una auditoria externa con los miembros de UDA
LAB, la planificacion de esta auditoria no se dio a conocer a los integrantes para
evitar el autoengafio y que los miembros se preparen solo para la auditoria, como
resultados se encontraron inconformidades en la tercera S de limpieza, las cuales
serviran para que el equipo analice sus causas, proponga y ejecute las acciones
correctoras y preventivas necesarias. Los resultados de la auditoria realizados por
UDA LAB en conjunto con el plan de medidas correcticas se encuentran en el
ANEXO 10.

4.1.1. Resultados de la primera auditoria

Evaluacion de la herramienta 55, calificacién obtenida

Implementado 76,25%
Medidas correctivas 23,75%
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B Implementado

B Medidas correctivas

Figura 4.1. Resultado de la primera auditoria por el personal UDALAB.

4.1.2. Conclusiones de las auditorias

Para realizar las auditorias utilizamos las listas de chequeo indicadas, en las primeras
auditorias se denot6 que existen materiales faltantes en el laboratorio como son los
basureros e instrumentos de limpieza, este problema ya conocido no ha sido
abordado con totalidad, por falta de recursos y agilidad en el departamento de
compras. Las inconformidades detectadas fueron dtiles para el equipo, pues tras
analizar sus causas, Se propusieron Yy ejecutaron las acciones correctivas y
preventivas necesarias. La etapa que se cumplia al 100%, fue la estandarizacion, los
letreros seguian siendo visibles y féaciles de leer, los materiales nuevos tienen su

lugar claramente asignado e identificado.

Como conclusion sin auditorias es imposible garantizar el cumplimiento, todas las
deficiencias 0 anomalias que sean detectadas nos restan puntos, mientras que las
correcciones hechas nos suman puntos en una proxima auditoria, siempre debe
existir la apertura para cualquier sugerencia de mejora en la herramienta de calidad,
el objetivo final en las auditorias es lograr regularmente cero deficiencias pendientes.
Una vez analizados los aspectos que hemos anotado para mejorar, decidimos qué
acciones vamos a emprender, de esta la forma se procederd con cada una de las

auditorias que se vayan realizando.
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El plan de accidn a seguir se cita a continuacion como resumen de la metodologia

que dese aplicar en la quinta S.

Tabla 4.2. Plan de accion en la Quinta “S”

ITEMS A DESARROLAR

1.- Desarrollar un plan

para las auditorias

2.- Efectuar las auditorias

segun lo planificado

3.- Planificar las acciones
correctoras necesarias
para solucionar las

desviaciones

4.- Ejecutar plan de
accion
5.- Dar seguimiento a

cada auditoria de 5S

6.- Regulacién

PLAN DE ACCION
ESPECIFICACIONES

-Dividir el lugar de trabajo en las mismas areas donde se
trabajaron.

- Fijar un calendario de los dias que se deben realizar las
auditorias.

- Desarrollar el formato (lista de control), segun los
estandares implementadas durante los 5S.

-Después de la hoja de control debe ir una hoja en
blanco que nos permita listar problemas encontrados en
el area.

- El personal debe llenar las hojas de auditoria interna en
cada area del laboratorio. Tanto la lista de calificativos
como las anomalias encontradas y las medidas
correctivas que se deben llevar a cabo, para corregirlas.

- Determinar el puntaje obtenido.

- Escribir las deficiencias encontradas en cada etapa de
las 5S, y desarrollar las medidas correctivas e ir
verificando si se han desarrollado.

-Analizar los origenes de las desviaciones encontradas y
corregirlos.

- Asegurarse que los recursos para realizar las
correcciones de las desviaciones hayan sido entregados.

- La frecuencia con la que se desarrollan las auditorias.

- Asegurarse que se estan cumpliendo en su totalidad los
estandares.

- Mejoras a largo plazo.

-Formatos  (listas de chequeo), planificacion,
periodicidad y equipo de las auditorias.

-Camparnias de informacion de resultados.

Fuente: (Manzanal Carralero, Hernandez Ldpez 2014).
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4.2. Documentacion para la formacion de los usuarios sobre la metodologia 5S

Después de realizar la implementacion de la metodologia 5S en el laboratorio y de
realizar la evaluacion de todos aspectos tanto de la implantacion como de la
formacion y de la forma de trabajo del equipo implantador, queda aplicar todo el
conocimiento que hemos ido adquiriendo para la implantacion en el resto de areas de

la fabrica.

En el capitulo tres se ha presentado la planificacion en cada una de las zonas, en este
punto se procedi6 a formar a todas las personas que emplean y trabajan en el
laboratorio a través de capacitaciones, con proyecciones en power point y material

didactico de todos los formatos empleados a lo largo de la implantacion.

4.3. Capacitacion

En los miembros del grupo se buscé desarrollar un sentido de autonomia, para se
realizaron capacitaciones para que tomen criterios y decisiones por si solos, y puedan
realizar acciones apropiadas para mejorar los procesos, normas, corregir
irregularidades y evitar que se vuelvan a repetir la generacion de desviaciones ya

corregidas.

Se organizaron dos capacitaciones para la formacion del personal a las que asistieron
las personas que componen el laboratorio de Biotecnologia, entre ellos el director, el
laboratorista y los usuarios que realizan investigaciones en el mismo. En la
capacitacion se hizo énfasis en los errores mas habituales que se suelen cometer en el
proceso de implementacion. Como por ejemplo la falta de implicacion de la
direccidn, saltarse la metodologia debido a la falta de tiempo u otros factores, pensar
que el proyecto termina tras completar la 5S, realizar el proceso de forma obligatoria

sin mucha motivacion.
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CAPACITACIONDE ' avel 2 mer

VIDA PARA TI
5 “S” COMO HERRAMIENTA
DE MEJORA CONTINUA ‘SQa
DE LA CALIDAD =)
LABORATORIO DE BIOTECNOLOGIA

10:00 am.

NOTA: la asistencia es de caracter obligatorio para todos los
usuarios del laboratorio.

Al final se pasara lista y se firmara como constancia de
la asistencia de los participantes.

Figura 4.2. Capacitaciones impartidas en el laboratorio.

4.4. Antes y despueés

89

DESPUES
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

La ejecucion de la herramienta de las cinco “S” en el Laboratorio de
Biotecnologia de la Escuela de Ingenieria en Alimentos de la Universidad del
Azuay, generd resultados altamente positivos, los cuales se visualizaron a
partir del quinto mes y que han brindado cambios significativos a la
organizacion. Una condicion positiva que permitio el desarrollo e
implementacién de este trabajo fue la motivacion e interés demostrado por la
direccién del laboratorio lo que generé que los miembros del mencionado
laboratorio participen de forma consiente, sin embargo, son los usuarios los
que estan en contacto directo en el area de trabajo y al mismo tiempo, son los
mas beneficiados.

Al realizar el respectivo diagnostico de la situacion inicial del laboratorio se
identificd que el &rea mas critica y, en donde se empez6 con la implantacion,
fue en el area de analisis biomolecular, determinada de esta forma ya que
aqui se realizan pruebas microbioldgicas y analisis en las cadenas de ADN,
gue necesitan un ambiente inocuo. Luego de esta se continud la implantacion
en el resto de areas; al finalizar la herramienta, qued6 ejecutada en todo el

laboratorio.

Tras el desarrollo de diagramas de flujos, se pudo establecer cuando un
elemento es necesario y cuando no lo es, asi se logré optimizar nuevos
espacios disponibles y reubicar tanto a equipos como materiales en sus
respectivas areas y lugares adecuados. Tambien se elaboraron manuales e
instructivos sobre las normas y procedimientos obligatorios que se deben
seguir al trabajar en el laboratorio de Biotecnologia, asi mismo, se elabord
manuales de los equipos, traducidos al idioma espafiol, en donde se indica la
respectiva funcionalidad, mantenimiento y precauciones para el manejo de

los equipos existentes.
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A través de un plan de capacitacion estructurado y proyectado a un futuro se
fomentd la actitud de compromiso en los estudiantes y usuarios, la
mencionada capacitacion, abarcd consideraciones necesarias para que los
usuarios trabajen adecuadamente en su &rea de trabajo. En la capacitacion
también participaron las autoridades y miembros encargados del laboratorio

para definir claramente cuales son sus responsabilidades.

Finalmente, para la verificacion y seguimiento del proceso implementado 5S,
se realizaron dos auditorias internas con el personal de servicio que trabaja en
UDALAB. En la primera auditoria se encontraron ciertas inconformidades
que fueron erradicadas a través de un plan de medidas correctivas, para su
verificacion, se realizd una segunda auditoria donde se comprobd con
parametros precisos que toda la herramienta fue implementada en su
totalidad.

Como beneficios notorios que ahora tiene el laboratorio es la disminucion en
los riesgos de los accidentes de trabajo, el tiempo en la busqueda de
herramientas se minimizo notablemente, el personal ahora estd en
capacidades y puede tomar decisiones mucho mas agiles; estos son los
aspectos de mejora entre otros mas que se han citado a lo largo del desarrollo
del trabajo. También cabe recalcar que se ha elimina los tiempos de espera en
los equipos y documentos, la presencia molesta de materiales obsoletos, los
tiempos de entrega internos y las condiciones del entorno laboral han sido

mejorados, asi como la higiene y seguridad en el puesto de trabajo.

La herramienta 5S es un proceso secuencial en la que cada S es una etapa,
hasta que una S este bien implementada, serd posible continuar con el
siguiente paso, es importante entender que no se trata de ordenar en un
documento por mandato, mas bien todo lo contrario, es necesario educar,

aprender e introducir cada una de la S.
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Recomendaciones:

e Para que la herramienta perdure en el tiempo, es necesario que la direccion
del laboratorio disefie sistemas y procedimientos que aseguren la continuidad
del programa 5S, la direccion debe presentar un permanente apoyo,
compromiso, actualizacion, capacitacion e involucramiento, caso contrario se
procederd un retroceso y existe el riesgo de volver a la organizacion como era

antes.

e Se recomienda dejar que los trabajadores participen a lo largo del desarrollo
de las 5S, pues se pudo confirmar que ellos son fuentes importantes de
informacion en lo que se refiere a su trabajo, pero con frecuencia no se les

toma en cuenta.

e Ahora el laboratorio tiene mayor facilidad en la implementacion de otros

sistemas de calidad como el sistema ISO, etc.

e Todos los integrantes tienen que ser parte del cambio y estar abiertos a
nuevas propuestas de mejora solo asi el laboratorio podra mantener el nivel

de eficiencia alcanzado.

e Se puede potencializar el estudio al adjuntar diferentes planes de mejora

continua.
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LISTA DE NECESARIOS

Fecha: 23 de Enero de2015

Area: Analisis Biomecular Y

Muestreo
Equipo: Mayra Arias, Diego Montero
FRECUENCI
No | DESCRPCION | UBICACION CANT. | MIN |[MAX |ADEUSO | OBSERVACION
Sobre el primer Equipo nuevo
meson izquierdo en perfecto
1 | CPU del laboratorio 1 Continuo uso
2 | Impresora HP | Junto al CPU 1 Poco Equipo nuevo
Juntoala
3 | Teclado impresora 1 Continuo
Equipo nuevo y
en perfectas
4 | Monitor Detras del teclado | 1 Continuo condiciones
Transluminado |Junto al monitory Equipo nuevo y
5 |rE teclado 1 Continuo calibrado
Rollo de En el 2do
membrana de | gabinete del Totalmente
6 |nitrocelulosa |mesoénizquierdo |1 Normal nueva y sellada
Caja de puntas
para En el 2do
micropipetas | gabinete del
7 |sinfiltros meson izquierdo |1 Normal
Cajade porta |Enel2do Cajas nuevas
puntas gabinete del selladas
8 meson izquierdo |3 2 4 Normal totalmente
Gradilla para
tubos de En el 2do
1 |ensayo gabinete del Color tomate
1 meson izquierdo |1 1 2 Poco
Color tomate 3
Pipeta En el 3er gabinete usadasy 1
1 |automatica de |en el mesdn nueva en caja,
2 |0.5a10uL izquierdo 4 2 4 Continuo 2 repuestos
Pipeta En el 3er gabinete Color tomate 2
automaticade |en el meson usadas, 1
13 {10 a 100uL izquierdo 2 2 4 Continuo repuesto
Pipetas En el 3er gabinete Color tomate:
14 | automatica de |en el mesén 6 2 6 Continuo 5 nuevosy 3
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100 a 1000uL |izquierdo usados en
buenas
condiciones

Pipetas En el 3er gabinete

automatica de |en el mesdén Color tomate

15 | 20uL izquierdo Continuo Usado
Pipeta En el 3er gabinete
automatica de | en el mesén
16 |2 -20ulL izquierdo Continuo Estado en uso
Pipeta En el 3er gabinete
automatica de |en el mesdén Condicién
17 | 50uL izquierdo Continuo usada
En el 3er gabinete
Pipeta en el mesoén
18 | multichanel izquierdo 2 Muy poco Nuevas en caja

Cajade 3 cajas nuevas

guantes de En el 3er gabinete talla S

nitrilo sin talco | en el mesdn 3 cajas nuevas

19 | Sy M GENSKIN | izquierdo 6 Continuo tallaM
En la parte
intermedia de los
mesones
20 | Refrigerador izquierdos Continuo
Go taq Green | Dentro del
21 | master MIX refrigerador Normal
Sobre el mesdén
izquierdo junto al Poner atencidn
22 | Microondas refrigerador Normal en su limpieza
Sobre el mesdén
izquierdo junto al
23 | Termocupla microondas Baja
Reubicarlo en
el gabinete de

Varillas de Sobre el platillero materiales de

27 |vidrio del lavador 4 Continua vidrio
Reubicarlo en
Vasos de el gabinete de
precipitacion | Sobre el platillero materiales de

28 |de 250mL del lavador 10 Alta vidrio
Reubicarlo en
Vasos de el gabinete de
precipitacion | Sobre el platillero materiales de

29 |de 100mL del lavador 8 Alta vidrio
Reubicarlo en
el gabinete de

Probeta de Sobre el platillero materiales de

30 | 500mL del lavador 8 Continua vidrio
Reubicarlo en
el gabinete de

Probeta de Sobre el platillero materiales de

31 | 100mL del lavador 6 Continua vidrio
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En el mesdn
Incubadora central y
digital posterior del
capacidad laboratorio junto
32 [110L al lavador 1 Continua
Aun no se la
usa, pero en
un futuro se
Cocina de prevee instalar
mesa a base de | Dejado del con las valvulas
33 |gas lavador 1 Baja de gas
Manguera de |Dejado dela Repuesto en la
34 |gas corta incubadora digital | 1 Baja cocina de gas
En el mesoén
centraly
posterior del Buscar
laboratorio junto repuesto en la
Incubadora a la incubadora manivela de la
35 | andloga digital 1 Continua puerta derecha
Caja de puntas
blancas con Debajo de la 5 selladas
36 | filtro 10uL incubadora digital | 11 12 Continua 6 vacias
Caja de puntas
blancas con Debajo de la 8 selladas
37 |filtro 100uL incubadora digital |9 12 Continua 1 a medio uso
Caja de puntas 2 sellada
blancas con Debajo de la 1 a medio uso
38 | filtro 200uL incubadora digital |4 6 Normal 1 vacia
Caja de puntas 8 selladas
blancas con Debajo de la 3 a medio uso
39 | filtro 1000uL incubadora digital |12 12 Continua 1 vacia
Fundas
grandes de En el gabinete
puntas para izquierdo debajo
pipetas 1 — de la incubadora Nuevasy
39 | 1000uL analoga 8 8 Continua selladas
En el gabinete
Caja de puntas | derecho debajo
azules 0.1 - de la incubadora Nuevasy
40 |10uL analoga 7 8 Continua selladas
En el gabinete
Caja de puntas | derecho debajo
blancas con de la incubadora Nuevasy
41 |filtro 1-100uL | analoga 2 4 Continua selladas
En el gabinete
Caja de puntas | derecho debajo
blancas con de la incubadora Nuevasy
42 |filtro 1-1000uL | analoga 4 4 Continua selladas
Caja de puntas | En el gabinete
amarillas 1- derecho debajo Nuevasy
43 | 200uL de laincubadora |5 5 Normal selladas




analoga
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En el gabinete

Funda con derecho debajo
microtubos de la incubadora Nuevasy
44 | 0.2mL analoga Normal selladas
En el gabinete
Funda con derecho debajo
microtubos de la incubadora Nuevasy
45 | 1.5mL analoga Normal selladas
En el gabinete
Funda con derecho debajo
microtubos de la incubadora Nuevasy
46 |2mL analoga Normal selladas
En el mesén
derecho de
Cabinet Air laboratorio junto
47 |flow Setpoints |a la pared Normal Equipo nuevo
En el mesdn Equipo nuevo,
derecho de con perfecto
Centrifuga laboratorio junto funcionamient
49 | digital al cabinet air flow Continua oy calibracién
En el gabinete
debajo de la
50 | Tanque centrifuga digital Muy poco
En el mesdén
derecho de Equipo nuevo,
laboratorio junto con perfecto
Termociclador |a la centrifuga funcionamient
51 | gradiente digital Normal oy calibracion
En el mesdn
derecho de
laboratorio junto
52 | Vortex al termociclador Normal
Equipo nuevo,
En la esquina en condiciones
Cabina de derecha del optimas de
56 |seguridad laboratorio Alta trabajo
Junto a la cabina
de seguridad
57 | Silla biomolecular Continua
Dentro de la 1 de 10uL
cabina de 1 de 100uL
58 | Cajas PCR seguridad Continua 1 de 1000uL
1 de capacidad
de 0.5a 10uL
1 de capacidad
Dentro de la de 10 a 100uL
Pipetas cabina de 1 de capacidad
59 | automaticas seguridad Continua de 1000uL
Dentro de la El papel
60 | Papel secante |cabina de Continua secante esta




seguridad
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suelto, hay que
ubicarlos en
cajaso
recipientes

En la pared de
fondo incrustada

61 | Pizarrén a la pared 1 Continua
Indispensable
en el drea
biomelecular,
pues realiza un
sistema de
Debajo del purificaciéon del
62 | Ozonificador pizarrén 1 Alta aire
Galdn alcohol | Mesdn central en lbotella llena
potable tapa la parte izquierda lbotella en
63 |roja 1 2 4 medio uso
Mesén central en
la parte izquierda
64 | Papel aluminio |1 1 Normal
Mesén central en
Frascos de la parte izquierda
65 | agua destilada |1 2 4 Continua
Cada funda de
Empaques de tubos para
tubos para Mesdn central en centrifuga
centrifuga de | la parte izquierda contiene
66 |50mL 1 18 15 Normal 25u/bolsa
Solucién de Mesdn central en
acilamida de la parte izquierda
68 | 500mL 3 1
Solucién de
Buffer TAE ES, | Mesdn central en
ultra pura la parte izquierda 7 envase
69 | 1000mL 3 2 Continua restante
Botellas de
agua super Mesdn central en
destilada la parte izquierda
70 | 500mL 3 2 4
Solucién de Mesdn central en
fenol 2N de la parte izquierda % envase
71 | 500mL 3 1 restante
Mesén central en
Cetrimida la parte izquierda
72 | 500gr 3 1 Envase sellado
Mesén central en
Carbonato de | la parte izquierda
73 | Sodio de 500gr | 3 1 Envase sellado
Caseina Mesén central en
enzimdtica de |la parte izquierda
74 | 500gr 3 1 Envase sellado




Acido galico de

Mesén central en
la parte izquierda
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76 | 250gr 3 Envase sellado
Mesén central en
Rollo de la parte izquierda Empaque
77 | parafilm 3 Poco nuevo
Acido
clorhidrico
ultrapuro en Meson central en
granulos de la parte izquierda
81 | 500gr 3
Mesén central en
Tris granulado | la parte izquierda
82 | de 1000gr 3
Mesén central en
la parte izquierda
83 | Cinta 3
Mesén central en
la parte izquierda
84 | Tijera 3
Mesén central en
la parte izquierda
85 | Marcador 3
Mesén central en
Gel de agarosa | la parte izquierda
86 | de 100gr 3
Pack de acidos | Mesdn central en
nucleicos kit la parte izquierda
87 | de ADN 3 Continua
Mesdn central en
la parte izquierda
88 | Minikit de ADN | 3 Continua
Mesdn central en
Solucién de la parte izquierda
89 | EDTA 3 Continua
Equipo nuevo,
Sobre el mesdén trabajando en
centralenla optimas
94 | Electroforesis | esquina derecha Continua condiciones
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LISTA DE INNECESARIOS

Fecha: 23 de Enero de2015

Equipo: Mayra Arias, Diego

Area: Andlisis Biomecular

Montero.
No | DESCRIPCION CANT. | UBICACION DECISION OBSERVACIONES
Desecharlas ala
basura estan 6 Cajas impares sin
Cajas Petri de trizadas y en cubiertao basey 1
Cristal malas rota
En el 2do gabinete del | condiciones e 17 Usadas en mal
1 23 meson izquierdo incompletas estado
Se deberia enviar
Luna de cristal En el 2do gabinete del |a el area de
2 |grande 1 meson izquierdo muestreo
Vasos plasticos En el 3er gabinete del | Donar a un
3 |250mL 22 meson izquierdo laboratorio anexo
Caja de guantes de
nitrilo sin talco S En el 3er gabinete del Desechar ala Caja totalmente
4 | GENSKIN 3 meson izquierdo basura vacia
No sirven para
En el 3er gabinete del | Enviar el drea limpiar mesones de
5 | Limpiones Virutex |3 meson izquierdo de limpieza acero inoxidable
Mover este tipo | Las muestras deben
de muestras al estar siempre bien
Muestras de suero refrigerador del |selladasy
6 | hidrolizado 1 Dentro del refrigerador | drea de muestreo | etiquetadas
Mover al
Gradillas para gabinete de
7 |tubos de ensayo 1 Dentro del refrigerador | materiales
Invitrogen 100bp Fecha de caducidad
8 | ADN Ledder 4 Dentro del refrigerador | Desechar expirada
Platinum Blue en Fecha de caducidad
9 |tubos 4 Dentro del refrigerador | Desechar expirada
NucleicAcid gel Fecha de caducidad
10 | Stain 1 Dentro del refrigerador | Desechar expirada
Fecha de caducidad
11| Hind Ill 10x buffer |3 Dentro del refrigerador | Desechar expirada
Soporte de tubos Soporte de tubos de No contiene
12 | de 10uL 1 10Ul Desechar muestras
Mover este tipo Las muestras deben
de muestras al estar siempre bien
13 | Muestras papaina | 3 Dentro del refrigerador | refrigerador del | selladasy




Arias Arpi 108

area de muestreo

etiquetadas

14

Muestras de E. coli

Dentro del refrigerador

Mover este tipo
de muestras al
refrigerador del
area de muestreo

Las muestras deben
estar siempre bien
selladas y
etiquetadas

El hielo se necesita

Bloques de hielo Transferir al de forma

en envases laboratorio de escarchada no en
15 | plasticos Dentro del refrigerador | tecnologias bloques

Fecha de caducidad

16| PCR super mix Dentro del refrigerador | Desechar expirada en el 2008

Taq ADN Dentro del Fecha de caducidad
17 | polimerasa refrigerador Desechar expirada en el 2013

Go taq Green Dentro del
18 | master MIX refrigerador Desechar

19

Jarra plastica de
capacidad 2Litros

En el gabinete debajo
del microondas

Transferir a los
laboratorios de
tecnologias

Estado en
conservacion
moderado

Jarra plastica de

En el gabinete debajo

Transferir a los
laboratorios de

Son utensilios que
no se necesitan en
laboratorios

20 | capacidad 1Litro del microondas tecnologias sofisticados
Tapa para En el gabinete debajo

21| licuadora del microondas Desechar
Cucharas de acero Transferir a los
inoxidable, En el gabinete debajo |laboratorios de

22 | mediano del microondas tecnologias

23

Olla de aluminio
grande

En el gabinete debajo
del microondas

Transferir a los
laboratorios de
tecnologias

24

Recipiente de
pldstico

En el gabinete debajo
del microondas

Transferir a los
laboratorios de
tecnologias

Color verde
pequeiio

25

Bandeja plastica
grande

Transferir a los
laboratorios de
tecnologias

Color rojo, grande y
a medio uso

Destilador de

Transferir al
laboratorio de

26 | aceites Debajo del lavador guimica
Considerar que dejo
Desechar o de funcionar este
donar al drea de |equipo por falta de
27 | Filtro de a carbdn Debajo del lavador reciclaje mantenimiento
Es una serie antigua
En el gabinete debajo | Desechar o por lo que ya
Computador junto del donar al drea de | cumplié con su ciclo
28| con su cableado cabinetairflowsetpoints | reciclaje de vida
En el gabinete debajo | Desechar o donar
del al area de
29| Autoclave cabinetairflowsetpoints | reciclaje




En el gabinete debajo
del
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Se enviara a
farinaceos, pues ahi
esta el equipo que

30| Tubos de hierro 20 cabinetairflowsetpoints | farinaceos los necesita
En el gabinete debajo | Se deberia enviar
del aelareade
31 |Soporte Universal |1 cabinetairflowsetpoints | muestreo
Sobre el mesén Transferir al
Jarra de tefldn izquierdo junto al laboratorio de
34 | 1Litro 1 microondas farinaceos
El material debe
estar junto al equipo
Botella En el gabinete situado | Se deberia enviar | correspondiente, en
autoclavable pirex debajo del aeldrea2de este caso junto al
35 |de 100mL 2 termociclador vortex muestreo autoclave
Botella En el gabinete situado | Se deberia enviar
autoclavable pirex debajo del aeldrea2de
36 |de 250mL 2 termociclador vortex muestreo
Botella En el gabinete situado | Se deberia enviar
autoclavable pirex debajo del aeldrea2de
37 |de 500mL 2 termociclador vortex muestreo
Pinzas para balones En el 2do gabinete del | Transferir al area
38 | de aforo 4 meson izquierdo 2 de Muestreo




Arias Arpi 110

Anexo 3: tarjetas rojas
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Anexo 4: letreros de sefalizacion de las areas del laboratorios, rotulacion de

%
ANALISIS
'BIOMOLECULAR

|

MUESTREO Y
ANALISIS

casilleros y materiales

C o -5

@ <

~
W

DIRECCION
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)

CABINA DE FLUJO

LAMINAR

© MATERIAL MICROBIOLOGIA
© INSUMOS DE USO DIARIO

© REPUESTOS DE MANGUERAS

© CASILLEROS [j© MATERIAL DE VIDRIO
© PIPETAS © BODEGA DE EQUIPOS

© REACTIVOS © MATERIAL ADN




Anexo 5: analisis de las fuentes de suciedad

AREA:
DESCRIPCION
Manchas

Residuos de
agar

Residuos de
Impurezas

Insumos
usados
Manchas y
residuos
Muestras
caducas

Residuos
sélidos de
quimicos

Manchas

Manchas con
marcador
permanente
Huellas

Polvo, pelusas
e insectos
muertos
Polvo

Polvo
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ANALISIS DE LAS FUENTES DE SUCIEDAD

Analisis Biomolecular

UBICACION
En el piso

Dentro del
microondas

Dentro de la
estufa

Dentro la cabina
de flujo laminar
Mesones

Dentro del
refrigerador

Alrededor de la
balanza

Vidrio de la
cabina

de flujo
laminar

En el pizarron

En las puertas
de vidrio
Rejillas de los
gabinetes,
casilleros
Compartimient
os de
gabinetes,
casilleros
Sobre los
equipos

ORIGEN
Zapatos de los
usuarios
Calentar el
agar

Poner y sacar
cajas petris

Sembrar cepas

Manipular
muestras
Muestras que
necesitan
refrigeracion
Incorrecto
pesado de
sustancias
(aditivos,
fermentos)
Levantar y
bajar el vidrio

Escribir y
hacer uso

Manos de los
usuarios
Acumulacion
de polvo

Acumulacion

de polvo

Acumulacion
de polvo

FECHA:
SOLUCION
Trapear

Desinfectar con
alcohol

Desinfectar con
alcohol

Ubicar basurero

Desinfectar con
alcohol

Llevar una
bitacora y
desecharlas
Limpiar con
trapo suave

Alcohol

Alcohol

Detergente
limpia vidrios
Barrer y pasar
un trapo
hdimedo

Usar un trapo
suave con
Ecualacta

Limpiar con
trapo suave

20/09/2015
OBSERVACION
Desinfectar con
cloro

Limpiar
inmediatamente el
equipo luego de
usar

Si es necesario sacar
los soportes
metalicos para
limpiarlos

Rotular
correctamente

Limpiar
inmediatamente el
equipo luego de usar

Semestralmente

Abrir la puerta desde
la manija

Hacerlo
quincenalmente

Hacerlo mensual

Hacerlo
guincenalmente
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ANALISIS DE LAS FUENTES DE SUCIEDAD
AREA: Direccion FECHA: 20/09/2015
DESCRIPCION | UBICACION ORIGEN SOLUCION OBSERVACION
Papeles por el | Alrededor del Mal manejos de | Recogerlas y Disciplina y control
suelo basurero los usuarios colocar en en los usuarios
los basureros
Manchas En el piso Zapatos de los Trapear Desinfectar con
usuarios cloro

Polvo en los Dentro y sobre los | Circulaciéon del | Aceite para Una vez por
armarios armarios aire muebles semana
Huellas En las puertade | Manos de los Detergente limpia | Abrir la puerta

vidrio usuarios vidrios desde la manija
Polvo en los Componentes del | Circulacion del | Desinfectar con Una vez por
equipos de computador aire alcohol semana
oficina (teclado, monitor,

etc.) y teléfono
Residuos de En la mesa de Consumo de Aceite para Prohibicién del
alimentos madera snacks en el &rea | muebles consumo de

alimentos
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PLAN DE LIMPIEZA

AREA 1 | ANALISIS BIOMOLECULAR
SUPERFICIE | FRECUENCIA | RESPONSABLE | CONDICIONES | EJECUCION | HERRAMIENTA | MODO DE EMPLEO
Microondas Cada vez que se Usuario Sin residuos Manual Limpiones Usar los limpiones virutex
usa Laboratorista humedecerlos y limpiar
Semanal
Suelo del Semanal Conserje Sin manchas Trapeado Escobas Barrer y recoger la basura
pasillo Trapeador En un recipiente preparar
una solucion de cloro,
sumergir el trapeador y
pasar sobre el piso
Estufa Cada vez que se Usuario Sin residuos Desinfeccion Alcohol Distribuir el alcohol en
Fermentador | usa Sin manchas Papel secante spray sobre el equipo y
retirar el exceso con papel
secante
Gabinetes Quincenal Laboratorista Sin polvo Manual Limpiones Usar los limpiones virutex
Sin manchas humedecerlos y limpiar
Equipos Cada vez que se Usuario Sin polvo Manual Limpiones Usar los limpiones virutex
usa Semanal Laboratorista Sin manchas humedecerlos y limpiar
Ventanas Quincenal Laboratorista Manual Papel secante Usar los limpiones virutex
Semestral Conserje Sin polvo Limpiones humedecerlos y limpiar el
Sin manchas Limpia Vidrios exceso de polvo, las
manchas
limpiar con el limpia
vidrios y papel secante
Mesones Cada vez que se Usuario Sin residuos Desinfeccion Papel secante Mover los equipos y
usa Laboratorista Sin polvo Alcohol distribuir el alcohol en
Semanal spray sobre el meson y
retirar el exceso con papel
secante
Paredes Semestral Conserje Sin polvo Manual Limpiones Con ayuda de la escoba
Techos Sin manchas Escoba pasar el limpion
humedecido sobre la
superficie, enjaguar e
introducir en una solucion
de
cloro y volver a pasar
Puertas Semanal o Laboratorista Sin manchas Manual Papel secante Rociar la superficie
cuando Limpia Vidrios manchada con el limpia
sea necesario vidrios y eliminar el
exceso con papel secante
Sillas Semanal o Usuario Sin polvo Manual Limpion Pasar un limpién semi
cuando Laboratorista Sin manchas himedo por toda el area de

sea necesario

lasilla
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PLAN DE LIMPIEZA

AREA 3

DIRECION

SUPERFICIE

FRECUENCIA

RESPONSABLE

CONDICIONES

EJECUCION

HERRAMIENTA

MODO DE EMPLEO

Puertas

Semanal o
cuando
sea necesario

Laboratorista

Sin manchas

Manual

Papel secante
Limpia Vidrios

Rociar la superficie
manchada con el
limpia vidrios y
eliminar el exceso
con papel secante

Suelo del
pasillo

Semanal

Conserje

Sin manchas

Trapeado

Escobas
Trapeador

Barrer y recoger la
basura

En un recipiente
preparar una
solucion de cloro,
sumergir el
trapeador y pasar
sobre el piso

Muebles
( mesas,
armarios)

Semanal o
cuando
sea necesario

Laboratorista

Sin polvo

Por dentro, por
fuera'y

encima

Manual

Aceite para
mueble
Toalla

En la toalla agregar
poca una cantidad
mediana de aceite
y

limpiar los
muebles de madera

Paredes
Techos

Semestral

Conserje

Sin polvo
Sin manchas

Manual

Limpiones
Escoba

Con ayuda de la
escoba pasar el
limpion
humedecido sobre
la superficie,
enjaguar e
introducir en una
solucion de cloro y
volver a pasar

Sillas

Semanal o
cuando
sea necesario

Usuario
Laboratorista

Sin polvo
Sin manchas

Manual

Limpi6n

Pasar un limpi6n
semi humedo por
toda el &rea de la
silla
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Anexo 7: sefial ética de aviso para la estandarizacion y limpieza de equipos del
laboratorio.

Rotule Despuces de
correctamente usar limpiar

| SusS muestras y cerrar
o0 seran desechadas || |qg puertas

| " —

Desinfectar |Ubicar y calibrar
antes y después| las pipetas en su

de usar maximo volumen
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Anexo 8: modelos de los letreros de sefiales de seguridad usadas en el
laboratorio, colores y simbologia.

L NV NW Y-

RIESGO RIESGO DE RIESGO DE RIESGO DE
BIOLOGICO QUEMADURAS EXPLOSION RADIACION

[ xmno

LIMPIAR APAGUE EL EQUIPO
LOS MESONES LUEGO DE USAR

NO MOVER LOS
EQUIPOS
SIN AUTORIZACION
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Anexo 9: plan de auditorias internas y externas.

Ej PLAN DE AUDITORIAS EN EL LABORATORIO DE
) -
UNIVERSIDAD DEL B I OTECNO LOG IA-

AZUAY

HERRAMIENTA 5S.




Anexo 10: medidas correctivas y auditoria UDALAB.
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IMPLEMENTACION DE MEDIDAD CORRECTIVAS

FECHA NO CORRECION ACCION FECHA DE | PROCESO | RESPONSABLE
IDENTIFICADA | CONFORMIDAD CORRECTIVA DE ACTUAL
ENTREGA
Material de Guardar el Fijar un
12 Enero 2016 | vidrio sin guardar | material de horario y 14 Enero Cerrado | Diego Montero
vidrio en su control para 2016
puesto guardar el
material seco
Colocar la En funcion
12 Enero 2016 Autoclave no Transferir el respectiva del Cerrado Ing. Claudio
funciona bien equipo al tarjeta roja de | departamento Sanchez
laboratorio de elementos de traslados
microbiologia | innecesariosy (max:30
tomar la enero2016)
decision
Polvo en equipos Limpiar el Desarrollar una
12 Enero 2016 y ventanas polvo de bitacora para 14 Enero Cerrado | Diego Montero
equipos y controlar la 2016
ventanas limpieza
Refrigerador Ordenar y Desarrollar una
12 Enero 2016 desordenado limpiar el bitacora para 14 Enero Cerrado | Diego Montero
refrigerador controlar la 2016
limpieza
No se evidencian Evidenciar Almacenar los
12 Enero 2016 registros de con registros | registros en el 14 Enero Cerrado Mayra Arias
capacitacion la asistencia a laboratorio 2016
capacitaciones
No se evidencian Evidenciar Elaborar un
registros de con registros formato de
12 Enero 2016 trabajo el trabajo de registros el 18 Enero Cerrado Mayra Arias
ordeny cual evidencie 2016
limpieza de la cultura 5S
los usuarios | en los usuarios
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