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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo académico tiene como objetivo realizar una descripción 

detallada acerca del aporte más importante desarrollado dentro de las 

actividades y funciones ejercidas durante la experiencia profesional. 

CALLAO SALUD SAC es una persona jurídica de derecho privado que 

suscribió con el Estado un Contrato de Asociación Pública Privada para la 

constitución de derecho de superficie, diseño, construcción e 

infraestructura, dotación de equipamiento, operación y mantenimiento del 

complejo hospitalario Alberto Barton Thompson, el cual está conformado 

por un hospital y un policlínico. (1) 

El Complejo Hospitalario Alberto Barton Thompson, conformado por un 

hospital y un centro de atención primario, pertenece al Seguro Social del 

Perú, EsSalud, de la Red Asistencial Sabogal del Callao, y brinda atención 

a una población adscrita de 250,000 asegurados del Seguro Social. (1) 

La empresa, conocedora de la actual situación de pandemia por el virus del 

Sars-Cov-2 (COVID-19), la cual representa un riesgo biológico por su 

comportamiento endémico y alta transmisibilidad. Por ello en función de 

velar por su correcto cumplimiento alineado al desarrollo de las actividades 

de la organización, se identificó la necesidad de implementar 03 centrales 

de EPPs utilizando metodología kanban para áreas COVID -19, con 

dotación de personal 24/7 y son responsables de jalar tarjeta en momento 

oportuno para reposición oportuna, entrega de kits de EPPs a los 

trabajadores, hacer firmar registro de entrega, almacenamiento de careta 

facial, lentes y respirador P100.  Con el fin de contribuir en la prevención 

del contagio de esta enfermedad, así como la aplicación de lineamientos 

de vigilancia, prevención y control de la salud de los trabajadores con riesgo 

de exposición.  

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes 

apartados; Capítulo I: Descripción de la situación problemática, Capítulo II: 
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Marco teórico, Capítulo III: Desarrollo De Actividades para Plan de 

Mejoramiento en relación a la Situación Problemática, conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas, asimismo, contiene un 

apartado de anexos.  
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CAPÍTULO I 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

La enfermedad por coronavirus- 2019 ( COVID -19) es la enfermedad 

producida por un nuevo tipo de coronavirus denominado virus del síndrome 

respiratorio agudo severo -2 (SARS-COV-2) que afecta a los humanos; 

reportado por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, 

provincia de Hubei, en china. La epidemia de COVID-19 se extendió 

rápidamente, siendo declarada una pandemia por la organización mundial 

de la salud el 11 de marzo del 2020. El día 6 de marzo del 2020 se reportó 

el primer caso de infección por coronavirus en el Perú. Ante este panorama, 

se tomaron medidas como la vigilancia epidemiológica que abarca desde 

la búsqueda de casos sospechosos por contacto cercano y su cuarentena 

estricta, hasta el aislamiento de los casos confirmados, ya sea domiciliaria 

u hospitalario, dependiendo de la gravedad; así como también, la 

realización de los procedimientos de laboratorio (serológicos y moleculares) 

para el diagnostico de casos de COVID-19, adicionalmente se implantaron 

mediadas para el manejo clínico adecuado de casos positivos y su 

comunicación para investigación epidemiológica, así como medidas 

básicas de prevención y disminución de riesgos de transmisión  en centros 

hospitalarios (2).  

La exposición al virus SARC- CoV-2 que produce la COVID-19, representa 

un riesgo biológico en sector salud por su comportamiento epidémico y alta 

transmisibilidad. Siendo el Complejo Hospitalario Alberto Barton Thompson 

con espacios que constituye lugares de exposición y contagio, en donde se 

debe considerar medidas para su vigilancia, prevención y control.  

En tal sentido a inicios de la Emergencia Sanitaria cada coordinadora de 

cada área se encargó de solicitar EPPs para personal asistencial, 

efectivizando con entregar en cada turno a los trabajadores, a veces 

cumpliendo con hacer firmar el registro de entrega de EPPs. Las 
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actividades mencionadas ocasionaban demanda de tiempo en armado de 

kits, llevar el control de insumos, supervisar llenado de registro, todo ello 

ocasionaba sobre carga laboral en funciones que no corresponde, por 

último en mes de abril se recibe visita de SUNAFIL, quien nos solicita los 

registros de entrega de EPPs, registros de capacitación, en donde no 

pudimos entregar al 100% los registros de entrega de EPPs.  Por todo lo 

mencionado líneas arriba previa coordinación con SST y aprobación de 

Gerencia General, se efectivizo la implementación de 03 almacenes de 

EPPs con metodología kanban para áreas COVID-19, para ello se contrató 

24 trabajadores, de los cuales 12 son responsables del stock de EPPs 

quienes realizan jalado de tarjetas oportunos para evitar 

desabastecimiento, entrega de Kits de EPPs, hace firmar el registro de 

entrega de EPPs y 12 de la sanitización de EPPs, con dotación de 24/7 por 

el tiempo que dure la Emergencia Sanitaria.   
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1  Antecedentes del Estudio 

 2.1.1. Antecedentes Internacionales 

A. Castillo, M. (2016). En la tesis “Implantación del sistema de 

dispensación de medicamentos “Farma-Kanban” en los botiquines 

de las unidades clínicas del Hospital de Alta Resolución de Écija”. 

Tesis (Farmacia). Sevilla (España), Universidad de Sevilla, Facultad 

de Farmacia, el objetivo general de este trabajo fue implantar un 

procedimiento para la dispensación de  medicamentos “Farma-

Kanban”, en los botiquines de las unidades clínicas del hospital de 

Alta Resolución de Écija, mediante un proceso para la mejora 

enfocada al método Kanban, Para lo cual, se aplicó la siguiente 

metodología en 3 fases: Aplicación del método Farma-Kanban, 

establecimiento de los profesionistas sanitarios de las unidades 

clínica y puesta en marcha del método. Como resultado, se obtuvo 

registros de las formaciones de manera periódica del personal 

sanitario subsanando los equívocos que se hayan cometido a lo 

largo de la implementación. La conclusión fue, el sistema Farma-

Kanban se aplicó exitosamente en el Hospital de Alta Resolución de 

Écija, la capacitación al personal fue indispensable para que el 

método funcione de manera adecuada y correcta. (3) 

B. Castrejón, A. (2016). “Implementación de herramientas de Lean 

Manufacturing en el área de empaque de un laboratorio 

farmacéutico. Instituto Politécnico Nacional. Tesis que para obtener 

el título de: maestra en ingeniería. México, D.F. El objetivo de dicha 

investigación fue realizar un estudio del proceso de empaque de las 

líneas blísteres en un Laboratorio Farmacéutico para identificar los 
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principales puntos débiles y transformarlos en oportunidades para 

implementar herramientas de 24 Lean manufacturing. El trabajo 

presenta una investigación de campo, así como una investigación 

del tipo descriptiva. Como resultado se observó, el porcentaje de 

reducción en los procedimientos fue muy drástico, lo que permitió 

lograr ese resultado fue la propuesta de un procedimiento genérico 

por línea. Con este resultado, no sólo se benefició el personal 

operativo al reducir el número de vistos o firmas por conformidad por 

procesos y simplificándolo, también las áreas de producción y de 

calidad, pudieron disminuir el número de actualizaciones a los 

procesos por variaciones en parámetros de operación, nuevos 

productos o por cambios en el embalaje y estibado. La conclusión 

fue, que, al llevar a cabo la evaluación de los empaques del 

laboratorio, se pudo verificar que los diversos valores de tiempo, los 

cuales están comprometidos en los procesos de empaque de las 

líneas más importantes del proceso (las líneas blisteras). Una 

aportación, radica en compilar los conceptos teóricos de las distintas 

herramientas de Lean Manufacturing, ya que actualmente no existen 

demasiados autores que sobrelleven el tema.(4) 

 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 
A. Gomez Ivana Claudia Sarita. (2018),  realizo un estudio titulado  

“Aplicación del Método Kanban para mejorar la productividad en 

los almacenes del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 2018”,  

Perú, cuyo objetivo fue determinar en qué medida la aplicación 

del Método Kanban mejora la productividad en los almacenes del 

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.  La técnica aplicada fue 

Observación, Fichas de registro y encuesta. El presente trabajo 

de investigación, fue cuantitativa, explicativo, ya que se pretende 
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dar una explicación al origen del bajo rendimiento y re-procesos 

del departamento de logística de almacén. En donde concluye 

Los resultados obtenidos, nos muestra que la implementación del 

Método Kanban, aumenta la productividad, el resultado obtenido 

(Sig. Bilateral, véase tabla 21) p=0.000 ˂ 0.05 por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Se 

concluye que la aplicación del método Kanban mejora la 

productividad en almacenes del Hospital en mención, en 16,7.  

Los resultados obtenidos, nos muestra que la implementación del 

Método Kanban, aumenta la Eficiencia, El resultado alcanzado 

(Sig. Bilateral, véase tabla 26) p=0.000 ˂ 0.05, por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Se 

concluye que la aplicación del método Kanban mejora la 

eficiencia en almacenes del Hospital en mención, en 12% .  

Los resultados obtenidos, nos muestra que la implementación del 

Método Kanban, aumenta la Eficacia, El resultado alcanzado 

(Sig. Bilateral, véase tabla 31) p=0.000 ˂ 0.05 por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Se 

concluye que la aplicación del método Kanban mejora la eficacia 

en almacenes del Hospital en mención, 2018, en 6.75%. (5) 

B. MUCHA CASAS, J (2018). Realizo un estudio titulado 

“Implementación de un sistema de gestión de almacén (SGA) 

Pick To Light para optimizar las tareas de preparación de pedidos 

y distribución para los complejos hospitalarios Alberto L. Barton y 

Guillermo Kaelin, cuyo objetivo fue Implementar de un Sistema 

de Gestión de Almacenes Pick To Light para optimizar las tareas 

de preparación de los pedidos y distribución a los Complejos 

Hospitalarios logrando abastecer de manera óptima y a tiempo 

los medicamentos. El trabajo de investigación fue realizada con 

la Metodología Cascada con 5 etapas: Análisis, Diseño, 

Desarrollo/Implementación, Despliegue. Como conclusión el 
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Sistema de Gestión de Almacén fue Implementado de forma 

correcta con algunas demoras que no afectaron para las 

operaciones iniciales del funcionamiento del Sistema logrando 

cumplir con los objetivos planteados:  

Se logró incrementar la productividad en la preparación de 

pedidos.  

Se logró optimizar los recursos y procesos desde las 

adquisiciones, operaciones de almacén y distribución a los 

puntos de consumo, lo cual ha permitido fortalecer la Gestión 

Logística de IBT Health abriendo la oportunidad de brindar 

servicio de logística y abastecimiento de material sanitario a 

instituciones afiliadas a la Asociación de Clínicas Particulares del 

Perú (ACP).  

Se logró cumplir con los indicadores de disponibilidad de 

medicamentos evaluados por EsSsalud como parte del contrato 

APP. Lo cual ha permitido a los Complejos Hospitalarios (Alberto 

Barton y Guillermo Kaelin) ser los únicos Complejos Hospitalarios 

Públicos, que tienen garantía de abastecimiento de cualquier 

insumo o medicamento que se necesita en los servicios.  

Se logró obtener el certificado de Buenas Prácticas de 

Almacenamiento (BPA) otorgado por DIGEMID. 

Se logró obtener la Certificación ISO 9001: 2015, para la cadena 

de suministros y distribución a punto de consumo en 

establecimientos de salud. Este certificado garantiza que los 

procesos para brindar dichos servicios a clientes y pacientes 

cumplen con los más altos estándares de calidad en cada uno de 

sus pasos.  

Se realizó la integración con el ERP Microsoft Dynamics 2012 de 

la empresa. Dentro de las recomendaciones: realizar los 

desarrollos y nuevas implementaciones de sistemas con 
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metodologías agiles. Involucrar desde el inicio a las personas que 

trabajaran con el Sistema y no solo a los jefes directos. (6) 

 

2.2. Base Teórica 

2.2.1 Metodología Kanban 

 Kanban (Control de materiales y de producción) 

Socconini, define esta herramienta como el sistema “Jalar”, el 

cual consiste en un sistema de comunicación, este permite 

controlar la producción, sincronizar los procesos con la demanda 

y apoyar a la programación de la producción. (7) 

Para Masaaki, Kanban es una herramienta de comunicación en 

el sistema “justo a tiempo” de control de la producción y el 

inventario desarrollado por Taiichi Ohno en Toyota. Se puede 

decir que un Kanban o letrero, se fija en partes o áreas 

específicas de la línea de producción que significa la entrega de 

una cantidad dada, finalmente cuando las partes han sido 

usadas, dicho letrero regresa a su origen en donde se convierte 

en una orden más. (8)  

Para Kniberg & Skarin (2010) Kanban o tarjeta señalizadora, lo 

que implica es generar un indicador de señal visual para mostrar 

que hay nuevos bloques de trabajo que pueden ser iniciados, es 

decir, es un trabajo en curso. (9) 

Para Rajadell & Sánchez (2010) Kanban es todo un sistema de 

control y programación de la producción, el cual, se basa en 

tarjetas. Consistiendo en que cada proceso posterior toma lo 

necesario del anterior y procesa sólo las piezas que tomó, como 

resultado tenemos un flujo de producción sincronizado. Para 

estos autores hay dos tipos de Kanban: 
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- Kanban de producción: indica qué y cuánto hay que fabricar 

para el proceso posterior. 

- Kanban de transporte: indica qué y cuánto material se retirara 

del proceso anterior.  

Nota: Los tipos de Kanban mas empleados, en ambos casos 

delimita lo necesario a producir o transportar. (10) 

Al implantar Kanban, se evita producir de más, se permite 

trabajar con inventarios, así mismo, permite producir sólo lo que 

el cliente necesita, facilita la programación de la producción. Las 

reglas básicas para la implementación de Kanban son las 

siguientes: 

- No llegan productos defectuosos a los siguientes procesos. 

- Se separa un kanban cuando un proceso retira piezas del 

proceso anterior. 

- Los proceso previos fabrican piezas en las cantidades 

especificas por el kanban retirado (el kanban les proporciona 

una orden de producción).  

- Nada se produce o se transporta sin kanban. 

- El kanban cumple la función de una orden de producción 

adherida a los artículos.  

- El número de kanban se reduce con el tiempo. 

Nota: Estas reglas permiten el orden de producción, la 

sobreproducción y la mejora continua.  

La filosofía Kanban se basa en que sean los pedidos los que 

pongan en marcha la producción y no la producción la que ponga 

en marcha los pedidos. Es así que, desde el año 1958 Toyota ha 

comenzado a ver resultados positivos por el uso de dicho método 

(Kanban). 

Tabla 1 
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Dimensiones e indicadores variable independiente 

 

Nota: Estas 5 dimensiones muestran las mejoras al implementar 

el método Kanban. Esta tabla es elaboración propia con 

información de Rajadell &Sánchez (2010).  

2.2.2 Teoría del entorno : Florence Nightingale 

La teoría del entorno fue creada por Florence Nightingale, 

una enfermera considerada mundialmente como madre de 

enfermería moderna, esta teoría trata sobre las influencias 



13 
 

que tiene el entorno en la salud de las personas, el autor 

Murray y Zenther define el entorno como: toda las 

condiciones e influencia externas que afectan a la vida y al 

desarrollo de un organismo y que pueden prevenir, detener 

o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte. 

Incluye en el entorno los aspectos sociales y emocionales, 

sin embargo se centra en los aspectos físicos,    Lo considera 

5 elementos esenciales para un entorno saludable. 

- Ventilación: se aplicaba para el personal y pacientes 

respiren aire puro, sin que se afecte su salud.  

- Iluminación: para conseguir los efectos beneficiosos de la 

luz solar.  

- Temperatura: para evitar que los contaminantes se 

crucen porque eso puede provocar el contagio de 

enfermedades. 

- Dieta: enseño a las enfermeras a valorar la ingesta de 

alimentos, así como los horarios de las comidas y su 

efecto sobre el paciente.   

- Higiene y ruido: la necesidad de limpieza era extensible a 

paciente, enfermera y entorno, en todo momento aplicaban 

lavado de manos. Considera que el ruido crea inquietud en 

la mente y daña al paciente por ello es importante mantener 

un ambiente tranquilo. (11) 

 

Es importante tener en cuenta, la teoría de entorno de 

Florence para la gestión de la implementación de almacén de 

EPPs para áreas COVID-19 utilizando metodología kanban, 

con ello se logra la climatización de áreas covid, adherencia 

de lavado de manos, higienización de manos   por el bien del 

personal y paciente.  
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2.2.3 General del Autocuidado  

La Teoría General del Autocuidado de Dorotea Orem está 

compuesta por tres teorías relacionadas entre sí: la Teoría del 

Autocuidado, la Teoría del Déficit de Autocuidado y la Teoría de 

los Sistemas de Enfermería. Sin embargo para este trabajo solo 

se considera la teoría del autocuidado.  

a). Teoría del autocuidado 

Describe por qué y el cómo las personas cuidan de sí mismas 

mediante una actividad aprendida por los individuos, 

orientada hacia un objetivo. En esta etapa menciona el 

Autocuidado universal, relacionado a satisfacer las 

necesidades básicas comunes a todos los individuos que 

incluyen la conservación del aire, agua, eliminación, actividad 

y descanso, soledad e interacción social, prevención de 

riesgos e interacción de la actividad humana. (12) 

 Otro aspecto a considerar en el autocuidado es el 

Autocuidado del desarrollo. para promover las condiciones 

para la vida y prevenir la aparición de condiciones adversas o 

disminuir los efectos de dichas situaciones, en los distintos 

momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser 

humano: niñez, adolescencia, adulto y vejez y el Autocuidado 

de desviación de la salud, que está relacionada al estado de 

salud y  debe aplicar medidas de autocuidado  para lo que es 

necesario que el personal cuente con información para que 

tenga serie de conocimientos, de tal modo que  tenga 

habilidades para hacer frente la enfermedad de Covid-19 con 

educación sanitaria que le brinde  el equipo multidisciplinario 

de salud.  
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Es importante tener en cuenta, la teoría de Orem de 

autocuidado para la gestión de la implementación de almacén 

de EPPs para áreas COVID-19 utilizando metodología 

kanban es precisamente porque el personal que reciben 

cuidados de enfermería son considerados seres racionales, 

con capacidad para tomar decisiones y que pueden 

reflexionar sobre sí mismos y el entorno que les rodea, y 

practicar actividades que beneficien su salud. El papel de la 

coordinadora es importante para el personal asistencial ya 

que el objetivo es que el personal logres la adherencia del uso 

de EPPs a través del cuidado y educación (17). 

 

2.3. Bases Conceptuales 

 

Kanban: Tarjeta en Japones. 

Almacén de Kanban: Es el gestionado mediante el principio 

Kanban, dotado de equipamiento modular y anaqueles 

controlados con tarjetas removibles. 

EPP: Equipo de Protección Personal. 

SST: Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Custodia: Acción de guardar el EPP (respirador y/o lentes de 

seguridad) de manera provisional en los ambientes de central 

de EPPs, ej. Casos en la que el trabajador procede a su 

refrigerio.  

Desinfección: Reducción del número de microrganismos en 

los equipos a desinfectar mediante agentes químicos 

(sustancia a base de amonio cuaternario de quinta 

generación). 
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Respirador N95: Respirador que no es resistente al aceite y 

tiene una capacidad de filtrado de hasta el 95% de las 

partículas. 

Respirador flyflex o silicona P100: Respirador muy 

resistente al aceite y tiene una capacidad de filtrado de hasta 

el 100% de las partículas. 

Kit de EPP: Es la cantidad y tipo de EPP que se prepara para 

entregar al trabajador. Pudiendo ser kit COVID o kit NO COVID. 
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CAPÍTULO III. 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO 

EN RELACIÓN A LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA. 

1. PRESENTACIÓN  

IBT HEALTH SAC, con una antigüedad de 10 años en mercado 

brinda soluciones a gran escala para proyectos de obras públicas de 

salud, ofreciendo un servicio integral desde el estudio del proyecto 

hasta la ejecución de la obra, tanto para construcción de hospitales 

especializados como clínicas móviles y proyectos de equipamiento 

en diferentes sectores de la salud. 

De la misma forma, ofrece la capacitación constante del personal y 

equipamiento, garantizando con ello una formación completa e 

integral de los profesionales, realizando el seguimiento y evaluación 

respectiva al equipo profesional responsable de llevar a cabo el 

proyecto en todas sus fases. 

Historia 

IBT HEALTH y ESSALUD, firmaron un contrato el 31 de marzo del 

2010, con una concesión de 35 años, la construcción, 

implementación y puesta en marcha del Hospital Alberto Barton 

Thompson, que abrió sus puertas para atención el 30 de abril del 

2014 

Uno de los servicios que ofrece es logística que se encarga del 

suministro de medicamentos y dispositivos médicos, centralizados 

en una droguería. 

Proceso de Almacenaje de EPPs 

El Hospital Alberto Barton Thompson, a inicios de emergencia 

sanitaria por COVID – 19, utilizaba el método convencional de 

reintegrar de los almacenes de las diversas unidades de áreas covid 

– 19, correspondía a un sistema “Push” en el que era el cliente 

interno en este caso la Coordinadora de cada servicio eran los 
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encargados de mantener la cantidad adecuada de EPPs  para cubrir 

la dotación de personal, debiendo tener un control físico exacto, 

adicional a eso cubrir alguna demanda extra por una actividad no 

contemplada en el consumo.  En la actualidad el Hospital Alberto 

Barton Thompson, cuenta con 16 almacenes especializados por 

servicio desde hace 4 años. 

Modo de trabajo: 

• Almacenaje con cobertura de stock 3 días 

• Conteo a groso modo de stock 

Todas las transferencias se enviaban a 1 almacén lógico (299) en el 

ERP, se diferenciaba las solicitudes e imputaciones por el Centro de 

costo (CECO) de cada unidad de servicio. 

Para solucionar estos problemas y adaptarse a los bienes con los 

que se cuentan en la actualidad, se ha cambiado la administración, 

implementando el Método Kanban o de doble cajón para áreas 

COVID.  

Para poder realizar esto fue necesario la participación de las 

coordinadoras de las diferentes unidades de servicio. Logística 

proporciono un listado de ítems y cantidades con cobertura para 10 

días, según este listado se confirma el pacto para el almacén de 

EPPs. 

 

Implementación de Método Kanban para áreas covid 19 

Objetivo 

Establecer pautas que permitan estandarizar las actividades 

ejecutadas en los ambientes denominados “Almacén de EPPs”, de 

tal manera que permita evaluar y controlar sistemáticamente los 

procesos de atención para el abastecimiento oportuno de EPPs, 

sanitización, reparación y disposición final de EPPs. 

Alcance 
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Los procesos de entrega, sanitización, reparación y disposición final 

de EPPs. 

Este método se aplica a todos las unidades de servicios covid – 19 

solicitados por el Hospital en mención. 

Documentos de Referencia 

La implementación de la metodología Kanban se basó en el 

seguimiento de las seis reglas naturales presentadas, tal como es 

descrito por Rajadell & Sánchez (2010) 

• Norma ISO 9001:2015 

• Requisitos del Sistema de gestión de la calidad. 

• Norma ISO 9000:2015 - Sistemas de gestión de la calidad 

• Fundamentos y vocabulario - RM 132 

• -2015/MINSA- Manual de buenas prácticas de almacenamiento. 

Responsables de Implementación 

• El operario de almacén 

• El encargado del almacén 

• El coordinador de logística 

• Químico farmacéutico asistente 

• Coordinadora de unidad de servicio 

• Jefe de logística 

Mobiliario 

• Se adquiere anaqueles. 

Cronograma de Implementación 

• Mayo: Exposición de contenido a responsables de unidades de 

servicio. 

• Mayo y junio: propuesta y validación de pactos. 

• Junio: Implementación del método Kanban. 

• Fin de mes de junio: Inducción de uso del método Kanban. 

Diagrama de Gantt 
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Tiempo total de implementación es de 08 semanas equivalente a 2 

meses. 

Este es un tiempo estimado de implementación el cual puede tener 

variación de acuerdo al tamaño de la empresa, cambios de procesos 

asistenciales y estadísticas de consumo. La implementación de la 

metodología Kanban, según lo establecido por Ballesteros (2006), 

se realizó mediante la ejecución de 4 fases necesarias para su 

correcta aplicación, las cuales son: 

N° ACTIVIDADES ALCANCE RESPONSABLE
Jueves 16/07 - 

Domingo 26/07

Lunes 27/07 - En 

adelante

1 Marcha Blanca

Durante esta etapa se realizará la 

entrega tal cual la ha venido 

realizando el personal de enfermeria. 

Es probable que el almacén sólo 

atienda de 6:00am a 6:00pm.

SST / Almacén X

2
Codificación de caretas 

faciales

Se codificarán todas las caretas de 

las áreas COVID. El código 

responderá al almacén que la 

entregó.

SST / Almacén / 

Jefes y 

coordinadores

X

3
Codificación de respiradores 

elastoméricos

Se codificarán los respiradores 

elastoméricos con el número de 

legajo del trabajador.

Trabajadores / 

Jefes y 

coordinadores

X

4

Comunicación al personal 

de áreas COVID, de tener a 

la mano su número de 

legajo.

 El personal conoce su número de 

lgajo y lo proporciona al almacén 

para la trazabilidad. Se propone que 

lo puedan pegar enel fotocheck.

Trabajadores / 

Jefes y 

coordinadores

X

5

Almacenamiento paulatino 

de respiradores 

elastoméricos en los 

almacenes de EPPs.

Los trabajadores de áreas COVID, irán 

dejando sus respiradores 

elastoméricos en custodia en los 

almacenes de EPPs.

Trabajadores / 

Jefes y 

coordinadores

X

6
Regularización de Registros 

de Entregas de EPPs

Se solicita a RRHH la programación 

de los trabajadores del año.

Se centraliza todos los registros 

generados hasta el momento.

Se corrobora que el trabajador haya 

firmado el registro por cada entrega 

de EPP que ha recibido.

SST / Almacén / 

Jefes y 

coordinadores

X X

7
Inicio de operaciones al 

100%

La gestión del almacén se realiza 24/7 

a cargo de SST.

Los únicos autorizados a ingresar a 

estas áreas son SST y logística.

- X

GANTT DE ACTIVIDADES PENDIENTES
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- Fase 1: Entrenamiento a todo el personal para 

implementar Kanban y los beneficios de usarlo. 

- Fase 2: Implementar Kanban en los componentes con 

mayores problemas para así facilitar los pedidos 

adecuados de los dispositivos médicos y para resaltar los 

problemas ocultos. El entrenamiento con el personal 

continúa en la línea de producción. 

- Fase 3: Implantar Kanban en el resto de los 

componentes. Se deben tomar en cuenta. 

- Fase 4: Esta es la fase para la capacitación y la revisión del 

sistema Kanban, los puntos de ubicación y los niveles de 

orden. Es importante tener en cuenta las siguientes 

recomendaciones para el funcionamiento correcto de este 

sistema: 

a) Ningún trabajo debe ser hecho fuera de secuencia. 

 

b) Si se encuentra algún problema, este deber ser notificado 

al supervisor inmediatamente. 

El desempeño del sistema Kanban en la metodología propuesta se 

evalúa mediante la custodia de los siguientes elementos: 

 Se siguen las seis reglas de Kanban  

 Los niveles de stock están claramente señalados. 

 Una tarjeta Kanban, contiene código de barra en cada 

posición o bandeja. 

 Capacitación en Kanban a todos los niveles de las 

unidades de servicio. 

 Kanban establece las prioridades de material de la 

unidad de servicio. 

 Flujo de sistemas FIFO. 
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Descripción de las fases de implementación del método Kanban 

Para el presente trabajo académico se inició el mes de mayo del 

2020 y culminó en junio 2020.  

a) Designación de un número y/o piso de almacén para cada unidad 

de servicio. 

Se designó un número y/o piso de almacén lógico a cada unidad 

de servicio para el almacenaje lógico en el ERP, y poder realizar 

la trazabilidad de consumo más eficiente. Para ello:  

 

b) Cálculo de Ítems y stock, según estadística de consumo y rotación 

de cada EPPs, de cada unidad de servicio a incluir en metodología 

Kanban. 

Para implementar el método Kanban en el hospital se definió que 

EPPs y el número se iban a incorporar en el Kanban por cada área 

COVID. Se desarrolló así una proposición, para ser manejada por 

SST, dicha propuesta se fundamentó en una relación por cada área 

COVID, con el detalle del dispositivo. Concretamente se estudiaron 

las adquisiciones de EPPs de los dos meses últimos (marzo y abril) 

de cada área covid, consiguiendo obtener así las adquisiciones 

promedio mensual de unidades y a raíz de éste las adquisiciones 

diarias. Éste último dato se utiliza como mención a la hora de 

determinar el número de cada Ítem, el cual estará en anaqueles. 

Tabla 2 

Cuadro de EPPs de Emergencia – 1er piso 
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Fuente: Logística de IBT HEALTH SAC 

El pacto establecido tiene una cobertura para 03 días 

C) Estudio de las instalaciones de los almacenes 

Al momento de implementar el almacén de EPPs, con 

equipo multidisciplinario se decidió sobre la localización y la 

dimensión asignada, la cual tuvo que llegar a un consenso 

entre dirección médica y gerencia por cada unidad de 

almacén de EPPs.  

 
Se consideró un espacio adecuado en cada área COVID-19, 

la cual anteriormente se usaba como oficina. Se consideró 

las dimensiones para EPPs de menor tamaño y para los de 

volumen, y que su distribución permita el trabajo. La 

ubicación asignada a cada EPPs avalan su adecuada 

preservación, en lo que respecta a: temperatura, luz y 

humedad. 
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D) Estudio del mobiliario y material de acondicionamiento 

necesario 

Así también, para la correcta ejecución de este sistema, es 

necesario que los moblajes y materiales sean adecuados. 

Para lo cual también se hizo un previo análisis y un 

consenso con almacén debido al requisito palpable de la 

adquisición de moblaje nuevo. 

 
Se importó anaqueles con soportes adicionales para EPPs de 

mayor volumen en pacto y tamaño, adecuados según 

tamaño de cada área COVID. 

 
E) Diseño del sistema Kanban adaptado a cada área COVID-19 

Ante la emergencia sanitaria covid-19 se analizaron en 

adaptar almacenes de EPPs, los trabajadores de logística 

procedieron con la aplicación del método Kanban en las 

areas covid. 

 
Previamente a los Ítems validados, se procedió a clasificar 

por familia (clasificación de protocolo) para así colocarlos de 

una manera ordenada según la utilidad, se tuvo en cuenta 

las preferencias según la rotación. El objetivo fue que el 

personal asistencial cuente con equipos de protección 

personal para realizar sus labores de manera óptima. 

 
Según el tipo de EPPs, se eligieron las ubicaciones apropiadas. 
Luego de ordenarlos se procede a tomar las ubicaciones para así 

imprimir las etiquetas de identificación. Para localizar los Ítems se 

colocó un gancho a cada uno de ellos con 1 o 2 tarjetas de 

información; de esa modo se fue observando que los espacios se van 

siendo utilizados como se muestra en la ilustración 1.  
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Ilustración 1; Gancho de 

identificación 

Cada Ítem tiene un gancho el 

cual tiene pegada una 

etiqueta blanca ocupando 

una posición con lo que se 

identifica, la cual detalla el 

código, descripción de 

EPPs, la cantidad pactada, el 

nombre de la unidad de 

servicio, la ubicación, si es 

de doble cajón o cajón único 

y un código de barra para la 

lectura. 



26 
 

FOTOS DE ALMACENES ANTES DE APLICACIÓN DEL METODO 
KANBAN 

 

 

DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE METODO KANBAN AREAS 

COVID 19 
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F) Capacitación de Personal 

Las capacitaciones van dirigidas al personal de seguridad y 

salud en el trabajo, quien se hace cargo de hacer la entrega 

de EPPS a cada colaborador previa firma del registro de 

EPPs. 

Para la implementación de la metodología Kanban fue 

importante entregar, al personal encargado de SST del 

hospital, la información necesaria y relevante para su 

comprensión y así avalar su funcionamiento óptimo, así 

como el compromiso de cumplimiento de las mismas, las 

cuales detallo: 

 

 Manual sobre el Kanban, que cuenta con la información 

relevante sobre el método cada vez que se solicite. En 

él se indica el uso correcto de las tarjetas, la lectura y 

reposición 

 Elaboración de diapositivas en Power Point para 

capacitación vía teams.   

 Explicación de la implementación del método Kanban In 

situ (practica), esta capacitación es más provechosa ya 

que permite realizar prácticas y ayuda a visualizar las 
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ventajas y posibles fallas, esto permite asegurar de que 

los trabajadores han comprendido y se puedan aclarar las 

preguntas que podrían surgir en el día a día sobre el uso 

adecuado de las tarjetas. 

 Se deja en cada almacén de EPPs implementado un 

afiche informativo a colores, el cual detalla el uso de las 

tarjetas. 

 

G) Reposición de EPPs 

Al realizar la entrega de un almacén Kanban se incluye un 

buzón instalado en un lugar accesible el cual sirve para 

depositar las tarjetas retiradas de los ítems que son 

utilizados parcial o totalmente de acuerdo a su necesidad. 

Todas las mañanas desde las 07:00 am hasta las 8:30 am, 

un operario de logística, hace el recorrido por todos los 

almacenes Kanban iniciando desde el sexto piso hacia el 
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primer piso, este recorrido consiste en retirar las tarjetas del 

buzón, verificar si en realidad cada tarjeta tiene la necesidad 

física si hay necesidad las tarjetas son escaneadas con un 

PDA (dispositivo de lectura), enviando una tabla de solicitud 

que nos llega vía correo electrónico el cual procesamos en 

el ERP, originado una orden de trabajo o diario de 

transferencia. 

Luego las tarjetas son enligadas y colocadas nuevamente 

en el buzón para no ser mezcladas con las nuevas tarjetas 

dejadas. 

La orden de trabajo es procesada en la droguería de la 

empresa, la totalidad de órdenes de trabajo son atendidas 

en 24 horas, por lo que se reponen los dispositivos médicos 

al día siguiente. 

Al ingresar los EPPs al almacén general del hospital; se 

procede a realizar la reposición priorizando las unidades de 

servicio críticos, se realiza la rotación aplicando el sistema 

FIFO, el stock del segundo cajón pasa al primer cajón y el 

nuevo stock es colocado en el segundo cajón, luego se 

retira del buzón las tarjetas enligadas para ser ubicadas en 

sus respectivos ganchos y así se da por concluido la 

atención de esa orden de trabajo. 
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Descripción del Procedimiento Post implementación. 

1. Se establece como responsable de las instalaciones del 

Kanban y material entregado al representante de SST, 

por ser una dependencia del hospital. 

2. Corresponde a la gestión de SST, realizar el control de 

limpieza, ventilación, fumigación y temperatura de las 

instalaciones. 

3. Corresponde a SST, dar el uso exclusivo de las 

instalaciones para los EPPs pactados del Kanban, no 

corresponde el almacenamiento a otro tipo de 



31 
 

materiales. 

4. Es responsabilidad del químico farmacéutico de la 

droguería garantizar que los envíos de EPPs a los 

Kanban estén controlados con respecto a vencimiento, 

conservación y presentación. 

5. Es responsabilidad de logística realizar el 

abastecimiento a los almacenes Kanban con las 

condiciones óptimas en calidad y cantidad respaldados 

por las guías de remisión, asegurando la debida rotación 

de los productos. 

6. El personal asignado de logística tendrá el acceso a los 

servicios instalados para realizar la toma de lectura 

información para reposición del stock de lunes a viernes 

a las 7:00 am a 8:30 am. 

7. El personal asignado procesara la información y enviara 

a la droguería los pedidos solicitados en un plazo no 

mayor de 2 horas. 

8. El personal asignado de logística son los responsables 

de la reposición y rotación adecuada de EPPs en los 

anaqueles, de izquierda a derecha. finaliza con la 

reubicación de la tarjeta en su ubicación. 

9. Una vez culminado el proceso de reposición el personal 

asignado se acercará a entregar el original de la guía 

respectiva el cual será firmado como acto de 

conformidad por la unidad de servicio. Asimismo, la 

copia de la guía de remisión será archivada. 

10. El personal asignado de logística realizara la distribución 

de EPPs de acuerdo a la prioridad indicada. 

11. Los Químicos farmacéuticos de las farmacias del 

hospital, revisaran de forma periódica, según un 

cronograma preestablecido, los stocks de los almacenes 
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de Kanban y levantara un acta de la situación de los 

almacenes: condiciones ambientales, limpieza, FV y 

Lotes vencidos. 

12. Las unidades de servicio y Servicios Generales (SSGG); 

Acondiciona los almacenes de Kanban según normativa 

BPA y estándares MMU en cuanto T° ambiental, 

Asimismo supervisara la limpieza de las instalaciones 

como en cualquier otra dependencia del hospital. 

13. De la organización: cada material presenta una 

ubicación, código y cantidad pactada la cual se detalla en 

la etiqueta, las Tarjetas Kanban actúan como una orden 

de trabajo (Solicitud de Pedido). 

14. Tomar en cuenta que el retiro de la tarjeta antes de lo 

señalado ocasiona un sobre stock. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se cuenta con tres almacenes de EPPs, para áreas COVID- 19. 

2. Seguridad salud en el trabajo entrega los EPPs en kit al personal 

asistencial de áreas covid. 

3. La implementación del Metodología Kanban, a mejorado la 

productividad, eficiencia, eficacia en almacenes de Epps. 

4. Disminuir el desperdicio: al rotar los EPPs se evita la caducidad del 

stock que este en el segundo cajón. 

5. Servicio óptimo, eficaz y rápido para el personal asistencial. 

6. Se dispone de EPPs con los Stock pactados todos los días, no se 

tiene quiebre de stock. 
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RECOMENDACIONES 

 

i. Entender de que el reto de Kanban implica trabajo en equipo y compromiso 

de los integrantes de la organización y del área a mejorar, eso afianza el 

compañerismo entre empleados y operarios, generando una participación 

activa a todo el personal. Así el Hospital tendrá trabajadores satisfechos 

que incrementarán la productividad. 

ii. Kanban no solo beneficia el Hospital, sino también, permite que los 

trabajadores mejoren sus habilidades, resta estrés y ansiedad en el área 

de labores, e incrementa su participación en esta, adquiriendo un sentido 

de pertenencia y compromiso de ser más eficientes y desempeñándose de 

manera óptima en el trabajo. 

iii. Para lograr que los procesos ocasionen más ganancias en las óptimas 

condiciones, y con una elevada calidad, disminuyendo la cantidad de 

tiempo son los más efectivos, se debe implantar un método de desarrollo 

ágil como Kanban el cual le beneficiara en producir la cantidad de producto 

requeridos dentro del plazo estimado. Es decir, ser más eficaz. 
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Anexo 1: Manual del Proceso 
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IMPLEMENTACION DE  ALAMCEN DE EPPs 
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