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Resumen Ejecutivo

El siguiente documento, presenta los resultados de la consultoria en reingenieria de
procesos y optimizacion de los tiempos de produccion, de la Unidad de Ortopedia Técnica
(UOT) del Centro Aparato Locomotor (CAL)*, con el fin de mejorar la eficiencia operativa,
la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios que demandan las ayudas técnicas
de la Unidad.

El desarrollo de este documento no solo representa una contribucion académica,
resultado de la revisién e investigacion bibliografica realizada, sino que también tiene un
impacto social, ya que contribuye a mejorar la calidad y servicio de atencion de los

usuarios de la UOT.

La Ley Especial de Inclusion de las Personas con Discapacidad 2021 del Consejo
Nacional para la Inclusién de las Personas con Discapacidad expresa en el articulo 1: “La
presente ley tiene por objeto reconocer, proteger y garantizar el ejercicio y disfrute pleno
de los derechos de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones. El Estado
garantizara la eliminacion de barreras que obstaculicen el pleno desarrollo de las
personas con discapacidad, asegurando los ajustes razonables y fomentando la
implementacion del disefio universal en todas las instituciones gubernamentales y no

gubernamentales, asi como en las entidades de caracter privado™.

En este sentido, es fundamental que se presenten y desarrollen propuestas orientadas a
mejorar los procesos de produccion de la Unidad de Ortopedia Técnica (UOT), con la
finalidad de mejorar el servicio de atenciéon que demandan los usuarios y atender de

manera mas efectiva a la poblacién con discapacidad y fortalecer asi su autonomia.

Para el afio 2019-2020 la produccién de ayudas técnicas ortesis y protesis, la elaboracion
de calzado ortopédico, la adaptacion de sillas de ruedas y otros componentes fue de
1,831 unidades con las que se mejora la calidad de vida y la autonomia de las personas

con discapacidad.

A través de esta investigacion, se concluy6 que la Unidad de Ortopedia Técnica (UOT)
enfrenta un problema significativo, debido a la falta de una ficha técnica de procesos que

detalle especificamente los tiempos y métodos de fabricacion de las ayudas técnicas.

L EI CAL, es uno de los centros que conforman parte del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral (ISRI).
2 Ley Especial de Inclusion de las Personas con Discapacidad 2021 del Consejo Nacional para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
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Actualmente, solo dispone de un manual de procedimientos que describe de manera
general los pasos involucrados en la fabricacion, sin incluir un “analisis de tiempos”
adaptado a cada tipo de ayuda. Esta falta de informacion dificulta una comprension mas
precisa del proceso de produccion.

En respuesta a la problematica mencionada, se presenta una propuesta de reingenieria
que mejore los procesos y los tiempos de produccion de la Unidad, a través de las

siguientes acciones:

= Aprovechar la expertis del recurso humano para mejorar la optimizacién de los

procesos de fabricacion de ayudas técnicas.

= Una descripcion de los procesos de produccién que detalle cada una de las
actividades del proceso de fabricacion de ayudas técnicas, el cual incluya un
analisis de los tiempos, actualizando asi los estandares establecidos por la

Sociedad Alemana para la Cooperacion Internacional (GIZ) en 1993.

Con esta propuesta, la Unidad de Ortopedia Técnica (UOT) lograra una mejor
organizacion y coordinacién de actividades, un aprovechamiento mas eficiente del talento
profesional de los técnicos, un incremento en la productividad de un promedio del 31.07%,
lo que se traducira en una mejora en la calidad de los servicios ofrecidos y entrega en

tiempo a los usuarios que requieren ayudas técnicas.

Ademas, esta investigacion presenta un plan de implementacion que define actividades
claves en tiempo especifico para que la consultoria pueda realizarse y se logren los

cambios deseados en un corto, mediano y largo plazo.

13



Introduccién

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es continuar el proceso académico
que culmina con la obtencion del grado de Maestra en Consultoria Empresarial, al mismo

tiempo brindar una estrategia de mejora continua a la Unidad de Ortopedia Técnica.

Actualmente, la Unidad no cuenta con una ficha técnica de cada articulo que detalle los
tiempos y procesos de fabricacion, lo que afecta la eficiencia de sus servicios y la calidad
de atencion que brinda a sus usuarios. Esta investigacion ha permitido identificar la
desactualizacion de los procesos y tiempos de produccién en la Unidad.

Por tanto para lograr dicho objetivo, la investigacion se divide en cinco capitulos:

El capitulo uno, define un marco referencial sobre el CAL donde se proporciona una
descripcion del Centro, asi como de la UOT. Ademas, en este capitulo se presenta el

planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos y los limites de la investigacion.

En el segundo capitulo se expone el marco tedrico-conceptual que fundamenta el estudio,
con énfasis en temas clave como la gestion de calidad, la gestion puablica, la gestion de

procesos y la reingenieria de procesos.

El tercer capitulo desarrolla la etapa de investigacion tedrica y de campo, a partir del
diagnostico de los procesos de produccion de la UOT que estan directamente
relacionados con el servicio que se les brinda a los usuarios. A partir de esta informacion,
se identifican las areas de mejora continua que la UOT debe abordar para optimizar el

desemperio de la Unidad.

En el cuarto capitulo, se presenta una propuesta de mejora de los tiempos de produccion
de la UOT, tras la presentacién de un detalle del proceso y analisis de los tiempos de
fabricacion de las ayudas técnicas de mayor demanda. Aqui se define como dicho analisis
agrega valor tanto a los usuarios como a la institucion y se presenta un plan de

implementacion que se recomienda seréa ejecutado y liderado por la Direcciéon del Centro.

Finalmente, el capitulo quinto, presenta las conclusiones de investigacion vy
recomendaciones especificas que promuevan la mejora continua en la UOT; sugerencias
que estan orientadas a garantizar la sostenibilidad de los cambios propuestos,

optimizando tanto la eficiencia operativa y la calidad de los servicios que se brindan.



Capitulo 1: Marco Referencial

El siguiente apartado constituye una parte fundamental de la tesis, ya que establece el
contexto histérico del Centro Aparato Locomotor y de la Unidad de Ortopedia Técnica en
donde se desarrollé el estudio de investigacion. Ademas de presentar el planteamiento
del problema, la justificaciébn de la investigacion, objetivos y la fundamentacion de la

metodologia adaptada.

1.1. Generalidades de la Institucion

1.1.1. Antecedentes e Historia®
El Centro Aparato Locomotor (CAL) es uno de los Centros que conforman Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacién Integral (ISRI) que brinda servicios de rehabilitacion
ambulatorio y de internamiento; brindando atencion a personas igual o mayores de 18
afos con discapacidades neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento. Es
importante destacar que el ISRI naci6 el 25 de noviembre de 1957 como una Asociacion
Salvadorefia de Rehabilitacién; en esos primeros pasos, dentro del campo de la
rehabilitacion, se contaba con el experto estadounidense David Amato, quien propuso tres
puntos fundamentales:

= Entrenamiento en el exterior de personal técnico en el campo de la

rehabilitacion.
= Divulgacion del concepto de rehabilitacion para despertar el interés del publico y
del gobierno en esta rama de la medicina.

= Y la creacién de un Centro integral nacional de rehabilitacion.
Sobre el primer punto, se logré en el periodo de gobierno del Coronel José Maria Lemus
(1956-1960), la obtencién de becas para capacitar al personal en el exterior, ademas de
enviar un médico a Estados Unidos para estudiar medicina fisica y rehabilitacion, junto a
un ingeniero para estudiar aparatos ortopédicos y miembros artificiales, en el
departamento de medicina fisica y rehabilitacion del Medical Center de Nueva York, a
cargo del Dr. Howard Rusk®.
También se enviaron a México seis enfermeras para estudiar fisioterapia, dos profesoras
a estudiar terapia ocupacional, dos a estudiar terapia de lenguaje y cuatro jévenes a

estudiar fabricacion de aparatos ortopédicos y miembros artificiales.

j Creative commons (2022), Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral. http://www.isri.gob.sv/
idem
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Luego de finalizada la capacitacion y regresar al pais, este personal empez6 a reproducir
sus conocimientos en el recién creado Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Rosales.
El éxito alcanzado por la atencion cientifica brindada a la poblacién con discapacidad llevo
a la Asociacion Salvadorefia de Rehabilitacion a demandar ante el Directorio Civico
Militar, la promulgacion de la ley que dio vida al Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de
Invalidos (ISRI), esa ley fue aprobada y publicada en el Diario Oficial Tomo No. 193 el 27
de diciembre de 1961, la cual especifica en el Articulo 1: “Créase el Instituto Salvadorefio
de rehabilitacién de invalidos, como una institucion autonoma de derecho publico, con
domicilio en esta ciudad y con capacidad juridica para contraer derechos, adquirir
obligaciones e intervenir en juicio. Podré establecer Clinicas, Centros o cualquier clase de
servicios relacionados con la indole de sus actividades, en cualquier parte del territorio de
la republica’,
Posteriormente la Asamblea Legislativa aprob6 en julio de 1962, la ley de salarios para las
oficinas administrativas del ISRI, con el fin de que se planificara para que las labores del
instituto comenzaran en 1963. De forma provisional el ISRI inicia funciones en el edificio
Rubén Dario. Y en la ley de salarios y presupuestos de 1963 apareci6 ya el ISRI con las
dependencias:
= Asilo Sara
= Rehabilitacion para Ciegos
= Escuela de Educacion Especial.
Otras de las acciones realizadas por la Junta Directiva en 1963, fue mejorar la
organizacion de la institucion, cambiando el funcionamiento y los pasos necesarios para la
creacion de los Centros de rehabilitacion:
= Centro de Audicién y Lenguaje (CALE).
= Centro de Rehabilitacién para Ciegos Eugenia de Duefias.
= Centro del Aparato Locomotor (CAL).
= Centro de Rehabilitacion Profesional (CRP)
= Centro de Atencion a Ancianos "Sara Zaldivar".
= Centro de Rehabilitacion Integral para la Nifiez y la Adolescencia (CRINA)
= Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente, (CRIOR), ubicado en San Miguel.
= Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente (CRIO), localizado en Santa Ana.
En septiembre de 1968 se crea el Centro Aparato Locomotor, a través del cual nace el

Taller de Aparatos Ortopédicos e inicia sus funciones con doce técnicos, laborando con
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una maquinaria y equipo obsoleto en malas condiciones, y es hasta el afio 1993 en que
llega al CAL la Cooperacion Técnica Alemana (G.T.Z.) entidad autonoma de la Republica
Federal de Alemania, que pone en marcha el proyecto “Mejoramiento de la Ortopedia
Técnica en El Salvador”. A partir del mismo afo el objetivo principal del proyecto lo
enmarca su propio nombre, de igual manera a mejorar la atencién técnica en la
elaboracion de ortesis y prétesis aprovechando al méximo sus recursos de fabricacion
existentes en El Salvador en coordinacion con el CAL.
El proyecto también se enmarcé en mejorar y medir los niveles de calidad y
funcionabilidad de todos los productos fabricados en el taller ortopédico, credndose asi un
espacio de clinica de evaluacion médica-técnica que permitiria medir la calidad y
funcionabilidad de los productos.
Sin embargo, a principios del 2006 fue suspendida la clinica de evaluacién médica-técnica
por diferentes razones, dejando sin evaluar los diferentes productos del taller de
ortopedia.
El 28 de enero de 2012, la Asamblea Legislativa decidié aprobar el cambio del nombre del
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invélidos y pasé a llamarse Instituto
Salvadorefia de Rehabilitacion Integral, segin el decreto legislativo numero 970,
publicado en el Diario Oficial N° 12, tomo N° 394 del 19 de enero de 2012.
1.1.2. Marco Filosoéfico®
La Unidad de Ortopedia Técnica adopta y busca la misma finalidad del Centro Aparato
Locomotor como marco filoséfico.
Mision: Somos la Institucion publica de mayor experiencia a nivel nacional en la provision
de servicios especializados de rehabilitacion integral a personas con discapacidad,
brindandolos con calidad y calidez, en coordinacion con el usuario, la familia, la
comunidad, organizaciones, empresa privada e instituciones del Estado, con la finalidad
de contribuir a la inclusion social y laboral de las personas con discapacidad.
Vision: Ser una Institucién de rehabilitacion integral que posibilita la independencia
funcional, la inclusion social y laboral de las personas con discapacidad.
1.1.3. Valores

= Competencia: contamos con personal idéneo con conocimiento, habilidades,

destrezas y experiencia para dar respuestas a las necesidades de nuestros

usuarios.

® Creative commons (2022), Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral: https://isri.gob.sv/marco-institucional/

17


https://isri.gob.sv/marco-institucional/

1.1.4.

1.1.5.

Compromiso: estamos plenamente convencidos e identificados con el qué hacer
institucional con el fin de contribuir a la inclusiéon social y laboral de nuestros
usuarios o familia.

Equidad: atendemos a nuestros usuarios con el enfoque humano y de derechos.

Objetivos institucionales

Brindar servicios de rehabilitacion integral a la poblacién con discapacidad en las
areas fisica, intelectual, sensorial, psicolégica y mixta.

Promover y desarrollar programas de orientacién, capacitacion vocacional e
insercion productiva para personas con discapacidad.

Contribuir a la rehabilitacién, vida independiente e integridad de los adultos
mayores.

Contribuir en la prevencion, deteccion e intervenciébn temprana de las
discapacidades.

Promover la equiparacion de oportunidades para la plena inclusion social y laboral
de las personas con discapacidad.

Promover todas las acciones necesarias 0 pertinentes y demdas proyectos
orientados a la consecucion de los fines institucionales.

Servicios que brinda

La Unidad de Ortopedia Técnica del CAL ofrece sus servicios a personas con

discapacidades que reciben tratamiento en el Centro, un detalle de estos se presenta a

continuacion:

llustracién 1 Servicios ofrecidos por la Unidad de Ortopedia Técnica.

Servicios Ofrecidos por la Unidad de Ortopedia Técnica

Evaluacién de usuarios por medio de un médico

Clinica de Ortesis y pediatra; después de utilizadas las ayudas ortésicas y
Prétesis protésicas, elaboradas por el laboratorio de értesis y
protesis.

Elaboracion de componentes de hierro y aluminio
solicitados por los técnicos del Laboratorio de rtesis y
protesis; efiabpracion de sillas, insertos de sillas
especiales de madera y verticalizadores.

—1 Taller de Componentes =

Produccion de ayudas ortésicas y protésicas segun

Laboratorio de Ortesis y indicacién médica y sin costo a usuarios no afiliados al
Prétesis Instituto Salvadorefio del Seguro Social y a usuarios

afiliados segun convenio entre las instituciones.

. Se elaboran y reparan las sillas de ruedas metlicas,
Taller Sillas de Ruedas ) .
e Mecanicas — andaderas y muletas a usuarios del Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos.

Nota. Elaboracion propia con informacion brindada por la Unidad de Ortopedia Técnica.
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1.1.6. Estructura Organizativa

A continuacion se presenta el organigrama CAL, en el cual se puede observar la Unidad

de Ortopedia Técnica, conformada por quince personas.

llustracién 2 Estructura del Centro Aparato Locomotor.

Gerencia Médica y de
Servicios de
Rehabilitacion
|

Direccion del Centro

Administracion del

Centro

Equipo de Apoyo a Equipo
la Gestion 1 Interdisciplinario
Estadistica y
Documentos =t
Meédicos
] ] ] ]
Servicios Médicos y Servicios de Unidad de Ortopedia Unidad de Afecciones|
de Apoyo Rehabilitacion Técnica y Lesiones Medulares|
Medicina ) . e Terapia Ql|n|c§ s Taller de . J_ . Servicios
L f=t=—{ Trabajo Social Terapia fisica ) Ortesisy  f=t=d Internamiento Enfermeria
Especializada Ocupacional . Componentes Generales
Protesis
Medicina . . Terapia de Educacion Labgratonos de
=t Psicologia ) - Ortesisy =
General Lenguaje Fisica Adaptada| P
Protesis
Imagenologia |~

Nota. Informacion oficial de la Unidad de Planificacion Estratégica y Desarrollo Institucional del ISRI.

Tabla 1 Equipo de la UOT.

Cargo

Cantidad

Jefe de taller de aparatos ortopédicos

Supervisor de técnicos

Asistente Administrativo

Técnicos de ortesis y protesis
Técnico de calzado ortopédico

Técnico en fabricacién de componentes

Técnico en fabricaciéon de madera

1
1
1
9
1
1

1

Nota. Informacion oficial de la Unidad de Planificacion Estratégica y Desarrollo Institucional del ISRI.

Responsabilidades de la Unidad de Ortopedia Técnica

= Jefe de taller de aparatos ortopédicos: es responsable de administrar y

coordinar los procesos de produccion de las ayudas ortopédicas para satisfacer la
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demanda solicitada, supervisar y evaluar el recurso humano a cargo, elaboracién
de planes de trabajo, memoria de labores y programacion anual de compras para
la Unidad.

= Supervisor de Técnicos: es responsable de coordinar junto con la jefatura la
asignacion equitativa de productos a fabricar por cada técnico, atencion y
orientacion de usuarios que soliciten el servicio. Ademéas de atender y orientar a
los usuarios que soliciten el servicio.

= Asistente administrativo: es responsable de llevar el control de los expedientes
de trabajo de los pacientes, asi como el control de citas, ademas de recepcionar
las solicitudes del material de trabajo para la elaboracion de ortesis y prétesis de
los técnicos de la Unidad.

= Técnico de Ortesis y Protesis y ayudas técnicas: es responsable de la
fabricacion, adaptacién y reparacion de ortesis y prétesis de los usuarios.

= Técnico en Calzado Ortopédico: es responsable de la fabricacion y reparacion
del calzado ortopédico.

= Técnico en Fabricacion de Componentes: es responsable de la fabricacion y
reparacion de componentes y otros aditamentos.

= Técnico en fabricacién de sillas de madera: responsable de la fabricacion y

reparacion de sillas especiales de madera y otros aditamentos.

1.2. Planteamiento del Problema

La entrega de los productos de Ortesis y Prétesis en el tiempo correcto, es un factor
importante en la satisfaccién de los usuarios, ya que permite a las personas recuperar la
funcién del miembro que falta o presenta dificultad en su funcionamiento normal, pero no
solo tiene una funcién estética, sino que permite la independencia y mejorar la calidad de
vida.

Actualmente en la Unidad Ortopedia Técnica (UOT) los tiempos de entrega son
deficientes, el abastecimiento de los productos se vuelve escaso, lo cual afecta en la
atencién a los usuarios de la Unidad; diariamente la Direccién se esfuerza por brindar el
mejor servicio a los usuarios, pero ha identificado que el problema que se enfrenta es que
no existe una validacion de los tiempos, por lo tanto no se ha determinado qué parte del
proceso de produccion debe mejorarse con el fin de obtener una mayor calidad de sus
procesos, que permita cumplir con la adecuado entrega de los productos a los usuarios y

evitar desfases de produccion.
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Una de las principales razones por las cuales no se ha resuelto el problema, es el limitado
fondo presupuestario que tiene la Unidad, lo cual afecta en la atencién de los usuarios,
poniendo en perjuicio un elemento importante:

1. Cumplimiento del objetivo y satisfaccion de los usuarios de la UOT: la falta de
validacién de los tiempos ha generado procesos de produccion deficientes,
dificultando la entrega en tiempo de las oOrtesis y prétesis, afectando
negativamente la atencion y satisfacciéon de los usuarios.

A continuacién se destacan las principales razones que han dado lugar al problema y
los efectos o consecuencias ocasionados a la Unidad:

Principales problemas:

= |nsuficiencias para suplir la demanda de ayudas o6rtesis y prétesis.

= Deficiencias en los tiempos de produccion, debido a espacios de holgura, ya que
cada técnico no trabaja bajo una estandarizacién de procesos.

= Clima laboral ineficiente.

= [Falta de liderazgo.

= Actitud negativa de los técnicos que laboran en la Unidad.

= Falta de identificaciéon con los valores de la institucion.

= Falta de compromiso con el plan de trabajo.

Efectos o consecuencias:

= Desorganizacion en los proceso de produccion.

= Baja calidad de los productos.

= Retrasos en la entrega de las oOrtesis y protesis a los usuarios.

= Incremento en el gasto a los usuarios por visitas recurrentes o tiempos
prolongados por el trabajo de sus ortesis y proétesis.

= Clima organizacional negativo.

= Estrés laboral.

= |ncumplimiento del plan de trabajo en la Unidad.

= Reprocesos.

= |nsatisfacciéon de los usuarios.

1.3. Definicion del Problema
¢La reingenieria en los procesos, sub procesos y tiempos de la Unidad de Ortopedia
Técnica contribuira a la optimizacion de la produccion de oOrtesis y protesis y a la

minimizacion de los problemas de la Unidad?
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1.4. Preguntas de Investigacion

a. ¢Qué pasaria con la produccion de la Unidad de Ortopedia Técnica, si no realiza un
diagnostico de los procesos y tiempos de producciéon?

b. ¢Qué procesos son fundamentales elaborar?

C. ¢Se cuenta con la capacidad instalada suficiente para brindar servicios de calidad y
productos de calidad?

d. ¢Se cuenta con un clima laboral favorable que permita a los técnicos trabajar
satisfactoriamente para brindar servicios y productos de calidad?

e. ¢Cudl es la percepcién de los usuarios acerca de la entrega de sus aparatos?

f.  ¢Puede la Unidad de Ortopedia Técnica, cumplir con la demanda de los usuarios
en tiempo con una correcta reingenieria?

0. ¢Es necesario redisefar o reestructurar las instalaciones de la Unidad de Ortopedia
Técnica para mejorar los tiempos de entrega de los aparatos?

h. ¢Coémo mejoraria la entrega de los aparatos a los usuarios, si se actualizaran los
tiempos de produccion y se disefiara una ficha técnica del proceso de fabricacion y
tiempo de las ortesis y protesis?

1.5. Justificacion

En el afio 2014, el gobierno de El Salvador comprometido en generar condiciones dignas
para todas las personas, pero en particular para las personas con discapacidad, crea la
“Politica Nacional de atencion integral a las personas con discapacidad,” la cual
busca garantizar a través de uno de sus objetivos “promover y asegurar la atencion
integral en salud, habilitacién y rehabilitacion a las personas con discapacidad en el

Sistema Nacional de Salud y otros prestadores de servicios®”.

En esa misma direccién, la consultoria a ser realizada, para dar cumplimiento a dicha
politica, ha estimado hacer un diagndstico de los procesos y tiempos de produccion, que
analice la viabilidad de la ruta critica que debe seguirse para cumplir con la satisfaccion

de los usuarios.

La realizaciéon de la consultoria sobre el andlisis de tiempos de produccién de la UOT, se
justifica en ser indispensable para mejorar los servicios y productos especializados de
rehabilitacion para personas con discapacidad neuromusculoesquelética y del

movimiento, por ser la institucion con mas experiencia a nivel nacional ésta debe ofrecer

® politica Nacional Integral a las personas con Discapacidad; 2014:22
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un servicio oportuno y confiable ademéas de su compromiso en dar cumplimiento a su
mision y a la Politica “Nacional de atencién integral a las personas con discapacidad’.

La consultoria facilitara la organizacion de las actividades dentro de la UOT y establecer
una ruta critica de trabajo que sea logica, clara y optimizada, con el objetivo de cumplir los
objetivos establecidos y garantizar la satisfaccion de los usuarios que demandan los
diversos productos y servicios de la Unidad.

Al finales de diciembre 2018, la UOT experiment6 un desfase en el cumplimiento de cada
una de las areas de trabajo, acumulando un total de 23.00%, lo que equivale a un retraso
de siete meses, resultado de las deficiencias en los tiempos de produccién por los
tiempos de holgura, aunado a ello, al descontrol en los tiempos de produccién, indicado

por la Direccion de la Unidad. Los datos se presentan en la siguiente tabla:
Tabla 2 Meta de produccién para el mes Diciembre de 2018 de la UOT.

-Diciembre 2018-

Meta Produccion % % de
Aparato Produccion realizada Cumplimiento desfase
Ayudas Ortésicas 92 70 76.09 23.91
Calzado 17 15 88.24 11.76
Componentes 13 8 61.54 38.46
Sillas Especiales de madera 4 4 100 0
Total 126 97 77.00 23.00

Nota. Elaboracion propia en base a informacién de la Unidad de Ortopedia Técnica.

Los beneficios que la Unidad de Ortopedia Técnica obtendra de la presente consultoria
seran los siguientes:

a. Conocer la situacién actual de la Unidad de Ortopedia Técnica, por medio de la
cual se identificaran las areas a fortalecer, asi como las oportunidades de
mejora.

b. Contar con una ruta critica para la adecuada produccién de la UOT con los
tiempos 6ptimos de produccion.

Actualizacion de tiempos de produccion.
d. Estandarizar los procesos de produccion.
e. Fortalecer la Unidad de Ortopedia Técnica con un modelo de gestion por

procesos.
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1.6. Delimitacion de la Investigacion

1.6.1. Cobertura Tedrica

La consultoria se limita a levantar los tiempos de produccion, los procesos y sub
procesos de los productos demandados de la UOT, con el fin de establecer una ficha
técnica por cada producto.

1.6.2. Cobertura Temporal

Dentro de la cobertura temporal, la investigacion realiza su estudio desde el afio 1993-
2020, esto debido que durante este periodo se puede ver la evolucibn de la
productividad de la Unidad de Ortopedia Técnica, considerando la alianza institucional
que se hizo con la GTZ en 1993.

1.6.3. Cobertura Geografica

La investigacion se desarrollara en las instalaciones del Centro Aparato Locomotor
(CAL), el cual cuenta ya con su propia infraestructura situada en la colonia Costa Rica,
Final Avenida Iraz( #181, San Salvador, contiguo al asilo Sara Zaldivar, El Salvador,
C.A.

1.6.4. Limites de la Investigacion

El estudio se enfocar& en la reingenieria de la Unidad de Ortopedia Técnica, con énfasis
en el analisis de los procesos, sub procesos y tiempos operativos realizados de dicha
Unidad, lo que permita elaborar las fichas técnicas de cada articulo para el cumplimiento
de los objetivos, misidn y visiéon de la institucion.

La investigacion se limita al levantamiento de los procesos, sub procesos y tiempos de los
principales productos de mayor demanda de la UOT, por lo que no se contempla el
monitoreo y seguimiento de los cambios propuestos a través de la consultoria, sino, se
propone un plan de implementacion y mejora continua. Siendo responsabilidad de la

Direccién de la Unidad dar cumplimiento al mismo.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Elaborar y presentar a la Direccion de la Unidad de Ortopedia Técnica la “Consultoria
sobre la reingenieria de procesos y optimizacién de los tiempos de produccion, de la

Unidad de Ortopedia Técnica del Centro Aparato Locomotor”.
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1.7.2. Objetivos Especificos

o Diagnosticar los procesos y sub procesos de la UOT.

e Analizar las actividades y funciones del jefe y los técnicos de la Unidad.

e Levantar una encuesta de opinion de los usuarios y personal técnico sobre los
procesos y sub procesos de los productos que elaboran.

o Disefiar una propuesta de reingenieria de los procesos, sub procesos y tiempos de
la UOT.

e Elaborar un plan de ejecucion para la reingenieria de los procesos, sub procesos.

e Disefiar un plan de mejora continua para el adecuado funcionamiento de las fichas

técnicas.

1.8. Metodologia de Investigacion

1.8.1. Determinacion del Universo de la investigacion
= Universo

Para realizar la investigacion, es indispensable conocer el universo del estudio por lo que,
a continuacién se presenta en la tabla 3 la Matriz Metodoldgica, que detalla las
poblaciones y 4 elementos necesarios: magnitud, método para recabar informacion, tipo
de investigacion e instrumentos a ser utilizados para el levantamiento de la informacion, el
cual se complementa con la tabla 4 que indica las variables a investigar y que han
permitido disefiar las guias o cuestionarios de entrevistas y encuestas a realizar.

Tabla 3 Matriz metodoldgica.

Método de
., , recopilacion Tipo de
Poblacion Magnitud P . p. ., Instrumento
de investigacion
informacion

Anexo 1. Guia de entrevista
Explicativa, dirigida
Directora 1 Censo descriptiva y

correlacional. Anexo 6. Encuesta de clima

organizacional

Anexo 2. Ficha de
Explicativa, levantamiento de procesos

Jefatura 1 Censo descriptiva y

correlacional.  Anexo 6. Encuesta de clima
organizacional
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Anexo 3. Ficha de observacion

Explicativa, /Anexo 4. Encuesta a técnicos

Técnicos 12 Censo descriptiva y
correlacional :
Anexo 6. Encuesta de clima
organizacional
o Anexo 5. Encuesta a usuarios
Explicativa,  ge servicios
Usuarios 58 Censo descriptiva :
p. y Anexo 6. Encuesta de clima
correlacional .
organizacional
Anexo 2. Ficha de
. levantamiento de procesos
Procesos 10 procesosy Explicativa,
y sub 23 sub Censo descriptiva y _
procesos procesos correlacional Anexo 6. Encuesta de clima

organizacional

Nota. Elaboracion propia en base a informacién de la Unidad de Ortopedia Técnica.

Tabla 4 Descripcion de la poblacion.

Poblacién

Censo

1 Directora

1 Jefe

1 Supervisor de
técnicos

1 Asistente
administrativo

12 técnicos
(operarios)

La Directora de Unidad de Ortopedia Técnica se considera clave para el
proceso de desarrollo de la consultoria, ya que es quien aprueba el plan
de trabajo de la Unidad y da seguimiento al mismo.

El Jefe es el encargado de administrar y coordinar los procesos de
produccion de las ayudas ortopédicas para satisfacer las demandas de
los usuarios y es clave para el proceso de desarrollo de la consultoria.

Coordina junto con la jefatura la asignacion equitativa de productos a
fabricar por cada técnico, atenciéon y orientacion de usuarios que
soliciten el servicio. Ademas de atender y orientar a los usuarios que
soliciten el servicio.

Responsable del control de los expedientes de trabajo de los pacientes,
asi como el control de citas, ademas de recepcionar las solicitudes del
material de trabajo para la elaboracion de ortesis y protesis de los
técnicos de la Unidad.

Todos los operarios de la UOT por area, quienes son los responsables
de fabricar los productos de mayor demanda.
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58 Usuarios

Procesos y sub
procesos

58 son los usuarios recurrentes a la UOT.

Se analizard el proceso y sub proceso de los 10 productos de mayor
demanda que representa el 75% de la produccién total (6rtesis, protesis,

barras, sillas de madera, entre otros).

Nota. Elaboracién propia en base a informacion de la Unidad de Ortopedia Técnica.

1.8.2. Definicion de variables a estudiar

En la Tabla 5 se consideran las variables de andlisis que responden los objetivos

especificos de la investigacion, agrupadas en macro variables y micro variables con el

respectivo instrumento a utilizar.

Tabla 5 Variables de investigacion.

Variables de analisis

Macro
variables

Micro variables

Instrumento

Produccion de

-Produccion mensual por operario

Anexo 2. Ficha de levantamiento
de procesos

Ortesis y

Protesis Produccion global de la Unidad de O di
“Froduccion global de fa Unidad de rtopedia Anexo 3. Ficha de observacién
Técnica
-Tiempos de produccién
-Dimensién de filosofia y estructura de la -
LT Anexo 4. Encuesta a técnicos
institucion

. - . Anexo 6. Encuesta de clima
-Seguridad e higiene ocupacional o
organizacional
. -Liderazgo
Clima

organizacional

-Trabajo en equipo

-Relacién con las jefaturas
-Relacién con los comparieros
-Comunicacion

-Retribucién y beneficios

Satisfaccion del
usuario

-Entregas en tiempo

-Nivel de satisfaccion

Anexo 5. Encuesta a usuarios de
servicios

Nota. Elaboracion propia en base a informacién de la Unidad de Ortopedia Técnica.
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1.8.3. Tipo de Investigacion a Realizar
La presente investigacion se realizar4 bajo el método estadistico descriptivo-analitico,

explicativo y correlacional:

Investigacion Descriptiva:

Se recolecta la informacién, se ordena, analiza y se representa a través de procesos y
sub procesos, con el fin de describir de una forma adecuada sus caracteristicas. Para ello
se realizaron entrevistas, fichas de levantamiento de procesos, encuestas a técnicos y a
usuarios de servicios.

Se estudian las variables que inciden en proceso de produccion de ortesis y protesis de
cada aparato, el clima laboral de la UOT, asi como la satisfacciéon del usuario en la
entrega final de su producto.

Investigacion Analitica:

En esta fase se sacan conclusiones de las variables de estudio a partir de la fase
descriptiva de la informacién recolectada en las entrevistas, fichas de levantamiento de
procesos y encuestas, apoyandose del calculo no probabilistico.

Investigacion explicativa:

Se desarrollo en la UOT no so6lo la descripcién del problema observado, sino se centra en

explicar por qué esta ocurriendo el fendbmeno y en qué condiciones se da éste.

Investigacion correlacional

En esta fase, se analizan como las variables (produccién mensual por operario, tiempo de
produccién, seguridad e higiene ocupacional, liderazgo, relacion con las jefaturas, nivel

de satisfacciéon de los usuarios, entre otros) estan relacionadas entre si.

1.8.4. Recoleccion de lainformacion observada
El levantamiento de los tiempos de produccién de la UOT, serd utilizado como insumo
para el desarrollo de la Consultoria y obtener un diagnéstico; en cuanto a los
instrumentos de investigacion a considerar se detalla:
a Analisis de verificacion de tiempos de produccion, para ello se tomara de
referencia los tiempos del afio base 1994.
b. Guia de entrevista dirigida a la Direccion de UOT, mediante una conversacion

preparada para conocer sobre la Unidad, asi como las necesidades de la

28



Unidad y los contratiempos en la entrega del producto final.
Encuestas, dirigidas a la jefatura de la Unidad y los operarios de la UOT.
Observacién, mediante la técnica de visualizacién de toma de tiempos, se
observaran los procesos de produccién y como se dan en su contexto actual, se
anotaran los hallazgos, para después analizarlos y compararlos con los tiempos
del afio base 1993.

e. Reuvision bibliografica, revision de documentos de la UOT, que permitan obtener
informacién de los procesos productivos y de los recursos con los que cuenta la
Unidad para el desarrollo de sus actividades. Ademés de identificar métodos
empleados para la toma de tiempos de produccion y el disefio de un modelo de
procesos para la Unidad

1.8.5. Preparacion del documento de la investigacion y socializacién

El documento de investigacion de la Unidad de Ortopedia Técnica es el resultado del
proceso de consulta, revision de documentos, andlisis y aplicacién de informacion
recopilada mediante diferentes instrumentos y técnicos de investigacion. Los resultados
de la misma, serdn presentados a la Direccion de dicha Unidad, jefaturas, personal
técnico y administrativo para entrega y aplicacion.
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Capitulo 2: Marco Teérico Conceptual

El siguiente apartado realiza un bosquejo tedérico, que permita ser una pauta en la toma
de decisiones sobre el estudio de investigacion a realizar de la consultoria sobre

reingenieria de los procesos y tiempos de produccion de la Unidad de Ortopedia Técnica.

2.1 Gestion Publica

2.1.1 Conceptos y definiciones basicas

En todo proceso de investigacion, siempre es necesario realizar una revision de las bases
conceptuales o significados de los principales elementos que atienden el tema de
investigacion. Para este estudio, se mencionan dos elementos fundamentales, “gestion y
publica”.

Etimolégicamente la palabra “gestion” proviene de “gestus”, palabra latina que expresa:
actitud, gesto, movimiento del cuerpo, que a su vez es derivada de otra palabra, siempre
latina “gerere” que significa: llevar adelante o llevar a cabo, conducir una accion o un

grupo’.

Siendo importante desglosar su significado bajo dos perspectivas: en primer lugar a su
caracter activo, ligado a la guerra. El cual, se asocia a la palabra “estrategia” (de “stratos-
ego” yo conduzco), que segun Karl Von Clausewitz, del siglo XIX, significa organizar los
encuentros aislados con el fin de derrotar/destruir al enemigo. Aqui, las “estrategias de
gestion” son planteadas para o sobre el otro, lo que inmediatamente significa actuar
contra el otro (como lo explicé el pedagogo brasilefio Paulo Freire). La segunda
perspectiva, retoma un caracter cultural del “gestus”, en el sentido que reconoce las
practicas culturales de una sociedad, un grupo, una organizacion o institucion, asi como
también el reconocimiento histérico y la trayectoria del tiempo, en la cual nos encontramos

hoy.

Por eso, gestionar no es exclusivamente administrar o gerenciar, sino implica una accién
integral, la cual comprende un proceso de trabajo y organizacion en el que se conjugan
distintas perspectivas y esfuerzos, para avanzar efectivamente hacia el cumplimiento de
los objetivos de una institucion u organizacion. En esta linea, gestionar implica articular

procesos, resultados, y también de cogestionar la toma de decisiones.

En cuanto, a la palabra publica, viene del latin “publicus” y ésta de “populicus”, lo

perteneciente de “populus”, que significa hacer visible al pueblo. Para Barbieri (1996), lo

" Huergo, Jorge. Los procesos de gestion, 2015.
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publico puede definirse como ese espacio de comprension y reflexiéon de la sociedad
sobre si misma y de las propuestas y acciones colectivas que tienden a mantener o
alterar el estado de cosas vigentes en la sociedad o en sectores particulares de la misma.

Lo anterior, permitird acercarse al concepto de “gestiéon publica”, sobre el cual conviene
hacer una precision para el estudio en curso; segun David Bastidas y José Pisconte
(2009) las expresiones gestionar y administrar aparece como sinénimos, y a ambos se les
define como la accion y efecto de hacer algo, de asumir una funcién o tarea para cumplir
un propdésito. En ese sentido, se entiende por administracion publica, a todo organismo
publico y privado que preste servicios publicos, es decir, que realice una accion de interés
publico, especialmente de prestacién de servicios y/o regulacién de los intereses de la
comunidad, asi como del propio Estado incluidas otras instituciones. En cambio, la gestién
publica, se comprende la accion que busca el logro de un fin, objetivo y metas. Al
integrar ambos conceptos, podemos establecer que la gestién publica esta conformada
por instituciones y procesos, a través del cual el gobierno/estado plantea e implementa
medidas de politicas, abastece bienes y servicios y aplica regulaciones con el objeto de

dar atencioén a las necesidades de la ciudadania y a sus funciones.

2.1.2 Gestion Puablica: Evoluciéon y Tendencias

La economia mundial es un proceso en constante cambio que ha atravesado diversas
fases a lo largo de la historia. Este fendbmeno presenta dos vertientes complementarias:
una de caracter histérico, que examina la evolucion de los distintos regimenes politicos,
econdmicos y sociales; y otra de enfoque econémico, que permite actualizar y
comprender el pasado. Ademas, el avance de la globalizacion genera dindmicas
complejas, donde los paradigmas actuales son clave para definir las politicas

gubernamentales necesarias para abordar los desafios de la sociedad moderna.

En este sentido, si la gestiobn publica describe un cambio permanente, es importante
describir los modelos de como ha ido avanzando con el paso del tiempo, desde un

modelo burocratico hasta la nueva gestion publica.

2.1.2.1 Modelo Burocrético o Weberiano®
Este modelo se origind a finales del siglo XIX y principios del siglo XX, cuando el

sociologo aleman Max Weber plantea la teoria sobre la burocracia. Dicho modelo se

8 Tello Pilar, Bastidas David, Pisconte José. (Mayo 2009). Gestién Publica. Programa de formacion: Desarrollo de Capacidades para el
fortalecimiento de las organizaciones politicas, volumen 1, pp. 13-19.
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inspira en todo movimiento internacional de caracter administrativo durante la década de
los cincuenta y sesenta, cuyo discurso legal era gerencial burocraticamente. Max Weber
acuio el término “burocracia” para identificar las organizaciones que poseian esas
caracteristicas, como “...la forma de organizacién a través de la cual opera el sistema de
dominacion politica nacional o legal. El tipo de sistema que da sentido a la burocracia se
contrapone a los sistemas de dominacion carismatica y tradicional, que no son racionales

porque no se basan en la obediencia a la norma legal”.
Dicho modelo weberiano, se orientaba en:

a) El interés publico desde la perspectiva administrativa, es decir, accion de reclutar,
desarrollar y contar con expertos en el area administrativa, ingenieria y el area
social.

b) Orientacién hacia la inversién publica.

c) Argumenta la seleccion de expertos no electos en un estado administrativo.

d) Aplicacion de normas profesionales a las dificultades existentes en los diversos

campos de especializacion.

Todo se basa en una organizacion burocratica, donde la administracién publica centra sus

intereses y expectativas en la satisfaccion de los funcionarios y directivos.

2.1.2.2 Modelo de la Nueva Gestion Publica®

El modelo de la nueva gestion publica surge en la década de 1980, el cual busca
satisfacer las necesidades de los ciudadanos de manera eficiente y eficaz. Lo cual se
traduce en brindar servicios de mayor calidad enfocados en un sistema de control que
brinde transparencia en los procesos, tomando en consideracion la opinion de los

ciudadanos e incluya elementos de conocimiento privado a las instituciones publicas.

La nueva gestion publica, esta fundamentada sobre la formulacion estratégica de politicas
de desarrollo y gestién, buscando asi eliminar gradualmente el modelo burocrético y

enfocarlo a una Gestién por Resultados que dé total importancia al valor publico.

La Nueva Gestion Publica tiene como dmbito de accion el desarrollo contractual, lo que
implica un Estado eficaz que no solo cuenta con instrumentos administrativos, sino que
también es capaz de crearlos y llevarlos a la practica en el &mbito politico. Es natural que
el gobierno esté compuesto por representantes con intereses propios; sin embargo, los

buenos resultados en términos de eficacia gubernamental se logran estableciendo reglas

9 fdem

32



claras, donde las acciones de los actores sociales puedan supervisar y controlar el
quehacer politico y gubernamental. Esto permite alcanzar resultados que beneficien a la

sociedad en su conjunto, y no Unicamente a unos pocos.

De esta manera, la responsabilidad de la nueva gestion publica esta sujeta a la eficacia y
eficiencia de su gestion y no solo al cumplimiento o disposiciones de unos pocos.
Buscando asi separar la burocracia y la autoridad tradicional del gobierno por acciones e

incentivos en beneficio de los ciudadanos.

2.1.2.3Modelo Post Burocratico™®
Al compararlo con el anterior, el modelo post burocratico, da origen al Estado

Contractual**

0 gestién por resultados durante la década 1990 como una respuesta a las
limitaciones del modelo burocratico o weberiano; enfatiza el beneficio que la sociedad
percibe del cumplimiento y accionar ciudadano; midiendo resultados en cuanto al cambio
del entorno interno y externo del estado, no simplemente en términos de insumos y
procedimientos, obviamente sin descuidar de éstos. Enfocando su agenda de trabajo en
temas cruciales para la gestién, como las politicas de incentivo al talento y ejecucion, los
estandares de calidad y el desempenio, etc. La post burocracia asume que las estructuras
internas asi como su optimizacion permanente, son necesarias, pero completamente
escasas para concretar resultados; que los procedimientos clave deben ser trasformados
pero no solo en la perspectiva de optimizar el control sino al servicio de la sociedad,
siendo los recursos econémicos fundamentales y deben ser empleados de forma directa y
vinculante con los resultados, ademas la importancia de un sistema de informacion y de

gestion del conocimiento estratégicos para la obtencién de resultados.

Esta corriente privilegia el proceso de la direccion estratégica, los cuales deben enfocarse
en el principio de calidad total, en cuanto a la adecuada aplicacion de procedimientos, asi
como acciones de mejora en el talento humano, servicios enfatizando que los resultados
solo podran ser alcanzados si se dota a la sociedad de conocimientos y capacidades

técnicas.

Lo anterior, marca una diferencia con la corriente burocratica o weberiana, la cual puede
ser analizada a partir de la Tabla 6, referente al estudio de Tello 2009 (Bastidas y

Pisconte).

10§
Idem
™ De contrato, el Gobierno promete y asume compromiso que hace nacer obligaciones reciprocas entre él y la sociedad.
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Tabla 6 Modelo burocratico versus modelo post burocrético.

Modelo Burocrético Modelo Post burocratico

Interés publico determinado por los expertos Resultados valorados por los ciudadanos
Eficiencia Calidad y Valor

Administracion Produccion

Control Apego al espiritu de normas

Especificar funciones Identificar mision, servicios

Autoridad y estructura Clientes y resultados

Justificar costos Entregar valor (valor publico)

Implantar responsabilidad Fortalecer las relaciones de trabajo
Determinar reglas y procedimientos Mejora continua de procesos

Separar el servicio del control

Ampliar las opciones del cliente
Operar sistemas administrativos Alentar la accion colectiva

Evaluar y analizar resultados

Practicar la retroalimentacion
Nota. Tello Pilar, Bastidas David, Pisconte José. (Mayo 2009). Gestién Publica. Programa de formacion:
Desarrollo de Capacidades para el fortalecimiento de las organizaciones politicas, volumen 1.

Siendo el modelo post burocratico el que genera conocimiento practico, a partir del cual
surge el concepto de la nueva gestién publica, que se presenta a continuacion.

2.1.2.4 Gestién Publica por Resultados™

En paralelo al modelo post-burocratico, surge en la década de 1990, como una evolucién
de la Nueva Gestion Publica, la Gestion Publica por Resultados. Este enfoque se refiere a
un proceso estratégico, politico y técnico en el que se establece una relacién formal entre
la sociedad y el Estado. En este contexto, ambos actores deben acordar resultados
concretos que busquen generar valor publico para todos, lo que implica que cada uno de
los agentes involucrados desempefie un papel activo, colaborando en la creacién conjunta

de ese valor.

Lo que implica que las organizaciones publicas enfoquen el cumplimiento de sus acciones
estratégicas hacia un plan de desarrollo y al servicio de la sociedad. Incrementando asi la
eficacia y el impacto de las acciones politicas del sector publico a través de una mayor
compromiso por parte de los funcionarios a partir de los resultados de su gestion al

servicio de la comunidad (ciudadanos).

Implementar un proceso de modernizaciéon de Gestion Publica debe partir de la

incorporaciéon de nuevos modelos de gestion con indole empresarial, tales como

2 fdem
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Reingenieria, Benchmarking, Outsourcing, etc., con la finalidad de superar la
administracion burocréatica que caracterizaba a los paises menos desarrollados. Dicho
proceso tiene como finalidad mejorar las capacidades del recurso publico de manera
eficaz y eficiente, obligando a la gestion en resultados, la satisfaccion de las necesidades
de la sociedad. Siendo asi, que el modelo gerencial se fundamenta en la mejora de las
capacidades de la gestion del Estado, el cual, busque incrementar la gobernabilidad

democratica del sistema politico.

Es indispensable, que para dar cumplimiento a lo anterior se debe, hacer énfasis en la
evolucién o cambio de la cultura organizacional, es decir, lograr que las acciones de la
administracién publica en cuanto a practicas, habitos y formas de actuar publico se

enfoquen hacia el servicio de las necesidades de los ciudadanos.

En la Tabla 7 se presenta un resumen de los cuatro modelos analizados, que identifica el

principal enfoque de cada modelo y diferencias entre éstos.

Tabla 7 Principales modelos de analisis: Weberiano, Nueva gestién publica, Burocratico y Gestion
publica por resultados.

Modelo Modelo de la . -
o - Modelo post Gestion publica
Aspecto Burocratico o nueva gestion e
) S burocratico por resultados
Weberiano publica
Década 1920 1980s 1990s 1990s
Perspectiva Eficiencia,
P . orientacién a . Medicién de
administrativa, Flexibilidad,
o resultados, o resultados y
Principal enfoque enfocado en descentralizacion

gestién del sector
publico como el
privado.

cumplimiento  de

y colaboracién.
metas concretas

normas y
jerarquia.

Establecimiento

Caracteristicas . Orientacién a . . de metas y
Jerarquia rigida Menor jerarquia

claves resultados evaluacion
continua.
Relacion de .
. . . Relacion basada
. . servicio, con Relacion mas
Relacion Estado- Relacién formal y ! . en acuerdos
i énfasis en los fluida y
Sociedad estructurada. ; . sobre resultados
usuarios y colaborativa. -
; especificos.
clientes.
Orientado a la
o Directivo, con L estion or
. . Autoritario, Participativo, gestK P
Estilo de liderazgo . .- enfoque en . objetivos, con
jerarquico. descentralizado. .
resultados. lideres como

facilitadores.

Nota. Elaboracién en base a la revisiéon de los cuatro modelos de Gestién Publica.
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2.2 La Calidad y la Gestion de Calidad

Las instituciones gubernamentales tienen el compromiso de satisfacer las necesidades
que los ciudadanos demanden, estando asi mandadas a brindar servicios de calidad, ya
gue son los ciudadanos quienes financian el aparato estatal, por lo que es fundamental
que la gestion publica que se brinde sea de calidad.

2.2.1 Concepto de calidad y Gestidon de Calidad

En la udltima década del siglo XX surge con gran fuerza en el &mbito institucional una

nueva cultura o paradigma de gestidén que tiene como Centro el concepto de calidad.

La palabra calidad esta presente en el quehacer diario y siempre se escucha hablar de la
calidad del servicio, de productos que ofrecen las empresas, asi como también en la
calidad educativa, la calidad de los servicios de salud e incluso en la calidad de vida de
las personas. Si bien el mensaje que se pretende transmitir es claro, es importante ser

mas precisos con la definicion.

William Edwards Deming (1900-1993) profesor estadista universitario, autor de textos,
consultor y difusor del concepto de calidad total introduce en la industria japonesa los

nuevos principios de la gestion, revolucionando hacia la calidad y productividad.

Sobre el concepto de calidad expresa: "La calidad consiste en traducir las necesidades
futuras de los usuarios en caracteristicas medibles; solo de esta manera un producto
puede ser disefiado y fabricado para satisfacer al cliente a un precio que este esté
dispuesto a pagar. La calidad, por lo tanto, solo puede definirse en términos del agente"
(Deming, W., 1989).

Por otra parte, Philip B. Crosby (1926-2001) un pediatra norteamericano, quien se dedico
posteriormente a la administracion; trabajé para Martin-Marietta en 1957, donde surgié un
movimiento muy importante por la calidad, conocida como cero defectos, la cual se
enfocaba a elevar las expectativas de la administracién y a motivar y concientizar a los
trabajadores la calidad. En 1979 fund6 Philip Crosby Associates (PCA) con sede en
Winter Park, Florida, organizacion que alcanzé 300 empleados alrededor del mundo y

alrededor de $80 millones de ddélares en ganancias.

Para Crosby la calidad es gratis, definiéndola como: “conformidad con los requerimientos”

e indicando que el 100% de la conformidad es igual a cero defectos.
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Joseph Moses Juran (1904-2008), Ingeniero Eléctrico de la Universidad de Minnesota, su
primer trabajo sobre calidad fue en 1928, que hacia referencia a un folleto de
entrenamiento llamado “Método estadistico aplicado a los problemas de manufactura”. En
1937 conceptualizd6 el principio de Pareto. Juran enfatiza la responsabilidad de la
administracion para mejorar el cumplimiento de las necesidades de los clientes. Unos de
los aportes clave es lo que se conoce como la trilogia de la calidad, que es un esquema
de administracion funcional cruzada, que se compone de tres procesos administrativos:

Planear, controlar y mejorar.

Para Juran la calidad es lo: "Adecuado para el uso", también la expresa como "la

satisfaccion del cliente externo e interno".

Los conceptos anteriores tienen su origen en el ambito industrial y priorizan la satisfaccion
del cliente, esto supone el concepto propio de la calidad: es tomar en cuenta las
prioridades de las personas y de forma medible, logrando asi satisfacer sus necesidades
con el minimo error y defecto. Siendo asi, el objetivo principal de la calidad el cumplir las

expectativas de los usuarios, lo cual se traduzca en productos/servicios de calidad.

En cuanto a Gestion de Calidad los profesores Camison, Cruz y Gonzélez (2006)
expresan que es un “constructo multidimensional sobre el cual no existe aun una
definicion comunmente aceptada, por lo que se trata de uno de esos términos que se
utiizan para denominar cuestiones diferentes, incluyendo aspectos técnicos,
organizativos, culturales y estratégicos”. Para nuestro estudio, se definira por tanto
Gestion de Calidad como el conjunto de medidas que debe considerar una organizacion
publica o privada con la finalidad de brindar mejor calidad en los servicios, productos,

procesos y gestion en general.

Segun el modelo de la norma 1SO 9000, la calidad es el “grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”, entendiéndose por requisito

“necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria”.

Los enfoques de Gestion de la Calidad suelen distinguirse por principios, practicas y
técnicas en que se basan. A continuacion explicaremos de manera general los principales

rasgos de los enfoques esenciales existentes en la actualidad.

= Enfoque inspeccion de la calidad. Se orienta a la resoluciébn de problemas de
caracter operativo, enfocando el concepto de calidad a la conformidad con

especificaciones, siendo el Centro de atencion el producto y de naturaleza tactica. Su
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objetivo es la deteccion de errores cuya filosofia es clasificar los productos segun su
calidad después de su elaboracion, delegando la responsabilidad al departamento de
calidad de inspeccién y se presta poca atencion al cliente.

Control estadistico de calidad. Es un enfoque de control de procesos que identifica
fuentes aleatorias y crénicas de variabilidad mediante el uso de métodos estadisticos,
asi como la recoleccion y andlisis de datos. Su objetivo es optimizar los procesos y
lograr eficiencia, siendo los especialistas en calidad las personas clave para su
implementacién y éxito.

Enfoque humano de calidad. Su concepto de calidad se orienta a la satisfaccion de
expectativas de los empleados, siendo su naturaleza de caracter humano. Segun
Camisén (1994), tiene sus pilares en proyectos de cambio de pensar de los empleados,
innovaciones organizativas, circulos de calidad, dirigidas a incrementar la participacion
y la resolucién de problemas, e inversién en formacion y educacion de los empleados.
Su objetivo principal es la satisfaccion de los empleados, siendo la persona clave de
este enfoque todos los miembros de la organizacién, buscando un disefio organizativo
motivador, comprometido y la total participacion de equipos de trabajo.

Company-Wide Quality Control (CWQC). También conocido como el enfoque
japonés de gestion de calidad, se enfoca en la prevencién y en el sistema en su
conjunto. Subraya la importancia de la planificaciéon, la documentacién, el uso de
métodos estadisticos y la auditoria periédica del sistema de calidad. Su atencion se
centra tanto en el sistema como en las personas (clientes internos), con el objetivo
principal de prevenir problemas y optimizar procesos. Este enfoque promueve la
mejora continua como una actitud positiva frente al cambio, destacando a la Direccién y
al equipo de trabajo como los actores clave para su implementacion. Entre sus
practicas y métodos esenciales se incluyen la fiabilidad, la ingenieria de disefio, las
siete herramientas y los circulos de calidad.

Gestién de calidad total. Su enfoque es la calidad total, donde el Centro de atencién
es la estrategia y stakeholders, con naturaleza de caracter estratégico, se caracteriza
por contar con una direccidbn comprometida y competitiva. Su objetivo principal es la
competitividad y la persona clave de este enfoque corresponde a la alta direccion, la
cual lidera al resto, es decir, la calidad es total porque comprende todos y cada uno, de
los aspectos de la organizacioén, involucra y compromete a la organizacion en todos sus
sentidos. Una de las principales practicas y métodos de trabajo de este enfoque es el

Benchmarking, la planificacion estratégica, las practicas directivas y organizativas.
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La revision de cada uno de los enfoques revela distintas perspectivas sobre su objetivo
principal, asi como sobre las practicas y métodos empleados para lograr una
implementacion exitosa. Como se ha descrito, estas diferencias permiten analizar el
proceso de gestidn y la responsabilidad de la organizacion. La calidad es un proceso
dinamico, y, tras el andlisis de los enfoques iniciales, que se centraban en la inspeccion y
el control estadistico de los procesos de produccion, se vuelve indispensable incorporar el
analisis de problemas relacionados con la gestiébn de recursos humanos, la estructura
organizativa y la estrategia. Esto permite considerar dichos enfoques no solo como
métodos de control de calidad, sino también como precursores de la Gestion de la
Calidad. La categoria de enfoques de Gestion de la Calidad que involucra la atencién de
la Direccion General se inicia con el enfoque humano de calidad, alcanzando su maxima
expresion en el enfoque japonés CWQC (Control de Calidad Total en el Lugar de Trabajo)
y en la Gestibn de Calidad Total, colocando el enfoque humano como el Centro de
gravedad de los procesos generales. Una vez que se han estudiado los enfoques de
calidad, es importante analizar como la gestion de calidad puede impactar en la nueva
Gestion Publica, ambas parten del interés por fortalecer la competitividad y la eficiencia de
organismo tanto publico como privados bajo un escenario de competitividad y de

reconocimiento de la calidad como de compromiso social.

2.1.1 La Gestion de Calidad y Gestién Puablica: Hacia la mejora continua

El enfoque de esta investigacion busca relacionar la gestion de calidad a los servicios
publicos, a la satisfaccién de usuarios y a los procesos que se brinden a los ciudadanos.
A fin de introducir la gestion de calidad en la gestion publica se presenta un pequefio
analisis a continuacion.

De acuerdo a Carlos M. Vilas (2001) luego de ponerse énfasis en el tamafio del gobierno,
se orientd la agenda hacia la gestion de calidad, por lo que la utopia del estado minimo
dio paso a la necesidad de un estado efectivo. Adquirié preeminencia, consecuentemente,
‘la atencion a la calidad de la gestion publica, al disefio y funcionamiento real de las
instituciones gubernamentales y a la modernizacion de la dotacién de recursos humanos,

operativos, tecnoldgicos, organizacionales.”

En este sentido, la calidad adquiere de esta forma una dimensién diferente de las que
tradicionalmente ha mostrado, revelandose como un activo politico que va a impactar

directamente en el fortalecimiento de la legitimidad Institucional “Reconociendo como real
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y legitimo el incremento de la exigencia de los consumidores finales locales o
internacionales en cuanto a bienes y servicios adecuados a sus expectativas, se impone
analizar los aspectos que conforman la calidad y de qué manera es posible planificar
hacia el futuro mecanismos Uutiles y realistas que permitan dar respuestas a este nuevo

sujeto en la interrelacion-cliente-proveedor” (Guillermo A. Malvicino; 2001).

Por tanto, en un primer momento de acercamiento a la Gestién de Calidad, se puede
advertir que su integracion a la Gestion Publica obliga a ubicar su verdadera dimensién y
alcance, es decir, como lo menciona Manuel Villoria (1996), “se necesita reconocer
aguellos valores propios del sector publico tendentes a buscar la maxima calidad posible
en el marco de la cultura administrativa y adaptarlos. Pero a la vez se trata de adoptar un
concepto surgido del &mbito industrial y adaptarlo al &mbito de la prestacion de servicios y

a las peculiaridades de cada organizacion”.

Actualmente, el Estado ofrece una amplia variedad de servicios a la ciudadania, y uno de
los mas importantes es el area de salud. Incluso después de la pandemia de COVID-19,
la atencién sanitaria se ha convertido en una prioridad, siendo uno de los principales
desafios garantizar servicios de calidad. Si bien la prestacion de servicios de calidad
puede aumentar la efectividad, operatividad y responsabilidad social hacia los
ciudadanos, es esencial que el sistema de salud, especialmente el de El Salvador,
comprenda a fondo el papel de cada uno de los actores clave en este &mbito, ademas de
evaluar los servicios que se ofrecen. Solo al conocer los resultados de dichos servicios
sera posible disefiar un plan de mejora y aplicar estrategias de calidad que generen
cambios significativos en la gestion de las instituciones encargadas de ofrecer servicios

de salud a la poblacion.

Para que el Estado sea un verdadero proveedor de productos y servicios de calidad, es
fundamental contar con instituciones y funcionarios eficientes, eficaces y, sobre todo,
comprometidos con el servicio a la ciudadania. Dia tras dia, las instituciones publicas y
privadas enfrentan grandes retos para ser mas competitivas, siendo uno de los principales
desafios la mejora de sus procesos internos y externos. Por lo tanto, es necesario abordar

algunos conceptos clave de manera tedrica para la investigacion en curso.
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2.3 La Gestion por Procesos™

Uno de los principales resultados de esta consultoria es vincular la calidad con los
servicios y productos ofrecidos por la gestién publica, mediante la mejora de los procesos
internos para garantizar la satisfaccion de los usuarios. Por lo tanto, es crucial identificar
técnicas o herramientas que aporten valor en la gestion de procesos de las instituciones
publicas, con el objetivo de optimizar su operacién interna y fortalecer su ventaja

competitiva.

Actualmente, los procesos son considerados la base operativa y estructural de la mayoria
de las organizaciones. Los resultados que se pueden lograr a través de una gestion de

procesos de calidad se traducen en una mayor eficiencia y eficacia.

La Norma ISO 9000 del afio 2000 para los “Sistemas de Gestidon de Calidad”, introduce
cambios transcendentales en dichos sistemas en comparacion con la anterior version de
1994. Donde la mayor evidencia de esto es precisamente el hecho de que esta familia de
normas se sustenta en ocho Principios de Gestién de la Calidad, que no son recogidos en
la version anterior. Siendo uno, de los principios fundamentales, el Enfoque basado en
Procesos, el cual explica que un resultado se alcanza mas eficientemente cuando las

actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

Para comprender este principio, es necesario conocer qué se entiende por proceso.
Segun la norma ISO 9000:2015, un proceso se define como: "Conjunto de actividades
que convierten entradas en salidas. Los procesos utilizan recursos para transformar
entradas en salidas, y se pueden gestionar de manera mas eficiente si se comprenden
sus interacciones". Esta definicibn destaca la importancia de transformar entradas en
salidas, lo que sigue alineado con la idea de que un proceso tiene como objetivo aportar
valor mediante la transformacién de recursos (entradas) en productos o resultados
(salidas). Ademas, la norma enfatiza que la gestion eficaz de los procesos para
alcanzar los resultados deseados, haciendo especial hincapié en el control de las

actividades y recursos para asegurar que se generen los resultados de manera eficiente.

Este enfoque conduce a una organizacién a una serie de actuaciones tales como:
= Definir de manera sistematica las actividades que componen el proceso.

= I|dentificar la interrelacion con otros procesos.

'3 |nstituto Andaluz de Tecnologia. (Septiembre 2002). Guia para una Gestién basada en Procesos. (p. 13-14). Andalucia.
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= Definir las responsabilidades respecto al proceso.
= Analizar y medir los resultados de la capacidad y eficacia del proceso.

= Centrarse en los recursos y métodos que permiten la mejora del proceso.

En la llustracion 3 se presenta la esquematizacion de los elementos de un proceso,
ademas de mostrar la interaccion de sus elementos. Los puntos de control del
seguimiento y la medicién, que son necesarios para el control, son especificos para cada

proceso y variaran dependiendo de los riegos relacionados.

llustracién 3 Representacion esquematica de los elementos de un proceso.

_________ R
I Punto de Inicio | 1 Punto final |
el Sl |

i
T
I
Fuentes de Actividades Salidas Receptores de
entradas las salldas
| ]

1 1
IMATERIA, IMATERIA, IPROCESOS

IPROCESOS H
|PRECEDENTES |ENERGIA, ! 1ENERGIA, |POSTERIORES
1Por ejemplo, en HINFORMACION | IINFORMACION 1 Por ejemplo, en

1
| Proveedores :F‘or ejemplo. en |

[}
]
1
1]
1
) ! 1Por ejemplo, en j cllentes
t{internos o : jla forma de i
i
[}
1
1
i
]

1'a forma de :t nternos o
Iproducto, ) extermos). en
1 senviclo | otras partes

I decisian | Interesadas.

H I pertinentes

1

j externos) en Imateriales,
Icllentes, en otras | PeCUrsos,
jpartes interesadas
Ipertinentes

_______________________________________
Poslbles controles y puntos
de confrol para hacer el

seguimiento del desempeafio
w medirio
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Nota. Norma ISO 9001:2015

Es importante sefialar el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA), el cual puede ser
aplicado a todos los procesos y al sistema de gestion de calidad como un todo, que se

describe brevemente a continuacion:

= Planificar: establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los recursos
necesarios para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos
del cliente y las politicas de la organizacién, e identificar y abordar los riesgos y las
oportunidades.
= Hacer: implementar lo planificado.
= Verificar: realizar el seguimiento (cuando sea posible), la mediciébn de los
procesos, los productos y servicios respecto a las politicas, los objetivos, los
requisitos y las actividades planificadas, e informar sobre los resultados.
= Actuar: tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario.
2.3.1 Descripcion de las Actividades del Proceso (Diagrama de Procesos)
La descripcion de las actividades de un proceso puede realizarse mediante un diagrama,

gue permite representar graficamente las actividades y sus interrelaciones. Estos
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diagramas facilitan la interpretacion del proceso en su totalidad, ya que proporcionan una
representacion visual del flujo, asi como la secuencia de las actividades, incluyendo las

entradas, salidas y los limites del proceso.

Los diagramas de flujo se utilizan para describir y optimizar los procesos de
transformacion en sistemas productivos, servicios, apoyo, entre otros. Ademas, permiten
mejorar la efectividad y eficiencia de estos procesos, lo que puede implicar la modificacion
de algunos o todos los elementos que forman parte del proceso productivo, los cuales se

detallan a continuacion:

Materia Prima

Disefio del producto

Disefio del trabajo

Pasos de procesamiento que se usen

ok~ w0 nBE

Informacion de control administrativo

6. Equipo o herramientas
El analisis del flujo del proceso productivo puede tener un impacto significativo en todas
las areas operativas de una organizacion. En resumen, el analisis de diagramas de flujo
de procesos describe el proceso de transformacion utilizado para convertir insumos en
productos. Este analisis puede aplicarse tanto a flujos de materiales como a flujos de

informacion.

Al construir un modelo del flujo de un proceso, el primer paso consiste en elaborar un
diagrama de flujo que represente dicho proceso o el flujo de informacién utilizado para su
control. Como se muestra en las llustraciones 4 y 5, en donde el uso de un diagrama de

blogues es particularmente util al momento de modelar un proceso.

43



llustracién 4 Simbologia del flujo de proceso.

Simbolegia del Flujo de proceso

Actividad Simbologia

Definicién

Operacién

Se genera cuando se esta creando un objeto mediante una tarea
o actividad de frabajo, de igual manera abarca aquellas
aclividades donde se le este agregando algo al objeto.

Inspeccién

Estd actividad ocurre cuando se revisa un producto en relacién
con su canlidad o calidad o cualesquiera de sus caracteristicas.

Transporte

Se genera con el movimiento de material de un punto a olro,
excepiuando aguellos movimientos que forman parte de wna
operacidn o inspeccidn.

Demaora

Ccurre cuando en el proceso de fabricacion se da un refraso en la
secuencia de operaciones.

Almacenaje

49RO

Se genera cuando los objetos se legan a colocar parte del
inventaric o s& almacenan materiales en espera de la siguiente
operacidn.

Nota. Elaboracion propia basado en Schroeder, 1997.

llustracién 5 Simbologia del diagrama de proceso.

Simbclogia del Diagrama de proceso
Actividad Simbologia Definicién
Se utiliza para representar fanto el “inicic” como el “fin® del
Terminal - diagrama de flujo.
Ocurre cuando en el flujo se debe tomar wna decisién para poder
Decizidn ‘ pasar al siguiente paso o ge tiene que regresar al paso anterior.
Actividad - Se utiliza para repregentar una operacion ¢ proceso.
Documento Se refiere a un documento utiizado en el proceso, o 58 genere o
- salga del proceso.
Inspeccién Se genera cuando en el proceso se deben revisar los objetos
fabricades, para comprobar la calidad o incluso la cantidad.
Conector de Se utiliza para conectar log flujos de diagrama cuando estos gon
pagina - demasiados grandes y que no se pierda el crden.
Linea de flujo Indican la direccién del flujo de diagrama.
—_—

Nota. Elaboracién propia basado en Cair6, 2006.
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Esta clase de diagramas consiste en una serie de dos tipos de bloques: bloques de
procesamiento, y blogues de decisién. El bloque de procesamiento esté representado por
insumos, fases de transformacion y productos. De hecho, es un pequefio sistema que se
usa para convertir insumos en productos. En un bloque de decision, el producto esta
representado por el resultado de una decisibn tomada durante el procesamiento. Se
pueden establecer ramas en la l6gica del modelo, de acuerdo con las decisiones que se

tomen.

2.4 La Reingenieria de procesos: Caracteristicas™

El desarrollo histérico de la reingenieria esta estrechamente ligado a la globalizacién de
los mercados en las décadas de los 80 y 90. En ese contexto, se enfoco en la necesidad
de que las organizaciones reestructuraran sus procesos para mejorar la eficiencia,

productividad, calidad de los productos y satisfaccion del cliente.

Es considerada como una de las principales herramientas de gestion, fue mencionada por
primera vez por Michael Hammer y James Champy. Esta herramienta busca obtener que
se dé una vinculacién entre el cambio que origina, el enfrentamiento con la competencia y
la satisfaccion de los clientes. La figura siguiente trata de mostrar el grado de compromiso
de la reingenieria con los agentes esenciales del éxito:

llustracion 6 Modelo de las Tres C.

Clientes

Reingenieria
Competencia

Cambio

Nota. Adaptado a partir de Escalera Gregorio, Masa Cristina, Garcia Elena, “Implantacion de la reingenieria
por procesos: actividades, técnicas y herramientas”, s.f.

El primer factor, "clientes", expresa que la mejora debe lograrse desde la perspectiva del

cliente y satisfacer sus necesidades. Un segundo factor, “cambio”, se enfoca en

!* Escalera Gregorio, Masa Cristina, Garcia Elena, “Implantacion de la reingenieria por procesos: actividades, técnicas y herramientas”, s.f.
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reinventar los procesos dentro de las organizaciones, analizando asi las formas en que se
realiza el trabajo, logrando asi formas mas eficientes de realizarlas, a través de la
aplicacion de nuevas tecnologias o cualquier otra solucién que incremente la efectividad
del proceso. Y por ultimo, el tercer factor es la “competencia”, la cual reconoce el
crecimiento de la organizacion y su bulsqueda constante de mejora continua como

respuesta a los desafios y expectativas del mercado.

Entre los principales objetivos de la reingenieria se pueden mencionar: lograr un mayor
beneficio econdmico, reflejado en la reduccion de costos asociados al proceso; optimizar
y aumentar la competitividad de los procesos; mejorar la satisfaccidon del cliente a través
de la reduccién de tiempos, la mejora continua y la entrega de servicios o productos de
calidad; y, finalmente, incrementar la satisfaccién del recurso humano, al mejorar su
capacidad para gestionar tareas y procesos. Esto también contribuye a un control
adecuado de los procesos, lo que facilita el flujo de informacién y materiales, reduciendo

asi los tiempos en la produccion o prestacion de servicios.

Las instituciones publicas y privadas a menudo implementan la reingenieria de procesos
de manera tardia, lo que genera costos y gastos adicionales que podrian haberse evitado
mediante una mejora continua y eficiente. Ademas, es fundamental sensibilizar al equipo
de trabajo para que se adapte a los cambios necesarios, evitando la resistencia al cambio

y fomentando una cultura de mejora constante.

En cuanto a la estructura metodoldgica para desarrollar la reingenieria de procesos, es
esencial revisar desde los niveles iniciales hasta agrupar todos los elementos necesarios:
herramientas de trabajo, actividades, tareas y personal. En este proceso, la mayor
complejidad suele encontrarse en la resistencia al cambio por parte del personal, ya que

son las personas quienes, con su disposicion, permitiran el éxito de la reingenieria.

La metodologia puede esquematizarse en un diagrama de procesos ordenados, a través
del cual se avanza hasta completar todo el ciclo propuesto: arranque, gestion del factor
humano del cambio, analisis de los procesos de la organizacion, implantacién del cambio
y, finalmente, supervision y evaluacion de la implantacion. En cuanto a las herramientas
de reingenieria, el objetivo es mejorar, y para ello es necesario partir de una evaluacion
exhaustiva del estado actual del proceso. Esta evaluacion debe realizarse utilizando

medidas relevantes, lo que constituye la base para el planteamiento de mejora, que debe
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ser ambicioso pero a la vez alcanzable y controlable. Para asegurar el control, se

establecen indicadores que serviran como medidores de la evolucién del cambio.

2.4.1 Fases de la Reingenieria™

Las fase de reingenieria se desglosan siguiendo un estadio progresivo, tal y como
muestra la llustracién 7, en la medida que las instituciones avanzan para completar un
conjunto de buenas practicas en lo que se refiere a la organizacion institucional,
preparada a evolucionar con los cambios que ella misma promueve de manera
programatica.

llustracién 7 Fases de la Reingenieria

Factor humanodel Superviciony
Arrangue i evaluacion de la

Nota. Elaboracion propia a partir Escalera Gregorio, Masa Cristina, Garcia Elena, “Implantacion de la
reingenieria por procesos: actividades, técnicas y herramientas”, s.f.

A. Arranque de la implantacién e innovaciéon. Se basa en convencer, contar con el
conocimiento correcto y la adecuada aceptacion de la implicacion que tendra para la
organizacion, la implantaciébn e innovacién de la reingenieria, estos planes de
implantacion que tienen como finalidad redisefiar los procesos susceptibles de ser
cambiados. La reingenieria implica cambios en lo estructural y en lo personal. Por lo que
se hace necesario, analizar las consecuencias del cambio y prepararse para las
reacciones del personal, o las necesidades de preparar a la institucion para que el

personal se sienta comodo y colabore con la implantacion.

B. Factor Humano de cambio. Preparar al recurso humano a los cambios de manera
optimista es de suma importancia, ya que esto permitira avanzar en el la reingenieria de
procesos. Dentro de esta fase se tiene que conformar y determinar los equipos de trabajo,
siendo indispensable la comunicacion e involucrar a toda la institucion o personas que
seran parte de la reingenieria. Por tanto, es importante la capacitacion del personal y la

concientizaciéon de que la reingenieria lograra alcanzar mejores resultados.

C. Analisis de los Procesos. En esta etapa se realizan los planes que logren divisar el

 jdem.
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estado actual de los procesos y sub procesos a ser analizados. Describiendo asi la forma
en la que llevan, realizando analisis cualitativos y cuantitativos del estado actual, esto
incluye por ejemplo: la revision de metodologia e instrumentos de diagnostico, formularios
institucionales, documentos, manuales de procedimientos y procesos, entre otros. Asi
mismo, se identifica y se ir4 desarrollando la metodologia que describe las pautas de
evaluacién y supervision de los procesos, de los diferentes estados por los que pasa el
proceso desde la implantacién hasta el ajuste o cambios necesarios. Es esencial el
orientar a la organizacion en la formulacién de tareas por procesos y desarrollar una

metodologia con objeto de implantar los conceptos de Reingenieria.

D. Implantacién del cambio. En esta fase se entra a la parte mas operativa, evaluando
los procesos de cambio de la institucion y realizando los preparativos necesarios para su
desarrollo. Por ello, es esta fase donde debe prestarse especial atencién al trabajo,
debido a que es la esencia de este, aunque sin las otras etapas no podria desarrollarse
ésta. La implantacion del cambio se realiza de la siguiente manera: innovar e indagar
como los avances tecnoldgicos pueden contribuir a la revision radical, disefiar un plan de
implantacién e incorporar métodos y herramientas adecuadas para el apoyo en la

implantacion.

E. Supervisién y evaluaciéon de la implantacién. En esta fase se establecen sistemas
de evaluacion y seguimiento, concientizando que el cambio es constante, transmitiendo

los logros alcanzados y enfatizando en la mejora continua.

2.4.1.1 Metodologia de evaluacién y supervision: Sistemas de Calidad®®

A partir de las etapas del proceso de Reingenieria es indispensable que se acompafie de
una metodologia de evaluacién y supervision, que permita alcanzar los objetivos, metas
trazadas e implemente la mejora continua. En este sentido, una de las principales
metodologias a utilizar es la gestion de calidad, por medio de un sistema adoptado para

ello.

En general, las Instituciones se involucran con los sistemas de gestion de calidad 1SO
9001 por tres principales motivos: la exigencia de los usuarios, la ventaja competitiva y la

mejora en la operatividad y procesos internos.

6 Asociacion Salvadorefia de Normalizacion y Certificacion. (Septiembre 2015). Sistema de Gestion de la Calidad. En Sistema de Gestion de
la Calidad, Requisitos (ISO 9001:2015) (p. 10). Espafia: AENOR.
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El conjunto de los requisitos de la norma ISO 9001 para la gestion de calidad reflejan una
manera responsable, sensible y practica de gestionar una institucién, y para muchas de
ellas se requiere de varios meses de trabajo en su implementaciéon, antes que se
produzcan beneficios internos importantes. Para los efectos de esta investigacion se
tomaré de referencia la norma 1ISO 9001:2015, enfatizando en los siguientes apartados de

la Norma;

A. Liderazgo. Es indispensable que la alta direccion demuestre liderazgo y compromiso
con respecto al sistema de gestion de calidad, ademas de demostrar total compromiso

con respecto al enfoque al cliente asegurandose de que:

A.l. Se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del cliente y

los legales re reglamentarios aplicables.

A.2. Se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la
conformidad de los productos y servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccién del

cliente.
A.3. Se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente.

B. Planificacion. Al planificar el sistema de gestion de calidad, la organizacion debe
considerar, “la organizacién y de su contexto y la comprension de las necesidades y las
partes interesadas”, asi como determinar los riesgos y oportunidades que es necesario

abordar con el fin de:

B.1. Asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados

previstos;

B.2. Aumentar los efectos deseables.

B.3. Prevenir o reducir efectos no deseados;

B.4. Lograr la mejora.

Ademas de lograr que la organizacién planifique:

B.5. Las gestiones para abordar las oportunidades y riesgos.

B.6. Debe planificar la forma de integrar e implementar las acciones en el proceso.

B.7. Planificar y evaluar la eficacia de las acciones.
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C. Ambiente para la operacion de los procesos. Toda organizacién debe contar con el
ambiente ideal para el desarrollo de las operaciones de sus procesos, lo cual logre la

aceptacion y conformidad de los productos y servicios que ofrezcan.

D. Operacién. Que corresponde a la planificacion y control operacional. Donde la
organizacién debe planificar, implementar y controlar “el sistema de gestion de calidad y
los procesos” necesarios para cumplir los requisitos para la provisién de productos y

servicios, y para implementar las acciones determinadas, mediante:
D.1. La determinacion de los requisitos para los productos y servicios.
D.2. Establecer los criterios para los procesos y la aceptacion de los productos y servicios.

D.3. La determinacién de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los

requisitos de los productos y servicios.
D.4. La implementacion del control de los procesos de acuerdo a los criterios;

D.5. La determinacion, el mantenimiento y la conservacion de la informacion
documentada en la extension necesaria para: 1) tener confianza en que los procesos se
han llevado a cabo segun lo planificado; 2) demostrar la conformidad de los productos y

Servicios con sus requisitos.
E. Evaluacién de Desempefio. La organizacion debe determinar:
E. 1. Qué necesita seguimiento y medicion.

E. 2. Los métodos de seguimiento, medicién, analisis y evaluacion necesarios para

asegurar resultados validos.
E. 3. Cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion.
E. 4. Cuando se debe analizar y evaluar los resultados del seguimiento y medicion.

F. Mejora. La organizacion debe terminar y seleccionar las oportunidades de mejorar e
implementar cualquier accidn necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar

la satisfaccion del cliente. Lo cual debe incluir:

F.1. Mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las

necesidades y expectativas futuras;

F.2. Corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados;
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F.3. Mejorar el desempenio y la eficacia del sistema de gestién de la calidad.

Se ha analizado el Sistema de Gestion de Calidad, por ser una metodologia integral para
las acciones de reingenieria, ya que su enfoque permite mejorar la operatividad interna

con lo que las organizaciones se vuelven mas competitivas.

2.5Proceso de elaboracién de ayudas ortoprotésica para personas con
Discapacidad

La gestion de calidad en las instituciones de salud publica es un componente esencial
para garantizar un servicio centrado en las necesidades de los usuarios. En el contexto de
la atencion a personas con discapacidad, la calidad no solo se refiere a la eficiencia de los
servicios que reciba, sino también la capacidad de las instituciones en ofrecer soluciones
que ayuden a mejorar la calidad y autonomia de los pacientes. En este sentido, la
produccion de ayudas técnicas es clave para facilitar su movilidad, independencia y
bienestar de las personas con discapacidad.

2.5.1 LaDiscapacidad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con el Banco Mundial elaboré en
el afio 2011 un informe sobre discapacidad, con la finalidad de brindar datos relevantes
para la aplicacion de politicas, normas y programas innovadores que ayuden a mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad, ademas de facilitar la aplicacion
establecida en la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidades, la cual entr6 en vigor en mayo de 2008. El informe define la
discapacidad en término genérico que comprende deficiencias, limitaciones de actividades
y restricciones para la participacion. Denotando aspectos negativos en la interaccion entre
personas con un problema que afecta la salud de una persona (como paralisis cerebral,
sindrome de Down o depresion) y factores personales, asi como ambientales (como
actitudes negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles y falta de apoyo social).
Estas deficiencias afectar en gran medida al funcionamiento corporal de las personas con

discapacidad.

La discapacidad, es una realidad en el entorno social, por lo que se hace indispensable un

trabajo riguroso que permita brindar y lograr la calidad de vida en las personas que la

m Organizacion Mundial de la Salud, Banco Mundial, Informe Mundial sobre la discapacidad. 2011. Disponible en:

https://www.who.int/topics/disabilities/es/
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padecen, al brindar ayudas técnicas que les posibiliten en la medida de lo posible llevar

una vida normal y de facil accesibilidad en la sociedad en la que viven.

En ese sentido, es un hecho importante considerar que estas personas necesitan ayuda
al momento de realizar ciertas actividades diarias, la cual puede ser una ayuda directa por

una persona o una ortoprotésica.

2.5.2 Ayudas Técnicas

En el caso de las ayudas técnicas o ayudas ortoprotésica también se encuentran
diferentes definiciones de acuerdo al tipo. Para el estudio realizado, se utilizara un
definicion sencilla establecida por Pérez Bueno: “son aquellos instrumentos, dispositivos
o herramientas que permiten, a las personas que presentan una discapacidad temporal o
permanente, realizar actividades que sin dicha ayuda no podrian ser realizadas o

requeririan de un mayor esfuerzo para su realizacion *®.

Una ayuda técnica tiene la capacidad de disminuir la deficiencia que puede presentar una
persona o discapacidad por ésta, de tal forma que le ayude a reducir su dificultad de
incorporarse a la sociedad. Es por ello, que para que se pueda cumplir con este objetivo,
las ayudas técnicas deben ser practicas y sencillas (tanto en su elaboracién, como en su

utilizacion) y eficaz en su objetivo, lo cual responda a las necesidades de los interesados.

La norma UNE-EN ISO 9999:2012 elaborada por el Comité Técnico de Normalizacion 153
de AENOR, cuya version espafiola es ISO 9999:2011 define las ayudas técnicas o
productos de ayuda como ‘todo aquellos productos, instrumentos, equipos o sistemas
técnicos utilizados por una persona con discapacidad, fabricados especialmente, o
disponibles en el mercado, para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar una deficiencia,

discapacidad o minusvalia”*®.

Es importante mencionar que no son exclusivamente las personas con discapacidad
quienes las utilizan, también hay personas con edad avanzada que las utilizan para
mitigar alguna molestia y asi tener una vida mas autonoma e independiente. Asi como
también, personas que han sufrido alguna lesiéon, enfermedad o accidente temporal y la

necesitan para mejorar su condicion.

Existen diferentes clasificaciones de las Ayudas Técnicas, las cuales atienden diversas

8 Luis Cayo Pérez Bueno, “Ayudas Técnicas y Discapacidad. Asociacion de Usuarios de Prétesis y Ayudas y Discapacidad. Comité Espafiol
de Representantes de Personas con Discapacidad, Cermies 2005 Disponible en:
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/cermi-ayudas-01.pdf

' CEAPAT. Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas. Productos de Apoyo. Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (Imserso). Disponible en: http://www.ceapat.es/ceapat_01/auxiliares/productos_apoyo/index.htm
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necesidades: fiscal, normativo, de fabricaciébn y de consumidor. La clasificacion mas
utilizada para la compra de ayudas técnicas es a partir de la Norma UNE-EN 1SO 9999.
Las cuales pueden ser clasificadas por diversas categorias:

= Ayuda para entrenamiento y tratamiento de értesis y exoprotesis.

= Ayuda para proteccion y cuido personal.

= Ayuda para movilidad personal.

= Ayuda para tareas domésticas, mobiliario, adaptaciones del hogar y otros edificios.
= Ayudas para la comunicacion, informacion y sefalizacion.

= Ayuda para la manipulacién de productos, mercancias, equipamiento para mejora

de entorno.

Ayuda para el ocio y tiempo libre.

Particularmente para efectos de esta investigacion, nos referiremos a ayudas para

movilidad personal, referente a ayudas ortoprotésicas.

2.6 Fabricacion de ayudas ortoprotésica®

2.6.1 Productos

En el area de fabricacion de ayudas ortoprotésicas, el referente tecnolégico es la
Sociedad Internacional de Protesis y Ortesis: establece que la tecnologia adecuada es la
gue logra alinear de forma apropiada las necesidades de las personas basandose en los

principios de la biomecénica.

Lo anterior, permite aplicar criterios que logren evaluar la competitividad de la tecnologia,
los componentes, materiales, asi como el método de trabajo. La competitividad se analiza
bajo tres perspectivas principales: la aceptacion por parte del usuario, la posibilidad

economica y la competencia técnica.

En la Tabla 8 se identifican los principales criterios, no obstante, cada pais que adopte
como referente a la Sociedad Internacional de Protesis y Ortesis debe adoptar las

medidas y criterios que mejor se adecuen a su disposicion econémica siempre evaluando

% Normas de Ortoprétesica. Manual de Aplicacién. Organizacion Mundial de Salud.
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la idoneidad de las distintas tecnologias.

La eficiencia y eficacia de un servicio de ortoprotésica no solo se determina a partir de los
costos, sino también considerando los criterios de eleccion tecnoldgica, componentes y
materiales elegidos para dicha tecnologia. La eleccion de estos elementos debe basarse
en una evaluacion integral que incluya la calidad, durabilidad y disponibilidad, ademés de
los precios. Por tanto, es fundamental realizar una seleccion de proveedores que ofrezcan
variaciones en los modelos y precios, y mantener un analisis constante del mercado para

asegurar que se cumplan los estandares de calidad y se optimicen los recursos.

Tabla 8 Principales criterios para determinar la idoneidad de las tecnologias para la fabricacion de
ayudas técnicas.

En relacién a los usuarios: la ayuda técnica debe ser cédmoda, con una interface
adaptada entre el segmento del cuerpo y el aparato. Ser funcional, es decir, facil de
ubicarse y retirarse, ademas no poner en riesgo la seguridad y la vida del usuario. En
cuanto a la apariencia estética de ser la mejor, buscando brindar un producto de calidad,
gue tenga la mejor forma, el mejor acabado, color. Otro aspecto importante es el ser
biocompatibles, evitar reacciones alérgicas, que sean demasiado pesados (en la mayoria
de los casos, deben ser livianos).

En resumen, deben considerarse los siguientes aspectos:
= De fécil adaptacion para el usuario de acuerdo a su necesidad.

= Acoplarse al estilo de vida de las personas, lo cual puede considerar aspectos
como el caminar descalzo, agacharse, hacer algun ejercicio o cruzar las piernas).

= Adaptable a las condiciones del clima, es decir, resistentes a la humedad y la
lluvia.

= Apropiado para condiciones de trabajo de acuerdo a las necesidades del usuario,
terreno local o trabajo local.

En relacién alo econdmico: la ayuda técnica debe ser accesible para los usuarios, por
tanto es indispensable que las tecnologias en funcién del costo sean asequibles en
cuanto a lo economico tanto para los fabricantes como para los usuarios al obtener el
producto final. Para eso debe considerarse:

= Que sean clinicamente eficaces.

= Lograr la optimizaciébn del método de produccion y fabricacibn de la ayuda
técnica.
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= Herramientas, maquinaria y equipo de trabajo eficiente pero con costos
racionales.

= Disponibilidad de mantenimiento de las herramientas, maquinaria y equipo de
trabajo.

= Amigable con el medio ambiente.

= Componentes y materiales de amplia disponibilidad en el mercado tanto nacional
como internacional.

= Accion en promover el desarrollo sostenible de emprendimientos locales en la
busqueda de componentes y materiales producidos en el pais de origen.

En relacién a lo técnico: es indispensable que la tecnologia y el método de trabajo
utilizado para la produccion de las ayudas técnicas sea eficiente y eficaz, ademas de
incorporar y cumplir con las normas internacionales. En ese sentido, la tecnologia
utilizada debe asegurar la utilizacién de productos adecuados desde el punto de vista
biomecéanico. Ademas que las ayudas técnicas deben ser duraderas y contar con una
vida (til extensa. Es importante, que los productos sean facilmente ajustables y puedan
repararse en caso sea requerido algun ajuste o adecuacién por parte de los usuarios.

Es indispensable, que los ortoprotesistas cuenten con los conocimientos técnicos y
habilidades necesarias para el uso de la tecnologia y método de trabajo, en caso de no
contarlo, es importante capacitarlos y dotarlos de herramientas para el buen desarrollo de
sus tareas.

Las medidas de seguridad con las que cuenten los ortoprotesistas son indispensables
para salvaguardar la vida de éstos, especialmente evitar poner en peligro su vida. En
cuanto, a los materiales o componentes de trabajo deben ser de facil almacenamiento,
asi como de facil acceso para los responsables de su uso (ortoprotesistas).

Nota. Normas de Ortoprotésica. Manual de Aplicaciéon. Organizacion Mundial de Salud.

2.6.1.1 Productos Prefabricados y Hechos a la Medida

Algunos proveedores de servicios de ayudas técnicas (Ortesis y proétesis) utilizan tanto
productos prefabricados como hechos a la medida. En ocasiones, es importante ajustar
tanto el producto prefabricado como el hecho a la medida segun las caracteristicas
particulares y anatomicas de cada usuario. Toda eleccion de una ayuda técnica, debe
fundamentar en una evaluacion médica del usuario, bajo la posibilidad de lograr un buen
ajuste, comodidad, funcion, seguridad y calidad del aparato, asi como en el costo
economico del mismo. Este criterio econémico es fundamental, ya que de eso dependera

la elegibilidad de la ayuda técnica por parte del usuario.

Las ayudas técnicas prefabricadas, como por ejemplo de tobillo-pie y rodilla, asi como las

55




ortesis de columna vertebral y cervical, suelen venir en diferentes tamafios e incluso
pueden seleccionarse de acuerdo a los aspectos clinicos y las medidas de cada miembro,
el tronco o el cuello del usuario. Mientras que muchos productos prefabricados se disefian
para un unico uso temporal. Sin embargo, hay una variedad de productos prefabricados y
listos para ser usados en diferentes clinicas asistenciales, departamento de ortopedia
técnica, terapia ocupacional o podologia.

Los productos prefabricados pueden facilitar un ajuste mas rapido y ser menos costosas
gque los aparatos hechos a la medida, pero también pueden ser menos eficaces, debido a
que solo puede utilizarseles cuando es posible lograr resultados satisfactorios. Cuando se
trabaja con usuarios que tiene ingresos bajos, el costo de almacenamiento de las ayudas
técnicas prefabricadas puede ser prohibitivo, por o que puede resultar mas favorable la

fabricacion de la ayuda técnica de manera individual.

Las ayudas técnicas elaboradas a la medida incluyen protesis y oOrtesis para miembros
inferiores y superiores, asi como 6rtesis de la columna vertebral. Estos son utilizados
cuando se necesitan adaptar de manera mas precisa a la condicion y necesidad del
usuario. Los productos realizados a la medida pueden elaborarse a partir de una amplia
variedad de materiales compuestos, donde los componentes pueden ser facilmente
elegibles y ensamblarse en virtud a las necesidades de los usuarios. En caso de ser
ayudas técnicas mas complejas por su forma y volumen puede trabajarse a partir de una

imagen computarizada que sirva de modelo para luego realizar su molde en yeso.

El Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) con su programa de Rehabilitacion Fisica
busca promover y mejorar la estandarizacion de la tecnologia del polipropileno y brindar

asi dispositivos de asistencia de calidad.
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Capitulo 3. Proceso de Consultoria®*

En este apartado se aborda las etapas del Proceso de la Consultoria, en la parte de
Iniciacion se realiza una investigacion teorica y de campo, basada en la revision de los
procesos de produccion de la Unidad de Ortopedia Técnica (UOT), los cuales estan

directamente vinculados con el servicio que se ofrece a los usuarios.

Ademas, es importante analizar en este capitulo la aplicacion metodoldgica descrita en el
capitulo 1 apartado 1.8 que ha permitido el desarrollo del Diagnéstico e investigar el
contexto actual de los procesos de produccién de dicha Unidad. Si bien, en el capitulo 1
se detalldé la metodologia de investigacion, se retoma en éste las etapas e instrumentos
que fueron utilizados para la recoleccion de informacién necesaria de la Unidad y de los
usuarios, que permitird conocer y analizar la situaciébn actual de los procesos de

produccién.

El tercer punto del Proceso de Consultoria, es la presentacion de Planificacion de
medidas, que es una etapa fundamental en el proceso, a través de la cual identifican
oportunidades de mejora.

Por otra parte, se brinda una Aplicacion clave en el Proceso de la Consultoria, que
corresponde al Analisis de Tiempos, el cual se abordara en mayor detalle en el Capitulo 4.

En cuanto, a la Terminacién del proceso de Consultoria, se compartiran en el Capitulo 5.

Para facilitar la comprension de lo anterior, se presenta el siguiente esquema que detalla

su abordaje en cada uno de los puntos.

Proceso de Consultoria

- /A

Planificacion de
medidas

Nt Nt

Nota. Elaboracién propia a partir de asesoria brindada por MSc. Gutiérrez B. 2025.

‘ Iniciacion ‘ Diagnostico ‘ Aplicacion Terminacion

% Corresponde al Diagnostico de la Investigacion.
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3.1 Iniciacion del Proceso de la Consultoria

3.1.1 Metodologia e instrumentos del diagndstico de la investigacion

Inicialmente la investigacion se enfoca en conocer y analizar los procesos de produccién
actuales de la UOT, bajo el método estadistico descriptivo-analitico, explicativo y
correlacional, desarrollado en las fases siguientes:

Fase 1: se realiz6 una investigacion tedrica a través de la descripcion-analitica de
informacién secundaria de la Unidad de Ortopedia Técnica, considerando los elementos

siguientes:

a) Plan anual de metas de produccion y porcentaje de cumplimiento de la Unidad.
b) Lista de ayudas técnicas fabricadas en la Unidad.
¢) Formularios institucionales, documentos impresos y digitales sobre manual de

procedimientos de la Unidad.

Fase 2: se elaboré una investigacion de campo mediante informacién primaria que
comprende reuniones con la Direccién, el jefe y los técnicos de la Unidad, ademas de

entrevistas con usuarios, para realizar el andlisis explicativo y correlacional.

Para el cumplimiento de la Fase 2, se han disefiado especificamente seis instrumentos

que se detalla a continuacion:

a) Guia de entrevista dirigida (Anexo 1).

b) Ficha de levantamiento de procesos (Anexo 2).
c) Ficha de observacion (Anexo 3).

d) Encuesta a técnicos (Anexo 4).

e) Encuesta a usuarios de servicios (Anexo 5).

f) Encuesta de clima organizacional (Anexo 6).

En relacion, a la ficha para el levantamiento de procesos de producciéon de la UOT fue
disefiada y aplicada con el objetivo de comprender cudl es la ruta de produccién de las
ayudas técnicas de mayor demanda de la UOT, desde la toma de medidas hasta la
entrega del aparato al usuario. Esta ficha se utilizé en las reuniones con la Direccién y con

el equipo interdisciplinario. En el caso de la encuesta para el personal, su objetivo de
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diligencia fue conocer el trabajo y percepcion de los técnicos, de diferentes elementos

relacionados con los procesos que generan valor a los usuarios:

Duplicidad de tareas en el proceso de produccién de ayudas técnicas.
2. Existencia de procesos extensos que afecten en la entrega de la ayuda técnica al
usuario final.
3. Estimacién del personal técnico sobre los tiempos de produccién vinculados de
manera directa con los usuarios.
Al ser los procesos de produccién de ayudas técnicas el objeto de estudio de nuestra
investigacion, se hace indispensable conocer la opinion y valoraciéon de los usuarios con
respecto a los servicios y entregas de las ayudas técnicas, por lo que se disefi6 y aplico

una encuesta a los usuarios gue reciben dichos servicios.

3.1.2 Revisién y analisis del Plan Anual de Metas de Produccién y Porcentaje de

cumplimiento

Para el andlisis de las fuentes secundarias de informacion, se contd con la participacion
de la Direccién, el jefe y el equipo técnico de la Unidad de Ortopedia Técnica (13 técnicos)

responsables de la produccién de dicha Unidad.

Uno de los principales recursos brindados para por parte de la Direccion de la UOT fue el
Plan anual de metas de produccion y la lista de ayudas técnicas fabricadas en la Unidad.

Con la revision del Plan Anual de Metas de Produccién de la UOT, como parte de la
metodologia empleada y la utilizacion de fuentes secundarias de informacion, se obtuvo la

siguiente informacion:

a) Plan de trabajo y porcentaje de cumplimiento del plan de trabajo anual 2019-2020
de la UOT.
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Tabla 9 Servicios de produccion de ayudas técnicas 2019-2020.

PRODUCCION DE AYUDA TECNICAS ANO 2019-2020

TOTAL DE TOTAL DE
AREA TECNICO UNIDADES UNIDADES
PROGRAMADAS PRODUCIDAS

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

TECNICO 1 175 145 83%
TECNICO 2 175 160 91%
TECNICO 3 175 160 91%
TECNICO 4 175 150 86%
ORTESIS Y .

PROTESIS TECNICO 5 195 175 90%
TECNICO 6 165 150 91%
TECNICO 7 165 145 88%
TECNICO 8 165 145 88%
TECNICO 9 160 150 94%

CALZADO . 0
ORTOPEDICO TECNICO 10 336 233 69%
TECNICO 11 100 70 70%

COMPONENTES

TECNICO 12 100 73 73%

SILLAS . o
ESPECIALES TECNICO 13 800 750 94%

Nota. Elaboracion propia a partir de Memoria de Labores 2019-2020

Al analizar el plan de trabajo de 2019-2020, se identifica que el area de produccién de
ortesis y prétesis alcanz6 un porcentaje promedio de 86%, en total se fabricaron 1,380
ortesis y protesis. En area de calzado se alcanz6 el 69% de cumplimiento, un total de 233
ayudas; en componentes se obtuvo un cumplimiento promedio de 72%, con un total de
143 componentes realizados. En relacién a las sillas especiales se entregaron 750 sillas
de ruedas con su respectiva adaptacion, lo que permitié beneficiar tanto a nifios, jovenes,

adultos y adultos mayores, lograndose un 94% de cumplimiento.
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b) Lista de ayudas técnicas fabricadas en la UOT

En el afio 1993 la GIZ (antes GTZ), a través del programa “Mejoramiento de la Ortopedia

Técnica de El Salvador”, el cual fue enfocado a mejorar la atencién técnica en la

elaboracion de Ortesis y Proétesis, realizé el levantamiento de diversas ayudas técnicas

fabricadas en la Unidad, determinando horas de produccion efectivas. A través de las

reuniones de trabajo con la Direccion y la jefatura de la UOT, se identificaron los 17

productos de mayor demanda por parte de los usuarios detallados continuacion:

Tabla 10 Lista de ayudas técnicas.

Cddigo Descripcién Tipo Horas

B-1D WHO Palmar para Adulto (Pasiva) @] 14

BARRAS Barras de Aluminio o Hierro para Articulaciones O 16

C-2D TLSO Corset de Sostén en Polietileno/Polipropileno para 0 23
Adultos

FT Férula de Tela y Aluminio @] 16
Plantilla Ortopédica Tipo Whitman o Helfet con toma de Media

O-1D O 6
Enyesada

0O-2E AFO para Pie Equino Varo (de Marcha) @] 12

O-2F AFO Anti Equino sin Articulacion (de Marcha) O 11

0-2G AFO Anti Equino con Articulacion (de Marcha) 0] 16

0-21 AFO Anti-Step de Polipropileno para Adulto (de Marcha) @] 11

O-2N AFO Tipo Sarmiento para Pseudoartrosis de Tibia y Peroné @] 24
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0-4B KAFO con Atrticulaciéon de Rodilla y Tobillo (Nocturno) O 23

KAFO con Articulacion de Bloqueo de Rodilla y Tobillo para

0©-4F Adulto (de Marcha) © 23
P-1C Prétesis Abajo de Rodilla Tipo KBM-PTS P 22
P-1Ea Prétesis Arrlpg de Rodilla Tipo Cuadrilateral con Componentes p o5
Endoesquelético
Fabricacion de Silla de Ruedas Especial Adaptada a Paciente
S-1 g S 36
con Paralisis Cerebral
S-2 Fabricacién de Inserto de Silla de Ruedas S 18
Z-2M Barra Denis Brown Z 12
Definicidon por Tipo
o Ortesis
P Prétesis
S Sillas
Z Barra Denis Brown

Nota: Detalle de ayudas técnicas establecidas por la GIZ en 1993.

El aporte de la GIZ se limité a establecer la hora efectiva de produccién, sin especificar los
procesos y sub procesos; ademas, de considerar técnicos sin experiencia (aprendices del

oficio) para determinar los tiempos de produccién efectiva.

Tras la investigacion de fuentes secundarias, la UOT cuenta con un manual de
procedimientos de la Unidad, sin embargo carece de un “estudio de tiempos”, que
permita medir cada una de las actividades o tareas para la elaboracién de los productos
de la Unidad.
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3.1.3 Revision y andlisis de los procesos de produccién de la UOT?

3.1.3.1 Manual de procedimientos de la Unidad de Ortopedia Técnica

La Unidad de Ortopedia Técnica cuenta con un manual de procedimientos, que contiene
los aspectos generales de la atencion al usuario, procesos de produccién y entrega de
ayudas ortoprotésicas, el cual constituye una herramienta de normalizacion para los

diferentes procesos que se desarrollan en dicha Unidad.

Al revisar el manual de procedimientos actual, se observa que se trata de un documento
genérico que sistematiza y estandariza los diferentes procesos realizados por la Unidad,
pero carece de un detalle completo sobre el proceso de produccién. Solo aborda aspectos
generales relacionados con la atencién al usuario (como la recepcién del usuario) y los
procesos de produccién (como la toma de medidas, elaboracién, prueba y entrega de las
ayudas ortoprotésicas, sillas de ruedas especiales, entre otros). Aunque éste constituye
una herramienta valiosa, es esencial profundizar en un “estudio de tiempos” de las
etapas del proceso de produccion, para contar con una ruta critica que permita evaluar si

se estan cumpliendo los tiempos de forma adecuada.

Dado que el estudio se centra en los elementos productivos del proceso de fabricacion de
las ayudas ortoprotésica, el analisis se realizara sobre los procesos y sub procesos de
produccion, con el objetivo de mejorar con técnicas y herramientas de reingenieria la
forma de fabricacion de los aparatos que permita contar con una “Ficha Técnica de los

Procesos y Sub Procesos de Produccidn” con sus respectivos tiempos estandar.

El manual de procedimientos actual de la UOT describe de manera general los pasos
para la fabricacion de un modelo de ayuda ortoprotésica, pero no incluye los tiempos de
produccion. A continuacién, se detallan las actividades del proceso para la elaboracion de

ayudas ortoprotésica.

Tabla 11 Procedimiento de toma de medidas para la elaboracién de ayuda ortoprotésica.

No. Responsable Micro Proceso Macro
Proceso
1 Secretaria de la Reci_be indicacibn médica y recopila datos en Ficha de Toma de
uoT Registro UOT. medidas
5 Secretaria de la Incorpora ficha técnica de ayuda ortoprotésica respectiva, y para |3},
uoT tarjeta de técnica correspondiente en indicacion médica. elaboracion

22 | a revision y andlisis de los procesos de producciéon de la UOT se han realizado a partir de los formularios institucionales, documentos
impresos y digitales sobre el manual de procedimientos de la UOT.
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Entrega la documentacién a técnico responsable para la

de ayuda

3 JefedelaUOT ¢ icacion de ayuda ortoprotésica. ortoprotésica
. El técnico responsable evalla al usuario llena los datos
Técnico de la . ) . .
4 UoT generales, toma y registra las medidas del usuario en la ficha
técnica.
5 EGS:.P'CO de la Elaboracion de molde negativo segun disefio.
6 Técnico de la Asigna y programa la fecha de prueba de ayuda ortoprotésica
uoT e informa a usuario y secretaria.
. Registra en medio informatico los datos de ficha de Registro
Secretaria de la X ;
7 UoT UOT vy fecha de prueba asignada al usuario para reporte
respectivo.
8 L(g:_pco dela Verifica la alineacion y rectificacién de molde negativo.
Técnico de la .
9 UOT Elabora molde positivo.
10 ecnicodela Modifica molde positivo. Pruebay
uoT ajuste de
Acni ayuda
11 IJ%C_P'CO de la Laminacion o plastificado de molde positivo. ortopyrotésica
Técnico de la Corte del molde plastificado o laminado para definir disefio de
12 . .
uoT la ayuda ortoprotésica del usuario.
13 Técnico de la Pulir los bordes de la ayuda ortoprotésica para su respectiva
uoT prueba.
Secretaria de la Recibe a usuario y revisa tarjeta en la cual verifica fecha de
14 L .
uoT prueba y nombre del técnico correspondiente.
15 Técnico de la Lleva al usuario al area donde se realizara la prueba e
uoT informa a supervisor o jefe de la UOT.
Técnico de la Entrega de
16 UOT Prueba la ayuda ortopédica al usuario. ayuda
_ ortoprotésica
17 'Lrjti)c;nco dela Se adapta al usuario la ayuda ortoprotésica.
18 Jefe de la UOT Aprueba la ayuda ortoprotésica, para pasar al acabado final y

entrega a usuario.

Nota. Elaboracion propia a partir de datos brindados por la Unidad de Ortopedia Técnica.

En la Tabla 11 se describe el procedimiento de toma de medidas para la elaboracién de

cualquier ayuda ortoprotésica, que deben de cumplir las personas que ingresan por

primera vez o por reingreso a la UOT; en el cual intervienen cuatro personas, el usuario,

la secretaria de la Unidad, el jefe de la Unidad y el técnico responsable. Cada persona

responsable, realiza las actividades descritas en el procedimiento con el objetivo de

realizar la toma de medidas adecuadas para la elaboraciéon de la de la ayuda

ortoprotésica. Actualmente, el manual de procedimientos brindado por la UOT, no

establece un tiempo estandar para la toma de medidas, por lo que cada técnico lo hace
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de acuerdo al conocimiento y expertis en el trabajo.

En el macro proceso de “elaboracion de ayuda ortoprotésica’, se han identifican tres
personas responsables: la secretaria de la Unidad, el jefe de la Unidad y el técnico
responsable. Cada responsable, realiza las actividades especificas, tal como se describe
en la Tabla 11. Actualmente, el manual no establece un tiempo especifico para la
elaboracion de las ayudas ortoprotésicas, sin embargo, se utiliza como referencia el
tiempo estimado por la GlZ, que se encuentra detallado en la Tabla 10. Este tiempo
estimado varia dependiendo del tipo de ayuda ortoprotésica que se deba elaborar.

Por otro lado, en el macro proceso “prueba y ajuste ortoprotésica”, el Unico responsable
de ejecutar las actividades es el técnico asignado. En este caso, tampoco se determina un
tiempo estandar para la prueba y ajuste, por lo que el tiempo de fabricacién varia segun la
experiencia y el conocimiento del técnico responsable, lo cual influye en el tiempo de
elaboracion de cada actividad. Para la entrega de ayuda ortoprotésica es necesario que el
usuario se presente en la Unidad para la entrega de ésta. Se identifican tres
responsables, cada uno de los cuales lleva a cabo las actividades descritas en el
procedimiento. Sin embargo, el manual de procedimientos actual no establece un tiempo
especifico para la entrega de la ayuda ortoprotésica, lo que permite a cada técnico
realizarlo segln su conocimiento y experiencia. Para abordar esta situacion, se propone

realizar una revision de los tiempos de las principales ayudas técnicas de la UOT.

3.2 Diagnd@stico

3.2.1 Hallazgos del trabajo de investigacibn de campo mediante informacion
primaria

A partir de la metodologia desarrollada en la investigacibn de campo, se lograron
identificar oportunidades de mejora en los tiempos de produccion de la UOT. Asi como
también desafios que actualmente enfrenta la direccion para el logro de sus objetivos, los
cuales se mencionan a continuacion:

1. Con la Pandemia de COVID-19 el Taller de Unidad de Ortopedia Técnica cerr6 sus
operaciones tras las medidas solicitadas por el Gobierno de El Salvador en el
Decreto Ejecutivo de “Cuarentena Domiciliar Obligatoria”. Esto afectd directamente
el plan de trabajo del 2020, causando un desfase en la produccion de ese afio.
Segun los datos revisados con el Jefe de la Unidad Ortopedia Técnica se dejaron

de producir un promedio de 250 prétesis durante el primer semestre del 2020.
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El desfase anterior ha tenido efectos significativos sobre los afios siguientes
(2021,2022 y 2023): acumulacion de demanda insatisfecha, retrasos en los planes
de trabajo en un promedio de 60%, sobrecarga a los técnicos segun la UOT.

Otro factor importante que ha afectado el retraso en los planes de trabajo de los
técnicos es que, tras la reapertura posterior al confinamiento por COVID-19, la
UOT oper6 Unicamente al 50% de su capacidad.

Actualmente la solicitud de materiales de trabajo para el desarrollo de las ayudas
técnicas, es un proceso burocratico, los retrasos en la entrega de materiales por
parte del almacén central es lento, lo cual ocasiona desfases en el proceso de

produccion.

La infraestructura y equipamiento de la Unidad debe ser mejorada, para cumplir
con los estandares necesarios para que los técnicos puedan realizar su trabajo

con eficiencia y eficacia.

Las competencias y habilidades de los técnicos se ha fortalecido tras la
experiencia de trabajo y capacitacién brindada por parte del Centro, en ese sentido
los tiempos de produccion han mejorado significativamente, sin embargo se sigue
trabando con el referente de tiempos establecidos por la GIZ en 1993 en el
programa “Mejoramiento de la Ortopedia Técnica de El Salvador” deben ser

actualizados mediante el levantamiento de un “estudio de tiempos”.

La mayor demanda de ortesis y prétesis del Centro corresponde a los siguientes

productos:

v' 0-2G AFO Anti Equino con Articulaciones

v' O_2l AFO Anti-Step de polipropileno para adultos

v" O-4F KAFO con Articulacién de Bloqueo de Rodilla y Tobillo para Adulto
v" B-1D WHO Palmar para Adulto

v' C-2D Corset de Sostén en Polietileno/Polipropileno para Adultos

v' O-2E AFO para pie Equino Varo (de marcha)

66



v' O-2F AFO Anti Equino sin Articulaciéon

v' 1D, Plantilla Ortopédica Tipo Whitman o Helfet con toma de Media Enyesada
v’ Prétesis Transfemoral P-1Ea

v Prétesis Transtibial P-1C

8. En la UOT, los expedientes de los usuarios se encuentran exclusivamente en
formato fisico, lo que impacta negativamente el tiempo del proceso. Cada
responsable mencionado en el procedimiento debe entregar el expediente de
manera fisica al siguiente encargado para que continle con la fase
correspondiente. El traslado de un expediente de una oficina a otra conlleva el

riesgo de extravio.

9. Es esencial promover la gestion del cambio en la Unidad de Ortopedia Técnica
(UOT) para fortalecer el cumplimiento de los objetivos institucionales. Esto incluye
fomentar la equiparacién de oportunidades para la plena inclusién social y laboral
de las personas con discapacidad, asegurando la provisibn de servicios y

productos de calidad.

10. Es esencial brindar capacitaciones y jornadas enfocadas a habilidades blandas
que fortalezcan las competencias interpersonales y comunicativas del equipo

técnico de la Unidad.

Por otra parte, al procesar la informacion de encuesta a técnicos y usuarios de servicios
entrevistados se obtuvieron los siguientes resultados que se comparten a continuacion,
los cuales ayudaran a elaborar una propuesta de reingenieria de procesos en beneficio a

la Unidad de Ortopedia Técnica y a sus beneficiarios.
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= Principales Resultados de Encuesta a técnicos (Anexo 4).
La encuesta contd con la participacion de los 13 técnicos de la Unidad de Ortopedia

Técnica. A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos.

Tabla 12 Calificacién de la calidad de prestacion del servicio en la UOT.

P12 ;Como califica la calidad de la prestacion del
servicio ofrecido por la UOT?

Opciones Recuento
Regular 20%
Bueno 53%
Excelente 27%
Total 100%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos brindados por la Unidad de Ortopedia Técnica.

En la Tabla 12, se presentan los resultados de la pregunta: ¢ Cémo califica la calidad de
la prestacion del servicio ofrecido por la Unidad de ortopedia técnica?, se expreso
gue la calidad de la prestacion del servicio ofrecido por la Unidad de Ortopedia Técnica
fue evaluada como buena por el 53% de los técnicos, excelente por el 27% y regular por
el 20% restante. Aunque el nivel general de calidad de los servicios es alto, se identificd, a
través del diagnéstico de la unidad y las declaraciones de la Directora del Centro Aparato
Locomotor, que los tiempos de produccion presentan desactualizacion. Esto ha llevado a
la proyeccion de Planes de Trabajo con tiempos desfasados, una situacion que podria
mejorarse para garantizar una mayor cobertura y optimizar la calidad de los servicios

ofrecidos.

Tabla 13 Principales obstaculos para atender al usuario.

P03 De las siguientes opciones, por favor escoja las
dos que considera los principales obstaculos para
atender al usuario

Opciones Recuento
Falla en los sistemas 0
Falta de equipos y elementos de trabajo 9
Descor_m(_:imiento d_e los procesos vy 3
procedimiento a seguir
Coordinacion entre las areas de la entidad 5
Capacidad del recurso humano para atender 7

el volumen de usuarios

68



Relacién con el ciudadano 0

Ninguno 0
Otro. ¢ Cual? 0
Total 24

Nota. Elaboracion propia a partir de datos brindados por la Unidad de Ortopedia Técnica.

El 69% de los técnicos indicaron que uno de los principales obstaculos que enfrentan es
la falta de equipos y materiales de trabajo para atender a los usuarios, seguido de un 54%
que seleccionaron que la capacidad del recurso humano no es suficiente para atender el
volumen de usuarios que demandan los servicios del Centro. Otro aspecto relevante de
destacar es que el 38% indicaron que un obstaculo es la coordinacién entre las areas de

la entidad. Y sélo el 23% eligieron que es el desconocimiento de los procesos y

procedimientos a seguir.

Tabla 14 Sobre el ejercicio de las actividades a su cargo

P04 ¢ Como se siente en el ejercicio de las actividades a su cargo?

Opciones Frecuencia %
Reconocido y exaltado por la Entidad 4 27%
Subvalorado en el ejercicio de sus actividades 7 60%
Me es indiferente 2 14%
Otro. ¢Cual? 0 0%
Total 13 100%

Nota. Elaboracién propia a partir de datos brindados por la Unidad de Ortopedia Técnica.

La Tabla 14 muestra que el 60% de los técnicos expresaron sentirse subvalorado en el
ejercicio de sus actividades, un 27% se siente reconocido y exaltado por la entidad y un

14% indiferente.

Otro hallazgo relevante es: El tiempo promedio del proceso de toma de medidas. En
cuanto al resultado del tiempo promedio del proceso toma de medidas, el 40% de los
técnicos indicaron que el tiempo promedio es entre 30 a 40 minutos por usuario, lo cual
permite identificar un parametro de analisis para el andlisis de tiempos, los datos se

comparten en la Tabla 15.
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Tabla 15 Calificacién de la calidad de prestacion del servicio en la UOT
%

Opciones

Menos de 15 minutos 20%
Entre 15 a 20 minutos 13%
Entre 20 a 30 minutos 13%
Entre 30 a 40 minutos 40%
Mas de 40 minutos 14%
Total 100%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos brindados por la Unidad de Ortopedia Técnica.

En la Tabla 16, se comparte los resultados sobre el Conocimiento de los procesos y
procedimientos de los servicios que se ofrecen en la UOT, al respecto el 46.67% de los
técnicos ha expresado tener un nivel de conocimiento excelente de los procesos
procedimientos de los servicios que ofrecen, lo cual incida un grado de expertis alto en los

técnicos de la Unidad, seguido de un 26.67% que indico que es bueno.

Tabla 16 Conocimiento de los procesos y procedimientos de los servicios que ofrece
%

Opciones

Malo 6.67%
Regular 20.00%
Bueno 26.67%
Excelente 46.67%
Total 100.00%

Nota. Elaboracién propia a partir de datos brindados por la Unidad de Ortopedia Técnica.

En la Tabla 17 muestra los resultados sobre: los procedimientos relacionados con el
servicio que se atienden si estan correctamente formulado, al respecto el 80% de los
técnicos indico que los procedimientos estan correctamente formulados, mientras que el
20% expresd que no lo estdn. Un aspecto relevante que refuerza este resultado es la
antigiiedad laboral de los técnicos en la Unidad de Ortopedia Técnica (UOT), lo que les
otorga un conocimiento profundo y una sélida experiencia sobre los procedimientos

establecidos.

Tabla 17 Procedimientos correctamente formulados
%

Opciones

Si 20.0%
No 80.0%
Total 100.00%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos brindados por la Unidad de Ortopedia Técnica.
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En cuanto a los resultados sobre: ¢Con qué frecuencia considera que estos
procedimientos se cumplen en la practica?, el 66.67% de los técnicos afirmé que se
cumplen la mayoria de las veces, mientras que el 20.0% indicé que siempre se cumplen.
Por otro lado, solo un 6.67% sefialé que los procedimientos se cumplen ocasionalmente, y
otro 6.67% indicé que rara vez se cumplen. En la Tabla 18 se comparten los datos
mencionados.

Tabla 18 Frecuencia del cumplimiento de los procedimientos en la practica
%

Opciones

Rara vez 6.67%
Ocasionalmente 6.67%
La mayoria de veces 66.67%
Siempre 20.00%
Total 100.00%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos brindados por la Unidad de Ortopedia Técnica.

Se realizaron a los Técnicos de la Unidad, las siguientes preguntas abiertas: ¢En su
opinién cuales son los tres principales problemas de la Unidad de Ortopedia
Técnica?, las respuestas obtenidas por los técnicos, que se destallan a continuacion,
fueron las siguientes:
1. Ausentismo del personal, falta de empoderamiento del personal y falta de
incentivos.
Ausentismo, actitud y falta de colaboracion.
Falta de insumos en el momento indicado, falta de reuniones de personal, falta de
uniformes adecuados.
4. Falta de material.
Falta de materiales, ausentismo de personal y falta de coordinacion.
6. Falta de un mejor presupuesto, falta de interés de las altas autoridades, gobierno
central y compra de insumos deficientes
7. Falta de herramientas nuevas.
8. Limpieza en la Unidad, falta de materiales y equipo y maquinaria en malas
condiciones.
9. Los materiales no son adecuados y las maquinas ya estan en mal estado.
10. Falta de materiales e insumos, alta demanda de usuarios y ausentismo del
personal.
11. Ordeny limpieza, el tiempo de espera en la programacion de citas y tardanza en la
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entrega de ayudas técnicas

12. Organizacion, limpieza y formulacion de metas.

13. Problemas de coordinacién y organizacioén, contratacion de personal inadecuado.

Siempre en relacién a la pregunta anterior, se les consulté a los técnicos: ¢Como cree

usted que se podrian solucionar estos problemas?, de los encuestados, el 33.33% no

proporciond respuesta alguna, mientras que el 66.67% detallaron las siguientes

respuestas:

1. Comprar los materiales adecuados.

2. La persona encargada que solo se dedique a eso, tener los materiales a la mano
en el momento que se necesiten y un buen mantenimiento

3. Mayor apoyo financiero por parte del gobierno central, mejora de equipos,
herramientas y materiales y contratacion de mas personal

4. Mejorar burocracia interna de compras y entregas, aplicar ley y normas internas y
mas personal técnico
Brindar motivacién, mediante capacitaciones.
Otro tipo de programa (evaluacién del cliente), otro sistema de entrega de
materiales y un mejor control para la existencia oportuna de materiales. Asi como
mejorar los manuales de procedimientos, los cuales considero incompletos vy
desfasados.

7. Producir lo que realmente se puede, cumplir con las horas, segun horas efectivas
y mejorar supervision y jefatura.

8. Promover una cultura de conciencia en el recurso y optimizacién del tiempo.
Ademas crear un programa de incentivos laborales.

9. Que el recurso asignado se dedique exclusivamente a sus funciones, no

sobrecargar de trabajo a los técnicos y solicitud y entrega de materiales en el

momento oportuno.

10. Reunirse para ponerse de acuerdo.

Finalmente, en respuesta a la pregunta: ¢ Cuales son las tres principales fortalezas de

la Unidad de trabajo?, el 13.33% de los encuestados no proporcionaron respuesta,

mientras que el 86.67% compartieron las siguientes opiniones:

1.
2.

Atencion al paciente a tiempo.

Capacidad profesional, habilidad en la fabricacion de todos los productos
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ortopédicos y procesos de fabricacion adecuados.

3. Conocimiento de funciones, deseos de superar obstaculos y se trabaja con lo poco

que se tiene.

Conocimiento y sistema informatico.

El personal competente y con experiencia.

El recursos humano técnico, la infraestructura y equipo

Experiencia de los técnicos.

© N o g &

rehabilitacion a una gran poblacion con pocos recursos.

Orientar un servicio eficiente alin con poco presupuesto, excelente trato humano y

9. Recurso humano técnico, voluntad de trabajar por parte del personal y creatividad

10. Trabajo en equipo, comparferismo y capacidad del recurso humano.

= Principales Resultados de Encuesta de clima organizacional (Anexo 6).

A partir de los resultados de la encuesta, se ha elaborado un analisis FODA, que servira

para identificar pareas de mejora.

Tabla 19 Analisis FODA de resultados de clima organizacional de la UOT

Fortalezas

1. Personal técnico capacitado y especializado, lo que genera
un ambiente de trabajo basado en la experiencia y
conocimiento.

2. La UOT cuenta con una estructura organizativa sélida y una
Direccién que brinda estabilidad.

3. La Unidad tiene un enfoque comprometido con los objetivos,
mision y valores de la institucion.

Debilidades

1. Falta de stock de materiales para las necesidades diarias.

2. Sobrecarga de trabajo debido a la alta demanda de ayudas
técnicas por los usuarios que las necesitan.

3. Retrasos en la entrega de materiales por parte del almacén
central.

Oportunidades

1. Alto apoyo de organismos internacionales para mejoras en
adecuaciones de la Unidad y ambiente laboral.

2. Incorporacién de nuevas tecnologias en la fabricacion de las
ayudas técnicas.

3. Alianzas estratégicas con ofras instituciones de salud y
entidades académicas para realizar investigaciones y mejorar
las técnicas de fabricacion y ajuste de las ayudas técnicas
Amenazas
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1. Nuevas regulaciones gubernamentales o cambios en las
politicas publicas que afecten tanto los procesos internos como
el financiamiento de la UOT.

2. No retiro de la ayuda técnica por parte de los usuarios que la
han solicitado.

3. Limitaciones en el presupuesto y recursos que afecten al
sistema de salud pueden limitar los recursos disponibles de la

UOT.
Nota. Elaboracién propia a partir de datos brindados por la Unidad de Ortopedia Técnica.

El analisis FODA presentado en la Tabla 19, dejar ver que la Unidad de Ortopedia
Técnica tiene una base solida en términos de personal, lo que es una gran fortaleza. Sin
embargo, enfrenta desafios significativos relacionados con la gestion de materiales y la
carga de trabajo. Las oportunidades para mejorar a través de apoyo internacional, nuevas
tecnologias y alianzas estratégicas son prometedoras, pero deben ser aprovechadas de
manera efectiva para contrarrestar las amenazas de regulaciones cambiantes y

limitaciones presupuestarias.

= Principales Resultados de Encuesta a usuarios de servicios (Anexo 5).
Los resultados de encuesta a usuarios cuenta con una muestra de 75 usuarios, 51

mujeres y 24 hombres. Los principales resultados se presentan a continuacion.

A la pregunta: En una escala de 1 a 5, donde 1 es muy malo, 3 regular y 5 excelente,
¢,Como califica la calidad de la prestacién del servicio ofrecido por la Unidad de

Ortopedia Técnica?

Tabla 20 Calificacién de la calidad de la prestacion de servicios que ofrece la UOT

P01 ¢Cbébmo califica la
calidad de la prestacion del

servicio ofrecido por la Sexo
Unidad de Ortopedia
Técnica?

Calidad de la prestacion Mujer Hombre Total

del servicio

Media Media Media

4.65 4.5 4.6
Nota. Elaboracién propia a partir de datos recogidos de la Encuesta a usuarios de servicios de la UOT.
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De acuerdo a los resultados, podemos observar que la media obtenida por la respuesta
de 75 usuarios fue de 4.60, lo cual permite evaluar una buena apreciacién de los servicios

que se prestan en dicha Unidad.

Grafico 1 Calificacién de la calidad de la prestacion de servicios que ofrece la UOT

Calidad de la prestacion del servicio

4.70
4.65

465
4.60
460
455
4.50
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4745 .
440

Media Media Media

Mujer Hombre Total

Nota. Elaboracion propia a partir de datos recogidos de la Encuesta a usuarios de servicios de la UOT.

En relacién, a la pregunta: ¢Recibié una cita para servicios de seguimiento?, 66
usuarios indicaron que si recibieron una cita de seguimiento, mientras que el 9
expresaron que no, los resultados se muestran en el siguiente grafico.

Gréafico 2 Cita de seguimiento.

P06 ;Recibio una cita para servicios de seguimiento?

= Si = No

Nota. Elaboracion propia a partir de datos recogidos de la Encuesta a usuarios de servicios de la UOT.

A partir de la pregunta anterior, se solicité a los usuarios responder la siguiente pregunte:
¢En cuanto tiempo fue programada su cita para servicios de seguimiento?, los
resultados son compartidos en la Grafico N° 8, el cual detalla que 45 usuarios indicaron
gue su cita de seguimiento es programada en mas de 30 dias, 15 usuarios en mas de 15

dias y 15 usuarios mas de 8 dias.

75



Grafico 3 Calificacién de la calidad de la prestacion de servicios que ofrece la UOT.

P06_1 ¢ En cuanto tiempo fue programada su cita para
servicios de seguimiento?

visco 0o
Mas de 15 dias |||

Mas de 8 dizs ||| R

Més de 4 dias

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Nota. Elaboracién propia a partir de datos recogidos de la Encuesta a usuarios de servicios de la UOT.

Para completar, los resultados de la pregunta anterior se les solicité a los usuarios lo

siguiente: ¢ Detallar cuanto tiempo?, haciendo referencia a cuantos dias es programada.

Grafico 4 Tiempo de programacion de cita.

P06_1a Detallar cuanto tiempo

9
6 6 6 6
I 3 3 I I 3 I
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o =2 N W RO ® N O ©

Nota. Elaboracion propia a partir de datos recogidos de la Encuesta a usuarios de servicios de la UOT.

Las respuestas del grafico 9 son bastante significativas ya que permitirdn medir la
programacion de citas para los servicios de seguimiento. Es importante mencionar que 33
de los usuarios no respondieron; 6 indicaron que 30 dias, 9 de los usuarios expresaron
gue el tiempo de programacion es de 60 dias, mientras que 3 indicaron que 83 dias y
otros 3 sefalaron que 90 dias. Ademas, 6 usuarios indicaron que 120 dias, seguido de 6
personas que seleccionaron 180 dias, mientras que 3 expresaron que de 270 dias y

finalmente 6 detallaron que hasta 365 dias.
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Otro resultado relevante es: El tiempo programado para entrega final de aparato.

Los resultados obtenidos indican que el 56% de los usuarios recibieron la entrega final de
su aparato después de mas de 15 dias. Por otro lado, el 28% reporté una espera superior
a los 30 dias, mientras que el 16% indicd un plazo de entrega de entre 4 y 8 dias. Esta
tendencia ha aumentado aun mas tras los efectos causados por la Pandemia de Covid-
19, tras el cierre de la UOT durante la cuarentena obligatoria. Tras la entrevista realizada
a la Directora de Centro Aparato Locomotor, expresd que el tiempo programado de

entrega puede variar segun la demanda de los usuarios.

Grafico 5 Tiempo programado para entrega de ayuda técnica.

Tiempo programado para entrega final de sus aparatos

Mas de 15 dias

Meés de 8 dias -

Mas de 4 dias

Nota. Elaboracién propia a partir de datos recogidos de la Encuesta a usuarios de servicios de la UOT.

Otra pregunta relevante para el estudio de investigacion fue: ¢Tuvo que acudir varias
veces para acceder al servicio requerido? De los usuarios encuestados, el 40%
indicaron que visitaron el Centro 5 veces 0 mas, mientras que el 60% mencionaron que
acudieron entre 3 y 4 veces. Entre las razones mas comunes para regresar al Centro se
incluyeron la toma de medidas, seguida de las pruebas y ajustes, y finalmente, el retiro

del producto terminado.

Tabla 21 Calificacién de la calidad de la prestacion de servicios que ofrece la UOT

¢ Tuvo que venir varias
veces para tener acceso al Total Porcentaje Visitas
servicio requerido?
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Si 30 40% De 5 veces a mas
No 45 60% De 3 a 4 veces
Total 75 100%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos recogidos de la Encuesta a usuarios de servicios de la UOT.

A la pregunta: En una escala de 1 a 5, donde 1 es muy malo, 3 regular y 5 excelente,
¢,Como califica los siguientes aspectos de la Unidad de Ortopedia Técnica?

Los resultados permiten observar que los usuarios califican en un rango de 4.08- 4.48 el
ambiente externo, la sefalizacion interna, limpieza, orden, comodidad, seguridad interna,
servicio de vigilancia, cantidad de ventanillas, mddulos, congestion de usuarios y

estandares de calidad aceptable la UOT, lo que es considerado muy bueno.

Tabla 22 Calificacién de la calidad de la prestacion de servicios que ofrece la UOT.

¢,Como califica los siguientes

. . Total
aspectos de la Unidad de Ortopedia ota
técnica?

Media

Ambiente externo 4.08
Sefalizacion interna 4.24
Limpieza, orden y comodidad 4.44
Seguridad interna/servicio de vigilancia 4.36
Cantidad de ventanillas/modulos 4.48
Congestion de usuarios en la entidad 4.08
Estandares de calidad aceptable 4.4

Nota. Elaboracion propia a partir de datos recogidos de la Encuesta a usuarios de servicios de la UOT.

Finalmente, se hizo una pregunta estratégica que brinde criterios para mejorar los
servicios que brinde la Unidad de Ortopedia Técnica: ¢Qué aspectos considera que
deberian mejorarse en la Unidad de Ortopedia Técnica?
Se enlistan los aspectos mas importantes que los usuarios destacaron deben mejorar en
la Unidad de Ortopedia Técnica que ayuden a brindar un mejor servicio.

= EI 55% de los usuarios indica que debe mejorar la agilidad en la produccion de

protesis y aparatos (tiempos de entrega).
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= 5% expresa que el ambiente fisico de atencidén y espacios son muy estrechos para
la toma de medias y pruebas.

= 40% de los usuarios expresa que es importante disminuir el tiempo de la cita para
la toma de medida, que incluso en algunas oportunidades ha tardado hasta 7
meses.

= 50% indico que debe mejorar la red telefonica, ya que no siempre contestan.

= 45% que debe dotarse de mas recursos a la Unidad para atender mas personas.

En cuanto a los resultados obtenidos, la mayoria de los usuarios han expresado una
valoracién positiva, lo cual se infiere principalmente porque reciben los servicios de
manera gratuita. Desde su ingreso, pasando por la toma de medidas para la elaboracion
de la ayuda ortoprotésica, la medicion y finalmente la entrega de la misma, todos estos
servicios se ofrecen sin costo alguno. Estos servicios al ser totalmente gratuitos, da paso
a que la opinion de las personas sea favorable, quienes expresan total agradecimiento

hacia el Centro.
3.3 Planificacion de Medidas

A partir de la investigacion de campo, se puede concluir que en la Unidad de Ortopedia

Técnica se identifican las siguientes oportunidades de mejora:
= Oportunidades de Mejora Identificadas

A. Revision de Procesos
Accidn: Revisar y optimizar el proceso de toma de medidas, elaboracion, prueba, ajuste y

entrega de ayudas ortoprotésicas.

B. Andlisis de Tiempos
Accidn: Realizar un analisis de tiempos detallado para las principales ayudas de ortesis y

protesis, actualizando los datos del estudio de GIZ de 1993.

C. Capacitacion en Habilidades Blandas

Accién: Brindar capacitaciones en habilidades blandas al equipo técnico de la UOT.

D. Aprovechamiento de la Experiencia Técnica

Accion: Utilizar la experiencia y conocimientos de los técnicos para optimizar los
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procesos y aumentar la productividad.

E. Fomento de la Innovacién y Mejora Continua
Accion: Brindar un espacio de trabajo donde los técnicos se sientan cémodos vy

apoyados, fomentando la innovacion y la mejora continua.

F. Gestion del Cambio y Clima Organizacional
Accion: Trabajar en la gestion del cambio, promoviendo un clima organizacional
saludable que fomente la colaboracion y la adaptacion a nuevas iniciativas como el

analisis de tiempos de produccién.
3.4 Aplicacion

En lo referente a la aplicacidn, el andlisis de tiempos se presenta como un elemento inicial
clave para que la UOT disponga de un estudio detallado sobre las principales ayudas en
ortesis y prétesis, actualizando los datos previamente establecidos por el estudio de GIZ
de 1993. Esta actualizacién permitirA una mejora en la eficiencia y optimizacion de la
produccion de oOrtesis y prétesis, lo anterior es abordado de forma mas amplia en el
Capitulo 4.

3.5 Terminacion
En cuanto a la terminacion del Proceso de Consultoria, se detallara en el Capitulo 5

mediante un apartado de Conclusiones y Recomendaciones del estudio de investigacion.

A continuacién, se relacionan los hallazgos de este Capitulo 3 con los objetivos a la

problematica de andlisis.

1. Diagnosticar los procesos y subprocesos de la Unidad de Ortopedia Técnica.
= Hallazgo: Se identifica que los procesos de produccion actuales y la revision del

manual de procedimientos, una falta de estudios de tiempos detallado.
2. Analizar las actividades y funciones del jefe y los técnicos de la Unidad.

= Hallazgo: Se analizaron las actividades y funciones del personal, relevando la

necesidad de mejorar la coordinacion y la eficiencia operativa.
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3. Levantar una encuesta de opinion de los usuarios y personal técnico sobre
los procesos y subprocesos de los productos que se elaboran

= Hallazgo: Las encuestas a usuarios y técnicos proporcioné informaciéon valiosa
sobre la percepciéon de la calidad del servicio, asi como los obstaculos vy las
fortalezas de la UOT.

4. Diseflar una propuesta de reingenieria de los procesos, sub procesos y
tiempos de la UOT.
= Hallazgo: Se identificaron oportunidades de mejora en los tiempos de produccion

y la necesidad de actualizar los datos del estudio de GIZ de 1993.

5. Elaborar un plan de ejecucion para la reingenieria de los procesos, sub
procesos
= Hallazgo: La planificacién de medidas incluye la revisién de procesos, analisis de

tiempos, capacitacion en habilidades blandas y fomento de la innovacion.

6. Diseflar un plan de mejora continua para el adecuado funcionamiento de las
fichas técnicas

= Hallazgo: Se propone trabajar en el detalle de los tiempos de produccién, asi
como proponer la gestion de cambio y promover un clima organizacional saludable

para facilitar la adopcién de los nuevos tiempos de produccion.

El diagnéstico realizado en el Capitulo 3 proporciona una base sélida para abordar los
objetivos de solucién a la problemética de la UOT. Los hallazgos y propuestas de mejora
identificadas son fundamentales para optimizar los procesos, mejorar la eficiencia y

aumentar la satisfaccion de los usuarios y el personal técnico.
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Capitulo 4. Propuesta de mejora de los tiempos de produccién parala Unidad de

Ortopedia Técnica.

En la Unidad de Ortopedia Técnica del ISRI la eficiencia en los procesos de produccién es
clave para garantizar la calidad de los productos y servicios que se ofrecen al usuario.
Este capitulo se centra en la presentacién de una propuesta de mejora de los tiempos de
produccién de la UOT, con el objetivo de optimizar los recursos disponibles y maximizar la
productividad tras un “analisis de tiempos”. La propuesta ademas de buscar mejorar la
eficiencia operativa de la Unidad, también desea fomentar un clima de trabajo mas
dinamico y colaborativo.

4.1 Justificaciéon de la Propuesta

A solicitud de la Direccién de la Unidad de Ortopedia Técnica se realiza el “analisis de
tiempos” de las principales ayudas técnicas que se fabrican en la Unidad. Este analisis
permitird medir y evaluar la duracién de las actividades en el proceso de fabricacion, ya
gque actualmente no se cuenta con un Ficha técnica de Procesos y Procedimientos que
detalle el paso a paso de las actividades realizadas, asi como el tiempo de fabricacion
que esté acorde a la operatividad del Centro, lo cual afecta los objetivos institucionales
por las ineficiencias, cuellos de botella que se han venido presentando en la Unidad al
desfasarse los tiempos de entrega a los usuarios finales. Ademas el Unico referente de
tiempos es el establecido por la GIZ (antes GTZ) en 1993, el cual proporciona solo un
dato estédndar sin detallar los tiempos de las tareas realizadas. Lo anterior, permitira
optimizar los procesos, mejorar la eficacia y aumentar la satisfaccion de los usuarios y el
personal técnico.

Desde el punto de vista social, la Mision del ISRl es ser una “Institucion de
rehabilitacion integral que posibilita la independencia funcional, la inclusién social
y laboral de las personas con discapacidad”.

En virtud de lo anterior, el ISRI, como administracion publica enfocada en la rehabilitacién
de personas con discapacidad fisica, debe garantizar que los productos y servicios que
ofrece respondan adecuadamente a las necesidades de los usuarios, asegurando
eficiencia, calidad y calidez humana.

Dado que el enfoque de esta investigacion se orienta a relacionar la gestion de calidad a
los servicios publicos, a través de la satisfaccion de los usuarios y a la mejora en los

procesos que se brinden a los ciudadanos, es necesario un “analisis de los tiempos” de



fabricacion debido a que, actualmente no se cuentan con procesos definidos para poder
desarrollar el ciclo de produccion de las ayudas técnicas de manera eficiente, que permita
medir y evaluar los servicios que brinda la institucion a través de sus diferentes areas,
cumpliendo con la calidad que los usuarios esperan.

La mejora en los tiempos de produccion de la Unidad de Ortopedia Técnica trae multiples
beneficios para el Centro, porque se contara con una actualizacion del tiempo real de la
fabricacion de las ayudas técnicas, asi como medir la eficiencia operativa de los técnicos,
mejorar la calidad de los productos/servicios, mejorar la toma de decisiones al identificar

las 4reas de mejora y realizar los ajustes en tiempo real.

4.2 Objetivo de la Propuesta
Medir y evaluar los tiempos de produccion de los procesos operativos de la Unidad de
Ortopedia Técnica para identificar areas de mejora que optimicen la eficiencia y calidad

del servicio que se ofrece a los usuarios.

4.3 Analisis de Tiempo de Produccién de Ayudas Técnicas
Para el analisis de los tiempos de produccion de las ayudas técnicas (Ortesis, prétesis y
componentes), se seleccionaron los 16 productos de mayor demanda, segun la
informacion recibida por la Direccién y el equipo técnico de la UOT. Sobre la metodologia
utilizada para el levantamiento de la informacion esta se detalla a continuacion:
= Levantamiento de informacién: se identificaron los pasos claves en la
produccion de las principales ayudas técnicas mediante el llenado de una ficha
(Anexo 2).
= Registro de tiempos: se utiliz6 un cronébmetro para medir el tiempo empleado en
cada etapa del proceso durante un periodo de observacion de aproximadamente
doce meses. El tiempo fue tomado al cien por ciento de los técnicos de la UOT.
= Registro de datos: se analizaron los datos para determinar el tiempo promedio y
las variaciones. Los resultados se presentan en un diagrama de flujo de procesos,
el cual describe el proceso de transformacion utilizado para convertir los insumos

en productos terminados.
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4.3.1 Descripcion del Proceso de produccién por tipo de Ayuda Técnica.

El disefio y fabricacion de értesis y prétesis son fundamentales en el dmbito de la
rehabilitacion y la mejora de la calidad de vida de personas con discapacidades o
lesiones. A continuacion se presentan los resultados de la propuesta de mejora del
levantamiento de procesos de fabricacién de dieciséis ayudas técnicas. A través de un
andlisis detallado de las técnicas que actualmente estan siendo fabricadas en la UOT del
Centro. La implementacién de estos procesos no solo contribuird a un mejor desempefo
en la productividad de los técnicos, sino que también fomentard a un enfoque mas

centrado en un servicio de calidad a los usuarios finales.
Ortesis

1. KAFO: O-4F con articulacién de bloqueo de rodilla y tobillo de marcha. Es
una ortesis que proporciona soporte y estabilidad a la articulacion de la rodilla, el
tobillo y el pie. Su estructura esta disefiar para usuarios que requieren un soporte
adicional debido a debilidades musculares o condiciones neuromusculares,
facilitando la rehabilitacién y mejorando la capacidad funcional en sus actividades

diarias®.

Proceso de produccién:
I. Toma de medidas

1 Preparacion de herramientas para la medicion.
2 Evaluacion del usuario se llenan los datos generales, toma y registra de las
medidas del usuario en ficha técnica.
Prueba motriz.
Elaboracion de molde negativo segun indicacion médica.
Asigna y programa la fecha de la prueba de ayuda ortoprotésica e informa a

usuario y secretaria.
[l. Produccién

1 Verificar molde negativo.

2 Vaciado de molde negativo.

% carroll, K., & Cavanagh, P. (2015). Orthotics and Prosthetics in Rehabilitation. Elsevier.
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llustracién 8 KAFO O-4F.

Tiempo de fragule.

Modificacion de molde positivo.
Plastificado molde positivo.

Corte y pulido del molde plastificado.
Alineado de barras.

Creacion de rodillera.

© 00 N OO 0o b~ W

Elaboracion de correas.
10 Pulido y pintura de barras.
11 Secado de pintura de barras.

12 Remache de barras.

Nota. Adaptado de Protesis, értesis y ayudas técnicas
por Zambudio R., 2009. (Bookmedicos.org).

I1l. Prueba

Técnico es llamado por altavoz a la recepcion (verificacién de cita del paciente).
Primera prueba de aparato al usuario.

Modificacion y acondicionamiento del aparato.

Segunda prueba.

Modificacion y acondicionamiento

Elaboracién y colocacion de protectores.

Verificacion de acabador y limpieza.

0 N OO O b~ WO DN P

Entrega de ficha técnica en recepcion.

2. AFO: O-2N Tipo Sarmiento para pseudoartrosis de tibia y peroné. Es una
Ortesis disefiada especificamente para el tratamiento de la pseudoartrosis de tibia
y peroné. Su estructura proporciona soporte y estabilizacion al tobillo y pie, lo cual

permite una correcta alineacion durante la fase de curacién. El disefio del Tipo
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Sarmiento incluye un contorno anatomico que se ajusta a la pierna, mejorando la

comodidad y la funcionalidad del paciente en su proceso de rehabilitacion?.

Proceso de Produccion:

|. Toma de medidas

llustracién 9 AFO O-2N.

Nota. Adaptado de Prétesis, ortesis y ayudas técnicas

por Zambudio R., 2009. (Bookmedicos.org).

1 Preparacion de herramientas para la medicion.
2 Evaluacion del usuario llena los datos generales, toma y registra las medidas del
usuario en la ficha técnica.
Prueba motriz.
Elaboracién de molde negativo segun indicacion médica.
Asigna y programa la fecha de la prueba de ayuda ortoprotésica e informa a
usuario y secretaria.
[l. Produccién

1 Preparacion del area de trabajo.

2 Preparacion y Vaciado de molde negativo.

3 Tiempo de fragie.

4 Modificacion de molde positivo.

5 Plastificado molde positivo.

6 Corte y pulido del molde plastificado (listo para prueba 1).

7 Colocacion de pelite para segunda valva.

8 Colocacion parcial de articulacion.

9 Segundo plastificado para segunda valva.

10 Corte y pulido de segunda valva.

11 Remache de segunda valva.

12 Ensamble de valva posterior y anterior.

13 Colocacién del alza.

14 Elaboracion y colocacion de correas.

* [dem.

86



I1l. Prueba

A WO DN PP

Técnico es llamado por altavoz a la recepcion (verificacién de cita del paciente).
Primera prueba de aparato al usuario.
Modificacion y acondicionamiento del aparato.

Prueba final y entrega a usuario.

O-2I AFO Anti-Step de polipropileno para adulto. Es una ortesis tipo Ankle-Foot
Orthosis (AFO) es fabricado en polipropileno, disefiado para adultos que requieren
control en la dorsiflexion del tobillo y estabilidad durante la marcha. La
construccién en polipropileno permite una combinacion de rigidez y ligereza,

optimizando la funcionalidad y el confort del usuario en su vida diaria®.

Proceso de Produccion:

| Toma de medidas

1 Preparacion de herramientas para la medicion.
2 Evaluacion del usuario llena los datos generales, toma y registra las medidas del
usuario de la ficha técnica.
Prueba motriz.
Elaboracion de molde negativo segun indicacion médica.
Asigna y programa la fecha de la prueba de ayuda ortoprotésica e informa a
usuario y secretaria.
Il Produccion llustracion 10 O-21 AFO.
1 Preparacion del area de trabajo.
2 Preparacion y vaciado de molde negativo.
3 Tiempo de fragiie. y
4 Modificacion de molde positivo.
5 Plastificado molde positivo.
6 Corte y pulido del molde plastificado (listo para prueba 1).
7 Elaboracién y colocacién de correas.
Nota. Adaptado de Protesis, értesis y ayudas técnicas
por Zambudio R., 2009. (Bookmedicos.org).
% fdem
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Il Prueba

A WO DN PP

Técnico es llamado por altavoz a la recepcion (verificacién de cita del paciente).
Primera prueba de aparato al usuario.
Modificacion y acondicionamiento del aparato.

Prueba final y entrega a usuario.

0O-2G AFO Anti Equino con articulacién de marcha. Es una ortesis tipo Ankle-
Foot Orthosis (AFO) disefiada para prevenir y corregir el equino del pie, una
condicién caracterizada por la flexion plantar excesiva. Su disefio incluye
componentes que brindan soporte tanto en la fase de apoyo como en la fase de
despegue, mejorando la funcionalidad y estabilidad del paciente. Es util para
personas con debilidad muscular, paralisis o trastornos neuromusculares que

afectan la capacidad de control del pie durante la marcha?.

Proceso de Produccion:

|. Toma de medidas

1
2

Preparacion de herramientas para la medicion.

Evaluacién del usuario llena los datos generales, toma y registra las medidas del
usuario en la ficha técnica.

Prueba motriz

Elaboracion de molde negativo segun indicacién médica.

Asigna y programa la fecha de la prueba de ayuda ortoprotésica e informa a

usuario y secretaria.

Il. Produccidén

o N oo o0 A WODN P

Verificar molde negativo.

Vaciado de molde negativo.

Tiempo de fragule.

Modificacion de molde positivo.

Plastificado molde positivo.

Creacion de articulaciones.

Corte y pulido del molde plastificado (Listo para prueba).

Elaboracion de correas.

% jdem
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llustracién 110-21 AFO.

Nota. Adaptado de Protesis, Ortesis y ayudas técnicas
por Zambudio R., 2009. (Bookmedicos.org).

[ll. Prueba

1 Técnico es llamado por altavoz a la recepcion (verificacion de cita del paciente).

2 Primera prueba de aparato al usuario.

3 Modificacion y acondicionamiento del aparato.

4 Segunda prueba de aparato al usuario.

5 Acondicionamiento final.

6 Prueba final y entrega a usuario.

5. O-2F AFO Anti Equino sin articulacién de marcha. Es un dispositivo ortopédico
disefiado para controlar la posicion del pie y el tobillo en pacientes que presentan
un pie equino, es decir, una posicion anormal del pie que impide una marcha
adecuada. Este tipo de ortesis se utiliza para mantener el pie en una posicion
neutral, facilitando la funcion y evitando lesiones. Es comunmente fabricado en
materiales rigidos o semirrigidos que permiten el soporte necesario sin la
posibilidad de movimiento en la articulacion del tobillo®’.

%" {dem.
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Proceso de Produccidn:
|. Toma de medidas

1 Preparacion de herramientas para la medicion.

2 Evaluacion del usuario llena los datos generales, toma y registra las medidas del
usuario en la ficha técnica.
Prueba motriz.
Elaboracion de molde negativo segun indicacion médica.
Asigna y programa la fecha de la prueba de ayuda ortoprotésica e informa a
usuario y secretaria.

Il. Produccioén

Verificar molde negativo.

Elaborar molde positivo.

Modificar molde positivo.

Plastificar molde positivo.

Corte del molde plastificado.

Pulir los bordes del molde plastificado.

~N o o b~ WN P

Correas.
[1l. Prueba

1 Recibe un a usuario y revisa tarjeta en el cual verifica fecha de prueba y nombre
del técnico correspondiente.

2 Lleva al usuario al area donde se realizara la prueba e informa a supervisor o jefe
de la UOT
Prueba la ayuda ortoprotésica al usuario.
Aprueba la ayuda ortoprotésica, para pasar al acabado final y entrega a usuario.
Programa nueva fecha de prueba e informa a secretaria y usuario. Realiza ajustes

respectivos de la ayuda ortoprotésica.
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llustracién 12 O-2F AFO.

Nota. Adaptado de Prétesis, értesis y ayudas técnicas
por Zambudio R., 2009. (Bookmedicos.org).

6. O-2E AFO para Pie equino Varo de Marcha. Ayuda ortopédica disefiada para
corregir y estabilizar el pie en pacientes que presentan esta deformidad. Incluye
elementos que permiten cierto movimiento controlado en la articulacién del tobillo,

favoreciendo una marcha més natural y evitando el riesgo de lesiones?.
Proceso de Produccion
I. Toma de medidas

Preparacion de herramientas para la medicion.
2 Evaluacion del usuario llena los datos generales, toma y registra las medidas del
usuario en la ficha técnica.
Prueba motriz.
Elaboracion de molde negativo segun indicacion médica.
Asigna y programa la fecha de la prueba de ayuda ortoprotésica e informa a

usuario y secretaria.

% jdem.
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llustracién 13 O-2E AFO.

Il. Produccioén

Verificar molde negativo.
Elaborar molde positivo.
Modificar molde positivo.
Plastificar molde positivo.
Corte del molde plastificado.

o o1 A W DN P

Pulir los bordes del molde plastificado.

Nota. Adaptado de Prétesis, 6rtesis y ayudas técnicas
por Zambudio R., 2009. (Bookmedicos.org).

I1l. Prueba

1 Recibe un a usuario y revisa tarjeta en el cual verifica fecha de prueba y nombre
del técnico correspondiente.
2 Lleva al usuario al area donde se realizara la prueba e informa a supervisor o jefe
de la UOT.
Prueba la ayuda ortoprotésica al usuario.
Aprueba la ayuda ortoprotésica, para pasar al acabado final y entrega a usuario.
Programa nueva fecha de prueba e informa a secretaria y usuario. Realiza ajustes

respectivos de la ayuda ortoprotésica.

7. B-1D WHO Palmar Pasiva. Es una 6rtesis de mano y mufieca palmar pasiva
disefiado para proporcionar soporte y estabilizacién a la mufieca y la mano en
posiciones especificas. Este tipo de Ortesis se utiliza en pacientes que requieren
inmovilizacibn o soporte adicional para prevenir la deformidad y facilitar la

rehabilitacion.
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llustracién 14 B-1D WHO Palmar Pasiva.

Nota. Adaptado de Prétesis, ortesis y ayudas técnicas
por Zambudio R., 2009. (Bookmedicos.org).

Proceso de Produccion:
. Toma de medidas

1 Preparacién de herramientas para la medicién.

2 Evaluacion del usuario llena los datos generalas, toma y registra las medidas del
usuario en la ficha técnica.

3 Prueba motriz.

4 Elaboracion de molde negativo segun indicacién médica.

5 Asigna y programa la fecha de la prueba de ayuda ortoprotésica e informa a

usuario y secretaria.
[I. Produccién

Verificar molde negativo.
Elaborar molde positivo.
Modificar molde positivo.
Tiempo de Frague.
Plastificar molde positivo.
Corte del molde plastificado.

Pulir los bordes del molde plastificado.

0 N o o b~ WN P

Elaboraciéon de correas.
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I1l. Prueba

Llamado desde recepcién a técnico.
Prueba la ayuda ortoprotésica al usuario.
ler Modificacién y acondicionamiento.
2da Prueba.

Acondicionamiento del palmar.

Colocacion de correas.

~N o o B~ WN P

Entrega de ayuda ortoprotésica.

8. C-2D TLSO de Sostén Polipropileno. Ortesis Toracolumbosacra de sostén en
polipropileno es un dispositivo ortopédico disefiado para proporcionar soporte y
estabilizacion a la columna toracica y lumbar. Esta értesis estd fabricada con
polipropileno, un material ligero pero resistente, que permite una adecuada
sujecion mientras se mantiene cémodo el paciente.

llustraciéon 15 C-2D TLSO.

Nota. Adaptado de Prétesis, értesis y ayudas técnicas
por Zambudio R., 2009. (Bookmedicos.org).
Proceso de produccioén:
I. Toma de medidas

1 Preparacion de herramientas para la medicion.
2 Evaluacion del usuario llena los datos generales, toma y registra las medidas del

usuario en la ficha técnica.
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Prueba motriz.
Elaboracion de molde negativo segun indicacion médica.
Asigna y programa la fecha de la prueba de ayuda ortoprotésica e informa a

usuario y secretaria.

Il. Produccioén

0 N o o b~ WN PP

Verificar molde negativo.

Elaborar molde positivo.

Modificar molde positivo.

Plastificar molde positivo.

Corte del molde plastificado.

Pulir los bordes del molde plastificado.
Elaboracion de Lengieta.

Colocacion de Lengueta.

1. Prueba

Recibe un a usuario y revisa tarjeta en el cual verifica fecha de prueba y nombre
del técnico correspondiente.
Prueba la ayuda ortoprotésica al usuario.

Aprueba la ayuda ortoprotésica, para pasar al acabado final y entrega a usuario.
Firma de documentos de entrega (Paciente).

Entrega de ficha técnica en recepcion.

Plantilla Trilaminar. Es un dispositivo ortopédico disefiado para proporcionar
soporte y correccion en el pie. Las plantillas trilaminarias son utilizada para tratar
diversas condiciones del pie, como pie plano, pie cavo y otros desordenes

biomecanicos, mejorando asi la alineacion del pie y distribuyendo adecuadamente

2
3 Acondicionamiento de ortoprotésica.
4 Colocacion de almohadillas.
5 Perforaciones para ventilacion.
6
7
8
9.
las fuerzas durante la marcha®.
% jdem.
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llustracién 16 Plantilla Trilaminar.

Nota. Adaptado de Protesis, Ortesis y ayudas técnicas
por Zambudio R., 2009. (Bookmedicos.org).

Proceso de produccién:
I. Toma de medidas

1 Preparacion de herramientas para la medicion.
2 Evaluacion del usuario llena los datos generales, toma y registra las medidas del
usuario en la ficha técnica.
Prueba motriz.
Elaboracion de molde negativo segun indicacion médica.
Asigna y programa la fecha de la prueba de ayuda ortoprotésica e informa a

usuario y secretaria.
[I. Produccién

Preparacion del area de trabajo.
Preparacion y vaciado de molde negativo.
Tiempo de fragle.

Modificacion de molde positivo.

Colocacion de primer lamina de plastosote.
Pulido de primer lamina.

Colocacioén de segunda lamina Eva 3 mml.

Colocacion de 3er. Capa de Pelite.
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Corte de plantilla.

10 Acabado y cosmética.
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I1l. Prueba

1 Técnico es llamado por altavoz a la recepcion (verificacién de cita del paciente).
2 Primera prueba de aparato al usuario.
3 Modificacion y acondicionamiento del aparato.
4 Prueba final y entrega a usuario.
Protesis.

1. P-1E Prétesis Transfemoral. Es un dispositivo ortopédico disefiado para
reemplazar una extremidad inferior que ha sido amputada por encima de la rodilla
(Transfemoral). Este tipo de protesis se adapta a la anatomia del paciente y
permite la funcionalidad en actividades diarias, proporcionando soporte,
estabilidad y movilidad. La protesis Transfemoral generalmente incluye un

componente de encaje que se sujeta al mufion®.

Proceso de Produccion:

|. Toma de medidas

1 Preparacion de herramientas para la medicion.

2 Evaluaciéon del usuario llena los datos generales, toma y registra las
medidas del usuario en la ficha técnica.

3 Prueba motriz.

4 Elaboracion de molde negativo segun indicacion médica.

5 Asigna y programa la fecha de la prueba de ayuda ortoprotésica e informa
a usuario y secretaria.

Il. Produccidén

Verificar molde negativo.
Vaciado de molde negativo.
Tiempo de fragule.
Modificacion de molde positivo.
Plastificado molde positivo.

Corte y pulido del molde plastificado.

~N o o b~ WN

Colocacion de articulacion de rodilla

% jdem.
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Elaboracion de cosmética.

Elaboracion de cosmética para Unidad de rodilla.
10  Ensamble de prétesis.
11 Pulido y Rectificado de cosmética.

1. Prueba

1 Técnico es llamado por altavoz a la recepcion (verificacidon de cita del
paciente).
Primera prueba y alineacion de aparato al usuario.

3 Prueba y ejercicio Motriz.

Entrega de ficha técnica en recepcion.

llustracién 17 P-1E Prétesis Transfemoral.

Nota. Adaptado de Prétesis, értesis y ayudas técnicas
por Zambudio R., 2009. (Bookmedicos.org).
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Componentes

1.

Barra Dennis Brown. Es un dispositivo ortopédico utilizado principalmente en el
tratamiento de la displasia del desarrollo de la cadera y para la correccion del pie
zambo (pie equinovaro) en lactantes. Este aparato consiste en un sistema de
varillas metalicas conectadas por un soporte que mantiene las piernas en una

posicion de abduccion y rotacion externa®.

llustracién 18 Barra Dennis Brown.

Nota. Adaptado de Protesis, Ortesis y ayudas técnicas
por Zambudio R., 2009. (Bookmedicos.org).

Proceso de produccién:
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Entrega de Orden por Jefatura.
Solicitud de Material a jefatura.
Entrega de material por Jefatura.
Trazo de molde y corte.

Plantilla de Aluminio.

Colocacién de Pernos.

Barra Recta.

Desbaste de tornillo.

Perforacion de plantilla para grados.

10 Remachado de plantilla en zapato.

11 Entrega a Técnico que solicita producto.

3 idem
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2.

3.

Barras de Aluminio para KAFOS. Son componentes estructurales que
proporcionan soporte y rigidez a las értesis que abarcan la rodilla, el tobillo y el pie.
Estas barras son generalmente fabricadas de aluminio debido a su ligereza y
resistencia, permitiendo que la ortesis sea facil de manejar y cédmoda para el
usuario. El disefio de las barras puede variar segun las necesidades especificas

del paciente y el tipo de patologia a tratar®.

llustracién 19 Barra de aluminio.

Nota. Fotografia tomada en la UOT.

Proceso de produccién
1 Entrega de Orden por Jefatura.
Solicitud de Material a Jefatura.
Entrega de material por Jefatura.
Trazo de molde y corte.
Pulido de barras.
Cajuelas.
Ensamble y remache en platina de aluminio (Barra).
Anillos.

© 00 N o 0o b~ WwN

Pulido de barra y anillo.

10 Ensamble y entrega a Técnico UOT.

Férulas de tela. Dispositivos ortopédicos utilizados para inmovilizar, proteger y
estabilizar una parte del cuerpo afectado, como extremidades, articulaciones o
lesiones musculares. Estas férulas estan fabricadas con materiales flexibles y
suaves, con tela o neopreno, y a menudo incluyen refuerzos rigidos para
proporcionar soporte adicional.

32 jdem.
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llustracién 20 Férulas de tela.

Nota. Fotografia tomada en la UOT.

Proceso de produccién:
I. Toma de medidas
1. Llamado y entrega de orden desde recepcion
2. Evaluacion del usuario llena los datos generales.
3. Toma de medidas.
4. Asigna y programa la fecha de la prueba de ayuda ortoprotésica e
informa a usuario y secretaria.
5. Solicitud de Material
Il. Produccién
1 Trazo de molde de férula en papel y/o Lona
2 Corte de lona.
3 Preparacion, corte y costura de lona y velcro.
4 Corte y costura de fieltro.
5 Preparacion y colocacion de barras de hierro en férula.

lll. Entrega
1 Toma de datos para registro personal.
2 Prueba.
3 Entrega de férula.

4. Silla especial de madera. Es un tipo de mueble disefiado especificamente para
brindar soporte y comodidad a personas con necesidades especificas como
aguellas con discapacidades fisicas, problemas posturales o de movilidad.
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llustracién 21 Silla especial de madera.

Nota. Fotografia tomada en la UOT.

Proceso de produccién:
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Corte de madera para piezas de silla.

Preparacion de piezas (escuadre v lijado de cortes).

Corte de tabla pacha para colocacién pernos.

Elaboracion de descansa brazos.

Elaboracion de respaldo de silla especial.

Elaboracion de descansa pies.

Preparacion de base para asiento de silla.

Piezas para sostén lateral de asiento.

Ensamble de piezas para asiento de silla y colocacién de soportes.
Acondicionamiento de piezas para ensamble de silla (escuadre y lijado).
Perforacion de piezas para ensamble de base.

Ensamble de base (modificable).

Corte de piezas de inclinacion.

Colocacion de piezas de inclinacion.

Preparacion y colocacion de ruedas.

Elaboracion de bordes de silla.

Elaboracion de mesa de silla.

Perforacion para ampliacion por crecimiento.
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

Agarradero de silla especial.

Pieza de estabilizacion.

Lijado y aplicacién de sellador y barniz pieza por pieza.
Tiempo de secado.

Ensamble de silla.

Corte de mesa de silla especial.

Perforacion en asiento para cinturén pélvico.
Agujeros para pechera.

Cintas inferiores de pechera.

Elaboracién de cinturén pélvico.

Confeccion de faja de pies.

Elaboracion de fajas de pies.

Elaboracion de soportes de tronco.
Colocacién de soportes de tronco.
Colocacion de seguros para pechera.
Llenado de registro de entregas.

Firma de entrega (usuario).

Llenado de hoja con materiales utilizados.

Entrega de documentos a la recepcionista para su registro.

5. Inserto de silla de Madera. Es un accesorio que se coloca dentro de una silla

para proporcionar soporte adicional y mejorar la postura del usuario. Es utilizado

comunmente en sillas disefladas para personas con necesidades especificas,

como aquellas con problemas posturales, de movilidad o discapacidades fisicas®.

% jdem.

103



llustracién 22 Silla especial de madera.

Nota. Fotografia tomada en la UOT.

Proceso de Produccion:

Ajustes de Mueble a insertar silla.

Corte de madera para descansa brazos de silla.
Ensamble de piezas de descansa brazos.

Corte y elaboracion de respaldo de inserto de silla.
Corte y elaboracién de asiento de inserto de silla.
Perforacion de piezas.

Elaboracion de descansa pies.

Adecuacion de mueble a insertar silla (Corte de barra).
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Elaboracion de piezas de inclinacion.

=
o

Elaboracion de piezas de sostén para asiento.

=
=

Ensamble de piezas de inclinacion.

iy
N

Elaboracion de pieza de madera para fajas.

[N
w

Perforaciones para colocar fajas.

[EY
o

Ensamble de silla para colocacion de fajas.

[N
(63}

Colocacion de fajas.

[N
»

Elaboracion de mesa para inserto de silla.

=
\I

Lijado de piezas para aplicacion de sellador.
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18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38

Perforaciones para colocacion de mesa y fajas de sostén en pieza de respaldo.
Aplicacion de sellador.

Lijado para barniz.

Aplicacion de barniz.

Secado de barniz.

Ensamble para acabado final.

Cintas inferiores de pechera.

Elaboracion de cinturén pélvico.

Confeccion de faja de pies.

Elaboracion de fajas de pies.

Elaboracion de pechera.

Perforacion para pechera.

Colocacién de cintas para pechera.

Elaboracion y Colocacién de soportes de tronco.
Colocacion de seguros para pechera.

Elaboracion de soportes de espuma.

Modificaciones de silla segun necesidades de paciente.
Llenado de registro de entregas.

Firma de entrega (usuario).

Llenado de hoja con materiales utilizados.

Entrega de documentos a la recepcionista para su registro.

Verticalizador de madera. Aparato ortopédico disefiado para ayudar a personas
con movilidad reducida a adoptar una posicion vertical. Este tipo de equipo esta
construido principalmente en madera y se utiliza en rehabilitacién para fomentar la
alineacion adecuada del cuerpo, mejorar la circulacién, y facilitar la realizacion de

actividades en posicion erguida®.

% jdem.
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llustracién 23 Verticalizador de madera.

Nota. Fotografia tomada en la UOT.

Proceso de produccioén:

Toma de medida.

Corte de madera para la base.

Corte de madera para la altura de la base.

Perforacion de base para ensamble de piezas verticales.
Corte de seccion vertical y de crecimiento con apoyo de mesa.
Elaboracion de escuadras para mesa.

Elaboracion de soporte para cabeza.

Soporte de hierro.
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Soporte de madera para soporte de cabeza.

=
o

Lijado de soporte para cabeza.

=
[

Lijado para aplicar sellador y refuerzo.

[N
N

Aplicacion de sellador.

[N
w

Lijado para barniz.

H
N

Aplicacion de barniz.

[N
(63}

Secado de barniz.
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16 Aplicacion de vaselina.

17 Acolchonado para soporte de cabeza.

18 Elaboracion de fajas.

19 Colocacién de fajas.

20 Elaboracion de soporte de pies.

21 Llenado de registro de entregas.

22 Firma de entrega (usuario).

23 Llenado de hoja con materiales utilizados.

24 Entrega de documentos a la recepcionista para su registro.

La Unidad de Ortopedia Técnica de El Salvador desempefa un papel fundamental al
atender a los sectores mas vulnerables de la poblacion, ofreciendo servicios Unicos en el
pais, sin competencia directa ni sustitutos perfectos. Su compromiso con la inclusion
social, el respaldo institucional y la prestacién de servicios gratuitos o subsidiados la
convierten en una institucién indispensable para la comunidad. Los productos antes

descritos, son los de mayor demanda de la UOT.

4.3.2 Flujogramas en el analisis de tiempos de produccion

Para el estudio de los tiempos de produccion, se utilizard el método ASME®, el andlisis
ofrece una representacion visual clara y concisa mediante flujogramas, facilitando la
comprension de las interacciones entre las distintas actividades realizadas para la

fabricacion de las ayudas técnicas.

La utilizacion de flujogramas en el analisis de tiempos de produccién para la Unidad de
Ortopedia Técnica es de suma importancia por las siguientes razones:

1. Identificar mejoras en las distintas fases del proceso, facilitar la comprension de
cémo se interrelacionan las tareas y los recursos involucrados.

2. Estandarizar los procesos. Al documentar y visualizar cada etapa, se pueden
establecer protocolos claros que aseguran la consistencia y la calidad en la
fabricacion de ayudas técnicas.

3. Mejorar la eficiencia operativa, que garantice una mayor calidad de los productos y

servicios que se ofrezcan a los usuarios finales.

% ElI método ASME (American Society of Mechanical Engineers) se refiere a un conjunto de normas y procedimientos establecidos por esta
organizaciéon para el andlisis y la evaluaciéon de sistemas y componentes en ingenieria mecanica y disciplinas relacionadas, relacion al
anélisis de tiempos es utilizado como un método estandarizado en procesos de produccién, aplicados en diversas industrias para mejorar la
eficiencia y optimizar el rendimiento.
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4. Actualizar los tiempos de produccion de las ayudas técnicas de mayor demanda,
ya que actualmente solo se cuenta con un dato general proporcionado por la GIZ
en 1993.
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Tabla 23 Propuesta del proceso de produccion de un KAFO: O-4F con articulacion de bloqueo de
rodilla y tobillo de marcha.

Nombre de ayuda técnica: "KAFO: O-4F con articulacion de bloqueo de rodilla y tobillo de marcha".
Actual:  Propuesta: x | Elaborado por: Ivet Orellana | Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.M.E. Fecha de eleaboracién: 02/04/2024
i . Tiempo
No Microproceso O|I|T]|DJ]A TlerT]po Tiempo|  Proceso aproxir:ado
(min) (s) Macro
(horas)
Prep.ar.e?cion de herramientas parala [{O |[_] 9». V 4 210
1Imedicion.
2| Tomar las medidas al usuario. =D V 240 Toma de 1
3|Prueba motriz. OLl=»|V 300 medidas
Elaboracion de molde negativo segin
4lindicacion médica. ’ ’ ‘:\ e v 2 1500
5|Preparacion del area de trabajo. ol =[] 3 180
6| Verificar molde negativo. O 2DV 22 | 1320
7|Vaciado de molde negativo. 12D V 12 720
8| Tiempo de fragiie. OLl=5B®|V | 67 | 4020
9]Modificacion de molde positivo. @] 2DV 190 | 11400
10[Plastificado molde positivo. Q@ [LI[=[D]V ] 60 [ 3600 | proguccisn 9
11|Corte y pulido del molde plastificado. ? D =D v 30 1800
12| Alineado de barras. QL I[=2D]|V] 81 | 4860
13| Creacion Rodillera. |:| =D V 50 3000
14|Elaboracion de correas. L] 2D V 20 1200
15|Fijacion de barras con tornillos para |:| 2D V 15 900
16| Primera prueba de aparato al usuario. =D V 17 1020
Modificacion y acondicionamiento
17|del aparato. ' © ] BV 2 1440
18|Remache de barras, :D DDV 18 | 1080
19]Segunda prueba. 2ADIV | 48 | 2880
20|Modificacién y acondicionamiento. O ) V 53 3180 Prueba 4
21|Remache de barras. LII2IDIV] 16 960
Elaboracion y colocacion de LI2DlV
22|protectores. 3 2100
23| Verificacion de acabador y limpieza. C{)_ S[D[V] 15 900
24|Prueba final y entrega a usuario. ||:| =D V 3 180
Terminologia Resumen Propuesta .
Tiempo
0 Operaciones 16 Tiempo Actual Propuesto
| Inspecciones 2
T Transporte Glz Ivet Orellana
D Demora 6 23 Horas 14 Horas
A Amacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.

109



Tabla 24 Propuesta del proceso de produccién de un O-21 AFO Anti-Step de polipropileno para

adulto.
Nombre de ayuda técnica: "O_21 AFO Anti-Step de polipropileno para adulto”.
Actual: Propuesta: x | Elaborado por: Ivet Orellana | Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.M.E. Fecha de eleaboracion: 02/04/2024
Tiempo|Tiempo| Proceso Tiempo
No Microproceso O|I|T|DJ|A . aproximado
(min) (s) Macro
(horas)
1 Prep.ar.armon de herramientas parala O[] 9,. V 5 300
medicién.
2| Tomar las medidas al usuario. @ =D V 120 Toma de
3|Prueba motriz. O D]V 180 medidas 1
Elaboracién de molde negativo O |:| = T V 97 1620
4]segun indicacion médica.
5|Preparacion del area de trabajo. O E_Q*‘ V 3 180
. Prepa.ramon yvaciado de molde (]: =D V 7 420
negativo. [~
7| Tiempo de fragie. OL=m|V] 17 | 102
8[Modificacion de molde positivo. ‘]: =S(D]V] 21 1260 N
o|Prastificado molde positivo, Q@ [I[=[D[ V[ 28 [ 1680 | Produccion 2
10|Corte de molde plastificado LI[=2DlV 120
11|Pulido del molde plastificado. LI={D V 360
12|Elaboracion de correas |:| =D V 180
13| Colocacién de correas. |:| =D V 300
14|Primera prueba de aparato al usuario. l =D VI 16 960
Modificacion yacondicionamiento | =D
15|del aparato, A Vv 94 | 3240 Prueba 2
16]Prueba final y entrega a usuario. ‘ LI[2|D VI 30 1800
Terminologia Resumen Propuesta
o Operaciones 10 - -
T Transporte Glz Ivet Orellana
D Domora 5 11 Horas 5 Horas
A Amacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 25 Propuesta del proceso de produccion de un O-2G AFO Anti Equino con articulacion de
marcha.

Nombre de ayuda técnica: "0-2G AFO Anti Equino con articulacion en marcha".

Actual: Propuesta: x | Elaborado por: Ivet Orellana | Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.M.E. Fecha de eleaboracion: 02/04/2024
Tiempo|Tiempo| Proceso Tiempo
. i i
No Microproceso OfI| T|(D]|A .p P aproximad
(min) (s) Macro
o (horas)
P i6n de h ient I
1 rep.ar.a,\cmn e herramientasparala | [[_] /Q,». V s 240
medicion. P
2 |Tomar las medidas al usuario. ‘_D =D V| 3 180 Toma de
Prueba motriz (evaluacion fisica del D 1
3 , ( O v 6 360 | medidas
paciente).
A Elaboracién de molde negativo segun [O [L]| D[ |V ot | 1440
indicacion médica.
5 |Preparacion del area de trabajo. o=V 3 180
6 |Verificar molde negativo. O/li =DV ]| 14 840
7 |Vaciado de molde negativo. Q[ I|2D|V]| 12 720
8 |Tiempo de fragie. O D\ | 32 | 1920
9 [Modificacion de molde positivo. LI[=2|D|V | 112 | 6720
10 |Plastificado molde positivo. LI|=|D|V | 8 | 5160 [Produccién 7
11|Creacion de articulaciones. . =D V| 56 3360
12 |Corte de molde plastificado. LI=2IDIV]| s 360
13|Pulido del molde plastificado. CI=2[DIV] 72 | 4320
14 [Elaboracién de correas. L1 2|D V 24 1440
15[Colocacién de correas. L] 2|D V 6 360
16 |Primera prueba de aparato al usuario. =D V 14 840
;7| Modificacion yacondicionamiento del O D [\ 7| 102
aparato. | Prueha )
18|Segunda prueba de aparato al usuario. i =D V 38 2280
19|Acondicionamiento Final. O V 40 2400
20|Prueba final y entrega a usuario. ‘ =D \VARRY 660
Terminologia Resumen Propuesta
0 Operaciones 12
| Inspecciones 1
T Transporte GlzZ Ivet Orellana
D Demora 7 16 Horas 10 Horas
A Amacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 26 Propuesta del proceso de produccion de un AFO Anti Equino sin Articulacion.

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS "AFO Anti Equino sin Articulacion de marcha"
Actual: Propuesta: x | Elaborado por: Ivet Orellana | Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.M.E. Fecha de eleaboracion: 02/04/2024
Tiempo
Tiempo| Tiempo | Proceso
O|l]I'|TID]A ! -p emp aproximado
. (min) (s) Macro
No Microproceso (horas)
Preparacion de herramientas parala  |O L =D V
1 - L] 9 540
medicion. L
2 |Tomar las medidas al usuario. (g =D V 2 120 Tomade 0583
3 [Prueba motriz. ol d=m| V] s 480 | medidas '
Elaboracion de molde negativo segun (El =D V
N 16 960
indicacién médica. \\
5 |Preparacion del area de trabajo. o 9* Y 3 180
6 |Verificar molde negativo. O,ﬁ/ =S(D|V 7 420
Elaborar molde positivo (vaciado de (D =D V
7 10 600
molde). [~
8 |Tiempo de fragile. OLII=>p®[V] 33 [ 1980
9 [Modificar molde positivo. ‘D =D VI 75 4500 | Produccidn 352
10 [ Plastificar molde positivo. LDV 40 | 2400
11 [Corte del molde plastificado. CI[DIDIV] s 480
12 |Pulir los bordes del molde plastificado. LI[=|D V 9 540
13 |Elaboracion de correas. [ ] =D V 16 960
14 |Colocacion de correas. {D =D V 10 600
15 |Primera prueba de aparato al usuario. Q =D V 8 480
6 Modificacion yacondicionamiento del {O [[_] 9* V " 840 Prueba 043
aparato.
17 |Prueba final y entrega a usuario. QL IDIDIV] 4 240
Terminologia Resumen Propuesta
0 Operaciones 11 "
| Inspecciones 1 LSHIES
P Tiempo Actual Propuesto
T Transporte Glz Ivet Orellana
D Demora 5 11 Horas 4.5 Horas
A Amacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 27 Propuesta del proceso de produccion de un O-2E AFO para Pie equino.

Nombre de Ayuda Técnica: "0-2E AFO para Pie equino Varo de Marcha."
Actual: Propuesta: x | Elaborado por: Ivet Orellana | Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.M.E. Fecha de eleaboracion: 02/04/2024
Ti
. Tiempo|Tiempo| Proceso |er.npo
No Microproceso O|I'|T|D|A . aproximado
(min) (s) Macro
(horas)
P i6n de h ienta |
rep.ar.a'mon e herramientas parala |O D/EQ». V o 540
1|medicion. 1L
2| Tomar las medidas al usuario. QL I|=2[D|V] 2 120
O D v Tomade ’
Prueba motriz. / 8 480 medidas
3 /
Elaboracién de molde negativo
4 ,.I. - ,.gl (DQDV 16 960
sequn indicacioén médica. —
Preparacion del area de trabajo. o 9* \Y% 3 180
5| Verificar molde negativo. O,i [D]V] s 480
Elaborar molde positivo (vaciado de (D 2DV
13 780
6]molde). —
7|Tiempo de fragie. O] %ﬁbb V| 26 | 1560 | Produccion 3
8[Modificar molde positivo. @1LI=[D]|V] 84 | 5040
9| Plastificar molde positivo. Q@ LI[=2|D[V] 55 [ 3300
10[Corte del molde plastificado. Q[LI[2[D[V] 9 [ s40
11Pulir los bordes del molde LDV 12 | 720
12| Primera prueba de aparato al usuario. LI=|D V 21 1260
13|Elaboracién de correas. LI=2D VI 10 600
14| Colocacion de correas. J;| =D V 8 480 Prueba 1
Modificacion y acondicionamiento O D [ \/
15|del aparato. ] — | 23 | 1380
16| Prueba final y entrega a usuario. LI2ADIV] 1 660
Terminologia Resumen Propuesta
0 Operaciones 11 - -
| Inspecciones 1 Tiempo Actual Tiempo Propuesto
T Transporte GlZ Ivet Orellana
D Demora 5 12 Horas 5Horas
A Almacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 28 Propuesta del proceso de produccién de un B-1D WHO Palmar Pasiva.

Nombre de ayuda técnica: "WHO Palmar para Adulto (Pasiva) B-1D."

Actual: Propuesta:x | Elaborado por: Ivet Orellana | Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.M.E. Fecha de eleaboracién: 02/04/2024
Tiempo|Tiempo| Proceso Tiempo
_ ol 1|1]p][a]'emPojiemp emp
No Microproceso (min) (s) Macro en horas
Preparacion de herramientas para la o LD V
L ] 5 | 300
1| medicion. 1
2| Tomar las medidas al usuario. L 2|D|V 180 | Tomade ’
3|Prueba motriz. O ] - |/ 540 medidas
Elaboracién de molde negativo (D =DV
e 10 600
4]segun indicacion médica. [~
5|Preparacion de area de trabajo. o=V ]| 3 180
6 Verificar molde negativo. OM[D DIV 19 | 1140
Elaborar molde positivo(vaciado de QD =DV 15 | 1080
7|Molde). 1
8| Tiempo de fragie. OLII=>r®[V ] 60 [ 3600
9| Modificar molde positivo. @[ 1[=[D]|V[ 82 [ 4920 | Produccion | 5
10|Plastificar molde positivo. Q@ LI[D|D|V| 47 | 2820
11| Corte del molde plastificado. Q@ LII2|D[V| 21 | 1260
Pulir los bordes del molde
ol o ? L =DV 18 | 1080
plastificado
13|Elaboracion de correas. Q@ LI[D|D|V] 27 | 1620
14| Primera prueba de aparato al usuario. LD =D V 4 240
Primera modificacion
. . Y O adi 30 1800
15]acondicionamiento. L]
16|Segunda Prueba. QD DDV 2 120 Prueha )
17| Acondicionamiento del palmar. O |\ | 28 | 1680
Colocacion de correas (remachado 'Ij =DV
11 660
18| de correas).
19]Prueba final y entrega a usuario. L I[2ADIV] 20 1200
Terminologia Resumen Propuesta
0] Operaciones 12
I Inspecciones 1 Tiempo Actual Tiempo Propuesto
T Transporte Glz Ivet Orellana
D Demora 6 14 Horas 8 Horas
A Almacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 29 Propuesta del proceso de produccion de un "TLSO Corset de Sostén en
Polietileno/Polipropileno para Adultos C-2D".

Nombre de ayuda técnica: "TLSO Corset de Sostén en Polietileno/Polipropileno para Adultos C-2D"

Actual:  Propuesta: x | Elaborado por: Ivet Orellana | Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.M.E. Fecha de eleaboracion: 02/04/2024
Tiempo
Ti Ti P
No Microproceso O|I]|JT|DJ|A |en.1po 1empo) Froceso aproximado
(min) (s) Macro
(horas)
P i6 h ient I
reparacion de herramientas parala | DEQ,. V 1" 860
1{medicion. ]
2| Tomar las medidas al usuario. QD = D V 4 240 | Tomade 1
3|Prueba motriz. OIL=1B®|V | 19 [ 1140 | medidas
El i I fi
ab'or?cpndtla,mocfe'negalvo (D =DV 38 | 2080
4lsegun indicacion médica. [~
Preparacién del area de trabajo. O ?* V 3 180
5| Verificar molde negativo. C)/i/ =D V 55 3300
6|Elaborar molde positivo. @ [ D]V 180 | 10800
7[Modificar molde positivo. QL[| D] V| 243 | 14580 3
8|Plastificar molde positivo. @ [TI|=| D[V 210 | 12600 |Produceion) 15
9[Corte del molde plastificado. Q@ LI[=2[D]V] e [ 3600
10|Pulir los bordes del molde Q@ [LI[D|ID]|V] 56 | 3360
11|Elaboracién de Peto. Q@ [LI[=2[D]V] e [ 3900
12| Colocacén de Peto. :\I:I A DIV 32 | 192
Prueba la ayuda ortoprotésica al
13u. i protes! QQDV 36 2160
usuario. -
14| Acondicionamiento de Corset. O 4_;:2* V| 18 | 1080
15/Colocacién de Amohadillas. =D DIV ] 17 | 102 Prueba 2
16| Perforaciones para ventilacion. |:| =D V 39 2340
17|Prueba final y entrega a usuario. O [LI|I=2|IDIV]| s 480
Terminologia Resumen Propuesta
(o] Operaciones 13
T Transporte Glz Ivet Orellana
D Demora 4 23 Horas 18 Horas
A Amacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y

Fich

a de observacion.
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Tabla 30 Plantilla Ortopédica Tipo Whitman o Helfet con toma de media enyesada.

Asistencia Técnica: "Plantilla Ortopédica Tipo Whitman o Helfet con toma de Media Enyesada™

Actual:  Propuesta: x | Elaborado por: Ivet Orellana | Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.M.E. Fecha de eleaboracién: 02/04/2024
Ti
. Tiempo|Tiempo| Proceso |er.npo
No Microproceso O|I|T|DJA . aproximado
(min) (s) Macro .
(horas/minutos)
Preparacion de herramientas parala [O [ ]| =>HBD |V
o L 3 | 180
1medicion.
2| Tomar las medidas al usuario. LDV 240 | Tomade 30 min
= i
3[Prueba motriz oL =+m|V 120 | medidas
Elaboracion de molde negativo (]: 2DV
TR 17 1020
4]segun indicacion médica. \\
5|Preparacion del area de trabajo. oL ll=m|V 240
6| Preparacion yvaciado de molde ‘:1; =D V 180
Ti f .(hech I
iempo de frague. (hecharmezcla  [O />. V 160 | 9600
7|en molde)
Modificacion de molde positivo. |:| =D V
. . . 80 4800
8|(quitar el molde negativo y pulido)
Colocam?n de primer lamina de Q| D V 97 1620 |Produccién 53
9|plastosoté.
10]Colocacion de relleno. Q[LI[2[D] V] 14 | 840
Colocacién de segunda lamina Eva L] = D) V
9 540
1113 mml.
12| Colocacién de la tercera capa de [ ] =D V| 13 780
13[Corte de plantilla. L=2[DlV 360
14| Acabado y cosmetica. LI=2{DIV 360
15| Primera prueba de aparato al usuario. L =D V 300
Modfficacion yacondicionamiento | [ D | \/
16|del aparato. | 6 360 | Prueba 20 min
17|Prueba final y entrega a usuario. =DV 7 420
Terminologia Resumen Propuesta
0 Operaciones 12 : .
| Inspecciones Tiempo Actual Tiempo Propuesto
T Transporte GIZ Ivet Orellana
D Demora 5 6 Horas 6 Horas
A Almacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 31 Propuesta del proceso de produccion de una Protesis Transfemoral P-1Ea.

Nombre de ayuda técnica: "Prétesis Transfemoral P-1Ea "
Actual: Propuesta: x | Elaborado por: Ivet Orellana | Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.M.E. Fecha de eleaboracion: 02/04/2024
Tiempo|Tiempo| Proceso Tiempo
No Microproceso Ol I|T|DJ]A ! .p emp ! .p
(min) (s) Macro aproximado
Preparacion de herramientas parala |O [L_]| =22HB |/
o L] 3 180
1|medicion. L
2| Tomar las medidas al usuario. (D =DV 2 120 | Tomade )
3|Prueba motriz. O =BV | 82 [ 4920 | medidas
Elaboracion de molde negativo (E =DV
e 49 2940
4]segun indicacion médica. [~
Preparacion del area de trabajo. ot 9* V 3 180
5| Verificar molde negativo. C)/i DIV 37 | 2220
6] Vaciado de molde negativo. L 2D VI 10 600
7| Tiempo de fragie. OL=B®|V ]| 8 | 5040
8[Modificacion de molde positivo. @LI[2|D[V] & [ 5100
9|Plastificado molde positivo. QL I[D|D[V] 21 | 1260
10]Corte. QL I[2IDIV] 7 | 40
11]Pulido del molde plastificado. Q| I[=|D[V] 30 [ 1800 | Produccion 14
12 Colocacion de articulacién de rodilla. ? L] =D v 51 3060
13| Elaboracion de cosmetica. ’ LDV 203 | 12180
Elaboracion de cosmetica para |:| =2 D V 107 | 6420
14]unidad de rodilla.
15| Ensamble de protesis. LDV 16 | 90
. . . QD =D \Y 173 | 10380
16| Pulido y Rectificado de cosmetica. [~
Primera prueba yalineacion de
. OlH{=® \ 228 | 13680
17|aparato al usuario.
18| Prueba y ejercicio Motriz O[] D]V 53 [ste0 | Proea 4
19| Prueba final y entrega a usuario. Q@ |LI[=|D V 0 0
Terminologia Resumen Propuesta
0 Operaciones v
| Inspecciones 2
T Transporte GlZ Ivet Orellana
D Demora 5 25 Horas 20 Horas
A Amacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 32 Propuesta del proceso de produccidn de Barras Denis Brown.

Nombre de ayuda técnica: "Barras Denis Brown"

Actual:  Propuesta: x Elaborado por: Ivet Orellana | Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.M.E. Fecha de eleaboracion: 02/04/2024
ol 1 ltlola Tiempo|Tiempo| Proceso Tiempo
No Microproceso (min) (s) Macro Aproximado
1|Entrega de material por Jefatura. O =MV 360
2[Trazo de molde ycorte. DDV 68 | 4080
3|Plantilla de Auminio, QL I2|D|V] 46 | 2760
4{Colocacién de Pernos. QLI =[D|V] 5 [ 300
5(Barra Recta. Q@ LI[2|D[V] 78 | 4680
6Desbaste de tomillo. @ [ D[ V] 30 [ 1800 | Produceion 6
7 Perforacion de plantilla para grados. ? L] &= v 17 1020
8|Remachado de plantilla en zapato. |:|_ =D V 62 3720
. Entrega a Técnico que solicita Ol T D V 10 600
porducto.
Terminologia Resumen Propuesta
o Operaciones 7
i inspecciones
T Transporte 1 Glz Ivet Orellana
D Demora 1 12 Horas 6 Horas
A Aimacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 33 Propuesta del proceso de produccion de Barras de Aluminio para KAFOS.

Nombre de ayuda técnica: "Barras de Aluminio para KAFOS.
Actual:  Propuesta: x Elaborado por: Ivet Orellana Revisado por: Jefe de la UOT
METODO A.SM.E. Fecha de eleaboracion: 02/04/2024
oliltlola Tien-1po Tiempo| Proceso Tier?po
No Microproceso (min) (s) Macro Aproximado
1|Entrega de material por Jefatura. Otz 2 0
2| Trazo de molde ycorte. O D,Q’. V 137 | 8220
3|Pulido de barras. =D V 126 | 7560
4[cajuelas. Q@ LI[2|D[V] 69 | 4140
. Ensalmlble yremache en platina de I LI=2|D|V 357 | 2220 | Produccién 9
aluminio (Barra).
6| Anillos. LI 2DV 79 | 4740
7|Pulido de barra yanillo. L] =D V 70 4200
8|Ensamble y LI ID[V] 10 [ 600
9Entrega a tecnico de la UOT OT=|DIV] 10 | s00
Terminologia Resumen Propuesta
; InTSf:::p'Z;:S ] Glz Ivet Orellana
D Demora 2 16 9 Horas
A Almacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 34 Propuesta del proceso de produccién de Férula de tela.

Nombre de ayuda técnica: "Férula de tela"
Actual:  Propuesta: x Elaborado por: Ivet Orellana | Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.M.E. Fecha de eleaboracion: 02/04/2024
Ti Ti P Ti
No Microproceso O|lI|T]|D]A |en'1po empo roceso |erTIpO
(min) (s) Macro Aproximado
= Tomad
1 |Toma de medidas. L] DV 3 180 om.a ¢ 0.05
medidas
2 |Trazo de molde de férula en papel. ? L] =0 V 0 0
3 |Corte de lona. QILI=[D[V] 27 | 1620
Preparacion, corte ycosturade lona |O [ D | \/
4 yvelcro. LA 25 1500 | Produccién 4
5 |Corte ycostura de fieltro. ig =D V 37 2220
Preparacion y colocacion de barras | D
3 ! ] v 114 | 6840
de hierro en férula.
Prueba. LI =2]D|V 0 | L s 015
8 |Entrega de férula. LI[=2|D[V 240 '
Terminologia Resumen Propuesta
(o] Operaciones 6
0 Inspecciones Tiempo Actual Tiempo Propuesto
T Transpor‘te GIZ IVet Orellana
D Demora 2 16 4.2 Horas
A Almacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 35 Propuesta del proceso de produccion de Verticalizador de Madera.

Nombre de ayuda técnica: "Verticalizador de Madera"
Actual: Propuesta: x Elaborado por: Ivet Orellana Revisado por: Jefe de laUOT
METODO A.SM.E. Fecha de eleaboracidn: 02/04/2024
Ti
. Tiempo| Tiempo Proceso |er.npo
No Microproceso OlI|T|DJ|A . Aproximado
(min) (s) Macro
(horas)
= Toma d
Toma de medida. LRIV o0 | oo oma e 047
1 medidas
2| Corte de madera para la base. ’ LI D[ V] eo 4800
Corte de madera para la altura de la ? LDV 37 2990
3]base.
Perforacion de base para ensamble T LDV o 5700
4]de piezas verticales.
Corte d i rical yd
orte de seccion vertical y de L 2DV 200 | 13740
S]crecimiento con apoyo de mesa.
6| Elaboracion de escuadras para ’ L][2]D V| 48 2880
7|Elaboracion de soporte para cabeza. ’ L] =D v 45 2700
8| Soporte de hierro. QLI[2|ID[V] 26 | 1560
Soporte de madera para soporte de |:| =D V
48 2880
9]cabeza.
10| Lijado de soporte para cabeza. ’ LI=2D v 14 840 Produccion 35
11|Lijado para aplicar sellador y refuerzo. ’ LI[=2D v 54 3240
12] Aplicacion de sellador. LIDID[V] 36 | 2160
13|Lijado para bamiz LI[2D[V]| 66 | 3960
14]Aplicacion de barniz QL I[DDIV] 4 | 2640
15| Secado de Barniz O v 990 59400
16| Aplicacion de vaselina. @ [(I[=[D[V] 10 | e
17]Acolchonado para soporte de cabeza. [ ] =D V 23 1380
18| Elaboracion de fajas. LI=2|DIV] 79 4740
19]Colocacion de fajas . HEPINME 240
20| Elaboracion de soporte de pies. [ ] =D V 69 4140
21|Entrega a usuario. LI[2IDIV] s 300
Terminologia Resumen Propuesta
0 Operaciones 20
0 Inspecciones Tiempo Actual Tiempo Propuesto
T Transporte GlZ Ivet Orellana
D Demora 1 No hayinformacion 35.17 Horas
A Amacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 36 Propuesta del proceso de produccion de Inserto de silla especial de madera.

Nombre de ayuda técnica: "Inserto de silla especial de madera”

Actual: Propuesta: x | Elaborado por: Ivet Orellana | Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.M E. Fecha de eleaboracion: 02/04/2024
olil+tlola Tiempo|Tiempo| Proceso Tiempo en
No Microproceso (min) (s) Macro horas
1]Ajustes de Mueble a insertar silla. ’ L] =D v 2 2280
Corte de madera para descansa L =2 DV
) 38 3360
2|brazos de silla.
Ensamble de piezas de descansa L =2 DV
56 1920
3|brazos.
Corte yelaboracion de respaldo de L2 DV
) ) 32 5160
4]inserto de silla.
Corte yelaboracion de asiento de |:| ':> D V
. ) 86 4020
5linserto de silla.
6| Perforacion de piezas. LI 2| D[V] 67 | 3300
7|Elaboracion de descansa pies. [ ] =D V 55 480
Adecuacion de mueble a insertar silla r L =2 DIV 8 1620
8|(Corte de barra).
9|Elaboracion de piezas de inclinacion. L =2|DIV| 27 780
Elaboracion de piezas de sosten para L=2D V
. 13 1140
10]asiento.
11]Ensamble de piezas de inclinacion. |:| = D V 19 1080
Elaboracion de pieza de madera para L] = ) V
) 18 1200
12[fajas.
13|Perforaciones para colocar fajas. L=2D V 20 480
Ensamble de silla para colocacion de |:| ':> D V 8 600
14|fajas. Produccion 28
15| Colocacion de faja. LDV 10 | 2340
Elaboracién de mesa para inserto de L=2DV
) 39 2160
| 16]silla.
Lijado de piezas para aplicacion de |:| =D V 36 360
17|sellador.
Perforaciones para colocacion de L =2 DIV
mesa y fajas de sosten en pieza de 6 3360
18 respaldo.
19| Aplicacion de sellador. LISIDIV]| 56 | 2760
20|Lijado para barniz. LISIDIV]| 46 | 3660
21[Aplicacion de bamniz LI 2DV 61 | 59400
22[Secado de barniz O =®[V] 90 [ o
23|Cintas inferiores de pechera. E 2D V 0 0
24|Elaboracién de cinturon pelvico. LD V 0 0
25| Confeccion de faja de pies. LI[=2]D V 0 0
26|Elaboracion de fajas de pies. LDV o 0
27|Elaboracion de soportes de tronco. El =D v 0 0
28| Colocacion de soportes de tronco. LI[=2]D V 0 0
29 Colocacion de seguros para pechera. LI=1o V 0
Terminologia Resumen Propuesta
o Operaciones 28 Tiempo Actual Tiempo Propuesto
| Inspecciones
T Transporte Glz Ivet Orellana
D Demora 1 No hayinformacién 28 Horas
A Amacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 37 Propuesta del proceso de produccion de Sillas Especiales de madera.

Nombre de ayuda técnica: "Sillas Especiales de Madera "

Ivet Orellana

Actual: Propuesta: x | Elaborado por: Ivet Orellana I Revisado por: Jefe de UOT
METODO A.S.ME. Fecha de eleaboracion: 02/04/2024
Tiempo|Tiempo Tiempo en
No Microproceso 1| T|ID]A _p P Proceso Macro P
(min) (s) horas
1 |Corte de madera para piezas de silla. (Q =D v 31 2280
) Fireparamon de piezas (escuadrey |O |[] 9* Vv 1 2360
lijado de cortes).
Corte de tabl h I i6
3 orte de tabla pacha para colocacion 12D V 23 1920
pernos.
4 |Elaboracién de descansa brazos. ‘ |:| = D v 54 5160
Elab: ion d Ido de sill
5 |Flaboracién de respaldo de silla LI=2|DV 33 | 4020
especial.
6 |Elaboracion de descansa pies. L | =D v 47 3300
P ion de b, iento d
7 Si:eaparamon e base para asiento de L2DD|V % 480
8 |Piezas para sosten lateral de asiento. D =D v 40 1620
o |Ensamble de piezas para asiento de =DV 77 780
silla y colocacién de soportes.
10 Acondicionamiento de piezas para D =D v 10 1140
ensamble de silla (escuadre ylijado).
1 Perforacion de piezas para ensamble L=V 14 1080
de base.
12 |Ensamble de base (modificable). L I2|DIV] 33 | 1200
13 [Corte de piezas de inclinacion. L 12DV 34 480
14 [ Colocacion de piezas de inclinacion. CI=2DIV] 21 600
15 |Preparacion y colocacion de ruedas. C IV 47 2340 Produccién 35
16 |Elaboracion de bordes de silla. L DIV 14 | 2160
17 |Elaboracion de mesa de silla. LDV 47 360
18 Per'fc.)ralcién para ampliacién por C 12D V 19 4360
crecimiento.
19 |Agarradero de silla especial. L =D v 107 2760
20 |Pieza de Estabilizacion. L =D v 103 3660
Lijado y aplicacion de sellador y L 21D V
21 - . 158 | 59400
barniz pieza por pieza. \
22 | Tiempo de secado. O =PV ] 990 0
23 |Ensamble de silla. L 2DV 29 0
24 |Corte de mesa de silla especial. L [2]D )V 10 0
25 Perforacién en asiento para cinturon L =D V 6 0
pelvico.
26 |Agujeros para pechera. L =D v 11 0
27 [ Cintas inferiores de pechera. [ 2DV 10 0
28 |Elaboracion de cinturon pelvico L =D v 5 0
29 |Confeccion de faja de pies. L =D v 23 0
30 |Elaboracion de fajas de pies. L = D v 10 0
31 |Elaboracion de soportes de tronco. L =D v 39 0
32 |Colocacion de soportes de tronco. L =D v 6 0
33 |Colocacion de seguros para pechera. L [2]D v 5
34 |Entrega a usuario. CLI[SIDIV] o 0
Terminologia Resumen Propuesta
0 Operaciones 32 Tiempo Actual Tiempo Propuesto
| Inspecciones
P Gz
T Transporte NoTavi —
0 hayIntormacion
D Demora 2 y
A Almacenamiento

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 38 Propuesta del proceso de produccién de O-2N AFO Tipo Sarmiento para pseudoartrosis
de tibia y peroné.

Nombre de ayuda técnica: "0-2N AFO Tipo Sarmiento para pseudoartrosis de tibiay peroné.".

Actual:  Propuesta: x |

Elaborado por: Ivet Orellana

| Revisado por: Jefe de UOT

METODO A.S.M.E. Fecha de eleaboracidn: 02/04/2024
Tiempo|Tiempo| Proceso Tiempo
No Microproceso O|I|T|DJ|A . aproximado
(min) (s) Macro
(horas)
1 |Preparacién de herramientas para la medicion. O F=NE) V 240
2 [Tomar las medidas al usuario. [ ] E D) V 180 Tomade
3 |Prueba motriz (evaluacion fisica del paciente). O =DV ] 6 360 medidas !
4 |Elaboracién de molde negativo segun indicacion médica. O = * V 24 1440
5 Preparacion del area de trabajo. o) 52'- \% 3 180
6 |Verificar molde negativo. O/i 2DV ]| 14 840
7 |Vaciado de molde negativo. =D V 12 720
8 [Tiempo de fragiie. O =B\ | 32 [ 1920
9 [Modificacion de molde positivo. 2DV | 112 | 6720
10 |Plastificado molde positivo. |:| = ID) V 86 5160
11|Corte ypulido del molde plastificado (listo para prueba 1). [ ] =ID) V 80 4800
12 [Colocacion de pelite para segunda valva. LI[=|D|V | 24 | 1440 | Produccion 9
13|Colocacion parcial de articulacion. |:| 2D V 24 1440
14|Segundo plastificado para 2da valva. LI[=|D V 86 5160
15|Corte ypulido de segunda valva. LI=2[D V| 2 1440
16|Remache de 2da. Valva. LI2|D[V] 5 | 300
17 [Corte ypulido de segunda valva. LI[=|D V 24 1440
18| Colocacion de alza. CI=2DIV] s 300
19 |Elaboracién y colocacién de correas. LI[=|D VI 10 600
20|Primera prueba de aparato al usuario. =D V 16 960
21 [Modificacion y acondicionamiento del aparato. O DV [ 40 2400 Prueba 1.1
22|Prueba final y entrega a usuario. @DV 660

Terminologia Resumen Propuesta
(o] Operaciones 15
| Inspecciones 1
T Transporte
D Demora 6
A Almacenamiento

Tiempo Actual Tiempo Propuesto

GlZz Ivet Orellana
24 Horas 11.11 Horas

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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Tabla 39 Resumen de actualizacion de los nuevos Tiempos de Produccion de la UOT

L . Horas Ahorro/
cédigo Descripcion Tipo Horas GIZ Propuestas Desahorro
B-1D WHO Palmar para Adulto (Pasiva) (@] 14 8 6
BARRAS Barras de Al_umml(_) o Hierro para o 16 9 7
Articulaciones
TLSO Corset de Sostén en
c-2b Polietileno/Polipropileno para Adultos © 23 18 5
FT Férula de Tela y Aluminio o 16 4.2 11.8
0-1D Plantilla Ortopedlca Tipo Whitman o Helfet con o 6 6 0
toma de Media Enyesada
O-2E AFO para Pie Equino Varo (de Marcha) (@] 12 5 7
O-2F AFO Anti Equino sin Articulacién (de Marcha) (@] 11 5 6
0-2G AFO Anti Equino con Articulaciéon (de Marcha) (o] 16 10 6
o021 AFO Anti-Step de Polipropileno para Adulto o 1 5 6
(de Marcha)
0-2N AFO Tipo Sarmlento para Pseudoartrosis de o 24 11.11 12.89
Tibia y Peroné
KAFO con Articulacion de Bloqueo de Rodilla
©-4F y Tobillo para Adulto (de Marcha) © 23 14 °
P-1Ea Prétesis Arriba de Rodilla Tipo S:gadnlateral p 25 20 5
con Componentes Endoesquelético
Z-2M Barra Denis Brown y4 12 6 6
Fabricacién de Silla de Ruedas Especial
S-1 Adaptada a Paciente con Pardlisis Cerebral S 36 35 1
S-2 Fabricacion de Inserto de Silla de Ruedas S 18 28 10
V S-1 Verticalizador de Madera S 35 35

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y
Ficha de observacion.
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La tabla anterior incluye las ayudas técnicas de mayor demanda, las cuales fueron
definidas por la Direccion para el “Analisis de Tiempos”, en particular la fabricacion
Inserto para sillas de ruedas, el tiempo de produccion ha aumentado porque, en el tiempo
establecido por GIZ, no se considerd el tiempo de aplicacion y secado del barniz. Para
este estudio, si se ha tomado en cuenta, ya que forma parte del proceso de produccién vy,
por lo tanto, debe ser considerado. Ademas, se ha incluido una ayuda técnica de alta
demanda que no estaba en la lista definida por GIZ: el Verticalizador de madera S1.

En la Tabla 35 se presenta un resumen comparativo sobre la cantidad de ayudas técnicas
elaboradas en el afio 2018 con su relacion de horas de produccién y la productividad que
puede alcanzarse con las nuevas horas tras el analisis de tiempo y mejora de procesos.

Tabla 40 Cuadro comparativo de los tiempos de produccidn establecidos por GIZ con respecto a la
Propuesta de Mejora “Analisis de tiempos36”

Tiempos de produccién establecidos por

Gz Propuesta de Mejora Andélisis de tiempos
. . 0
codigo Descripcion _ ; Tiempo GIz % de Incremento Nueva
Unidades Horas totales Tiempo Horas totales menos incremento .
. Horas GIZ . de unidades  produccién
producidas Glz propuesto propuestas Tiempo de
. producidas propuesta
propuesto  produccion
B-1D WHO Palmar para Adulto (Pasiva) 109 14.00 1526.00 8.00 872.00 6.00 42.86% 46.71 155.71
BARRAS Barras de Aluminio o Hierro para Articulaciones 54 16.00 864.00 9.00 486.00 7.00 43.75% 23.63 77.63

Gap SO CIEEESENGT 13 23.00 299.00 18.00 234,00 5.00 21.74% 2.83 15.83
Polietileno/Polipropileno para Adultos

FT Férula de Tela y Aluminio 116 16.00 1856.00 4.20 487.20 11.80 73.75% 85.55 201.55

Plantilla Ortopédica Tipo Whitman o Helfet con

0-1D F 418 6.00 2508.00 6.00 2508.00 0.00 0.00% 0.00 418.00
toma de Media Enyesada

0-2E  AFO para Pie Equino Varo (de Marcha) 16 12.00 192.00 5.00 80.00 7.00 58.33% 933 25.33

0-2F  AFO Anti Equino sin Articulacion (de Marcha) 286 11.00 3146.00 5.00 1430.00 6.00 54.55% 156.00 442.00

022G AFO Anti Equino con Articulacion (de Marcha) 65 16.00 1040.00 10.00 650.00 6.00 37.50% 24.38 89.38

ea ~AOMIEEERIEIEDERAMDEE 14 11.00 154.00 5.00 70.00 6.00 54.55% 7.64 21.64
Marcha)

02N  AFOTipo Sarmiento para Pseudoartrosis de 27 24.00 648.00 1111 299.97 12.89 53.71% 14550 41.50
Tibia y Peroné
KAFO con Articulacién de Bloqueo de Rodilla y

. . ! J ! y ! 13% 4.4 122.4

e i 88 23.00 2024.00 14.00 1232.00 9.00 39.13% 34.43 3

p-1Ea  rotesis Amibade Rodila Tipo Cuadrilateral con 118 25.00 2050.00 2000 2360.00 5.00 20.00% 23.60 141.60
Componentes Endoesquelético

s A SR RIS Eeet] 15 36.00 540.00 35.00 525.00 1.00 2.78% 042 15.42
Adaptada a Paciente con Pardlisis Cerebral

S-2 Fabricacion de Inserto de Silla de Ruedas 29 18.00 522.00 28.00 812.00 -10.00 -55.56% -16.11 12.89

Z2M  Barra Denis Brown 29 12.00 348.00 6.00 174.00 6.00 50.00% 14,50 43.50

VSs-1 Verticalizador de madera 14 35.00 490.00 0.00 0.00% 0.00 14.00

Totales 1411 1838.40

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos a partir de Plan de Trabajo 2018, Ficha de
levantamiento de procesos y Ficha de observacion.

Los resultados de la Tabla 35 permiten observar que tras el andlisis de tiempos y

levantamiento de las fichas técnicas por articulo, en 13 de 16 ayudas técnicas los tiempos

36 La Direccion de la UOT compartié el Plan de Trabajo 2018 donde se detallan los tiempos de fabricacion por tipo de ayuda técnica, el cual
ha servido para realizar el andlisis de tiempos de produccién presentado en la Tabla 4-18.
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de fabricacion se reducen, mientras que en la O-1D Plantilla Ortopédica Tipo Whitman el
tiempo se mantiene y en la fabricacion del S-2 Inserto para sillas de ruedas ha
incrementado, porque no se habia considerado el tiempo de barnizado. Se ha incluido una
ayuda técnica de alta demanda que no estaba detallada en la lista definida por GIZ
(Verticalizador de madera S1), con una medicion de tiempo propuesto de 35 horas por

pieza.

El total de unidades producidas para 2018 fue de 1,411 ayudas técnicas con la propuesta
de mejora la produccién se podrian haber producido 1,838, lo que se traduce en un
incremento de 427 articulos mas. Por ejemplo uno de los productos de mayor demanda
O-2F AFO Anti Equino sin Articulacion (de Marcha) con la propuesta de mejora de los
tiempos incrementaria la produccién en 54.56%, lo cual se traducira en mayor cobertura

de los servicios y productos ofrecidos.

4.4 Procedimiento para implementar la mejora de los tiempos de produccién
para la atencion de usuarios de la UOT.

4.4.1 Solicitud de autorizacion y conformacién de un equipo de mejora continua.

A partir de la propuesta anterior sobre la mejora de los tiempos de produccién realizada
en el levantamiento de procesos y flujogramas, se presenta a continuacién un plan de
implementacién como herramienta de gestion. Este plan permitira a la Direccion del
Centro liderar el proceso de mejora continua en la fabricacién de la UOT, con el objetivo
de obtener resultados favorables en el compromiso de la institucién con las personas con
discapacidad fisica que requieren los diferentes servicios y productos de rehabilitacion y

habilitacion.

Para la etapa de implementacion, la Direccion debera presentar a la Junta Directiva del
Centro, la solicitud de aprobacion del levamiento de los procesos de produccion de las
principales ayudas técnicas, asi como los nuevos tiempos de produccién para que puedan
ser documentados formalmente en una Ficha de Procesos y Tiempos de Produccion de la
Unidad de Ortopedia Técnica; una vez aprobada la solicitud por la Junta Directiva, debera
comunicar a todo el personal de la Unidad el inicio de una prueba piloto del uso de la
propuesta de nuevos tiempos de produccion durante tres meses, monitorear y evaluar las
mejoras constantes. Es indispensable que se conforme un equipo de mejora continua
dentro de la Unidad, que se dedique a identificar, analizar, garantizar, documentar y

proponer mejoras que se vayan dando durante su implementacion.
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El equipo de mejora continua debe encargarse de:
a. Conocer los objetivos de la Propuesta de mejora de los tiempos de produccion

para la Unidad de Ortopedia Técnica.
b. Analizar la informacion.
c. Proponer las mejoras propuestas.
d. Documentar la informacion.
e. Implementar las mejoras propuestas.

f.  Conocer y controlar los estandares de desempenio.
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4.4.2 Cronograma de Actividades

A continuacion se detalla en la Tabla 4-19, las actividades/acciones que deben realizarse en un periodo de tres meses para lograr

mejoras significativas en la calidad de los productos (ayudas técnicas) y servicios que se ofrecen en la UOT, asi como obtener

cambios positivos en el clima organizacional de la Unidad. En el plan de implementacion se proponen diversas actividades

destinadas a mejorar los tiempos de produccion, asi como los cambios que se lograran gracias al esfuerzo y compromiso de cada

colaborador de la UOT.

Tabla 41 Cronograma de implementacion.

Cronograma

No.

Actividades/tiempos

Meses

M1

M3

$1

S2

s3

sS4

s1

s2

s3

S4

s1

S2

S3

S4

Reunion para presentacion de resultados de la Investigacion a Junta
Directiva y solicitud de aprobacion de los nuevos tiempos de produccion.

Direccion de la UOT

Socializacion del nuevo Manual de Procesos y iempos de produccion de la
Unidad de Ortopedia Técnica con todo el personal y sensibilizar en la
implementacion para la safisfaccion de los usuarios.

Direccion de la UOT y Equipo de
Mejora Continua

Contratacion de consultoria para el desarrollo capacitaciones en: gestion de
procesos, monitoreo y evaluacion de procesos, liderazgo y trabajo en
equipo.

Direccion de la UOT

Capacitacion al Equipo de Mejora Coniinua en: gestion de procesos,
monitoreo y evaluacion de procesos, liderazgo y trabajo en equipo.

Direccion de la UOT y Consultor

Gestion de fondos para mejorar el equipo de trabajo de los tcnicos.

Direccion de la UOT y Area de
Compras

Adquisicion de equipo de frabajo.

Direccion de la UOT y Area de
Compras

Disefiar un plan de capacitaciones para el personal de la UOT en
habilidades blandas.

Direccion de la UOT y Consultor

Contratacion de una persona consuliora para el desarrollo de las
capacitaciones en habilidades blandas para el personal de la UOT.

Direccion de la UOT y Area de
Compras

Capacitacion al personal de la UOT en habilidades blandas

Consultor

Evaluacion de la implementacion del nuevo Manual de Procesos y iempos
de produccion de la Unidad de Ortopedia Técnica.

Direccion de la UOT y Equipo de
Mejora Continua

Reporte Final de los resultados de la implementacion del Proceso de
Mejora Continua de los iempos de produccion para la atencion de usuarios
delaUOT.

Equipo de Mejora Continua

. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la Ficha de levantamiento de procesos y Ficha de observacion.
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Las actividades descritas en el cronograma de implementacién tienen una persona
responsable, dependiendo de su responsabilidad en la Unidad; se recomienda que el
trabajo sea de caracter colaborativo y bajo un esquema de comunicacién efectiva entre

los técnicos del equipo de implementacion de mejora continua.

Se propone que los integrantes de la UOT sean quienes conformen el equipo de mejora

continua:

= Direccion de la UOT: liderar la implementacion de los nuevos tiempos de
produccion de la Unidad.
= Jefe de la UOT y tres técnicos: conforman el equipo de mejora continua.

4.4.3.Ejecucion del Plan de implementacion.

Si bien la Direccion y el equipo de mejora continua son responsables de asegurar la
ejecucion de la propuesta de “analisis de tiempos”, es fundamental que el personal
técnico también participe en la toma de decisiones. Por lo tanto, la integracion de las
valoraciones de ambos sera crucial para el seguimiento, monitoreo y evaluacién de los
resultados tras la implementacion de la propuesta de tiempos de produccién. En ese
sentido se recomienda la siguiente estructura de comunicacién que facilite un flujo
constante de informacion, que asegure que todos los técnicos de la Unidad estén

alineados y comprometidos con la mejora continua de procesos.

Tabla 42 Estructura de comunicacién para la mejora continua de procesos en la UOT.

.,Cémo debe

No. Acciones arealizar Frecuencia .
realizarse?

Reuniones con el

Cada 1-2 meses : .
equipo de trabajo

Definir los objetivos de la

o . durante el :
1 comunicacion para la mejora roceso de para reflexionar sobre
continua. pro : el proceso de mejora
mejora continua. .
continua.
Cada 1-2 meses
5 Facilitar la retroalimentacion entre los durante el Desarrollo de Focus
equipos y la UOT. proceso de Group.
mejora continua.
Reuniones con el
Cada 1-2 meses . )
. L . equipo de trabajo
Asegurar la alineacion de objetivos y  durante el L )
3 para revision y ajustes

acciones. proceso de

: , de objetivos y
mejora continua.

acciones
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Reuniones de seguimiento para
4 discutir avances, desafios y acciones
a seguir.

Durante los 3
meses de
implementacion.

Desarrollo de Focus
Group.

Retroalimentacion mediante sesiones
periddicas para recoger opiniones

Durante los 3

Reuniones con el
equipo de trabajo

5 sobre la eficacia del proceso de meses de para reflexionar sobre
: . implementacion. el proceso de mejora
mejora continua. .
continua.
Disefio de
herramientas tanto
cuantitativas como
Evaluacién de resultados a través de cualitativas
6 la definicién de iniciadores claves de Al cierre de cada (cumplimiento de plan

rendimientos (KPI) para medir de los
procesos.

afno.

de trabajo de los
técnicos, medicion del
tiempo promedio de
produccién, entre
otros).

Realizar analisis de los resultados,
los cuales incluyan analisis de

7 tiempos de produccion para
evidenciar si se estan cumpliendo
los objetivos establecidos.

Al cierre de cada
afno.

Analisis cuantitativo:
cumplimiento del plan
de trabajo, medicién
del tiempo promedio
de produccion,
cumplimiento de
objetivos de
produccion.

Analisis cualitativo:
observacion directa,
entrevista y encuesta
a empleados y
usuarios)

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos de la investigacion.

Para presentar los resultados, se propone al equipo de mejora continua completar la

siguiente Ficha de seguimiento, monitoreo y evaluacion para presentarla a Direccién y

posteriormente al personal.
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Tabla 43 Seguimiento, monitoreo y evaluacién de implementacion.

Ficha de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion

Unidad de Ortopedia Técnica
|
1. Informacion General

Nombre del Proceso:
Nombre de la Ayuda Técnica:
Fecha de inicio:
Responsable:

Equipo de mejora continua:

2. Objetivos del Proceso

3.Indicadores

KPI 1:(Ej. Tiempo promedio de produccion).

KP2: (Ej. Tasa de cumplimiento de produccion realizada por Recurso Técnico)
KP3: (Ej. Tasa de satisfaccion del cliente).

KP4: (Ej. Reduccion de errores en las ayudas técnicas).

4. Actividades realizadas
Fecha:

Actividad:

Responsable:
Observaciones:

5. Resultados obtenidos
Resultados cuantitativos (Ej. Cantidad de ayudas técnicas producidas, tiempos de entrega).
Resultados cualitativos (Ej. Comentarios del personal, nivel de satisfaccion del cliente).

6. Analisis de Desviaciones
Desviaciones identificadas (Ej. Tiempos mayores a los previstos).
Causas de las desviaciones (Ej. Falta de capacitacion, materiales y recursos insuficientes).

7. Analisis de Correctivas
Tipo de accién correctiva:
Responsable:

Fecha de implementacion:

8. Evaluacion Final
Cumplimiento de objetivos: (Si/No).
Comentarios yrecomendaciones.

9.Firmas

Responsable del proceso de fabricacion:
Responsable de evaluacion:

Fecha:

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos de la investigacion.
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Capitulo 5. Conclusiones y Recomendaciones.

La presente investigacion ha llevado a cabo un andlisis exhaustivo de los procesos y
tiempos de produccion de las principales ayudas técnicas en la Unidad de Ortopedia
Técnica. Se ha abordado tanto desde un enfoque tedrico como practico la relevancia de la
calidad en la gestion publica, incorporando un enfoque basado en procesos. Mediante un
andlisis de tiempos realizado en el lugar, se ha logrado organizar las actividades dentro
de la Unidad y establecer una ruta critica que busca mejorar los tiempos de produccion,
con el objetivo de aumentar la satisfaccion de los usuarios que demanda los diversos

productos y servicios del Centro.

En esta seccion final, se presentan las conclusiones y recomendaciones mas relevantes
del estudio de investigacion del analisis de los tiempos de produccion, resaltando los
hallazgos principales, las limitaciones encontradas y las posibles &reas para futuras

investigaciones.
5.1 Conclusiones:

= La UOT enfrenta un problema significativo debido a la falta de una ficha técnica
gue detalle especificamente los tiempos y métodos de fabricacién de las ayudas
técnicas. En la actualidad, solo dispone de un manual de procedimientos que
describe de manera general los pasos involucrados en la fabricacion, sin incluir un
“analisis de tiempos” adaptado a cada tipo de ayuda. Esta carencia impide una
comprension mas precisa el proceso de produccion.

= El dato general sobre las horas de produccién efectivas de las ayudas técnicas,
definido por la GIZ en 1993, representa una base importante para comprender la
capacidad productiva de la UOT. Sin embargo, al carecer de una desagregacion
gque detallada cada una de las actividades del proceso de fabricaciéon y los tiempos
de produccion por tipo de ayuda, este dato resulta insuficiente para realizar un
andlisis preciso y optimizado de los procesos. Por lo tanto, es fundamental
implementar una mediciébn mas precisa y objetiva que permita una evaluacion mas
efectiva y una gestion de tiempos mas eficiente, ajustada a las necesidades
actuales de la produccion y alineada con los objetivos estratégicos de la UOT.

= De acuerdo a los datos proporcionados por la UOT, para el afio 2019-2020 el area
de produccién de ortesis y protesis alcanzé un porcentaje promedio de 86% de

cumplimiento. En el area de calzado, se alcanz6 el 69% de cumplimiento y en
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componentes, un promedio de 72%. Con la propuesta de “analisis de tiempos”, la
Unidad podra alcanzar el 100% de produccion e incluso definir un nuevo plan de
trabajo para las Ayudas Técnicas y con ello cubrir la sobredemanda que se da por
parte de los usuarios.

Al interior de la Unidad se identificaron diversos inconvenientes que reflejan un
clima organizacional tenso, lo que dificulta las actividades entre los empleados,
limita la comunicacion y reduce la eficiencia de los procesos.

La UOT carece de un enfoque proactivo hacia la gestion del cambio, lo que genera
un estado de confort entre los técnicos, quienes se muestran reacios a aceptar
cambios o propuestas de mejora en el proceso y los tiempos de produccion.

El analisis detallado de los tiempos de produccién de la UOT ha permitido
identificar areas de mejora en los procesos. Ya que el estudio ha determinado
conocer los tiempos reales tras el levantamiento en dieciséis ayudas técnicas de
mayor demanda. En este sentido, la implementacion de estrategias de
optimizacion, puede reducir significativamente los tiempos de espera y aumentar la
eficiencia operativa de la Unidad.

Con la propuesta de mejora de los tiempos la UOT puede incrementar un
porcentaje promedio de 31.07% en la fabricacion de las ayudas técnicas de mayor

demanda.

5.2 Recomendaciones:

Se propone disefiar un nuevo manual de procesos de produccion que incluya un
analisis actualizado de tiempos, actualizando asi los estandares establecidos por
la GIZ en 1993. Esta actualizacion busca optimizar la eficiencia, eficacia y
adaptarse a las necesidades actuales del entorno.

Es necesario que en la UOT realice una mejora en la organizacién en los espacios
de trabajo de los técnicos que permita mejorar la eficacia operativa. Por lo que se
recomienda realizar una distribucién funcional que asegure que las areas de
trabajo estén distribuidas segun tipo de actividad. Para el caso de las areas de
trabajo que requieran trabajo individual deben estar aisladas del ruido o
distracciones, mientras que para las areas de trabajo que requieran colaboracién

pueden estar mas abiertas y cercanas entre si.
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Contar con un &rea de almacenamiento de materiales que dependa de la UOT y
no del é&rea administrativa del ISRI, para poder mejorar en tiempo el
abastecimiento de materiales, ahorro de tiempos de produccion y funcionalidad de
las actividades de los técnicos.

Se recomienda un estudio posterior que permita determinar la inversion necesaria
para implementar los cambios en la UOT.

La UOT debe apostar a un enfoque de calidad de los productos y servicios que
ofrecen, el cual debe estar respaldado por protocolos claros y estandares de
operacién, no solo mejorard la satisfaccibn del usuario, sino que también
promovera una cultura de mejora continua dentro de la Unidad.

A partir de la investigacibn de campo, se propone aprovechar la experiencia
acumulada del recurso humano para mejorar la optimizacién de los procesos.
Para incrementar el desempefio de la Unidad se debe brindar formacion y
capacitacion al personal en técnicas de gestibn de procesos y calidad es
fundamental. Asi como en habilidades blandas (trabajo en equipo, comunicacion
efectiva, liderazgo, entre otras).

Se propone de manera inmediata, la incorporacion de herramientas tecnoldgicas
para el seguimiento y gestion de procesos que pueda facilitar la recoleccién de
datos en tiempo real, lo cual permita mejorar la toma de decisiones de la Direccién
y la planificacién estratégica de la Unidad, lo que se traducira en un cumplimiento
de los planes de trabajo de la Unidad.

Se recomienda el establecimiento de indicadores de satisfaccion del usuario, asi
como de indicadores para cada proceso de produccion, recordando que la calidad
debe ser medible, alcanzando con esto una mejora continua. En este sentido, es
fundamental que se realice cada afio un andlisis cuantitativo (cumplimiento del
plan de trabajo, medicién del tiempo promedio de produccién, cumplimiento de
objetivos de producciéon, etc.) y un analisis cualitativo (observacion directa,
entrevistas, encuestas a empleados y usuarios). Esto permitira identificar areas de
mejora y detectar deficiencias que necesitan ser corregidas.

El establecimiento de estos indicadores permitira que la UOT adapte sus servicios
a las necesidades y expectativas de los usuarios, garantizando una atencién mas

efectiva y personalizada.
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Anexos.

Anexo 1: Guia de entrevista dirigida a Direccidn

Cargo dentro de la Institucion:

Tiempo de trabajar en la Institucién:

Preguntas dirigidas:

1.

En su opinién, la Institucion dirige sus acciones cotidianas al logro de la misién y la
vision.
Si No De ser no, explique por qué no

¢, Cudles son los principales desafios que enfrenta la direccién para el logro de sus

objetivos?
¢ Qué estrategias implementa la Direccion para mejorar los servicios del centro?

¢, Considera usted que los servicios/productos de la Unidad son los apropiados,

para satisfacer a los usuarios?
Si No De ser no, explique por qué no

¢La Unidad de ortopedia técnica posee algun estandar para cada proceso de

produccion?
Si No De ser no, explique por qué no

¢, Considera que posee el apoyo y la colaboracién de todos los que trabajan en la
Unidad?

Si___ No___ De ser no, explique por qué no

¢La institucion proporciona a los empleados habilidades y conocimientos

concretos para ayudarles a corregir deficiencias en su rendimiento?

Si___ No___ De ser no, explique por qué no
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8. ¢Dado que el presupuesto asignado al CAL es limitado, que tipo de medidas o

acciones realiza la UOT para adquirir fondos via Cooperacion?
Anexo 2: Ficha de levantamiento de procesos para la Clinica de Ortesis y Prétesis

Nombre del Proceso:

Técnico responsable

Nombre del proceso

Actividades

Breve descripcion de la actividades

Tiempo

Aspectos de mejora

Fecha de levantamiento:
Firma y sello de jefatura:
Anexo 2.1: Ficha de levantamiento de procesos para el taller de Ortesis y protesis

Nombre del Proceso:

Técnico responsable |Técnico 1 Técnico 2 Técnico 3 Técnico 4

Nombre de la pieza

Operacion de

fabricacion

Breve descripcion de

la operacion

Tiempo

Aspectos de mejora

Fecha de levantamiento:

Firmay sello de jefatura:
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Anexo 2.2: Ficha de levantamiento de procesos para el taller de componentes

Nombre del Proceso:

Técnico
responsable De ser
no, explique por qué no

Técnico 1

Técnico 2

Técnico 3

Técnico 4

Nombre de la pieza

Operacion de

fabricacion

Breve descripcion de

la operacidn

Tiempo

Aspectos de mejora

Fecha de levantamiento:

Firma y sello de jefatura:
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Anexo 3: Ficha de observacion de desempefio

Método de valoracién del desempefio Westinghouse

Se basa en calificar la habilidad, esfuerzo, condiciones laborales y consistencia. La

habilidad de una persona aumenta con el tiempo, debido a que al familiarizarse con el

trabajo alcanzara mayor rapidez, movimientos suaves y menores dudas, y movimientos

falsos, disminuciones en la habilidad es el resultado del deterioro de las condiciones

fisicas y fisiol6gicas, como la vista o pérdida de fuerza muscular (Niebel, 2001).

Nombre de la Unidad:

Cuadro de Valoracion:

Habilidad Esfuerzo Condiciones Consistencia
Habilisimo 0.15 | Excesivo 0.13 | Ideales 0.06 | Perfecta 0.04
Habilisimo 0.13 | Excesivo 0.12 | Excelentes 0.04 | Excelente 0.03
Excelente 0.11 | Excelente 0.1 |Buenas 0.02 | Buena 0.01
Excelente 0.08 | Excelente 0.08 | Medias 0 | Media 0
Bueno 0.06 | Bueno 0.05| Regulares -0.03 | Regular -0.02
Bueno 0.03 | Bueno 0.02 | Malas -0.07 | Mala -0.04
Medio 0 | Medio 0
Regular -0.05 | Regular -0.04
Regular -0.1 | Regular -0.08
Malo -0.16 | Malo -0.12
Malo -0.22 | Malo -0.17

Fuente: Niebel, 2001
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Valoracién

Habilidad Técnico 1 | Tecnico 2 | Tecnico 3 | Tecnico 4
Habilisimo 0.15
Habilisimo 0.13
Excelente 0.11
Excelente 0.08
Bueno 0.06
Bueno 0.03
Medio 0
Regular -0.05
Regular 0.1
Malo -0.16
Malo -0.22

Esfuerzo
Excesivo 0.13
Excesivo 0.12
Excelente 0.1
Excelente 0.08
Bueno 0.05
Bueno 0.02
Medio 0
Regular -0.04
Regular -0.08
Malo -0.12
Malo -0.17

Condiciones
Ideales 0.06
Excelentes 0.04
Buenas 0.02
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Medias 0
Regulares -0.03
Malas -0.07
Consistencia
Perfecta 0.04
Excelente 0.03
Buena 0.01
Media 0
Regular -0.02
Mala -0.04
Sumatoria
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Anexo 4: Ficha censal -Encuesta a técnicos-

e
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN CONSULTORIA EMPRESARIAL
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Reciba un cordial saludo de parte de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad Nacional de El Salvador y del equipo de
trabajo en la Maestria de Consultoria Empresarial. Solicitamos su valiosa colaboracion en responder las preguntas que se detallan a
continuacion.

La informacion que usted proporcione es totalmente confidencial y sera utilizada en el trabajo de graduacién denominado:
“Consultoria sobre la reingenieria de los procesos, sub procesos y tiempos de produccién”.

Objetivo: Conocer las opiniones de los técnicos de la Unidad de Ortopedia Técnica, para realizar un diagnéstico interno y exponer sus
debilidades o fortalezas para una evaluacion y generacion de oportunidades de mejora.

Entidad Fecha
DD MM

Posicion que ocupa

Jefe Coordinador Técnico Oftro, ¢ Cudl?

Percepcion general
1.Enunaescalade 1a5 donde 1 es malo, 3 es regular y5 es excelente, ; Como califica la calidad de la prestacion del servicio
ofrecido por la unidad de ortopedia técnica?

2. ¢ Considera que los usuarios identifican claramente a qué ventanilla u oficina deben dirigirse para acceder al senvicio?

1 Si
2 No

3. De las siguientes opciones, por favor escoja las dos que considera los principales obstaculos para atender al usuario

Falla en los sistemas
Falta de equipos y elementos de trabajo
Desconocimiento de los procesos y sub procesos a seguir
Coordinacion entre las areas de la entidad
Capacidad del recurso humano para atender el volimen de usuarios
Relacion con el usuario
7 |Ninguno
Otro |;Cual?

Sl A|w (N~
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4. ; Como se siente en el ejercicio de las actividades a su cargo?

1

Reconocido y exaltado por la Direccion

2

Subvalorado en el ejercicio de sus actividades

3

Me es indiferente

Otro

¢ Cual?

5.Enuna escala de 1a5,donde 1 es muymalo y5 es excelente, califique los siguientes aspectos de la entidad

6. ¢ Cuanto tiempo en promedio dura usted para realizar una toma de medida al usuario?

Atributo 1 2 3 4 5
Senalizacion interna 1 2 3 4 5
Limpieza, orden ycomodidad 1 2 3 4 5
Seguridad interna/servicio de vigilancia 1 2 3 4 5
Cantidad de ventanillas/modulos 1 2 3 4 5
Congestion de usuarios en la entidad 1 2 3 4 5
Sistema de asignacion de citas 1 2 3 4 5

Proceso

Menos de 5 minutos

Entre 5y 10 minutos

Entre 11y 20 minutos

Entre 21 y 30 minutos

[N IE NN RCUR U N

Mas de 30 minutos

7. ¢ Alguna vez ha recibido propuestas de usuarios para que, a cambio de algun beneficio, usted le brinde la fabricacion de sus ortesis y

prétesis fuera de la Unidad?

Si

No ¢, Qué senicio?

8. ¢ Ha conocido en los Ultimos dos afios casos relacionados con la solicitud de dinero o beneficios para facilitar el acceso al servicio?

Si

No ¢, Qué senicio?

9. Si la respuesta a la anterior pregunta fue afirmativa, identifique quién hizo la solicitud:

-

Personal de seguridad y/o servicios generales de la entidad

Personal de ventanilla de la entidad

Personal administrativo de la entidad

Personal médico de la entidad

o | A|w|N

Personas externas (vendedores ambulantes, framitadores,
usuarios)

10. En una escala de 1 a 5 donde 1 es malo, 3 es regular y 5 es excelente 4 Cual es su nivel de conocimiento de los procesos y sub

¢ Quién?

procesos de cada uno de los senicios que provee el area de la cual hace parte?
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11. ¢ Considera que los procesos y sub procesos relacionados con el senicio que atiende estan correctamente formulados?

1 Si
2 No

12. ¢ Con qué regularidad considera que estos procesos se cumplen en la practica?

1 |Siempre

2 |Lamayoria de las veces
3 |Ocasionalmente

4 |[Raravez

5 |[Nunca

13. ¢ En su opinion cuales son los tres principales problemas de la Unidad de Ortopedia Técnica?

13.1. 4 Como cree usted que puede solucionarlos?

14. ; Cuales son las fres principales fortalezas de mi unidad de trabajo?

Para finalizar ¢ podria suministrarme la siguiente informacion? Se utilizara solo con fines estadisticos para mejorar el senvicio
ofrecido por la Unidad de Ortopedia Técnica

Edad 0-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 [61-70 [ 70+

Sexo de nacimiento

1 Mujer
2 Hombre
ELABORADO POR:
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Anexo 5: Ficha Censal -Encuesta a usuarios-
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Reciba un cordial saludo de parte de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad Nacional de El Salvador y del equipo de frabajo enla
Maestria de Consultoria Empresarial. Solicitamos su valiosa colaboracion en responder las preguntas que se detallan a continuacion.

La informacién que usted proporcione es totalmente confidencial y sera utilizada en el trabajo de graduacién denominado: “Consultoria sobre la
reingenieria de los procesos, sub procesos y tiempos de produccion”.

Objetivo: Conocer las opiniones de los usuarios de la Unidad de Ortopedia Técnica, para realizar un diagndstico interno y exponer sus debilidades
o fortalezas para una evaluacion y generacion de oportunidades de mejora.

Entidad Fecha
DD MM

Percepcion general

1. Enunaescalade 1a 5, donde 1 es muy malo, 3 regular y 5 excelente, ;Como califica la calidad de la prestacion del servicio ofrecido en
la Unidad de Ortopedia Técnica?

1 2 3 4 5
Canales de atencién
2. i Conoce los requisitos para ser atendido en la Unidad de Ortopedia Técnica?
1 Si
2 No
3 NA

3. ¢A qué hora lleg6 a la entidad? (cuenta desde el momento en que empezd la fila afuera de la entidad)
am pm

4. ;Cuanto iempo aproximadamente tuvo que esperar en la fila para poder ser atendido en la Unidad de Ortopedia Técnica?

Menos media hora
Entre media y una hora
Entre 1y 3 horas

Mas de 3 horas ¢ Cuéntas?
NA

(SN E N TR [N BN

5. ¢Identificé claramente a qué ventanilla u oficina debia dirigirse para acceder al servicio?

1 Si
2 No

6. Usted ha sido remitido a otro lugar para acceder a este servicio?

1 Si
2 No ¢ A qué lugar?
Si se respondi6 afirmativamente la anterior pregunta

147



7. ¢Cuanto tiempo pasé desde el momento en que se requirié el traslado hasta que finalmente se hizo efectivo su atencion?

Entre 0 a 4 horas
Entre 5 a 12 horas
Entre 13 a 24 horas
Entre 2 a 3 dias

5 |Més de 4 dias

8. ¢Recibi6 una cita paras servicios de seguimiento? Ejemplo: prueba de aparato ortopedico,etc.

Alw I

1 Si
No

8.1. ¢En cuénto iempo fue programada su cita para servicios de seguimiento? Ejemplo: prueba de aparato ortopedico,etc.

Mas de 4 dias

Mas de 8 dias

Més de 15 dias

Entre 15 dias a 30 dias
Mas de 30 dias*

G AW (N (=

*Detallar cuanto tiempo

9. ¢Recibié una cita paras entrega final de sus aparatos?

1 Si
No

9.1. ¢ En cuénto tiempo fue programada su cita para entrega final de sus aparatos?

Mas de 4 dias

Mas de 8 dias

Més de 15 dias

Entre 15 dias a 30 dias
Mas de 30 dias*

G| RA|w (N (=

*Detallar cuanto tiempo

10. Califique de 1 a 5, donde 1 es malo, 3 regular y 5 excelente, los siguientes aspectos de la Unidad de Ortopedia Técnica

Atributo 1 2 3 4 5

Ambiente externo 1 2 3 4 5
Sefializacion interna 1 2 3 4 5
Limpieza, orden y comodidad 1 2 3 4 5
Seguridad intema/servicio de vigilancia 1 2 3 4 5
Cantidad de ventanillas/médulos 1 2 3 4 5
Congestion en la unidad 1 2 3 4 5
ETproducio enregado cumple estandares de candad
aceptables? (por ejemplo, el paciente y la higiene, bordes,

. ) - o 1 2 3 4 5
funcionamiento silencioso, cuerpo y fundas de proteccion,
lcosmética)

Talento Humano

11. Desde el momento en que llegé hoy a la entidad ¢con cuantos servidores tuvo contacto para acceder al servicio?

1 |Entre 1a 3 servidores
Entre 4 y 5 servidores
3 |Mas de 6 servidores

12. Ademas del personal en las ventanillas, ¢solicitd ayuda o informacion a alguien mas?

1 Si
No ¢A quién?
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13. En una escala de 1a 5, donde 1 es malo, 3 regular y 5 excelente, califique los siguientes aspectos de la atencioén de los servidores en la
unidad de ortopedia técnica

Atributo 1 2 3 4 5

Identificacidn o uso de uniforme 1 2 3 4 5

Amabilidad y actitud de servicio 1 2 3 4 5

Conocimiento en la asesoria ofrecida 1 2 3 4 5

Lenguaje claro y sencillo 1 2 3 4 5
Proceso

14. ;Conoce personas que hagan uso de intermediarios para acceder a algUn servicio de la entidad?

1 Si
2 No ¢ Cudl servicio?

15. ¢Ha acudido usted a algun intermediario en los Ultimos dos afios para acceder a un servicio de la entidad?

1 Si
2 No ¢ Cual servicio?

Si respondi6 afirmativamente la pregunta 15.
16. ¢Con qué regularidad acudié a un intermediario en los Ulimos dos afios para acceder a un servicio de la entidad?

Siempre que debia acceder a un servicio
2 |La mayoria de las veces

3 |Ocasionalmente

4 |Raravez

Si respondié afirmativamente la pregunta 16.
17. Por favor identifique el intermediario al que acudid la mayoria de las veces:

Personal de seguridad y/o servicios generales de la entidad
Personal de ventanilla de la entidad

Personal administrativo de Ta enfidad

Personal médico de la enfidad

L3 I £ N (U1 L C) N

Personas externas (vendedores ambulantes, tramitadores, usuarios) ¢ Quién?

Si respondié afirmativamente la pregunta 17.
18. Por favor indique las razones por las cuales acudio al intermediario

1 [Tomaba mucho tiempo solicitar al servicio
2 [Congestién en la solicitud o acceso al servicio

3 |No cumplia con los requisitos y el intermediario prometié acceso al servicio

4 |Dificultades en el desplazamiento a la entidad

5 |Oftro, scudl?

Resultado

19. ¢ Tuvo que venir varias veces para tener acceso al servicio requerido?

1 Si
2 No ¢ Cuéntas veces?

20. ¢ Su servicio fue entrega en el tiempo correcto de acuerdo a su necesidad?
1] s
2 No ¢ Cuantas veces?
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21. Enuna escala de 1 a5, donde 1 es muy malo y 5 es excelente, califique los siguientes aspectos relacionados con el servicio recibido

Atributo 1 2 3 4 5
Sencillez de los procesos 1 2 4 5
Claridad de los requisitos 1 2 3 4 5
Respeto por el tumo de atencion 1 2 3 4 5
Cumplimiento horarios de atencién 1 2 3 4 5

22. ;Qué aspectos considera que deberian mejorarse en la Unidad de Ortopedia Técnica?

Para finalizar ¢ podria suministrarme la siguiente informacion? Se utilizara solo con fines estadisticos para mejorar el servicio ofrecido por la
Unidad de Ortopedia Técnica

Edad 0-10 | 11-20 | 21-30 |31-40 41-50 51-60 | 61-70 | 70 +

Sexo de nacimiento

1 Mujer
2 Hombre
1 Si
No ¢ Cudl (es)?
ELABORADO POR:

Anexo 6. Encuesta de Clima Organizacional
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN CONSULTORIA EMPRESARIAL

Ficha censal para empleado de la Unidad de Ortopedia Técnica

Reciba un cordial saludo de parte de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la
Universidad Nacional de El Salvador y del equipo de trabajo en la Maestria de Consultoria
Empresarial. Solicitamos su valiosa colaboracion en responder las preguntas que se
detallan a continuacion.
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La informacion que usted proporcione es totalmente confidencial y serd utilizada en el
trabajo de graduacién denominado: “Consultoria sobre la reingenieria de los

procesos, sub procesos y tiempos de produccion”.

Objetivo: Conocer las opiniones de los técnicos de la Unidad, para realizar un diagndstico
interno y exponer sus debilidades o fortalezas para una evaluacién y generacion de
oportunidades de mejora.

Indicaciones: Favor responder marcando con X o complementando, las interrogantes
que se presentan a continuacion:

INFORMACION GENERAL

Marque con una"X" su nivel dentro de la Organizacion

1 | Nivel Gerencial

2 | Coordinador(a) o Jefe de Seccién

3 | Asistentes

4 | Técnicos(as), Supervisores, Auditor(a) o Financiero(a)

5 | Secretarias, aseadoras, auxiliares de oficina, vigilantes

Marque con una " X" Cuanto tiempo tiene de laborar para la Organizacién

1 | Menos de 1 afios

2 |De 1 a 2 afios

3 |De 3 a5 afos

4 |De 5 anos en adelante

Marque con una"X" su edad

1 |Hasta 25 afos
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2 | De 26 a 30 25 afos

3 | De 31 a 40 afios

4 |De 41 a 50 afios

5 | Mas de 50 afos

Marque con una " X" su sexo

1 Masculino

2 Femenino

CLIMA ORGANIZACIONAL

A lo largo de esta encuesta le haremos una serie de preguntas sobre distintos aspectos

de su empresa.

Por favor, utilice la siguiente escala para responder.

Instrucciones: Para cada afirmacién, marque con una (X) la casilla correspondiente al

namero que mejor identifica su posicion.

Calificacion Puntuacion
Definitivamente No 1
Probablemente No 2
Indeciso Afirmacion 3
Probablemente Si 4
Definitivamente Si 5
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No.

PREGUNTAS

Al ingresar a la institucion le fueron
informados los objetivos y politicas

de la misma

La informacién que recibe
periddicamente sobre los objetivos
y politicas de la institucion es

suficiente

Le gusta la institucion

Se siente orgulloso de pertenecer a

ella

Se siente identificado con los

valores de la institucién

¢ Tiene suficiente luz en su lugar de

trabajo?

Su puesto de trabajo le resulta

cémodo

Le han informado de los riesgos de
salud y seguridad derivados de su

trabajo

Hacen todo lo que deben por la
salud y seguridad de sus

trabajadores

10

Le dan informacion sobre salud y

seguridad en el trabajo

11

La toma decisiones o las ordenes
implantadas son justas segun su

criterio
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12

Son delegadas claramente
responsabilidades al interior del

grupo de trabajo

13

Encuentra apoyo y confianza para
el desarrollo de sus actividades en

Sus superiores

14

Recibe retroalimentacidon constante

sobre su desempefio en el cargo

15

El jefe se preocupa porque

comprendamos bien nuestro trabajo

16

Las areas o departamentos se
caracterizan por desarrollar un
trabajo en equipo que garantice una
calidad en el desempefio de las

actividades.

17

El trabajo realizado en las Unidades
0 Departamentos no es la suma de
las aportaciones individuales, sino
que por el contrario se basa en la
complementariedad, la
coordinacion, la comunicacion, la

confianza y el compromiso.

18

Estan enfocados los esfuerzo de
los/as empleados/as de las areas
en la consecucion de metas y

objetivos comunes.

19

Las jefaturas mantienen una
comunicacion fluida con el personal
a cargo para que cuente con la
informacion necesaria y oportuna

para el buen desempefio de sus
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actividades laborales.

20

Las jefaturas se dirigen al personal
a cargo con respeto incluso cuando
existen problemas o dificultades en
las tareas o actividades del

personal.

21

Las jefaturas se preocupan por
garantizar que el personal a su
cargo conozca con claridad las
metas del &rea o del departamento
y ademas, muestra interés por
conocer las preocupaciones del
personal en relacion a las metas
con el fin de realizar ajustes y
minimizar riesgo de incumplimiento

de metas.

22

Las jefaturas buscan y consideran
los aportes del personal técnico
para dar soluciones a los

problemas que se presentan.

23

Frecuentemente reviso con mi jefe
mi trabajo en busca de nuevas
ideas que incrementen mi

efectividad.

24

Se han establecidos relaciones de
colaboracion y solidaridad entre
los/as compaferos/as de modo que
cuando existen dificultades en las
actividades de un Area o

departamento, existe apoyo y
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compromiso para la solucion de

dichas dificultades.

25

Existe una buena comunicacion
entre los/as compaferos/as de las
diferentes areas o departamentos
de la institucién lo cual, permite que
las actividades se desarrollen

adecuadamente.

26

Entre los/as compafieros/as existe
respeto y tolerancia ante las
diferentes ideas u opiniones.

27

Existe un ambiente de respeto
favorable a la igualdad entre

hombres y mujeres

28

Hombres y las mujeres tienen las
mismas oportunidades de

capacitacion y entrenamiento

29

Las mujeres y los hombres que
ocupan el mismo puesto perciben el

mismo salario y prestaciones

30

Se utiliza y promueve un lenguaje
no sexista en la comunicacion

interna y externa

31

Hombres y mujeres tienen las
mismas oportunidades para
acceder a un puesto cuando tienen
la misma experiencia, habilidades y

capacidades
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32

Existe comunicacion entre mis
comparfieros de trabajo que permite
el desarrollo de buenas relaciones

interpersonales

33

La informacién que recibo siempre
es a través de rumores o canales

informales de comunicacion

34

Recibo “en forma oportuna” la
informacion que requiero para mi

trabajo

35

Para tomar decisiones importantes
se ha tomado encuentra mi opinion,

ideas o0 sugerencia

36

Mi Jefe Directo me ha explicado
claramente las funciones de mi
puesto y mis limites de

responsabilidades

37

Me siento satisfecho con mi salario

38

Existen equilibrios salariales en su

institucion

39

Poseo beneficios sociales
,espontaneos, monetarias o

asistenciales

40

Los beneficios de mi institucion
levantan la moral de mi bienestar

como empleado

41

Estoy de acuerdo con la estructura

salarial de mi institucion
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Preguntas Abiertas

1. ¢Ensu opinidon cuales son los tres principales problemas de la oficina?

2. ¢ Coémo cree usted que puede solucionarlo?

3. ¢, Cudles son las tres principales fortalezas de la oficina?

4, ¢,Cudles son las tres principales fortalezas de mi area de trabajo?
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