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Resumen

El presente trabajo de investigacion fue planeada y aplicada en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén, la cual presenta como objetivo aplicar la metodologia Kaizen
para mejorar el desempefio laboral del personal asistencial. Este trabajo investigativo fue
respaldado por un diagnostico de la situacién actual de la organizacién donde arrojaron
los datos necesarios para poder optar por esta metodologia para dar solucion a la
problematica encontrada. Se tom6 como poblacidn a 45 personas, estos son todos los
trabajadores asistenciales que laboran en el area de emergencia del hospital ya
mencionado. Cabe sefialar que la investigacion fue aplicativa, con disefio pre-
experimental. Dicha propuesta de implementacion de la metodologia Kaizen se centré en
ejecutar la metodologia de las 5S y el Ciclo de Deming donde se identificaron ciertos
materiales innecesarios, mal determinados, sucios, desclasificados, ademas se
encontraron un mal desarrollo y utilizacion de competencias. instrumentos como la lista
de verificacion y fichas bibliogréaficas, fichas de capacitacion y cuestionarios, donde
gracias a ello se puede determinar el rendimiento laboral actual y ejecutar las actividades
de las 5 y la capacitacion respecto a competencias, para obtener un mejor rendimiento
laboral. La investigacion concluyo con una mejora del desempefio laboral y un excelente
compromiso y participacion por parte de la organizacion respecto a las actividades,
ademas se aclard que esta mejora solo se mantendra o mejorara un no ser por su sacrificio
y disciplina en mantener los conocimientos y actividades aprendidas en la investigacion

por parte de la organizacion.

Palabras Clave: Metodologia Kaizen, Desempefio Laboral, 5 S, Ciclo de Deming.
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Abstract

The present research work was planned and applied at the Hospital Regional Eleazar
Guzméan Barrdn, which aims to apply the Kaizen methodology to improve the work
performance of healthcare personnel. This research work was supported by a diagnosis
of the current situation of the organization where they yielded the necessary data to be
able to opt for this methodology to solve the problem found. A population of 45 people
was considered, these are all the assistance workers who work in the emergency area of
the hospital already mentioned. It should be noted that the research was applicative, with
pre-experimental design. This proposal for the implementation of the Kaizen
methodology focused on executing the 5S methodology and the Deming Cycle where
certain unnecessary, poorly specified, dirty, declassified materials were identified, as well
as a poor development and use of skills. instruments such as the checklist and
bibliographic records, training sheets and questionnaires, where thanks to this you can
determine the current work performance and execute the activities of the 5 and the
training regarding skills, to obtain a better work performance. The investigation
concluded with an improvement in work performance and an excellent commitment and
participation on the part of the organization regarding the activities, it was also clarified
that this improvement will only be maintained or improved by a non-being for its sacrifice
and discipline in maintaining knowledge and activities. learned in research by the

organization.

Keywords: Kaizen Methodology, Work Performance, 5 S, Deming Cycle.



I. INTRODUCCION

Hoy en dia el recurso humano tiene un papel fundamental en el éxito de una organizacion,
ya que este contribuye al cumplimiento de las metas impuestas por la empresa, una
evaluacion y mejora continua del rendimiento laboral identifica problemas en el talento
humano que poseen una empresa y brinda estrategias que se deben tomar para mejorar la
eficiencia de sus colaboradores en sus puestos de trabajo. Esta investigacion busco
evaluar y mejorar el desempefio laboral en el area asistencial del hospital regional de
Nuevo Chimbote en base a la metodologia Kaizen, esta herramienta brind6 estrategias y
se realizé un plan de mejora continua que solucionen el problema del bajo rendimiento

laboral y de esta manera se cree que aument6 calidad de servicio de la institucion.

Toda empresa de bien o servicio tiene como meta lograr una alta productividad, para
conseguir esto tienen en cuenta los recursos tecnologicos, recursos capitales y el méas
importante de todos que es el recurso humano, por ende las empresas modernas plantean
estrategias que mejoren el desempefio laboral de sus trabajadores. Existe gran talento
humano en algunas organizaciones pero por cuestion de la presion por cumplir las metas,
falta de capacitacion, comunicacion deficiente 0 motivacion bajan su rendimiento y esto
perjudica considerablemente a la productividad general de la empresa. Por lo tanto, es
fundamental evaluar la situacion del trabajador y su entorno de trabajo con la finalidad

de encontrar el problema y plantear estrategias que mejoren su desempefio laboral.

Durante los ultimos tres afios, los errores de diagnostico médico han sido la tercera causa
de muerte mas frecuente en los Estados Unidos, el primer lugar lo ocuparon las
enfermedades cardiovasculares y el segundo fue la muerte por el cancer; no existen aun
cifras oficiales pero se estima que de 210 mil a 400 mil personas mueren anualmente por
errores medicos sumado a la sobredosis de medicamento, cuidados fragmentados,
problemas en la comunicacion de paciente a doctor y demora en la atencion de la
emergencia (BBC News, 2016). Los errores de diagnostico brindados por el médico
asistencial hacia los pacientes es un indicador clave de que el éste puede no estar
capacitado para las responsabilidades de su puesto o que su rendimiento laboral ha

disminuido considerablemente.

En el Perq, la tasa de errores de diagnostico en el afio 2018 es del 11% tanto en caso de
emergencia como en consultorios de los hospitales mientras que el 5% representa al

retraso de atencion ambulatoria (Pert 21, 2018). Se manifest6 que tiempo de espera en la
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sala de emergencia de los hospitales del estado han incrementado en el Gltimo afio; debido
a que los doctores demoran en atender a los pacientes mas de lo que el Ministerio de Salud
recomienda, de acuerdo a la directiva de MINSA un médico debe trabajar 6 horas por
turno pero solo 4 de ellas deben ser exclusivamente para atencién en consultorio o
emergencia lo que sugiere que el tiempo de atencion debe ser de 20 minutos
aproximadamente asistiendo por ende a 12 pacientes por turno de trabajo (Pacheco,
2018).

Los errores de diagnostico no son responsabilidad Unicamente de los doctores sino
también del mismo hospital donde el medico se encuentre laborando, dicha institucion se
debe tener la capacidad de minimizar los errores que se presenten, evaluando de manera
continua si los trabajadores estan aptos para el puesto de trabajo en el que se desempefian,
gracias a estas evaluaciones de puede determinar su desempefio laboral e identificar las
competencias que poseen para que estos ayuden al logro de metas que quiera cumplir la
empresa. Una evaluacion de desempeiio puede brindar idea clara de cuales son los
trabajadores que se debe mantener y de los que no brindan aporte, esto ayudara a la toma

de decisiones con respecto a los asensos o despidos.

Asi mismo, las evaluaciones de desempefio son percibidas por los trabajadores como algo
inatil e improductivo, 1 de cada 4 trabajadores odian las evaluaciones de desempefio y el
50% de las personas creen que dichas evaluaciones son injustas ya que dicen que no existe
la misma igualdad y compromiso al llenar las encuestas o cuestionario por parte de los
gerentes y jefes de la organizacion (Fischman, 2017). Sin embargo, este tipo de
evaluaciones posee la ventaja de que los trabajadores sean informados continuamente
acerca su desempefio y por ende estar al tanto de la oportunidad de ascender o solicitar

un aumento de sueldo.

Hoy en dia, son mas las organizaciones que estan modernizandose dia a dia, ya que esto
les permite estar mas actualizados de las demandas impuestas por la sociedad de hoy en
dia, volviéndolos asi en empresas mucho mas competitivas. Estas organizaciones tienen
siempre la meta principal de cumplir con las exigencias de su mercado meta, por esto se
estd tomando mayor relevancia a la continua mejora de la gestion de su talento humano.
Esta investigacion se centrd en evaluar la situacion actual del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, esta institucion lleva 38 afios brindando servicios de salud publica a las

personas de Nuevo Chimbote y sus alrededores.



El sector salud con lleva a los colaboradores, especialmente en el area asistencial, a tener
una gran carga laboral la cual, en muchas ocasiones, rebasa la capacidad de los
trabajadores por el mismo ambiente tan crudo y realista en el que laboran ya que a estos
les toca ver todo tipo de desgracias, por lo que en varias ocasiones los colaboradores
tienden a no cumplir con sus responsabilidades a la perfeccidn, su desempefio no es el
deseado lo que con lleva a que sea imposible satisfacer las necesidades del cliente. En el
hospital regional existe una gran demanda de trabajo y atencidn al cliente; por lo que se
requiere que el personal realice sus funciones de la mejor manera posible, pero la realidad

es un poco diferente.

El secretario general de trabajadores del hospital asegurd que tres de médicos que se
encuentran en la modalidad CAS con experiencia se retirarian del area de emergencia y
la unidad de cuidados intensivos, por desacuerdos en sus contratos con el jefe de la unidad
de personal, esto se debe a que no estan siendo remunerados como se debe en funcion a
las guardias de urna que realizan. Por lo que se redsan a seguir trabajando en esa area del
hospital que demanda mas presion laboral y prefieren quedarse en piso y atendiendo en
los consultorios externos (Radio RSD, 2016). La baja remuneracion del personal
nombrado y contratado del hospital regional sumado a la gran presion laboral que tienen
pueden ser claves para la desmotivacion y el bajo desempefio del personal en sus puestos

de trabajo.

En el area de emergencias del hospital se cuenta con el equipamiento médico necesario
para realizar cualquier actividad correspondiente a dicha area; sin embargo, estos no son
tan modernos por lo la mayor parte del tiempo solo el personal con experiencia sabe como
utilizarlo y esto sumado a que dichos equipos no se encuentran guardados en un sitio
especifico y notorio a la vista, por lo que existe cierta demora de atencion a los pacientes
mientras traen y llevan los equipos de cierta zona a la otra, se debe considerar que existe
una gran cantidad de internos de medicina y enfermeria en esta area lo que genera, que
estos al no tener conocimiento del lugar donde se encuentran ubicadas las cosas se

demoren mucho mas de lo permitido.

Por otro lado los clientes, expresaron su malestar al percibir la falta de personal asistencial
especialmente en el area de emergencia, ellos detallaron la falta médicos y enfermeras
con experiencia laboral en la zona, percibiendo la presencia de una gran cantidad de
internos de medicina y enfermeria, los cuales no tienen ni seis meses practicando en dicha
institucion, esto genera una gran insatisfaccién, desconfianza y molestia de los clientes.
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A la misma vez, se observd hay demoras en la limpieza del lugar, encontrdndose
desordenado y algo sucio después de alguna emergencia lo que provoca malestar tanto en
los pacientes como en los mismos trabajadores, de acuerdo a esto surge una gran
necesidad de eliminar dichas molestias para que posteriormente se mejore la calidad de

servicio.

Por otro lado, un diario peruano informé que la unidad de cuidados intensivos o salas
quirargicas no tiene los equipos suficientes para realizar operaciones de alto riesgo,
afirmando que mas de 120 pacientes no pudieron realizarse las operaciones programadas
porque cuatro salas quirdrgicas estan inoperativas, debido a la falta de equipos de
anestesia e iluminacion del area (EI Comercio, 2015). Incluso en la actualidad el &rea de
UCI del hospital rescaté que aunque el estado brindé mas equipos, aun falta que las salas
de operaciones sean debidamente acondicionadas de acuerdo a las normativas impuestas
por el Ministerio de Salud, tal como una iluminacion y orden dentro de las areas

especificas ya mencionadas.

Segun la estadistica del Hospital Regional afirmo que el area de emergencia de esta
entidad hospitalaria atendio en el afiio 2017 a 29 794 personas y 31 694 en el afio 2018, se
puede calcular asi que esta area recibe un promedio de aproximadamente 84 pacientes al
dia, lo que sugiere que hay una gran demanda de trabajo y se requiere tanto equipos
médicos necesarios como trabajadores eficientes y capacitados para brindar un
diagnostico acertado y que sepa cOmo utilizar dichos equipos e instrumentos (anexo 01).
Pese a la gran demanda de atencion que presenta el nosocomio, existe una gran demora
de atencion a los pacientes en esta area, esto se debe a que se pierde mucho tiempo en
obtener la historia médica del paciente y de la recepcion de la ficha de atencidn necesaria

para ejecutar la consulta de urgencia.

El area de estadistica reporto que en el 2017, el Hospital Regional de Nuevo Chimbote se
posiciono en el puesto onceavo del ranking de las mejores entidades hospitalarias a nivel
nacional. Esta institucion obtuvo un puntaje de 91.9% de acuerdo al cumplimiento de
metas respecto al afio anterior, esto indicaba que en ese entonces el hospital regional
estaba al nivel o incluso mejor que los nosocomios de Lima y Trujillo. Sin embargo, en
el 2018 el hospital regional de Nuevo Chimbote decayo6 y ocup6 el puesto quinceavo del
ranking obteniendo un 87.1%. Cabe recalcar que el nosocomio se mantiene aun en un

buen lugar y cuenta con gran credibilidad en toda la region; sin embargo, esta previsto



que para el afio 2019 este vuelva a bajar de puesto ya que no han cumplido de las metas
econdmicas que se planeaba recaudar para la mitad del afio (anexo 02).

En los Gltimos tres afios, el hospital regional estuvo envuelto en algunas disconformidades
y reclamos de los pacientes lo que termind en denuncias por negligencia médica al brindar
un mal diagndstico y tratamiento, a su vez recibié muchas quejas acerca desinterés de los
médicos y enfermeras hacia los pacientes al minimizar sus malestares y hasta el extremo
de no querer atenderlos cuando creen que no lo necesitan. Debido a la gran cantidad de
pacientes que reciben al dia, la espera de atencidn es larga y a su vez los internos no
pueden recetar algo sin autorizacién del médico o enfermera a cargo de ellos, esto esta

generando un gran problema en la relacién que se tiene con los clientes.

El Hospital Regional de Nuevo Chimbote “Eleazar Guzméan Barrén” hoy en dia solo
cuenta con una sola herramienta para evaluar el desempefio laboral, este es el método de
90° grados que consiste en el que el jefe de personal evalia en a los trabajadores, esta
evaluacion se basa en identificar si los trabajadores tienen claro los objetivos que tienen
que cumplir y sus responsabilidades que deben tener en cuenta en su puesto de trabajo,
esto se realiza cada vez que el puesto de jefatura de recursos humanos cambia de
responsable a cargo y esto ocurre una o dos veces por afio, lo que esta provocando una

baja productividad y mala gestion de su talento humano en esta institucion.

Dicha evaluacion de desempefio esta generando una gran desconformidad y molestia por
parte de los trabajadores ya que los encargados a todos los colaboradores son el jefe de
personal junto con una persona externa a la institucion y ejecutar un método de
desempefio con lleva una gran responsabilidad y requiere que el jefe conozca a los
empleados y no solo se guie del cumplimiento de sus metas sino que a su vez este al tanto
de las capacidades y debilidades de estos. Tomando en cuenta todo lo anterior, los
trabajadores consideran que no se esta realizando de manera adecuada dicha evaluacion,

por lo que creen la informacién que se recauda no es neutral, confiable y exacta.

Ya que se requirié averiguar cuales son las razones del bajo desempefio del personal
asistencial y plantear estrategias que mejoren el rendimiento, junto con los representantes
de este centro médico, surgi6 la idea de implementar una de las herramientas mas
utilizadas por las empresas modernas que es la metodologia Kaizen. Esta es la
herramienta de mejora continua mas completa en comparacion con las tradicionales que

involucra a toda la organizacion, representa la ideologia de que tanto los procesos como



las personas debe mejorarse constantemente en el centro de trabajo, el método Kaizen
permitio plantear un conjunto de actividades que ayuden en el mejoramiento del servicio
que brinda la institucion, aproveché el recurso humano, redujo tiempo de demoray evalud

las necesidades de su mercado meta para cumplir y hasta superar sus expectativas.

Para este trabajo investigativo se recolectaron trabajos previos tanto internacionales
como nacionales que tuvieron relacion con el desempefio laboral y la metodologia Kaizen,
de los cuales se destacaron los siguientes:

Alvarez y Carrera (2017) investigaron “Analisis del método Kaizen como optimizacion
de la productividad del personal en un taller automotriz: caso de estudio” que tuvo la
finalidad de reconocer los efectos que causaria la metodologia Kaizen en la productividad
del proceso de servicio que brinda el personal en post-venta. Ellos detectaron una demora
en el proceso de cambio de aceite y filtro ya que el tiempo de atencion de la pieza fue de
57.6 cuando debio ser 46.08 minutos, obteniendo 50 unidades insatisfactorias. Los
autores concluyeron que no se tomo en cuenta la planificacion y reparticion de los
trabajos, pero aplicacion del método Kaizen ayudé a la toma de decisiones a cerca de la
reduccion de costos, aumento la utilidad de la empresa a un 36.37 % del primer al quinto

afio en comparacion con el 25.78% que tenian antes de realizar esta investigacion.

Baquerizo (2015) realizd una investigacion titulada “Evaluacion de 360 grados del
desempefio laboral en los trabajadores del area de operaciones de la Clinica Good Hope,
Miraflores, 2015”, la cual tuvo la finalidad de evaluar de que manera se aplica la
evaluacion de 360 grados y determinar cuantitativamente el desempefio laboral de todos
los trabajadores. El resultado fue que los jefes obtuvieron el 29% de rendimiento, los
ejecutivos administrativos obtuvieron el 35% y por ultimo el personal asistencial obtuvo
el 54% de desempefio laboral. La autora concluyé confirmando su hipétesis que afirmaba
que la evaluacion 360 grados era la mas completo y permitio arrojar datos numéricos

acerca del porcentaje de desempefio laboral de los trabajadores de la clinica.

Herndndez, Camargo y Martinez (2015) realizaron un articulo titulado “El impacto de las
5S en la productividad, calidad, clima organizacional y seguridad industrial en la empresa
Cauchometal Ltda.”, el cual tuvo la finalidad de comprobar si la metodologia de las 5S
es una herramienta eficaz para la mejora de la empresa manufacturera. Después de
haberse aplicado las 5s, el resultado fue que aument6 la productividad de 39% a 76%, se
redujo el nimero de piezas rechazas o desperdiciadas a un 62.93%, respecto a la seguridad
industrial el 85.7% de zonas de riesgos que fueron declaradas como no aceptadas después
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de las 5s se convirtieron en aceptadas y por ultimo respecto al clima laboral, la
comunicacion mejoro en un 26.6%, motivacion en 29.5%. Los autores concluyeron que

las 5s es una herramienta que brindd beneficios a la empresa.

Alvarado y Pumisacho (2017) realizaron “Précticas de mejora continua con enfoque
Kaizen, en empresas del Distrito Metropolitano de Quito: un estudio exploratorio”, el
articulo tuvo la finalidad de determinar los beneficios que brinda la préctica de las
actividades de mejora del Kaizen en medianas y grandes empresas manufactureras.
Después de haber aplicado la propuesta, los resultados fueron que se mejord el servicio
al cliente (36%), asi como se minimizaron los procesos en un 64 por ciento lo cual
impacto positivamente en las ventas que incrementaron en un 30%. Los autores llegaron
a la conclusion de que mientras exista compromiso del personal para la realizacion de las

actividades, los resultados seran satisfactorios.

Fernandez y Morales (2018) realizaron el trabajo de investigacion titulado “Aplicacion
del modelo 5S para mejorar la productividad en el area de operaciones de la empresa
ganadera-agricola M&M SAC-Trujillo” el cual tuvo la finalidad de descubrir si la
metodologia de las 5S ayudaria a 0 no al mejoramiento de la productividad. Después de
la aplicacion de la propuesta y de haber organizado todo el sitio donde se encontraban los
animales, se pudo reducir el tiempo de ordefiar que resulté en un promedio de 5.1 vacas
ordefiadas por hora, los resultados fueron positivos comprobando asi que las 5S mejord
la productividad en la empresa en un 33% mas que antes de la realizacion del trabajo
investigativo, los autores finalizaron recomendando que las actividades de mejora sean

estandarizadas para ver mejores resultados a largo plazo.

Llontop (2017) investigd “Aplicacion del método Kaizen para mejorar la productividad
en el proceso de entrega de productos del area de distribucion de la empresa Backus &
Johnston S.A.A., Ate — Vitarte 20177, la cual tuvo el objetivo de precisar la medida en la
que la aplicacion de la metodologia Kaizen influyé en el mejoramiento de la
productividad del proceso de entrega de productos de la organizacion. El autor concluyé
que la empresa tenia un indice de productividad de 427.7 pero después de la aplicacion
del método Kaizen ésta aument6 a 587.46 equivalente a 37.5% de mejora, asi mismo los
indices de mejora de la eficiencia y eficacia fueron del 30.79% y 2.64% respectivamente.
El autor sugirid a los directivos y responsables que se debe seguir este camino de mejora

continua si quieren seguir viendo ganancias para la empresa.



Agudo, Rubio y Seisdedos (2017) expresaron un articulo cientifico titulado “La mejora
continua en la gestion de la prevencion de riesgos laborales en la empresa desde la
vigilancia colectiva de la salud” el cual tuvo el objetivo de dar a conocer los beneficios
de la aplicacién de un plan de mejora continua (Kaizen-PDCA) en un centro de salud.
Los autores realizaron un analisis de accidentalidad donde el 21.21% de los trabajadores
en el area de almacén, después de haber ejecutado los planes de mejora la tasa de
accidentes se redujo al 9.75% de los trabajadores en dicha area, comprobando asi que
dicha propuesta permitié que se reduzcan las lesiones laborales en la institucion.

Fuentes (2017) investigd “Implementacion de la metodologia 5s para reducir los tiempos
en la ubicacion de documentos del area de aseguramiento y control de calidad de un
banco”, este trabajo tuvo la finalidad de determinar si mediante las 5s se puede reducir
los tiempos de demora a la hora de ubicar documentos. Después de que se aplico la
propuesta, se comprobo la hipotesis que ella planteaba, la Gltima autoria de las 5s obtuvo
un porcentaje de 645% lo que quiere decir que la implementacion fue todo un éxito, asi
mismao, se redujeron los tiempos de busqueda de documentos en un 99% en casos criticos
y 85% de los menos criticos, cabe recalcar que se dio prioridad a los documentos de mayor
relevancia y que necesitaban ser atendidos, la autora concluyé expresando que esto fue

un éxito debido al compromiso de los trabajadores de la entidad bancaria.

Pérez (2017) realizd una investigacion expuesta en una revista cientifica titulada
“Implementacion de herramientas de control de calidad en confecciones y aplicacion de
mejora continua PHVA” el cual tuvo el objetivo proponer y aplicar la herramienta de
mejora constante de los procesos para conseguir la calidad total de los productos que se
producen en el taller. Despuées de que se detecto los problemas en el area y de haber
aplicado las actividades de mejora en base al ciclo de Deming, los resultados arrojaron
que el nivel de reprocesos pasé de 27.6% a 20.4% disminuyendo favorablemente quiere
decir que los tiempos muertos fueron eliminados, lo que la autora concluyé afirmando

que se mejord la productividad del taller de confeccion.

Crespin y Ledesma (2018) investigaron “Aplicacion del modelo de gestion Kaizen para
mejorar el desempefio laboral de los colaboradores del area de logistica y servicios
generales del gobierno regional la libertad, Trujillo 2015 el cual tuvo el objetivo de
comprobar que la aplicaciéon del método Kaizen mejorard el desempefio de los

trabajadores. Las autoras evaluaron el desempefio antes de la aplicacion de la propuesta



de la herramienta con enfoque hacia la mejora continua, ésta salio que estaba en el margen
de lo correcto; sin embargo, después de todo el proceso la investigacion afirmé que el
desempefio laboral paso de regular a excelente representado por el 86 por ciento de
mejora, a su vez el logro de metas aumenté en un 20%, se redujo el tiempo de demora de

atencion al cliente y el flujo de documentacion es mas eficaz a comparacion de antes.

Segun McLoughlin y Miura (2017), la metodologia Kaizen proviene de dos palabras en
japonés que son kai “cambiar” y zen “para mejor” lo que significa que es la filosofia que
se centra seguir el camino de la mejora continua para estar en el estado correcto, este
método se puede utilizar en cualquier procedimiento que se realice un negocio asi como
se puede aplicar a nivel personal o con el entorno que lo rodea; asi mismo, a menudo
confundido con la innovacion sin embargo, Kaizen tiene un proceso lento y gradual del
cual se ven resultados a largo plazo, mientras que la innovacion es un cambio drastico
que necesita de grandes inversiones en equipos y tecnologias (p. 22).

Imai (2012) afirmo que una de las funciones principales del Kaizen esta dirigida a las
actividades de gestion, operacion y hasta en equipos que se desea mantener por medio de
la disciplina y capacitacion continua; esta filosofia promueve el pensamiento orientado al
mejoramiento constante de los procesos, esto quiere decir que este método se centra en
los esfuerzos que realizan los colaboradores para corregir las fallas (p. 23). El Kaizen se
fundamenta en la participacién completa y constante de las personas involucradas en los
procesos realizados en una empresa, su finalidad principal es trabajar conjuntamente para
cumplir con los objetivos planteados por la direccion (Suareés, Castillo y Miguel, 2011, p.
10).

Segun Cavazos, Maynez y Valles (2018) la metodologia Kaizen es también conocida
como “Lean Thinking” el cual requiere aprendizaje constante llegando a cambiar algunos
aspectos internos de la organizacion para ver una mejora a largo plazo; asi mismo, la
practica de esta filosofia tiende a desafiar de manera continua a los trabajadores de la
empresa para que ellos hagan un uso correcto de sus habilidades, conocimientos y
experiencia y asi desenvolverse bien en sus puestos de trabajo aumentando la calidad del
producto o servicio que brinde la organizacién (p. 3). Chirinos y otros (2010) expresaron
que la implementacion de esta filosofia requiere de una gran inversion tecnoldgica, de
equipos y de recursos humanos, siendo este Gltimo quiza el mas importante de todos al

hacer énfasis en el trabajo en equipo, comunicacion y la autodisciplina (p. 9).



Para Taylor y otros (2014), la metodologia Kaizen se sostiene en diferentes técnicas una
de ellas es el circulo de calidad; dicho circulo fue ideado por Walter A. Shewhart y
desarrollado por William Deming, quien resalt6 la importancia de que todas las empresas
deben brindar productos y servicios de calidad por medio de la mejora sistemas de
produccion, estudios de investigaciones y actividades comerciales (p. 2). El ciclo de
Deming lleva las siglas PHVA que significan las cuatro etapas de este circulo las cuales
son: planificar, hacer, verificar y actuar (Patel y Deshpande, 2017, p. 1). Una técnica que
ayuda a fortalecer la planificacion de actividades es la 5W-1H, que se deriva de en 5
preguntas con “w”” son: what (que), why (por qué), when (cuando), where (dénde), who

(quién) y una con “h” how (cémo) (Setio y Selvia, 2018, p. 1).

Por otro lado, Fauli y otros (2013) expresaron que las 5s brinda un soporte al proceso del
mejoramiento continuo que la metodologia Kaizen intenta fomentar dentro de una
organizacion, tiene el objetivo de reducir perdidas por incumplimiento de las
especificaciones de calidad requerida en un producto o servicio e implementar una cultura
de disciplina dentro de la empresa que permita la realizacion constante de las actividades
de mejora y a la misma vez la estandarizacion de estas (p. 3 y 4). Segun Kanamori,
Shibanumal y Jimba (2016) las 5s es un método de gestion de préacticas operativas que
sefiala los optimos resultados en estudios de fabricacion o prestacion de un servicio
debido a la contribucidn en la mejora de procesos, calidad, seguridad, entorno de trabajo;
en que se basa a 5 principios japoneses: seiri, seiton, seiso, seiketsu y shitsuke (p. 2).
Segun Pérez y Quinteros (2017) interpretan a la primera S (seiri) o clasificacion, es
separar las cosas Utiles de las inutiles y descartarlas del area de trabajo, para hacer un
buen uso de los espacios y que los utensilios, equipos, documentos, herramientas y
materiales sean visibles; seiton (orden) consiste en ordenar los elementos que hemos
clasificado como necesarios de los que no lo son, de esta manera serd& mas facil
encontrarlos (p. 5). Para Leming-Lee, Polancich y Pilon (2019) el seiso (limpieza) trata
de verificar que los articulos de trabajo se encuentren limpios, esto impide el desorden y
que estos se encuentren fuera de servicio o sin usarse (p. 5). Para Manzano y Gisbert
(2016) la limpieza es un proceso que requiere de un seguimiento continuo del entorno
para identificar el origen de la suciedad y reconocer los efectos de estos dentro del area
de trabajo (p. 9).

Seiketsu (estandarizar) representa la cuarta S, la cual para Hernandez, Camargo y

Martinez (2015) esta etapa intenta mantener las mejoras realizadas en los anteriores
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procesos; es aqui donde se forman las rutinas importantes para la implementacién de las
5s dentro de la empresa, se precisan los estandares para llevar a cabo las etapas anteriores
a esta (p. 4). La ultima de las “S” es shitsuke (disciplina) mediante la cual se intenta
normalizar los habitos de trabajo y los estandares ya establecido en las etapas anteriores,
junto con la disciplina existen otras dos palabras ligadas a esta como la autodisciplina y
el control de la nueva cultura de mejora continua que se implementd, todo con el fin de
que perdure en el tiempo; asi mismo, consiste en prevenir que se quebranten los

procedimientos ya estandarizados (Pérez y Quinteros, 2017, p.6).

“En toda organizacion es importante el adecuado desempefio del recurso humano, ya que
a partir de ello funcionan todas las areas de cualquier tipo de institucion” (Palmar y
Valero, 2014, p. 3). El desemperio laboral es el resultado que el trabajador ha logrado
en sus horas laborales, esto se depende de la evaluacion del avance de logro de metas y
objetivos especificos impuestos por la organizacion (Jalagat, 2016, p.3). Por otro lado,
Jayaweera (2015) define al desempefio laboral como un factor primordial que sirve como
indicador de desarrollo para una empresa, un desempefio deficiente traerd consigo
disminucidn en la rentabilidad, demoras en el proceso productivo o atencion al cliente en

las empresas que brindan servicio (p. 1).

La evaluacion de desempefio es un procedimiento en la que se considera la utilidad total
del trabajador, objetivos y metas logradas permitiendo que la organizacion tome
decisiones con respecto a la indemnizacién que debera recibir el trabajador (Shaju y
Subhashini, 2017, p. 3). Esta evaluacién es un instrumento que permite gestionar la mano
de obra ya que puede hacer que una empresa logre sus objetivos consiguiendo el éxito
deseado y que los colaboradores conseguir sus propios intereses (Najafi y otras, 2011, p.
01). Por ello una evaluacion de desempefio mencionada descubre a colaboradores
potenciales para brindar algiin reconocimiento por su buen y asi considerarlos candidatos

para un mejor puesto de trabajo (Mondy y Martocchio, 2015, p.201).

A diferencia de las evaluaciones de desempefio tradicionales, la retroalimentacion 360°
recoge informacion acerca del rendimiento de un trabajador no solo de sus superiores o
supervisores sino de todas las personas con las que mantiene alguna conexién dentro de
la empresa, esto ha demostrado que es un proceso justo y minimiza la desconformidad de
los evaluados comprobado que la evaluacion es transparente y completa (EI Haddad,

Karkoulian y Nehme, 2018, p.3). Esta retroalimentacion brinda un enfoque de entrada
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multiple teniendo al empleado en el centro a la par de sus colegas, clientes, asi como de
sus superiores y subordinados (Chopra, 2017, p.1).

Mediante el método 360 grados se adquieren diferentes puntos de vista acerca de una sola
persona, esto permite que los evaluadores puedan obtener informacion mucho mas precisa
y que los datos recaudados sean veridicos ya que los que lo evalian son las mismas
personas que pertenecen a su circulo laboral y lo que mantienen contacto directo con el
(Valdés, 2015, p. 4). La informacidén que se consigue a raiz de la ejecucion de esta
evaluacion servira para identificar fortalezas y debilidades de un trabajador para saber
cémo aumentar su rendimiento y ayudarlo a encontrar su puesto de trabajo basandose en

sus competencias (Hosain, 2016, p.2).

Para Mejia (2012) para determinar el desempefio laboral se utiliza la evaluaciéon por
objetivo que compara los logrados y objetivos alcanzados por el colaborador mediante
una ponderacion de los objetivos mas primordiales con los resultados que se esperaban
de él. Por otro lado nos permitird obtener datos cuantitativos para obtener datos numéricos
sobre los objetivos alcanzados. Este método cuenta con las siguientes ventajas: gran nivel
de objetividad se centra en los logros de los objetivos, considera funciones por puesto,
fomentar la planificacion de todos los recursos, el evaluador pasa a ser un facilitador de
los medios necesarios para corregir o guiar la solucion de no tener una éptima calificacion

de los objetivos (p.25).

Una evaluacién de desempefio basado en competencias estudia las aptitudes que poseen
los trabajadores y se les brinda una retroalimentacion, permite que la gerencia tome
decisiones remunerativas o de incentivos hacia los trabajadores y brinda orientacion a los
empleados acerca mejorar su comportamiento (Manjarrés, Catell y Luna, 2013, p.4).
Alles (2015) define seis competencias cardinales: el liderazgo, trabajo en equipo que es
competencia que posee un trabajador al participar en cumplir un meta en comun con su
entorno laboral, la orientacion al cliente, la orientacion a los resultados es la fijacion de
metas que representan un desafio para él, la comunicacién es la habilidad expresar ideas
de manera eficaz y por, empowerment que es la competencia que establece objetivos y

proporciona las responsabilidades de los puestos de trabajo (p. 198).

La formulacion del problema fue: ¢ Cuél seré el efecto de la aplicacién de la metodologia
Kaizen para la mejora del desempefio laboral de los trabajadores en el area asistencial del

Hospital Regional de Nuevo Chimbote?
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Por ende la justificacion de la investigacion expresa que este trabaja brindé aportes sobre
la evaluacion de desempefio de la mano con la filosofia de mejora continua la cual es un
instrumento importante que permitird mantener y/o mejorar de alguna forma el
desempefio laboral, asi mismo identificd los puntos criticos de los colaboradores, debido
todas las teorias, cuestionarios, entrevistas que sustentan la investigacion las cuales se
podran profundizar con cursos, talleres que permitan mejorar la siguiente problematica.
Ademas, existio la necesidad de aumentar el desempefio laboral en el personal del
Hospital Regional considerando que este problema obtuvo mucha mas relevancia debido
a que afecta directamente a la productividad la cual es alarmante porque la demanda de

la atencion médica es ascendente y concentrada.

La investigacion planted un nuevo método o estrategia que sirvié como el principio de
futuras investigaciones donde el mal desemperio, baja productividad y un incorrecto clima
laboral sean influenciados por una mala evaluacion de desempefio o carencia de ello,
debido a que no conoceran correctamente el origen de ella, ademas conocer los
indicadores, técnicas, métodos confiables, instrumentos validados y analisis de datos que
seran de vital importancia para la institucion.

Por otro lado, permitio a la organizacion a tener un mejor control respecto a los objetivos,
capacidades que los trabajadores deben de mostrar y lograr en sus respectivos puestos de
trabajos, este método permitid retroalimentar con estrategias, capacitaciones, y todo esto
contd con la participacion y el compromiso de toda la organizacion.

En coordinacion con los representantes del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, se
realizé este trabajo de investigacion en esta entidad pablica (anexo 03).

Es asi como se formulé la siguiente hipotesis: la aplicacion de la metodologia Kaizen
incrementara el desempefio laboral de los trabajadores del area asistencial en el hospital
regional de Nuevo Chimbote.

El presente trabajo de investigacion se plante6 como objetivo general: aplicar la
metodologia Kaizen para mejorar el desempefio laboral del personal asistencial del

Hospital Regional de Nuevo Chimbote 2019.

De esta manera es que surgieron los siguientes objetivos especificos: diagnosticar la
situacion actual, diagnosticar el desempefio laboral del personal asistencial, aplicar un
plan de mejora continua mediante la metodologia Kaizen, determinar el desempefio

laboral después de la implementacidn de la propuesta de mejora y por ultimo estimar la
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variacion del desempefio laboral en el area asistencial del Hospital Regional Eleazar

Guzméan Barrén con las modificaciones y mejoras implementadas.
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
El enfoque cuantitativo se basa en la recoleccién de datos y analisis numérico, sirve para

fijar patrones de comportamiento y comprobar la hipotesis y teorias de una investigacion
(Hernandez, 2017, p.98). Este trabajo de investigacion tuvo el enfoque cuantitativo ya
que se recogieron datos estadisticos a cerca del desempefio y de acuerdo con esto, se
tomaron decisiones y se realizaron actividades comprobando asi la hipétesis de que la
mejora del desempefio laboral se debe a la aplicacion de la metodologia Kaizen

El alcance estd definido por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) como “estudios
explicativos pretenden establecer las causas de los sucesos o fendmenos que se estudian”
(p. 95). Esta investigacion tuvo un alcance explicativo ya que se identifico y se explicd
los motivos del bajo desempefio laboral del area asistencia en el Hospital Regional de
Nuevo Chimbote.

Las investigaciones experimentales se dividen en tres tipos las cuales son
preexperimentales, causi-experimentales y puros, se realiza un preprueba y posprueba
con un grupo experimental y sirve para dar un primer acercamiento a el problema a
investigar (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 141). La investigacion presentada
tuvo un disefio preexperimental puesto que contd con un grupo especifico de la institucion
como muestra a los cuales se realizaron pruebas durante y después de implementar el

método propuesto.

Estimulo
G 01 — X — 02

Donde:

G: Grupo Experimental. Esta referido a los trabajadores asistenciales del area de

emergencia del Hospital Regional de Nuevo Chimbote.

O1: Pre-prueba. Estd referido al desempefio laboral antes de la aplicacién de la
metodologia Kaizen trabajadores asistenciales del area de emergencia del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote
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X: Metodologia Kaizen. Esté referido a la aplicacion de la metodologia Kaizen.

02: Post-prueba. Esté referido al desempefio laboral después de la aplicacion de la
metodologia Kaizen a los trabajadores asistenciales del area de emergencia del Hospital
Regional de Nuevo Chimbote
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2.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. operalizacion de variables

. L N . : . : Escalas de
Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion
Seiri (clasificacion) PL
- NM% = — x 100
Seiton (orden) PM
Seiso (limpieza) NM%-= Nivel de mejora )
i Razon
Seiketsu )
s . (estandarizacion) PL= Puntaje logrado
Significa La aplicacion de la
mejoramiento, mas aun | metodologia Kaizen : o PM= Puntaje maximo
significa mejoramiento | junto a las 5s y el ciclo Shitsuke (disciplina)
progresivo que de Deming son ;QUE?
involucra a todos y que primordiales para ,Por qUE?
Metodologia supone que nuestra mejorar el desempefio ° - 7
Kaizen forma de vida ya sea en laboral de los Planear ¢Cuando Nominal
el trabajo o en la vida trabajadores ¢Donde?
social y familiar, es tan asistenciales de la ¢Quién?
valiosa que merece ser | institucién en la que se . COMo?
. . ¢ComMo?*
mejorada de manera desarrollé la
constante” (Imai, 2012). Investigacion. Hacer # Actividades ejecutadas ]
o Actividad x100 Razon
Verificar ctividades propuestas
Actuar Métodos de mejora estandarizados | Nominal
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Dependiente:
Desemperio
Laboral

Son las conductas de
uno o mas individuos
que se llevan a cabo en
un tiempo terminado y
que pretende contribuir
a la eficiencia
organizacional
(Pedraza, Amaya y
Conde, 2010, p. 5).

Se ejecutd mediante
una guia de entrevista
en la que se
determinara el nivel de
desempefio laboral
tomando en cuenta
netamente su el nivel
de objetivos
alcanzados y el nivel
de competencias que
poseen los trabajadores
asistenciales del objeto
de estudio, mediante
una evaluacion 360°.

Diagnosticar

(PC Mano de Obra; PC Maquina;
PC Material; PC Medio)
PCMO= P1+P2
PCMAT=P3
PCMAQ=P4
PCMEDIO=P5+P6

Razdn

Nivel de objetivos
alcanzadas

NOAY boA 100
=——X
" PoM

NOA%-= Nivel de objetivos
alcanzados

POA= Puntaje de objetivos
alcanzados

POM= Puntaje de objetivos
maximo

Razén

Nivel de competencias

PCA
NCA% = PCM x 100

NCA%= Nivel de competencias
alcanzados

PCA= Puntaje de competencias
alcanzados

PCM= Puntaje de competencias
maximo

Razén

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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2.3 Poblacién, muestra y muestro
La poblacion es el conjunto de temas o cuestiones que se ajusta con las especificaciones

de una investigacion, se debe describir lo méas detallada posible esto debido a que es
preferible establecer con claridad las caracteristicas para delimitar los pardmetros de la
muestra, ya que algunos investigadores piensan que ésta lo hace por si s6lo, pero ese no
el caso (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2017, p. 124). La poblacion de estudio estuvo
conformada por 45 trabajadores pertenecientes al area de emergencias del Hospital
Regional de Nuevo Chimbote, conformados por 11 médicos generales y especialistas, 6
gineco-obstetras, 14 enfermeros, 13 técnicos en enfermeria y 01 trabajadora social (anexo
04).

La muestra representa un subgrupo de la poblacion relevante para la investigacion, de los
cuales se tomara los datos correspondientes y representativos de manera probabilistica
para generalizar los resultados encontrados de la muestra a la poblacion (Hernandez,
2017, p. 128). Esta investigacion tomo como muestra a la misma cantidad de trabajadores
expresada en la poblacién ya que la cantidad es pequefa y no fue necesario el uso de la

formula.

Muestreo no probabilistico, no tiene un procedimiento mecanico ni esta basado en
formulas, sino que depende de los investigadores y a su vez la muestra depende de otros
criterios y no de probabilidades (Hernandez, 2017, p. 131). El presente trabajo de
investigacion tuvo un muestreo no probabilistico aleatorio simple s6lo por conveniencia
de los investigadores, en este caso los trabajadores fueron escogido al azar y divididos en
turnos de trabajo: mafiana, tarde y noche; eso dependié del horario en el que se

encontraron laborando.

El criterio de inclusion tomd al area de emergencias del hospital regional Eleazar Guzman
Barron como objeto de estudio, porque es en esta area en donde se generan los mayores
reportes de un bajo desempefio laboral de la empresa e insatisfaccion por parte de los
clientes, es por ello que para la aplicacion de la metodologia grados tomé como minimo
un plazo de 30 dias laborables y se recaudd la informacién necesaria acerca del

desempefio laboral de los trabajadores.

El criterio de exclusion no considerdé a los trabajadores de otras areas como: consultorios

externos, hospitalizacion, area de admision, informativa, administrativa, unidad de
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servicios generales, area de logistica y almacén correspondientes al hospital regional de
Nuevo Chimbote.

La unidad de anélisis sefiala quienes seran medidos, son las personas, procesos 0 equipos
en a las que se le aplicara el instrumento de medicion (Herndndez, Fernandez y Baptista,
2014, p. 183). Lo constituyo el desempefio laboral del personal asistencial del area de
emergencias del Hospital Regional de Nuevo Chimbote.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Para obtener la informacion que se requiere para el desarrollo de este trabajo de

investigacion se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos los cuales serén

validados por profesionales expertos en el tema:

La observacion directa investigativa no solo depende de la vista sino mas bien del uso de
todos los sentidos, es necesario que los investigadores estudien a profundidad situaciones
sociales, asi como prestar la maxima concentracion acerca de lo que pasa a su alrededor
como sucesos, interacciones y detalles importantes para el desarrollo del proyecto
(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2017, p. 399). Para esta investigacion se utiliz6 esta
técnica, ya que se necesito la recoleccion de informacion acerca los fallos que causan el
bajo desempefio laboral del personal asistencial en el area de emergencias del Hospital
Regional de Nuevo Chimbote, para el desarrollo de este trabajo investigativo se conto
con el apoyo y compromiso de los jefes, colaboradores y hasta los clientes quienes
brindaron informacidn veridica e imparcial acerca del tema a tratar.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2017) el cuestionario es “conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables que se van a medir” (p. 207). La presente investigacion
hizo uso del cuestionario para la evaluacion a detalle del desempefio laboral del personal
asistencial del Hospital Regional de Nuevo Chimbote.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) la entrevista es una reunién que hace el
evaluador a una o mas personas incluidas en la poblacion mediante esta interaccion se
logra obtener respuestas significativas para el desarrollo del tema (p. 403). Para el
desarrollo de trabajo de investigacion se realizaron entrevistas a los trabajadores y clientes
para el desarrollo de uno de los instrumentos para asi lograr conocer a fondos las causas

del bajo rendimiento laboral que estdn pasando en el area de emergencia del Hospital
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Regional, ademés de informar tanto a los jefes como a los interesados de los resultados y

de las acciones que deben llevar a cabo para solucionar sus fallos.

Para Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) consideran que “un instrumento de
medicion adecuado aquel registra datos observables que representan verdaderamente los
conceptos o las variables que el investigador tiene en mente” (p. 199). Para el desarrollo
del trabajo de investigacién se utilizaron los siguientes instrumentos de medicion:

Para conocer la situacion actual acerca del desempefio laboral de los trabajadores, es
necesario utilizar dos tipos de métodos de diagnéstico, los cuales seran la matriz de
correlacion, el diagrama Pareto y diagrama de Ishikawa.

Para Jiménez, Gonzalez y Hernandez (2010) “la evaluacion 360° proviene de cubrir todos
los grados de un circulo que, simbdlicamente, representa todas las vinculaciones
relevantes de una persona con su entorno laboral” (p.7) Se hizo uso de esta herramienta
para poder identificar las causas que generan el bajo desempefio laboral del personal
asistencial en el area de emergencia del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, asi mismo
se servira para planificar las sugerencias de mejora de acuerdo a los resultados que salgan
de la evaluacion de despefio, este instrumento estuvo dirigido y aplicado tanto a los
evaluados como a sus jefes, colegas, subordinados y clientes.

El seguimiento de las actividades de mejora que se planted en base a la metodologia
Kaizen, contd con un formato que siga de muy cerca el progreso de las mejoras dia a dia
en el area que es objeto de estudio estuvo representado en un cronograma de control de
las actividades de las 5S.

Sera necesario utilizar una tarjeta roja para poder ejecutar una de las fases de las 5s que
es la de limpieza.

La ficha de capacitacion de las 5S que se realizo en el area de emergencia del hospital
regional.

Las actividades que se realizaron en el area elegida por los investigadores seran evaluadas
mediante el formato de checklist de las 5s, donde el evaluador califico a todas las fases
de esta herramienta de mejora.

Y por ultimo se hizo uso del formato de variacion para comparar que tanto ha mejorado

0 no el desempefio antes y después de la aplicacion de la metodologia Kaizen.
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Tabla 2. técnicas e instrumentos

Variable Técnica Instrumentos Fuente
Ficha de capacitacion de
- las 5s (anexo 10) Area de emergencias
. Observacion ) .
Variable directa _ Hospital Regional
independiente: Formato de checklist de | de Nuevo Chimbote
Metodologfa las 5s (anexo 13y 18)
Kaizen
Investigacion Fichas bibliogréaficas Biblioteca fisica y
bibliogréfica (anexo 24) virtual
luacié Area de emergencias
Cuestionario- Eva~uaC|on de del Hospital
. desempefio 360° (Anexo .
Entrevista 06, 14 y 20) Regional de Nuevo
Variable Y Chimbote
dependiente:
Desempefio laboral
Investigacion Fichas bibliogréaficas Biblioteca fisica y
bibliografica (anexo 24) virtual

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) dicen que la validez “es el grado en que un

instrumento en verdad mide la variable que se busca medir” (p. 200). La validacion de

los instrumentos que se utilizaron para el trabajo de investigacion estuvo a cargo de tres

expertos, los cuales son especialistas en el tema a tratar que laboran en la universidad

César Vallejo.

Asi mismo ““la confiabilidad de los instrumentos se refiere al grado en que su aplicacion

repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales” (Hernadndez, Fernandez

y Baptista, 2014, p. 200). La confiabilidad de los instrumentos que se usaron sera efectivo

ya que la aplicacion continua de estos ante el objeto de estudio generd los mismos

resultados.
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2.5. Procedimiento
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2.6. Método de analisis de datos
Tabla 3. métodos de analisis y procesamiento de datos

Objetivo especifico

Técnica

Instrumento

Resultado esperado

Determinar la situacion
actual del Hospital
Regional de Nuevo

Chimbote 2019

Observacion
directa

Matriz de correlacion (p. 26)

Diagrama Pareto (p. 27)

Diagrama de Ishikawa (p. 28)

Situacion actual del
Hospital Regional de
Nuevo Chimbote 2019

Determinar el
desempefio laboral del
personal asistencial del

Hospital Regional de
Nuevo Chimbote 2019
mediante una evaluacion
completa de desempefio.

Cuestionario-
Entrevista

Evaluacion de desempefio
360° (anexo 06)

Situacion actual del
desempefio laboral en el
area asistencial del Hospital
Regional de Nuevo
Chimbote 2019

Aplicar un plan de
mejora continua
mediante la metodologia
Kaizen para mejorar el
desempefio laboral del
personal asistencial del
Hospital Regional de
Nuevo Chimbote.

Observacion
directa

Cronograma de actividades
de mejora 5S (anexo 09)

Ficha de capacitacién de las
5S (anexo 10)

Tarjeta roja (anexo 11)

Checklist de las 5S (anexo 13
y18)

Registro de planificacion de
actividades (anexo 16)

Registro de verificacién de
actividades (anexo 17)

Ficha de compromiso (anexo
19)

Mejora continua del
desempefio laboral de los
trabajadores asistenciales
del &rea de emergencia del

Hospital Regional de

Nuevo Chimbote 2019

Determinar el
desempefio laboral
después de la
implementacion de la
propuesta de mejora al
personal asistencial del
Hospital Regional de
Nuevo Chimbote
mediante una evaluacion
de desempefio.

Cuestionario-
Entrevista

Evaluacion de desempefio
360° (anexo 20)

Mejora del desempefio
laboral de los trabajadores
asistenciales del area de
emergencia del Hospital
Regional de Nuevo
Chimbote 2019 después de
la aplicacion de la
Metodologia Kaizen

Estimar la variacion del
desempefio laboral en el
area asistencial del
Hospital Regional de
Nuevo Chimbote con las
modificaciones y
mejoras implementadas.

Observacion
directa

Variabilidad del desempefio
laboral (anexo 23)

Comparar la situacion
desempefio laboral de los
trabajadores asistenciales
del area de emergencia del

Hospital Regional de

Nuevo Chimbote 2019

antes y después de la

aplicacion de la
metodologia Kaizen

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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2.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion, los responsables se basaron en los
aspectos éticos que incentiva la universidad César Vallejo como la honestidad,
competitividad, relacion con profesionales mas capacitados acerca del tema que sirven de
apoyo Yy orientacién para el disefio y desarrollo de este proyecto, a la misma vez se conto
con el permiso de los directivos responsables de la institucion en la que se aplico las
estrategias planteadas.

Los investigadores se comprometieron a respetar los resultados que se obtendran en el
desarrollo del trabajado, no alterando ninguno de ellos para mantener la veracidad de la
investigacion y cumpliendo con las normas impuestas tanto por la facultad de ingenieria
como de la misma universidad.

Para el presente trabajo de investigacion se hizo uso de normas de citacion de todos los
materiales utilizados para la recoleccion de informacion relevante para la introduccion de
tema, ya sea trabajos de titulacion, libros, revistas cientificas, noticias, entre otros; todos
estos se encuentran debidamente citados y colocados en las referencias bibliograficas en

base a la normativa 1SO 690.
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I11. RESULTADOS
3.1. Diagnostico la situacion actual del Hospital Regional de Nuevo Chimbote.

Para determinar la situacion actual, se realiz6 una lluvia de ideas en conjunto con algunos
colaboradores que brindaron una idea clara acerca de los problemas mas frecuentes que
presentaba la institucion, éstos fueron plasmadas de la siguiente manera:

Tabla 4. Lluvia de ideas acerca de los problemas frecuentes del hospital regional

Problemas Detalles
MO P1 Insatisfaccion laboral
P2 Desempefio laboral bajo
. P3 Carencia de espacio
Medio — .
P4 Procedimientos especificos muy obsoletos
. P5 Mal manejo de los recursos
Materiales - - —
P6 Demora considerable en la llegada de los materiales solicitados
L P7 Carencia de maquinas especializadas
Madquinaria . -
P8 Falta de mantenimiento a las maquinas

Fuente: Elaboracion propia (2019)
Luego de haber identificado los problemas, se realizé una matriz de correlacion que sirvio
como una herramienta de analisis cuantitativo que permitié detectar el inconveniente mas
relevante que afronta la organizacion.

Tabla 5. Matriz de correlacién

P1|{P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8| Frecuencia Indicador
P1 o(1(1(1111]1 6
Mano de Obra 93%
P2 | 1 1711111 7
. P3| 0| O 111000 2
Medio 29%
PA| 1 01| 0 110|100 2
. P51 (0| 1|1 11010 4
Materiales 64%
P6| 1 (11|11 0|0 5
.. P70 0|1(111]60 1 4
Maquinaria 43%
P 0| O| 0| O] 1 0 2
32

Fuente: Elaboracién propia (2019)
Se puede observar en la Tabla 5 que el porcentaje mas alto (93%) es para la categoria de
mano de obra, indicando que el problema radica en el recurso humano que posee la
empresa siendo esta informacion de vital para entender perfectamente el recurso

problema de organizacion. Para evidenciar lo ya expuesto en la matriz anterior y gracias
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al puntaje que se asigno alli, los investigadores siguieron a realizar un diagrama Pareto

determinando el problema especifico y més critico:

Tabla 6. Diagrama Pareto

. Porcentaje
Prob. Detalles Porcentaje | Acumulado % - 209
J acumulado 80% - 20%
P1 Insatisfaccion laboral 6 19% 13 41% 80%
Demora considerable en la llegada de 0 0 0
P6 los materiales solicitados S 16% 18 56% 80%
P5 Mal manejo de los recursos 4 13% 22 69% 80%
P7 Carencia de maquinas especializadas 4 13% 26 81% 80%
P3 Carencia de espacio 2 6% 28 88% 80%
Procedimientos especificos muy 0 0 0
P4 obsoletos 2 6% 30 94% 80%
P8 | Falta de mantenimiento a las maquinas 2 6% 32 100% 80%
100%
Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 1. Diagrama Pareto

Fuente: Elaboracién propia (2019)

Como se puede observar en la Tabla 6, el problema con mayor porcentaje es el de

desempefio laboral bajo (22%), seguido por la insatisfaccion laboral (19%) y con la

demora considerable en la llegada de los materiales solicitados (16%). Ya que gracias

diagrama Pareto se pudo comprobar que el problema radica del desempefio laboral, como

altimo paso para diagnosticar la situacion actual los investigadores realizaron un

diagrama de Ishikawa (causa/efecto) basandose en el problema mas relevante.
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Figura 2. Diagrama Ishikawa del hospital regional EGB

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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A traveés del diagrama de Ishikawa Figura 2 se identificaron que son diez las causas con
sus respectivos efectos, pero necesariamente nos enfocaremos a las causas que generan
el bajo desempefio laboral, distribuidas en las categorias de equipo, politicas,
procedimientos y personal. Ya que la mayoria de las causas que generan el problema estan
relacionadas con el entorno en que se desarrollan las actividades, se propuso la
implementacion de metodologia Kaizen (5S) ya que esta metodologia engloba la
ejecucion de actividades de mejora que permitieron dar soluciones a la mayoria de las
causas como: inadecuada clasificacion de materiales, estanterias inadecuadas, poco
material esterilizado, carencia de proceso optimizado, procesos especificos no
sistematizados, poco desarrollo de competencias, fatiga acumulada, falta de compromiso,
dificultad para conseguir las historias médicas y poca disponibilidad de material médico.

Se realizé una matriz de ubicacion el problema, esto permitio determinar en qué area del

hospital es en la que se origina el bajo desempefio.

Tabla 7. Matriz de ubicacion del problema

Area
Causas Consult. Mt_ad. Psic,o- antro Medi(_:ine_iy Peqia Gineco Eme_rgen- ucl | Cirugia Farmaci
externos | fisica | logia | quirurg. | hospitaliz | tria cia a
Inadecuada
C1 | clasificacion de 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
materiales
co | FEstanterias 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
inadecuadas
c3 | Pocomaterial |, 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
esterilizado
Carencia de
Cc4 procesos 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
optimizados
Procesos
C5 | especificos no 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sistematizados
Dificultad para
ce | consequir las 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
historias
medicas
Disponibilidad
Cc7 del material 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
medico
Poco desarrollo
c8 de 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0
competencias
c9 Fatiga 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0
acumulada
C10 Falta de 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0
COMpromiso
2 0 1 3 2 2 0 9 2 4 0

Fuente: Anexo 05

Tal como se puede observar en la Tabla 7, el area de emergencia presenta la mayoria de
las causas que originan el bajo desempefio laboral, es por esto que se puede decir que es

en esta area donde se debera hacer las mejoras correspondientes.
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3.2. Diagndstico del desempefio laboral de los trabajadores asistenciales del Hospital
Regional de Nuevo Chimbote.

Se determind el desempefio laboral gracias a la evaluacion de desempefio de 360° (Anexo
06) la cual se dividio en evaluacion por objetivos teniendo en cuenta los objetivos la
organizacion y competencias alcanzadas que son de vital importancia para el desarrollo
del &rea y la organizacion, esta contd con la participacién de todos los trabajadores
asistenciales (jefe, colaboradores y subordinados) y por los clientes que ingresaron al &rea
de emergencias. Las respuestas que se obtuvieron de los cuestionarios fueron colocadas
en el programa SPSS, el cual arrojo una fiabilidad de ,807 en las preguntas de nivel de
objetivos alcanzados y ,806 en las preguntas de nivel de competencias alcanzadas tal
como se puede observar en tabla 8; ademas dichos datos se almacenaron en una base de
datos en Excel de la cual solo se sustrajo un cuadro resumen con los resultados

primordiales.

Tabla 8. Fiabilidad de las respuestas del cuestionario de desempefio (preprueba)

N® de elementos ftems Fiabilidad
(encuestas)
225 NOA (1-10) ,807
Pretest
225 NCA (11-20) ,806

Fuente: Anexo 08

Tabla 9: Resumen del nivel de desempefio laboral (preprueba)

Desempefio laboral del Area de Emergencia
NOA% NCA% % Desempefio Laboral
54.28% 48.98% 51.63%
Evaluado con nivel de desempefio mas alto
NOA% NCA% % Desempefio Laboral
\ Evaluado 33 58.0% 56.4% 57.20%
Evaluado con nivel de desempefio mas bajo
NOA% NCA% % Desempefio Laboral
\ Evaluado 7 44.8% 43.6% 44.20%

Fuente: Anexo 07
Dicha evaluacion brindd un resultado de "54.28%" de nivel de objetivos alcanzados y un
"48.98%" del nivel de competencias alcanzadas posteriormente la operacionalidad de
ambos brota el nivel de desempefio laboral de toda el rea de emergencia, el nivel de

desempefio laboral fue del "51.63%" siendo este muy inferior para la realizacion de las
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actividades correspondientes del area. Ademas se identifico el menor nivel de desempefio
laboral evaluado con un "44.20%" por parte del evaluado 7'y el mayor nivel de desempefio
laboral con un "57.20%" por parte del evaluado 33, siendo ambos casos el rango del

desempefio laboral.

3.3. Aplicacion del plan de mejora continua mediante la metodologia Kaizen.

La mejora del desempefio laboral se divide en dos partes que es el logro de objetivos y de
competencias en la que se utilizaron 2 técnicas que tienen la filosofia de mejorar de
manera continua, para la primera parte los investigadores utilizaron las 5s con la finalidad
de mejorar el cumplimiento de los objetivos que tiene cada trabajador asistencial del area,
para esto se aplico la propuesta de actividades de mejora (anexo 09 y 10), utilizado las
tarjetas rojas (anexo 11) paratodos los equipos, herramientas y materiales encontrados en

el area:

Tabla 10. Resumen de las tablas rojas

item Tarjetas Rojas Cantidad Porcentaje
1 Agrupar en espacio separado 33 19.88%
2 Eliminar 39 23.49%
3 Reubicar 63 37.95%
4 Reparar 1 1%
5 Reciclar 30 18.07%
Total 166 100.00%

Fuente: Anexo 12

Luego de la aplicacion de las tarjetas rojas a todos los objetos encontrados en el area tal
como se puede observar en la Tabla 10, se realizaron las siguientes actividades: se
agruparon en un espacio separados a 33 objetos (conformados por 8 tanques de oxigeno
y 25 materiales de limpieza) los cuales fueron colocados en un lugar fuera del pasadizo
principal, por el lado de los tanques de oxigeno se ubicaron 2 tanques al lado de cada
camilla para atencién y los otros 4 en espacio especifico colocandolos en orden y
agrupados por tamafio, por otro lado se habilitd un espacio especifico para todos los
materiales de limpieza que fue denominado como un mini almacén que se encontraba
cerrado Y sin uso antes de la aplicacion de esta investigacion; se eliminaron 39 historias
médicas con ayuda del personal del &rea de control externo se descartaron los expedientes
de las personas que fallecieron y que por ende no necesitan estar en esa area ademas que

retrasa el tiempo de ubicacién de la historia necesaria para ejecutar la consulta médica,
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luego se reubicaron 63 objetos (8 tachos de basura, 34 instrumentos médicos, 12 sillas de
ruedas y 9 atriles de suero), se repar6 1 avisador de incendios y por ultimo se reciclaron
30 documentos. Todo esto se realiz6 en base al cronograma de actividades planteado ya
con anterioridad al jefe del area.

Los investigadores realizaron la primera evaluacion de las 5S en la semana 04 (26 de
setiembre) después de dos semanas de haberse aplicado las actividades de mejora
correspondientes utilizando un checklist (anexo 13) del cual se obtuvieron los siguientes
resultados:

Tabla 11. Puntaje de las 5S en base al primer checklist

Puntaje

Clasificacion 10

Orden 10

5°S Limpieza 10
Estandarizacion 12

Disciplina 13

Total 55

Nivel de Mejora 45.83%

Fuente: Anexo 13

Se consideraron en la clasificacion y en el orden a las herramientas y materiales de trabajo
como los instrumentos médicos, documentacion, historias médicas, la sefializacion
requerida en el area, etc; en la limpieza se establecieron horarios para la limpieza de
estanterias, maquinas y superficies ubicados en el entorno; tal como se puede observar en
la Tabla 10, el puntaje obtenido de la aplicacion de las 5S es de 43 puntos y el porcentaje
del nivel de mejora es de 35.83%. La realizacion de este primer checklist estuvo a cargo
de los investigadores con supervision de 2 miembros del equipo Kaizen quienes en este
caso fueron Javier Acufia (tec. en mantenimiento) y Carmen Alzamora (enfermera). Ya
que este checklist se realizé a solo dos semanas culminar con todas las actividades
correspondientes a las 5S, el cambio se vio reflejado en que el pasadizo estuvo mas libre
lo que agilizo el traslado de maquinas médicas asi como de los pacientes que necesitan

ser atendidos en caracter de urgencia.

Como manera de monitorear el desempefio de los trabajadores asistenciales se realizé la
primera evaluacion post aplicacion, tomando como base nuevamente la evaluacion 360

grados esta se aplico a los 45 trabajadores en la que arrojo los siguientes resultados:
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Tabla 12. Resumen del nivel del desempefio laboral (1 postprueba)

Desempefio laboral del Area de Emergencia

NOA%

NCA%

% Desempefio Laboral

74.00%

48.86%

61.43%

Evaluado con nivel de desempefio mas alto

NOA% | NCA% % Desempefio Laboral

\ Evaluado 43 75% 57% 66.00%
Evaluado con nivel de desempefio mas bajo
NOA% | NCA% % Desempefio Laboral

| Evaluado21 | 70% | 42% 55.80%

Fuente: Anexo 15

Esta primera evaluacion post aplicacion permitio evidenciar que la implementacion de las
5 S permito la mejora en la parte de nivel objetivos alcanzados (74%), sin embargo no
hubo un aumento con respecto al nivel de competencias requeridas para el puesto de
trabajo (48.86%) es por esto que se optd por implementar el ciclo de Deming, los
investigadores usaron esta herramienta como base para implementar charlas y actividades
que permitan lograr un desarrollo de las competencias laborales. En las bases de
planificar y hacer se utilizo la técnica 5W-1H (anexo 16). Para la tercera base que fue la
de verificacion se hizo uso de un registro de verificacion de actividades en la que se llevd
un monitoreo continuo de las personas que asistieron a las charlas, asi como de la fecha

en la que se realizaron:

Tabla 13. Planificacién de actividades para el ciclo de Deming
" N® de trabl\zjl'a((jj(ca)res
Actividad Area(s) Responsable (s) trabajadores uje no
que asistieron que
asistieron
Capacitacion de comunicacion 13 1
Capacitacion sobre Bienestar de personal 3
empowerment
Capacitacion acerca de
X J ) 12
orientacion al cliente Jefatura de personal
Capacitacion de liderazgo 6 1
Capacitacion sopre el trabajo Bienestar de personal 9
en equipo
Fuente: Anexo 17
.e: .. #Actividades Ej d
%Verificacign= 22cividades Piecutadas o 4 g

#Actividades Planeadas

5
%Verificacién = §x100% =100%
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Mediante la férmula se puede deducir que todas las actividades planteadas se realizaron
al 100 por ciento y en las fechas de acuerdo al plan. Por ultimo, en la fase de actuar se
realiz6 una hoja de compromiso (anexo 19) en la que el jefe de &rea se comprometia a

realizar las actividades de mejora de manera continua.

Volviendo al monitoreo de las actividades de mejora realizadas en base a las 5S, se realizo
la segunda y ultimo checklist que tuvo fecha el 28 de octubre del 2019 (anexo 18), un
mes y dos semanas después de haber culminado con la aplicacion de haber aplicado las
tarjetas rojas y de establecer roles de limpieza y orden a los trabajadores del area.

Tabla 14. Puntaje de las 5s en base al segundo checklist

Puntaje
Clasificacion 24
Orden 24
5°S Limpieza 24
Estandarizacion 18
Disciplina 18
Total 108
Nivel de Mejora 90%

Fuente: Anexo 18

Tal como se puede observar en la tabla 14 el segundo checklist arrojé un resultado del
90% de mejora, lo que quiere decir que las actividades se aplicaron completamente, asi
como que se esta respetando los roles de limpieza y orden planteados por los
investigadores. Para reformarse la etapa de estandarizacion de realizd una hoja de
compromiso (anexo 19) en la que tanto el jefe como los trabajadores del area se
comprometieron a respetar y mantener el orden y limpieza de area tal y como se planteo.
La realizacion de este segundo y ultimo checklist estuvo a cargo de los investigadores
con supervision de 2 miembros del equipo Kaizen quienes en este caso fueron Aurora
Uceda (asistenta social) y Rosa Lezama (tec. en enfermeria). Al terminar este Gltimo
checklist los investigadores pudieron notar grandes cambios en el &rea como que todo se
encuentra ordenado y que se ha respetado los roles de limpieza y orden realizada por los
mismos trabajadores, asi mismo el tiempo de ubicacién de historias y herramientas
médicas como del traslado de los equipos necesarios es mas rapido influenciando
positivamente en que las atenciones médicas se realicen en menor tiempo lo que de la

misma reduce el tiempo de espera de los pacientes en el area.
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3.4. Diagnostico del desempefio laboral de los trabajadores asistenciales después de
la implementacion de la propuesta de mejora.

Después de haber aplicado la metodologia Kaizen por completo en el &rea seleccionada,
se realiz6 la evaluacion de desempefio postprueba (anexo 20) que al igual que la
evaluacion anterior, esta también cont6 con la participacion de los trabajadores y con un
nuevo grupo de clientes que ingresaron al &rea de emergencias en el mes de octubre, que
fue el momento en el que se realizd este procedimiento. De la misma manera las
respuestas fueron colocadas en el programa SPSS para analizar su fiabilidad de nuestros
datos obtenidos donde nos arrojé una fiabilidad de ,801 en las preguntas de nivel de
objetivos alcanzados y ,800 en las preguntas de nivel de competencias alcanzadas tal
como se puede observar en la Tabla 15.

Tabla 15. Fiabilidad de respuestas del cuestionario de desempefio (2 postprueba)

N® de elementos ftems Fiabilidad
(encuestas)
225 NOA (1-10) 801
Postest
225 NCA (11-20) 800

Fuente: Anexo 22

Tabla 16. Resumen del nivel del desempefio laboral (2 postprueba)

Area de Emergencia
NOA% NCA% % Desempefio Laboral
74.21% 76.32% 75.27%
Evaluado con nivel de desempefio mas alto
NOA% NCA% % Desempefio Laboral
Evaluado 44 78% 80% 79.00%
Evaluado con nivel de desempefio mas bajo
NOA% NCA% % Desempefio Laboral

Evaluado 31 66% 72% 69.20%
Fuente: Anexo 21

Se determino el desempefio laboral gracias a la evaluacion de desempefio después de la
ejecucion de las actividades que conforman la metodologia Kaizen, la cual esta compuesta
por la evaluacion por objetivos y competencias alcanzadas; brindando un resultado de
"74.21%" de nivel de objetivos alcanzados y un "76.32%" del nivel de competencias
alcanzadas posteriormente la operacionalidad de ambos brota el nivel de desempefio

laboral de toda el area de emergencia alarmante del nivel de desempefio laboral "75.27%"
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siendo este muy inferior para la realizacion de las actividades correspondientes del area.
Ademaés se identifico el mayor nivel de desempefio laboral evaluado con un "79.00%" por
parte del evaluado 44 y el menor nivel de desempefio laboral con un "69.20%" por parte
del evaluado 31; siendo ambos casos el rango del desempefio laboral.

Gracias a las tres evaluaciones de desempefio aplicados en los 3 meses de ejecucion de
este trabajo investigativo y sin haber ningun otro tipo de cambio para mejora dentro del
area de emergencia ya sea aumento de sueldo o mejora de la infraestructura, se puede
afirmar que la metodologia Kaizen permitié la mejora del desempefio de los trabajadores
asistenciales dentro del area ya mencionada.

3.5. Estimacion de la variacién del desempefio laboral en el area asistencial del
Hospital Regional de Nuevo Chimbote con las modificaciones y mejoras
implementadas.

Finalmente después de la ejecutar todas las actividades realizadas por la metodologia
Kaizen tenemos datos que analizar entre un posible aumento del nivel de desempefio
laboral o tal vez una posible disminucion del nivel de desempefio laboral.

Tabla 17. Resumen de porcentajes de variabilidad en el desempefio laboral antes y después de
la aplicacion de la propuesta de mejora Kaizen

Desempefio laboral del Area de Emergencia
Puntaje Desemperio (Pre) | Puntaje Desempefio (Post) | % Variabilidad
11614 16935 45.82%
Evaluado con nivel de variabilidad mas alta
Puntaje Desempefio (Pre) | Puntaje Desempefio (Post) | % Variabilidad
| Evaluado 22 232 393 69.40%
Evaluado con nivel de variabilidad mas baja
Puntaje Desempefio (Pre) | Puntaje Desempefio (Post) | % Variabilidad
‘ Evaluado 31 276 346 25.36%

Fuente: Anexo 23
Se calculd la variabilidad del Pretest y del Postest del desempefio laboral que se determind
gracias a la evaluacion de desempefio para saber que tanto fue la mejora del desempefio
laboral, se obtuvo una variabilidad positiva de 45.82% siendo esto beneficioso para la
organizacion. Ademas se identifico el nivel de variabilidad mas alto con un "69.40%" por
parte del evaluado 22 y el nivel de variabilidad méas bajo con un "25.36%" por parte del
evaluado 31; siendo ambos casos beneficiosos. Ademas cabe mencionar que se obtuvo
una mejora respecto a todos los evaluado porgue no hubo ninguna variabilidad negativa

que significaria retroceso en vez de avance hacia la mejora del desempefio laboral.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Entre las hipotesis para analizar tenemos:

HO: La aplicacion de la metodologia Kaizen no incrementard el desempefio laboral de los
trabajadores del area asistencial en el hospital regional de Nuevo Chimbote.

H1: laaplicacion de la metodologia Kaizen incrementard el desempefio laboral de los trabajadores
del area asistencial en el hospital regional de Nuevo Chimbote.

Para la indagacion de los datos obtenidos del desempefio labor se realizd una prueba de T
student de muestras relacionadas utilizando el programa estadistico Microsoft Excel.

La prueba de la hipo6tesis empleada fue la de dos colas o bilateral, con un nivel de
confianza de 95%, con un nivel de significancia 5% = 0.05 por lo que se tiene en cuenta
si p-valor es menor a 0,05 se acepta la hipdtesis de la investigacion y si esta es mayor a
0,05 se rechaza la hipotesis mencionada.

Tabla 18. Analisis estadistico T Student

Variable 1 Variable 2
Media 0.516266667 0.75266667
Varianza 0.000808836 0.00061
Observaciones 45 45
Coeficiente de correlacion de Pearson -0.127481831
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 44
Estadistico t -39.67118968
P(T<=t) una cola 2.20E-36
Valor critico de t (una cola) 1.680229977
P(T<=t) dos colas 4.39606E-36
Valor critico de t (dos colas) 2.015367574

Fuente: Microsoft Excel (2019)

Segun la tabla 18 obtuvimos que la media de la post prueba para determinar el desempefio
laboral fue de 51.62% previo a la implementacion de la metodologia, en cambio después
de ejecutar la metodologia Kaizen fue de 75.29% Yy finalmente que también se puede
observar que el p-valor es de 4.39x107° que se encuentra por debajo del nivel de
significancia por lo que se concluye que los datos obtenidos en esta investigacion son
significativos y confiables por ello se acepta la siguiente hipotesis la aplicacion de la
metodologia Kaizen incrementara el desempefio laboral de los trabajadores del area asistencial

en el hospital regional de Nuevo Chimbote.
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V. DISCUSION

A partir de los resultados obtenido se acepta la hipdtesis de la investigacion que se refiere
a que la metodologia Kaizen mejoré el desempefio laboral del personal asistencial, ya que
ésta paso de 51.63% a 75.27%, este resultado concuerda con la investigacion de Crespin
y Ledesma (2018) quienes afirmaron que la aplicacion de la metodologia Kaizen aumento
en un 80% el desempefio laboral de los trabajadores del area de logistica del gobierno
regional de la libertad, asi como el logro de metas y redujo el tiempo de demora en la
atencion al cliente.

Para determinar el desempefio laboral de manera cuantitativa, se hizo uso de la evaluacion
de 360 grados planteado por Alles (2015, p. 198) quien afirmo que esta evaluacion es el
método mas completo para determinar el desempefio y que brinda un dato mucho mas
preciso en comparacion del resto de las evaluaciones de desempefio. Se puede ver
evidenciado en la preevaluacion (tabla 9) que el desempefio es bajo resultado que el
porcentaje promedio de los trabajadores asistenciales en el area de emergencia es del
51.63%. Asi mismo esto concuerda con Baquerizo (2015) quien plasmo en su trabajo de
investigacion, quien puedo evaluar a todos los trabajadores de una clinica, en la que
afirmo que esta evaluacion brindo datos precisos acerca de cOmo es que todos los
trabajadores se desenvuelven en sus puestos de trabajo, esta tesis sirvid de gran ayuda ya
que brinda una idea clara de como es que se debe ejecutar la evaluacion dentro de la
institucion.

Continuando con la ejecucion de los objetivos, se implemento la herramienta de las 5s,
basdndose en la investigacion de Hernandez, Camargo y Martinez (2015) quienes
expresaron que las 5s es la mejor opcidn para mejorar el area de trabajo y que tiene
grandes ventajas en el cumplimiento de los objetivos y reducir las zonas de riesgo que se
pueden encontrar. Se tomd la decision de “agrupar en espacio separado” a un total de 33
objetivos encontrados en el area de emergencia, en los cuales se puede encontrar a 8
tangques de oxigenos y 25 materiales de limpieza (escobas, trapos, aromatizantes, lejias,
baldes, etc); la siguiente actividad fue de “eliminar” y en este caso se eliminaron 39 de
objetos los cuales fueron tinicamente las historias médicas; se “reubicaron” 63 objetos en
los que se encuentran 8 tachos de basura, 34 instrumentos médicos, 12 sillas de ruedas y
9 atriles para sueros, y por ultimo se “repard” un avisador de incendios.

Después de haber finalizado las actividades, se realizaron dos checklist las cuales
permitieron conocer el porcentaje de nivel de mejora en la implementacion de las 5S. Se

realizé el primer checklist 2 semanas después (26 de setiembre de 2019) de haber aplicado
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todas las tarjetas rojas, asi como de clasificar los objetos encontrados en el &rea, de este
checklist se obtuvo un porcentaje de nivel de mejora de 45.83%. Después de haber
obtenido este resultado y de establecer roles de limpieza y orden, asi como de la
retroalimentacion a los trabajadores y la charla con los jefes del &rea se procedio a realizar
el segundo y ultimo checklist, después de un mes de la anterior, ésta arrojo un resultado
del 90% de nivel de mejora. Esto concuerda con Fuentes (2017) quien afirmé que las 5s
es una herramienta que les permitié reducir en un 99% el tiempo de ubicacion de
documentos y agilizé el transito del tramite documentario en un 85%. Se pudo observar
una mejora considerable en el area ya que la reubicacion y eliminacién de objetos que
obstruian el paso de los trabajadores pudo agilizar el traslado del equipo de un lugar a
otro, asi como de la ubicacién de historias e instrumentos médicos fundamentales para la
realizacion de la consulta médica, esto se pudo comprobar con que el tiempo de atencion
al paciente es mucho mas rapida y la cola de espera que antes existia hoy no es tan notoria.
Para reforzar la parte de estandarizacion de procesos, se optd por realizar un acta de
compromiso en la que el jefe del area se compromete a respetar a mantener el orden y
clasificacion planteado en esta investigacion asi como de los roles de limpieza y orden
realizado por los investigadores.

Para incrementar el nivel de competencias alcanzadas, se opté por realizar actividades de
mejora que consistia en capacitaciones, las mismas que estan especialmente pensadas
para los trabajadores que no habian desarrollado dicha competencia, esto se podia
identificar en la evaluacion de desempefiado que ya se habia realizado con anterioridad,
esto se realizo en base al ciclo de Deming o PHVA (planear, hacer, verificar y actuar),
empezando con la fase de planificacion se opto por utilizar la técnica de las 5W- 1H la
cual permitié plasmar los problemas y planear porque, como, cuando y con quienes se
realizaran las actividades de mejora; asi mismo con la parte de hacer y verificar en las
cuales se hizo uso de un formato simple de verificacion el cual monitorio la cantidad de
participantes en las capacitaciones y las fechas en las que se realizaron, mediante este
mismo formato se pudo deducir que se realizaron las actividades en un 100%.
Finalmente, para la fase de actuar se realiz6 un acta de compromiso firmado por el jefe
del area de emergencia, en la que se compromete a seguir realizaron las capacitaciones
en base a competencias laborales. Esto concuerda con la investigacion realizada por Pérez
(2017), la investigadora realiz6 actividades de mejora con el objetivo de eliminar los
tiempos muertos en el proceso de confeccion de ropa en un taller de costura, la

herramienta de mejora PHVA le permitié reducir el nivel de reprocesos, el cual paso de
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27.6% a 20.4%. Esto también con la teoria expuesta en la investigacion de Taylor y otros
investigadores (2014, p. 2) quienes afirmaron que la aplicacion de esta herramienta
permite plantear y desarrollar actividades que pueden optimizar los procesos y de la
misma manera puede ser usado para cualquier otra actividad que se realice dentro de la
empresa.

Asi mismo, esto concuerda con la teoria expuesta por Chirinos y otros (2010, p. 9) quienes
afirmaron que la implementacién de la metodologia Kaizen en una empresa se requiere
de una gran inversion de recurso humano que pueda aplicar las actividades de mejora
haciendo énfasis en el trabajo en equipo y autodisciplina.

Una vez aplicada completamente la herramienta principal que es la metodologia Kaizen,
se volvio a realizar la evaluacion de desempefio de 360 grados de Martha Alles. Se
comprobd que la aplicacion de metodologia Kaizen mejoro ya que esta paso de tener un
desempefio laboral promedio del 51.63% al 75.27%. EIl nivel de objetivos logrados era
del 48.98% mientras que el actual es del 74.21%, por otro lado cuando se habla del nivel
de competencias alcanzados el porcentaje antes de la implementacion del Kaizen era del
48.98% Yy después se obtuvo el 76.32% de nivel de competencias laborales. De la misma
manera, esto se relaciona con la teoria expuesta por Imai (2012, p.23) quien explicé que
la metodologia Kaizen se basa en la implementacion de pequefias actividades con el
enfoque a la mejora a largo plazo, pero se pueden ver mayores cambios cuando la
disciplina, capacitacion continua y estandarizacion de procesos estén presentes todo el
tiempo.

Gracias a un formato de variabilidad se pudo comprobar que hubo una variacion
porcentual del 45.82% entre la pre evaluacion y post evaluacion, y que el evaluado 22 es
el que tuvo el mayor crecimiento con respecto al incremento de su desempefio laboral
teniendo un 69.40% de variabilidad. Se concuerda en este caso con Llontop (2017) quien
afirmo que los jefes del area deben seguir el camino de la mejora continua para ver
resultados mucho mas favorables a largo plazo, ya que gracias a la metodologia Kaizen
el logro comprobar que se puede mejorar la productividad de la empresa ya que el mejord
la eficiencia en un 30.79% vy la eficacia en un 2.64%.

Se debe tener en cuenta que a lo largo del tiempo pueden surgir mas problemas referentes
al desempefio laboral o que los problemas existentes se vean reflejados a mayor escala,
por lo que para complementar a una evaluacion de desempefio se deben trazar metas a
cumplir con la finalidad de fomentar una cultura de superacion y de mejora continua en

el area de trabajo.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo al diagnostico de la situacion se encontraron problemas como el mal
manejo de los recursos y la carencia de maquinas especializadas; sin embargo, se
concluy6 que el problema més grande y relevante encontrado en el hospital es el bajo
desempefio laboral de los trabajadores asistenciales.

El porcentaje promedio del desempefio de todos los trabajadores asistenciales antes de
la implementacion de la Metodologia Kaizen en el rea seleccionada fue del 51.63%,
en base a este porcentaje se concluyd que el desempefio laboral es bajo, debido a que
tanto el logro de objetivos como en el nivel de competencias alcanzados es bajo.

La aplicacion de la metodologia Kaizen arrojo un resultado del 45.83% hasta llegar al
90% de mejora lo que quiere decir que todas las actividades del realizaron en su
totalidad. Por otro lado, se aplico las actividades de mejora basado en el ciclo de PHVA
gracias al instrumento de las 5W-1H y mediante el formato de verificacion se concluyé
que 5 de 5 actividades planeadas se realizaron al 100%.

Se incrementd el porcentaje de nivel de objetivos alcanzados en un 74.21%, por otro
lado, el Ciclo de Deming ayudo al incremento el cual obtuvo un 76.32% respecto al
nivel de competencias alcanzados, obtuvieron un porcentaje promedio de 75.27% de
desempefio laboral de los trabajadores asistenciales en el area de emergencia.

La estimacion porcentual de la variacion del desempefio laboral en la pre y post prueba
es del 45.82%, ya que pasé de 51.63% y a un 75.27% de desempefio laboral luego de
la mejora. Esto comprobd que la aplicacion de la herramienta de mejora continua

contribuyo a la mejora del desempefio laboral.
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VIl. RECOMENDACIONES

Prestar importancia con respecto a la evaluacion y mejora del desempefio laboral, ya
que al ser esta es una empresa que brinda servicios, el desenvolvimiento de los
trabajadores es de vital importancia para medir el cumplimiento de metas y brindar la
mejor atencion a los pacientes.

Realizar una evaluacién de 360 grados por lo menos cinco veces al afio, mediante los
resultados obtenidos se tomara la decisidn si se debe ejecutar alguna actividad que
pueda mejorar el desempeiio de los trabajadores con bajo puntaje. EI desempefio
laboral es un indicador que permite identificar cuanto es que los trabajadores cumplen
con el logro de metas y objetivos impuestos por la empresa, por lo que es de vital
importancia que se realice de manera constante y con el compromiso completo tanto
de las personas que lo ejecutan como de las personas que seran evaluados.

Fomentar la estandarizacion de los procesos que planteados y explicados en esta
investigacion, asi como del total compromiso de la empresa para que se cumplan tanto
los roles de limpieza y orden, asi como de las charlas constantes acerca de las
competencias.

Ejecutar evaluaciones de desempefio laboral después de implementar cualquier
propuesta de mejora ya que permitird identificar de qué manera se puede mantener o
tratar de incrementar los porcentajes de desempefio de los trabajadores.

Llevar un registro de todos los puntajes obtenidos que cada una de las evaluaciones de
desempefio que se realizan a los trabajadores, ya que esto permite hacer una
comparacion entre todas y determinar cuanto es que han mejorado gracias a las
capacitaciones y la implementacidn de las actividades de mejora. De la misma manera,
incitar a mas investigadores a implementar la metodologia de la mejora continua para

mejorar el desempefio laboral en otras areas de esta u otras organizaciones.
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ANEXOS

Anexo 01: Numero de atenciones médicas en el Servicio de Emergencia durante

(2014-2018)

NUmero de atenciones médicas en el

ale Servicio de Emergencia
2014 29931
2015 31694
2016 18016
2017 29794
2018 32910
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Fuente: Estadistica-Informéatica-HR/EGB (2018)

Elaboracion: Propia (2019)
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Anexo 02: Porcentaje de metas alcanzadas durante (2016-2018)

Porcentaje de metas logradas

Afio

2016 91.90%
2017 90.70%
2018 87.10%

93.00%

92.00%

91.00%

90.00%

89.00%

88.00%

87.00%

86.00%

85.00%

84.00%

Fuente: Estadistica-Informéatica-HR/EGB (2018)

Elaboracion: Propia (2019)
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Anexo 03: Autorizacion de la empresa

Do : /6@5@?%\
: PERU o=
Y

Saa

“‘ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Nuevo Chimbote, Junio 19 del 2019

OFICIO N° 1603 -2019-UE-EGB-NCH/D.

Mg. Gracia Isabel Galarreta Oliveros

Directora de la escuela de Ingenieria Industrial de la Universidad César
Vallejo - Chimbote

Presente.-

Asunto: Autorizacién para la realizacion de actividades.

Es grato dirigiirme a usted para saludarle cordialmente y hacer de su
conocimiento que teniendo en cuenta que el proyecto de tesis de los
estudiantes Chavelly del Pilar Falcon Segura y Renzo Aldahir Leiva Vergara,
que se encuentran actualmente realizando sus practicas pre-profesionales en
el area de bienestar de personal y estadistica respetivamente, buscara mejorar
del desempefio laboral se ha tomado la decision de autorizar la aplicacion de
encuestas, realizacion de las actividades a fines y facilitar la informacion
necesaria para el desarrollo de la misma en el area de emergencias y cuidados
intensivos del hospital al que represento.

Atentamente.

La Cruz
Dr. José oMara et s

DIRECTOR EJECUTIVO

JGM/auv
C.C.Archivo.
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Anexo 04: Namero de trabajadores asistenciales del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron (2019)

Area
Personal Unidad de
AsistEicia il [Colbilione ] Rkicabing Psicologia B Medicinay | poiapria| Cineco- Emergencia R Cirugia | Farmacia
externos fisica Quirdrgico | hospitalizacion obstetricia intensivos
(UCI)
Meédicos 16 17 13 11 15 13 10
Tef:n_lcos 24
médicos
Enfermera(0)s 10 5 25 17 25 14 19 20 14
Tecnicos en 20 15 27 18 13 14 21 15
enfermeria
Teqnlcos fan 23 19
Psicologia
Gineco-
Obstetras 9 21 6 3
Trabaj_ador 3 5 3 1
Social
Sub total 58 29 23 19 57 57 64 45 48 54 42
Total 496

Fuente: Estadistica-Informéatica-HR/EGB (2019)
Elaboracion: Propia (2019)

57




PARTICIPANTES:

Anexo 05: Checklist de ubicacién de problemas

1 Ivonne Cuadros Rivera Jefa del departamento de medicina 6 Freddy Herndndez Guerra Jefe de Emergencia y Cuidados Criticos
2 Luis Johanson Arias Jefe del departamento de cirugia 7 Maximo Rivera Advincula Jefe de Consulta Externa
3 Wilfredo Moisela Moreno Jefe del departamento de pediatria 8 Nelly Chucho Soto Jefe de Psicologia
4 Elvia lldefonso Sifuentes Jefe de Medicina Fisica y Rehabilitacion 9 Carim Loyola Alvarado Jefe de Farmacia
5  Reymundo Gutierrez Leon Jefe de Gineco-Obstetricia 10  Patricia Hernandez Vasquez Jefe de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
Se presenta en el area
Problema 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Si | No| Si | No | Si No | Si No | Si No | Si No | Si No | Si | No | Si | No | Si | No
Inadecuada cle}smcauon de " " . . . X X X X X
materiales
Estanterias inadecuadas
Poco material esterilizado X X X
Carencia de procesos optimizados X X
Procesos especificos no
; ; X X X X X X X X X X
sistematizados
Dificultad para conseguir las
o ; X X X X X X X X X X
historias medicas
Disponibilidad del material medico X X X X X X
Poco desarrollo de competencias X X X X X
Fatiga acumulada X X X X X X X X
Falta de compromiso X X X X X X X X
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Anexo 06: Evaluacion de desempefio 360° (preprueba)

Evaluaciéon 360°

A continuacion, se presenta una serie de preguntas sobre el trabajo que realizan los

Puntuacion

trabajadores del area asistencial del Hospital Eleazar Guzméan Barrén. Cuyo objetivo
Muy bueno 5
es evaluar el desempefio laboral en tomando en cuenta dos aspectos fundamentales: Bia o 4
competencias y objetivos. En ambos casos, su valoracién serd en una escala de 5 |Regular 3
opciones (Muy bueno, bueno, regular, malo y muy malo). Malo 2
: ; Muy malo 1
Sea honesto y claro en sus respuestas y trate de en los sitios que se solicita dar
contestaciones abiertas.
Seiale con una (X) en el mapa 360° la direccién que apunta la siguiente evaluacién teniendo en cuenta su
jerarquia.
./ De Jefe De Cliente a
trabajador trabajador
o Compafiero a
Autoevaluacion o
trabajador
Subordinado a
Trabajador
Evaluacion por objetivos.
1. Califique el conocimiento que cuenta sobre los protocolos de emergencia basados en los procesos
establecidos.
Muy bueno( ) Bueno( ) Regular ()  Malo (¥) Muy malo ( )
2. Califique la practica que realiza respecto a los protocolos de emergencia basados en los procesos
establecidos
Muy bueno( )  Bueno( ) Regular () Malo( ) Muy malo ( ) ‘
3. Califique la utilizacion de todos los recursos del area de emergencia (camillas, sillas de ruedas,
balanzas, estetoscopio, etc.).
Muy bueno( ) Bueno( ) Regular () Malo Q)() Muy malo ( )
4. Califique el mantenimiento que realiza a los utensilios, materiales, equipos de trabajo después de su
utilizacion. .
Muybueno( ) Bueno())  Regular( ) Malo () Muy malo ()
5. Califique la planificacion, direccién, ejecucion al actuar frente del 4rea de emergencia.
Muy bueno( ) Bueno( )  Regular () Malo ( ) Muy malo ( )
6. Evalué la supervision y el cuidado hacia los clientes. ' ’
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Muy bueno( ) Bueno( ) - Regular(X) Malo( ) Muy malo ( )

7. Califique el conocimiento que cuenta sobre los instrumentos sistematicos? (Registro al sistema,
bisqueda de historia, etc)
Muy bueno ( )  Bueno ()() Regular () Malo () Muy malo ( )

8. Califique el uso de los instrumentos sistematicos? (Registro al sistema, biisqueda de historia, etc)
Muy bueno( ) Bueno( )  Regular( )  Malo(X) Muy malo ( )

9. Califique su participacion en las actividades del Hospital

Muybueno( ) Bueno( )  Regular(X)  Malo( ) Muy malo ( )

10. Califique la practica del conocimiento adquirido de las capacitaciones

Muybueno( ) Bueno( )  Regular( )  Malo(X) Muy malo ( )

Evaluacion por competencias.

11. Califique la manera de solucionar conflictos en el grupo de trabajo

Muybueno( ) Bueno( ) Regular( )  Malo(X) Muy malo ( )

12. Califique la cooperacion que muestra al realizar el trabajo en grupo.

Muy bueno( ) Bueno( )  Regular( )  Malo( ) Muy malo (%)

13. Califique la relacion que maneja con su grupo de trabajo.

Muybueno( ) Bueno( ) Regular( )  Malo(X) Muy malo ( )

14. Califique la manera de guiar al trabajador para el logro de los objetivos.
Muy bueno( ) Bueno( )  Regular ) Malo () Muy malo ()

15. Califique la manera en que desarrolla eficientemente a los trabajadores.

Muy bueno( ) Bueno( )  Regular( )  Malo( ) Muy malo (X)

16. Califique la responsabilidad que asume frente a algiin problema del hospital.

Muy bueno( ) Bueno( )  Regular( ) Malo (X) Muy malo ( )

17. Califique la manera en que guia y soluciona algin problema del cliente.

Muybueno( ) Bueno( )  Regular( ) Malo ( ) Muy malo (X)

18. Califique que tan satisfecho salen los clientes después de brindar el servicio.

Muybueno( ) Bueno( )  Regular(X)  Malo( ) Muy malo ( )

19. Califique la importancia que le da a la satisfaccion del cliente.

Muy bueno( ) Bueno( )  Regular( ) Malo () Muy malo ( )

20. Califique la manera de expresar sus ideas, comentarios, recomendaciones hacia los trabajadores,

clientes, compafieros.

Muy bueno( ) Bueno( )  Regular( ) Malo ( ) Muy malo (X)
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Anexo 07: Tabla de porcentaje de nivel de desempefio de los trabajadores
asistenciales del area de emergencia del hospital regional de Nuevo Chimbote.

NOA% NCA% % Desempefio

Evaluado 1 48% 52% 50.40%
Evaluado 2 52% 44% 47.60%
Evaluado 3 56% 49% 52.40%
Evaluado 4 58% 48% 53.20%
Evaluado 5 52% 49% 50.60%
Evaluado 6 55% 48% 51.20%
Evaluado 7 45% 44% 44.20%
Evaluado 8 51% 54% 52.80%
Evaluado 9 56% 52% 53.60%
Evaluado 10 59% 53% 55.80%
Evaluado 11 53% 49% 51.00%
Evaluado 12 54% 51% 52.80%
Evaluado 13 54% 54% 54.00%
Evaluado 14 57% 46% 51.60%
Evaluado 15 59% 48% 53.60%
Evaluado 16 54% 54% 54.20%
Evaluado 17 51% 48% 49.60%
Evaluado 18 56% 48% 51.80%
Evaluado 19 56% 50% 53.40%
Evaluado 20 57% 53% 54.80%
Evaluado 21 48% 50% 49.00%
Evaluado 22 54% 39% 46.40%
Evaluado 23 51% 46% 48.40%
Evaluado 24 58% 48% 53.00%
Evaluado 25 53% 45% 49.20%
Evaluado 26 50% 50% 50.00%
Evaluado 27 56% 54% 55.00%
Evaluado 28 54% 47% 50.20%
Evaluado 29 52% 59% 55.80%
Evaluado 30 57% 46% 51.80%
Evaluado 31 59% 52% 55.20%
Evaluado 32 55% 47% 51.00%
Evaluado 33 58% 56% 57.20%
Evaluado 34 53% 46% 49.40%
Evaluado 35 60% 45% 52.80%
Evaluado 36 55% 49% 52.00%
Evaluado 37 57% 40% 48.60%
Evaluado 38 54% 56% 55.40%
Evaluado 39 56% 48% 52.00%
Evaluado 40 50% 44% 47.20%
Evaluado 41 59% 47% 53.00%
Evaluado 42 49% 47% 48.00%
Evaluado 43 48% 46% 47.20%
Evaluado 44 60% 47% 53.20%
Evaluado 45 53% 54% 53.60%

54% 49% 51.63%




Anexo 08: Fiabilidad de las respuestas en el programa SPSS

Evaluacion por competencias:

Manejo de valores perdidos Definicién de perdidos

Casos utilizados

Sintaxis

Recursos Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

Los valores perdidos
definidos por el usuario se
tratan como perdidos.

Las estadisticas se basan
en todos los casos con
datos vélidos para todas
las variables en el
procedimiento.

RELIABILITY
NVARIABLES=Item11
ltem12 Item13 ltem14
ltem15 Item16 ltem17
ltem18 Item19 ltem20
/SCALE('ALL
VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

00:00:00.03
00:00:00.02

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 235 100,0
Excluido® 0 0
Total 235 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
.864 10
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Evaluacion por objetivos:

Manejo de valores perdidos Definicion de perdidos

Casos utilizados

Sintaxis

Recursos Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

Los valores perdidos
definidos por el usuario se
tratan como perdidos.

Las estadisticas se basan
en todos los casos con
datos validos para todas
las variables en el
procedimiento.

RELIABILITY
VARIABLES=Item1
ltem2 ltem3 ltemd Item5
Iltem6 ltem7 ltem8 ltem9
ltem10
/SCALE('ALL
VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

00:00:00.03
00:00:00.02

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 235 100,0
Excluido® 0 0
Total 235 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,864 10
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Anexo 09: Cronograma de actividades de mejoras

Actividad

S01

S 02

S 03

S04

S 05

S 06

S 07

Presentacion de la propuesta

Formacion del equipo Kaizen

Capacitacion de los trabajadores
acerca de las 5S

Realizar el inventario de las
herramientas, materiales y
maquinas

Aplicacion de las tarjetas rojas

Separar lo necesario de lo
innecesario

Organizacion y ubicacion de las
cosas de acuerdo a su uso

Colocar etiquetas, letreros, etc en
el area con sea necesario

Primera evaluacion de las 5S

Reunién con los responsables del
area para reportarles sobre las
mejoras y los percances

Solucidn de los problemas respecto
a orden y clasificacion

Establecer roles de limpieza

Supervisién del avance de las
actividades

Retroalimentacion a los
trabajadores

Ultima evaluacion de las 5S

J

S Al

AL REGONAL
CL20AN BARR

a
;O EMERG

EOIONAL DE ANCASH
NC,

f@}

o

——

-

F. Arturo
ENCIA

JEFE DEL AREA DE EMERGENCIA
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Anexo 10: Ficha de capacitacion de las 5S

FICHA DE CAPACITACION DE LAS 55 EN EL AREA DE EMERGENCIAS

1. Informacion General:

Homibee Aplicacion de la metodologia Kaizen para mejorar el desempefio laboral en el 4rea

el asistencial del Hospital Regional Nuevo Chimbote-2019
proyecto:
Fecha: 4/09/2019 | Duracién: | 60 minutos
2. Temas a tratar:
N° Temas: Descripcion:
1 Plan de mejora 58 Conceptos bésicos e importancia
Creacion del equipo de apoyo dentro
2 Conformacién del equipo Kaizen del 4rea, estableciendo sus roles y las
reglas a seguir
3 Aciividades de mejosar a realizar Informar de c6mo y cuéndo realizar las

actividades de mejora.

3. Asistentes (Equipo Kaizen):

N° Nombres y apellidos Cargo Firma

1 | Awo Devaonat Coenm | Jepeditren

2 | Jovier Acvia fiaueroon

Enpermarn —@d

3 [Canmen Ahamora Valwerde,

Ginato-Disilm

4 /“\c«'éﬁﬂ\ (:.‘\} de “ o Domi h%{b

Rasa Machlde. zama Tapor

fec-en enfRrmari]

Maria Avora Uceda Valeno

Acicteita Soeial

. Arbo
1O EMERGENLIA

JEFE DEL AREA DE EMERGENCIA
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Anexo 11: Tarjetas Rojas
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Anexo 12: Resumen de las tarjetas rojas aplicadas

Tarjetas Rojas Aplicadas

Avisador do hoandlo
| |

~
| {
{ N\

)

LIEMENS

Objetos Cantidad Total

. Tanques de oxigenos 8

Agrupar en espacio 33

separado . N

Materiales de limpieza 25

Eliminar Historias médicas 39 39
Tachos de basura 8
Instrumentos médicos 34

Reubicar 63
Sillas de ruedas 12
Atril para sueros 9

Reparar Avisador de incendios 1 1

Reciclar Documentos 30 30
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Anexo 13: Primer checklist 5S

Puntuacién

Area: EW‘J flJM (,/l'ﬂ!.' de primera

revision

Evaluador: rP‘ [(\v ’fu\u{r\ b RQWO lQ:IVO\ Fecha: 26 -09 ’2°’q 55

Puntuacién

5s Punto de revisién
1 2 3 4

Se separaron las cosas necesarias de las que no lo son. X

Las historias medicas se encuentran en el lugar
asignado y féciles de ubicar. X
Solo los equipos o herramientas necesarios estin X
presentes en el drea.
Los utensilios de emergencia se encuentran en buen
estado para su uso inmediato.
El mobiliario, equipos del 4rea de emergencia se
encuentran en buen estado.
El lugar donde se transita esta libre de objetos initiles x
que obstaculicen la atencion inmediata.

Clasificacion

> | X

Puntaje Clasificacién 1 O

Los botes de basuras se encuentran en su lugar
asignado

Los estantes se encuentran bien ordenados.

X e| X

Las pequeiias subéreas estan identificadas.

Las historias medicas se encuentran perfectamente )(
ordenadas y actualizadas.

Orden

Los equipos o materiales son colocados en su lugar X
inmediatamente después de haber sido utilizados.

Los equipos a utilizar se encuentran en el lugar debido X

Puntaje Orden /‘0

Los escritorios y mesas con sus respectivos cajones se
encuentran limpios. X

Las herramientas de trabajo se encuentran limpias
(esterilizadas). X

El piso se encuentra libre de polvo, basura, X
componentes y manchas.

Las lamparas, cortinas, anuncios y estantes se
encuentran limpios y en Gptimas condiciones. x

Limpieza

Los programas de limpieza se realizan en la fecha
establecida. X

Los contenedores de basura estan limpios y en buen
estado.

X

Puntaje Limpieza /‘O

El personal cumple con las 3 fases iniciales de las 5°S
para mantener el orden y limpieza.

El personal usa la vestimenta adecuada durante sus
labores.

Todo los instructivos y formatos cumplen con lo
establecido.

X|x [x

Se respeta consistentemente todos los estandares. X

X

Existen instrucciones claras de orden y limpieza.

Estandarizacién

El personal conoce acerca de las normativas y las X
realiza constantemente.

Puntaje Estandarizacién /]2,




Disciplina

Se realizan los informes semanales correctamente y a
su debido tiempo.

Esté todo el personal capacitado y motivado para
realizar los procedimientos estandares definidos.

Los integrantes del equipo Kaizen participaron
activamente en la solucion de los problemas
presentados.

Todo el personal se involucra en el cumplimiento del
y sistema.

Se observan y respetan las reglas establecidas en la
empresa.

Se elaboran las actividades de mejora continua
diariamente.

X

Puntaje Disciplina

12

0 =Muy mal, 1 =Mal, 2 = Promedio, 3 = Bueno, 4 = Muy bueno

69




Anexo 14: Evaluacion de desempefio 360° (1 postaplicacion-setiembre)

Evaluacion 360°

A continuacion, se presenta una serie de preguntas sobre el trabajo que realizan los

. . ‘ . ¢ . Puntuacion
trabajadores del drea asistencial del Hospital Eleazar Guzmén Barron. Cuyo objetivo es Muy bueno 5
evaluar el desempefio laboral en tomando en cuenta dos aspectos fundamentales: (g oo 4
competencias y objetivos. En ambos casos, su valoracion sera en una escala de S Regular 3
opciones (Muy bueno, bueno, regular, malo y muy malo). Malo 2

Muy malo 1

Sea honesto y claro en sus respuestas y trate de en los sitios que se solicita dar
contestaciones abiertas.

Sefiale con una (X) en el mapa 360° la direccion que apunta la siguiente evaluacion teniendo en cuenta su

jerarquia.
De Jefe De Cliente a
trabajador trabajador
|
: €ompafieroa
Autoevaluacién __trabajador—
Subordinado a
Trabajador
Ev. i r

1. Califique el conocimiento que cuenta sobre los protocolos de emergencia basados en los procesos
establecidos.
Muy bueno( ) Bueno( ) Regular () Malo( ) Muy malo( )

2. Califique la préactica que realiza respecto a los protocolos de emergencia basados en los procesos
establecidos
Muy bueno (X) Bueno( ) Regular( ) Malo( ) Muy malo ( )

3. Califique la utilizacion de todos los recursos del area de emergencia (camillas, sillas de ruedas,
balanzas, estetoscopio, etc.).
Muybueno( ) Bueno( )  Regular(x) Malo( ) Muy malo ( )

4. Califique el mantenimiento que realiza a los utensilios, materiales, equipos de trabajo después de su
utilizacion.
Muybueno( ) Bueno(x) Regular( ) Malo( ) Muy malo( )

5. Califique la planificacion, direccion, ejecucion al actuar frente del area de emergencia.
Muybueno( ) Bueno(x) Regular( ) Malo( ) Muy malo ( )

6. Evalué la supervision y el cuidado hacia los clientes.
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Muybueno ( )  Bueno (X) Regular( ) Malo( ) Muy malo ( )

7. Califique el conocimiento que cuenta sobre los instrumentos sistematicos? (Registro al sistema,
blsqueda de historia, etc)
Muy bueno (X)  Bueno( ) Regular( )  Malo( ) Muy malo ( )

8. Califique el uso de los instrumentos sistematicos? (Registro al sistema, bisqueda de historia, etc)
Muy bueno( )  Bueno (%) Regular( ) Malo( ) Muy malo ( )

9. Califique su participacion en las actividades del Hospital
Muybueno( ) Bueno () Regular( ) Malo( ) Muy malo ()

10. Califique la practica del conocimiento adquirido de las capacitaciones
Muy bueno( ) Bueno( ) Regular ()  Malo( ) Muy malo ()

Evaluacién por tenci
11. Califique la manera de solucionar conflictos en el grupo de trabajo
Muybueno( ) Bueno( ) Regular(X) Malo( ) Muy malo ( )

12. Califique la cooperacion que muestra al realizar el trabajo en grupo
Muybueno( ) Bueno( )  Regular( ) Malo (%) Muy malo( )

13. Califique la relacion que maneja con su grupo de trabajo.
Muybueno( ) Bueno( )  Regular( )  Malo(¥) Muy malo ( )

14. Califique la manera de guiar al trabajador para el logro de los objetivos.
Muybueno( ) Bueno( ) Regular( ) Malo(Y) Muy malo ( )

15. Califique la manera en que desarrolla eficientemente a los trabajadores.
Muybueno( ) Bueno( )  Regular(%)  Malo( ) Muy malo ()

16. Califique la responsabilidad que asume frente a algin problema del hospital,
Muybueno( ) Bueno( )  Regular(#) Malo( ) Muy malo ( )

17, Califique la manera en que guia y soluciona algin problema del cliente,
Muybueno{ ) Bueno( ) Regular{ )  Malo(}) Muy malo ()

18. Califique que tan satisfecho salen los clientes después de brindar el servicio.
Muybueno( ) Bueno{ )  Regular(x) Malo( ) Muy malo ( )

19. Califique la importancia que le da a la satisfaccién del cliente.
Muybueno( )  Bueno{ ) Regular( ) Malo () Muy malo ( )

20, Califique la manera de expresar sus ideas, comentarios, recomendaciones hacia los trabajadores,
clientes, compafieros.
Muybueno{ ) Bueno{ )  Regular(X) Malo{ ) Muy malo ( )
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Anexo 15: Tabla de porcentaje de nivel de desempefio de los trabajadores
asistenciales del &rea de emergencia del hospital regional de Nuevo Chimbote (1
postaplicacion-setiembre 2019)

NO% NC% % Desemperfio
Evaluado 1 74% 49% 61.40%
Evaluado 2 68% 56% 62.00%
Evaluado 3 72% 49% 60.40%
Evaluado 4 74% 50% 62.20%
Evaluado 5 76% 50% 62.80%
Evaluado 6 T7% 53% 65.20%
Evaluado 7 70% 49% 59.60%
Evaluado 8 73% 56% 64.20%
Evaluado 9 72% 49% 60.20%
Evaluado 10 76% 52% 63.60%
Evaluado 11 78% 42% 60.00%
Evaluado 12 70% 46% 58.40%
Evaluado 13 74% 48% 61.00%
Evaluado 14 74% 46% 60.20%
Evaluado 15 76% 47% 61.80%
Evaluado 16 72% 53% 62.40%
Evaluado 17 78% 50% 64.00%
Evaluado 18 78% 45% 61.80%
Evaluado 19 2% 48% 60.00%
Evaluado 20 70% 49% 59.60%
Evaluado 21 70% 42% 55.80%
Evaluado 22 76% 52% 63.60%
Evaluado 23 69% 54% 61.20%
Evaluado 24 80% 46% 63.00%
Evaluado 25 70% 51% 60.80%
Evaluado 26 7% 52% 64.40%
Evaluado 27 74% 52% 63.20%
Evaluado 28 75% 42% 58.40%
Evaluado 29 74% 46% 60.00%
Evaluado 30 78% 44% 61.40%
Evaluado 31 74% 52% 63.20%
Evaluado 32 73% 40% 56.60%
Evaluado 33 74% 52% 62.80%
Evaluado 34 5% 43% 58.80%
Evaluado 35 74% 46% 59.60%
Evaluado 36 76% 55% 65.20%
Evaluado 37 73% 45% 59.00%
Evaluado 38 74% 49% 61.60%
Evaluado 39 69% 52% 60.80%
Evaluado 40 5% 52% 63.60%
Evaluado 41 79% 46% 62.40%
Evaluado 42 78% 45% 61.60%
Evaluado 43 5% 57% 66.00%
Evaluado 44 69% 52% 60.20%
Evaluado 45 5% 46% 60.40%

74% 49% 61.43%
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Anexo 16: Registro de planificacion de actividades

¢Cuando?
Problema ¢ Qué? ¢Porqué? ¢Quién? ¢Donde? ¢Como?
S01 | S02 | SO3 | S04 | S05
Comunicacion deficiente Capacitacion
Permiten el mejor
desarrollo de sus Auditorio y
i itacid ividades, y un buen Todos biblioteca del
Mal manejo del empowerment Capacitacion | actividades, y debido a que : . .
aprovechamiento de ol aran Hospital Fichas informativas,
las gral Regional de exposicion de
. . . ... | capacidades(talentos) porcentaje de Nuevo dichos temas
Incorrecta orientacion al cliente | Capacitacion los evaluados . .
del personal para Chimbote, recomendaciones,

Nivel bajo del liderazgo

Capacitacion

lograr una mejor
satisfaccion de los
clientes y generar un
mejor ambiente

Bajo nivel de trabajo en equipo

Capacitacion

laboral.

cuentan con

niveles bajos
en estas

competencias

esto depende

del horario en
el que se
realizara

dinamicas y fichas
de compromisos.

9

EOIONAL DE ANCASH
=S ANCASH

AL REGWONAL

[e 1T 2

-

780 RNe- 26647

&

——
.

S TR

a F. Artuaro
1O EMERGENLIA

JEFE DEL AREA DE EMERGENCIA
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Anexo 17: Registro de verificacion de actividades

Fecha Fecha real N° de N? de Avance de Ia aCthldad
Actividad Responsable (s) planificada | en la que se trabzgjglores tragﬁj:?lgres Observaciones
pararealizar | realiz0 | qietieron | asistieron | 25% | 50% | 75% | 100%
El evaluado 25
Comunicacion deficiente 23/10/2019 | 23/10/2019 13 1 X (César Pefia) no
Bienestar de personal asistio
Mal manejo del 24/10/2019 | 24/10/2019 3 X
empowerment
Incorrecta orientacion al 25/10/2019 12 «
cliente
Jefatura de personal 25/10/2019 El evaluado 31
Nivel bajo del liderazgo 26/10/2019 6 1 X (Rosa Utrilla) no
asistio
Bajo mvg(llgieptorabajo N | Bienestar de personal | 28/10/2019 | 23/10/2019 9 X

Abog. Zulmira 4y

ALY D
Lr:;E Cheryp Llontop

CAé 1376
JEFE DE LA UNIDAD DE PERSONAL

¥C B
JE
LP @

F. Artgo
O EMERGENLUIA

70 RNz 26647

O QECIONAL DE ANCASH | ~tmea
S ANCASH £ g
AL REGONAL ’
CUL2aAN BARRON

sy

o~

CTEP

(' GOBIERNO REGIONAL DB ANCASH »=o,

DIRESANCASH foois1 )
:((‘ HOSPITAL RGGIONAL v a!
2 e :

* 6689

RESP. BIENESTAR DE PERSONAL
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Anexo 18: Segundo checklist de las 5S

Area:

E mu'S'-"'C (=Y

Puntuacién
Actual

Evaluador: | | o s Qenco y Falcor O Pitaw

Fecha:

28(10(1a

Ss

Punto de revisién

Puntuacién

1 2

Clasificacion

Se separaron las cosas necesanas de las que
no lo son.

Las historias mechcas se encuentran en el
lugar asignado y faciles de ubicar.

Solo los equipos o herramientas necesarios
estan presentes en el area

Los utensilios de emergencia se encuentran en
buen estado para su uso inmediato.

El mobilianio, equipos del area de emergencia
se encuentran en buen estado.

El lugar donde se transita esta libre de objetos
ndtiles que obstaculicen la atencion
inmediata

“"XVXYX..

Puntaje Clasificacién

29

Orden

Los botes de basuras se encuentran en su lugar

- asignado
Los estantes se encuentran bien ordenados

Las pequeias subareas estan identificadas.

Las historias medicas se encuentran
perfectamente ordenadas y actualizadas.

Los equipos 0 materiales son colocados en su
lugar inmediatamente después de haber sido
utilizados.

Los equipos a utilizar se encuentran en ¢l
lugar debid

>‘/<><><D<x

Puntaje Orden

4

Limpieza

Los escntorios y mesas con sus respectivos
cajones se encuentran limpios.

Las herramientas de trabajo se encuentran
limpias (esterihizadas).

El piso se encuentra libre de polvo, basura,

L componentes y manchas.
Las lamparas, cortinas, anuncios y estantes se
encuentran limpios y en optimas condiciones.

Los programas de impieza se realizan en la
fecha establecida

Los contenedores de basura estan limpios y en
buen estado.

o b e PP

Puntaje Limpieza

24

Estandarizacién

El personal cumple con las 3 fases imciales de
las 5°S para mantener ¢l orden y limpieza.

El personal usa la vestimenta adecuada
durante sus labores.

Todo los instructivos y formatos cumplen con
lo establecido.

ZC/\C(

Se respeta consistentemente todos los
estandares.

<

Existen instrucciones claras de orden y
hmpieza

El personal conoce acerca de las normativas y
las realiza constantemente.

-

Puntaje Estandarizacién




Disciplina

Se realizan los informes semanales
correctamente v a su debido tiempo,

Esta todo el personal capacitado y motivado
para realizar los procedimientos estindares

Aofinid

Los integrantes del equipo Kaizen participaron
activamente en la solucion de los problemas
presentados.

Todo el personal scm\:oluuacnel
cumplimiento del sistema.

Se observan y respetan las reglas establecidas
en la empresa.

Se elaboran las actividades de mejora
continua dianamente.

LT el b <

Puntaje Disciplina

18

0= Muy mal, 1 = Mal, 2 = Promedio, 3 = Bueno, 4 = Muy bueno
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Anexo 19: Ficha de compromiso

FICHA DE ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES

El jefe v los trabajadores del area de emergencia del Hospital Regional de
Nuevo Chimbote se comprometen a mantener el orden y clasificacion
realizada por Renzo Leiva y Pilar Falcon quienes fueron los responsables
de la realizacion de la investigacion

Asi mismo nos comprometemos a respetar los roles de limpieza en la que
se asigna responsabilidades a 02 técnico en servicios generales, 03
enfermeras y 05 técnicos en enfermeria, estos deberes pueden pasar de una
persona a otra de acuerdo al horario de trabajo de los involucrados.

Por otro lado, en coordinacion de la jefa de unidad de bienestar de personal
nos comprometemos a realizar capacitaciones, charlas y actividades al
menos dos veces al afio, estos tendran la finalidad de mejorar el logro de

las competencias laborales en los trabajadores asistenciales del area.

Los miembros pertenecientes al equipo Kaizen se comprometen a realizar
el monitoreo continuo de los procesos propuestos por los investigadores,
asi mismo recae en ellos la responsabilidad de evitar que el equipo de

disuelva.

a F. Artiro
10 EMERGEMLIA

JEFE DEL AREA DE EMERGENCIA

%CTOAEECLTNO
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Anexo 20: Evaluacién postaplicacion de desempefio laboral (octubre 2019)

SO

Evaluacién 360°

A continuacion, se presenta una serie de preguntas sobre el trabajo que realizan los -
Puntuacion

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

trabajadores del drea asistencial del Hospital Eleazar Guzmén Bamrdn. Cuyo objetivo

es evaluar ¢l desempedio laboral en tomando en cuenta dos aspectos fundamentales:

competencias y objetivos. En ambos casos, su valoracién serd en una escala de §

opciones (Muy bueno, bueno, regular, malo y muy malo).

— o i jun

Sea honesto y claro en sus respuestas y trate de en los sitios que se solicita dar

contestaciones abiertas.

Sefiale con una (X) en ¢l mapa 360° la direccidn que apunta la siguiente evaluacién teniendo en cuenta su

jerarquia,
% De Cliente a
trabaja trabajador
Autoevaluacion Compa‘ﬁero b
trabajador
Subordinado a
Trabajador
Evaluaci r objetivos.

1. Califique ¢l conocimiento que cuenta sobre los protocolos de emergencia basados en los procesos
establecidos.

Muy bueno( ) Bueno( ;Q Regular( )  Malo( ) Muy malo( )

2. Califique la prictica que realiza respecto a los protocolos de emergencia basados en los procesos
establecidos

Muy bueno( ) Bueno (W) Regular( ) Malo( ) Muy malo ( )

3. Califique la utilizacion de todos los recursos del drea de emergencia (camillas, sillas de ruedas,
balanzas, estetoscopio, etc.).

Muybueno( ) Bueno( 29  Regular( )  Malo( ) Muy malo( )

4. Califique ¢l mantenimiento que realiza a los utensilios, materiales, equipos de trabajo después de su
utilizacién.

Muybueno( ) Bueno( )  Regular(X) Malo( ) Muy malo( )

5. Califique la planificacion, direccion, ejecucion al actuar frente del drea de emergencia,

Muybueno( ) Bueno()  Regular( )  Malo( ) Muy malo( )

6. Evalué la supervision y el cuidado hacia los clientes.
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Muybueno( ) Bueno( )  Regular(®X)  Malo( ) Muy malo ( )

7. Califique ¢l conocimiento que cuenta sobre los instrumentos sistemdticos? (Registro al sistema,
busqueda de historia, etc)
Muybueno( ) Bucno( )  Regular(A)  Malo( ) Muy malo( )

8. Califique ¢l uso de los instrumentos sisteméticos? (Registro al sistema, bisqueda de historia, etc)
Muybueno( ) Bueno(X)  Regular( )  Malo( ) Muy malo( )

9. Califique su participacion en las actividades del Hospital
Muybueno () Bueno( )  Regular( )  Malo( ) Muy malo( )

10, Califique la practica del conocimiento adquirido de las capacitaciones
Muybueno( ) Bueno(x) Regular( )  Malo( ) Muy malo( )

Evaluacién por competencias,

11, Califique 2 manera de solucionar conflictos en el grupo de trabajo
Muybueno( ) Bueno( )  Regular( 'Q Malo( ) Muy malo( )

12, Califique la cooperacion que muestra al realizar el trabajo en grupo.
Muybueno( ) Bueno( )  Regular(yx)  Malo( ) Muy malo( )

13. Califique la relacion que maneja con su grupo de trabajo.
Muybueno( ) Bueno( )  Regular(X)  Malo( ) Muy malo ( )

14, Califique la manera de guiar al trabajador para el logro de los objetivos,
Muybueno( ) Bueno(Y) Regular( )  Malo( ) Muy malo( )

15. Califique la manera en que desarrolla eficientemente a los trabajadores.
Muybueno{ ) Bueno() Regular( )  Malo( ) Muy malo( )

16. Califique la responsabilidad que asume frente a algin problema del hospital.
Muybueno( ) Bueno(x)  Regular( ) Malo( ) Muy malo( )

17.Califique la manera en que guia y soluciona algin problema del cliente,
Muybueno( ) Bueno( §  Regular( )  Malo( ) Muy malo( )

18, Califique que tan satisfecho salen los clientes después de brindar el servicio.
Muybueno( ) Bueno(p)  Regular( )  Malo( ) Muy malo( )

19, Califique la importancia que lc da a la satisfaccion del cliente,
Muy bueno (R Bueno( )  Regular( )  Malo( ) Muy malo( )

20. Califique la manera de expresar sus ideas, comentarios, recomendaciones hacia los trabajadores,
clientes, compaiieros.
Muybueno( ) Bueno(N  Regular( )  Malo( ) Muy malo( )
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Anexo 21: Tabla de porcentaje de nivel de desempefio de los trabajadores
asistenciales del &rea de emergencia del hospital regional de Nuevo Chimbote
(postaplicacion-octubre)

NOA% NCA% | % Desempefio

Evaluado 1 72% 74% 73.20%
Evaluado 2 70% 73% 71.80%
Evaluado 3 68% 72% 70.20%
Evaluado 4 74% 76% 74.60%
Evaluado 5 75% 74% 74.60%
Evaluado 6 T7% 78% 77.40%
Evaluado 7 72% 73% 72.20%
Evaluado 8 72% 74% 73.00%
Evaluado 9 75% 78% 76.80%
Evaluado 10 73% 79% 75.80%
Evaluado 11 74% 73% 73.60%
Evaluado 12 73% 74% 73.60%
Evaluado 13 75% 7% 76.20%
Evaluado 14 7% 78% 77.20%
Evaluado 15 2% 71% 71.80%
Evaluado 16 76% 76% 76.20%
Evaluado 17 75% 78% 76.40%
Evaluado 18 78% 79% 78.40%
Evaluado 19 2% 73% 72.40%
Evaluado 20 76% 79% 77.60%
Evaluado 21 74% 76% 74.60%
Evaluado 22 78% 79% 78.60%
Evaluado 23 76% 7% 76.80%
Evaluado 24 7% 79% 78.00%
Evaluado 25 73% 76% 74.60%
Evaluado 26 5% 7% 76.00%
Evaluado 27 71% 75% 73.00%
Evaluado 28 7% 80% 78.20%
Evaluado 29 74% 76% 75.20%
Evaluado 30 7% 80% 78.20%
Evaluado 31 66% 2% 69.20%
Evaluado 32 75% 76% 75.60%
Evaluado 33 71% 73% 72.00%
Evaluado 34 76% 77% 76.20%
Evaluado 35 77% 80% 78.40%
Evaluado 36 78% 79% 78.40%
Evaluado 37 76% 78% 76.60%
Evaluado 38 69% 75% 71.80%
Evaluado 39 5% 75% 74.80%
Evaluado 40 71% 74% 72.60%
Evaluado 41 76% 78% 77.20%
Evaluado 42 76% 77% 76.40%
Evaluado 43 76% 78% 77.00%
Evaluado 44 78% 80% 79.00%
Evaluado 45 74% 77% 75.60%

74% 76% 75.27%




Anexo 22: Fiabilidad de las respuestas en el programa SPSS

Evaluacion por competencias:

Manejo de valores perdidos Definicion de perdidos

Casos utilizados

Sintaxis

Recursos Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

Los valores perdidos
definidos por el usuario se
tratan como perdidos.

Las estadisticas se basan
en todos los casos con
datos validos para todas
las variables en el
procedimiento.

RELIABILITY
VARIABLES=Item1
ltem2 Item3 ltemd Item5
ltem6 Item7 ltem8 Item9
ltem10
/SCALE('ALL
VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

00:00:00.03
00:00:00.07

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 225 100,0

Excluido? 0 0

Total 225 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,801 10
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Evaluacion por objetivos:

Manejo de valores perdidos Definicion de perdidos

Casos utilizados

Sintaxis

Recursos Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

Los valores perdidos
definidos por el usuario se
tratan como perdidos.

Las estadisticas se basan
en todos los casos con
datos validos para todas
las variables en el
procedimiento.

RELIABILITY
NARIABLES=Item11
Item12 Item13 ltem14
Item15 Item16 Item17
Item18 Item19 ltem20
ISCALE('ALL
VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

00:00:00.02
00:00:00.01

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 288 100,0
Excluido 0 0
Total 288 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,800 10
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Anexo 23: Variabilidad del desempefio laboral

NO

Resultado de Analisis de
Evaluacién de desempefio por

Resultado de Analisis de
Evaluacién de desempefio por

Desempefio laboral (E.O + E.C)

Variabilidad ((v2-

Objetivos. Competencias. v1)/v1)x100)
Puntaje Pre-test | Puntaje Post test | Puntaje Pre-test | Puntaje Post-test | Puntaje Pre-test | Puntaje Post-test
Evaluado 1 120 180 131 186 251 366 46%
Evaluado 2 129 176 109 183 238 359 51%
Evaluado 3 139 171 122 180 261 351 34%
Evaluado 4 146 184 120 189 266 373 40%
Evaluado 5 130 187 123 186 253 373 47%
Evaluado 6 137 193 119 194 256 387 51%
Evaluado 7 112 179 109 182 221 361 63%
Evaluado 8 128 179 136 186 264 365 38%
Evaluado 9 139 188 129 196 268 384 43%
Evaluado 10 147 182 132 197 279 379 36%
Evaluado 11 133 185 122 183 255 368 44%
Evaluado 12 136 182 128 186 264 368 39%
Evaluado 13 136 188 134 193 270 381 41%
Evaluado 14 143 192 115 194 258 386 50%
Evaluado 15 147 181 121 178 268 359 34%
Evaluado 16 136 190 135 191 271 381 41%
Evaluado 17 127 187 121 195 248 382 54%
Evaluado 18 140 194 119 198 259 392 51%
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Evaluado 19 141 180 126 182 267 362 36%
Evaluado 20 142 190 132 198 274 388 42%
Evaluado 21 120 184 125 189 245 373 52%
Evaluado 22 134 195 98 198 232 393 69%
Evaluado 23 127 191 115 193 242 384 59%
Evaluado 24 144 192 121 198 265 390 47%
Evaluado 25 133 182 113 191 246 373 52%
Evaluado 26 124 188 126 192 250 380 52%
Evaluado 27 140 177 135 188 275 365 33%
Evaluado 28 134 192 117 199 251 391 56%
Evaluado 29 131 185 148 191 279 376 35%
Evaluado 30 143 192 116 199 259 391 51%
Evaluado 31 147 165 129 181 276 346 25%
Evaluado 32 137 188 118 190 255 378 48%
Evaluado 33 145 178 141 182 286 360 26%
Evaluado 34 133 189 114 192 247 381 54%
Evaluado 35 151 193 113 199 264 392 48%
Evaluado 36 138 195 122 197 260 392 51%
Evaluado 37 142 189 101 194 243 383 58%
Evaluado 38 136 172 141 187 277 359 30%
Evaluado 39 139 187 121 187 260 374 44%
Evaluado 40 125 178 111 185 236 363 54%
Evaluado 41 148 190 117 196 265 386 46%
Evaluado 42 123 189 117 193 240 382 59%
Evaluado 43 120 190 116 195 236 385 63%
Evaluado 44 149 195 117 200 266 395 48%
Evaluado 45 133 185 135 193 268 378 41%
Promedio 11614 16935 46%
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Anexo 24: Fichas bibliogréficas

Metodologia
Kaizen

Tipo de Titulo Autor (es) ISBN / ISSN Link
material
. True Kaizen: management’s role in MCLOUGHLIN, Colliny 1.21E. :
Libro improving work climate and culture MIURA, Toshihiko 978-1-315-18037-3
Gemba Kaizen: a commonsense
Libro approach to a continuous IMAI, Masaaki 978-007-17-9035-2
improvement strategy
Articulo de S . SUARES, Manuel; . .
1 b . f) =
revista Laoa;pl ;g?;:;gpoggls I:qaé)z(ie:aﬁgslas CASTILLO, Ileanay 1988-7116 http.//vwvw.redalg(ig;gggyculo.oa. id=5118
cientifica g MIGUEL, José
Articulo de | Systematic review of the application . . .
. . ) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
_reV|§t_a of t_he plan—dcrs_tud_y—act method to | TAYLOR, Michael y otros 2402-5320 MC3963536/pdf/bmijgs-2013-001862.pdf
cientifica improve quality in healthcare
Articulo de Implementacién del sistema de .
revista calidad 5s en un centro integrado MARIN, Alicia 1575-0965 hitp://www.redalyc. org/pdi/2170/217029557
L S T ! 011.pdf
cientifica publico de formacion profesional
Articulo de | Applicability of the 5S management KANAMORI, Shogo; ) . .
revista method for quality improvement in SHIBANUMA, Akiray 1349-4147 https://tropmedhealth. biomedcentral.com/arti
L A . ) cles/10.1186/s41182-016-0022-9
cientifica healthcare facilities: a review JIMBA, Masamine
. The application of the Toyota ) )
AmCL.'IO de production system lean 5S LEMING-LEE, Treasa, https:/www.nursing.theclinics.com/article/S0
revista - - POLANCICH, Sheay 0029-6465
L methodology in the operating room . 029-6465(18)30101-4/fulltext
cientifica - PILON, Bonnie
setting
Articulo de . N
. N L MANZANO, Maria 'y https://www.3ciencias.com/wp-
cir:r:/tlis;‘ti?:a Lean manufacturing: implantacion 5s GISBERT, Victor 2254 - 4143 content/uploads/2016/12/ART-2-1.pdf
Articulo de | Impact of 5S on productivity, quality, HERNANDEZ, Eileen, . . . .
revista organizational climate and industrial CAMARGO, Zulieth y 0718-3305 https.//suelo.con|Z)r/tt.1c;!/pg]f/|ngenlare/v23n1/
cientifica safety in Caucho Metal Ltda MARTINEZ, Paloma P
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Metodologia dindmica para la

Articulode |, e mentacion de 57s en el drea de PEREZ, Valeria y http://www.redalyc.org/pdf/1513/151354939
revista iy . - 1794-8347
L produccion de las organizaciones en QUINTERO, Lewis 009.pdf
cientifica !
Colombia
Competencias y desempefio laboral
Articulo de de los gerentes en los institutos .
revista auténomos dependientes de la PALMAR, Rafael y 1665-8140 http://www.redalyc.org/pdf/676/6763057400
L p . VALERO, Jhoan 9.pdf
cientifica alcaldia del municipio Mara del
estado Zulia
. . . . https://www.researchgate.net/publication/31
Artlcglo de | Job p_erfc_)rm'ance: j_ob satlgfactlon, apd i 0498763 _Job_Performance_Job_Satisfaction
revista motivation: a critical review of their JALAGAT, Revenio 2278-3369 = " .
L X . and_Motivation_A_Critical_Review_of Th
cientifica relationship = L= = - =
eir_Relationship
Articulo de Impact of work environmental factors
: on job performance, mediating role of ) https://pdfs.semanticscholar.org/68%/677081
. cir:r:/tlis;‘ti?:a work motivation: a study of hotel JAYAWEERA, Thushel 1833-3850 558f84755557619cdc387377d38abb.pdf
Desempenio sector in England
Laboral
. https://www.researchgate.net/publication/31
Articulo de A stugjy on the impact of Job 3334566 A study on_the impact_of Job S
. satisfaction on job performance of SHAJU, M.y : :
revista S . 1941-899X atisfaction_on_Job_Performance_of Emplo
N employees working in automobile SUBHASHINI, D — = .
cientifica ! 4 . yees_working_in_Automobile_Industry Pun
industry, Punjab, India - :
jab_India
Articulo de | PERFORMANCE evaluation and its https:/ Www.researchgate.net/pgbl|cat|on_/ 28
. s . N P 9350536_Performance_Evaluation_and_its_
revista effects on employees’ job motivation Najafi Leila 1991-8178 ; U
P . ) Effects on_Employees’ Job Motivation_in
cientifica in Hamedan City Health Centers .
_Hamedan_City Health_Centers
Libro Human Resource Management MONDY, Wayne y 978-129-20-9437-3

MARTOCCHIO, Joseph
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Articulo de

The impact of 360 feedback appraisal

EL HADDAD, Rania;

https://www.emerald.com/insight/content/do

revista system on organizational justice and | KARKOULIAN, Silvay 1934-8835 - na. i
cientifica sustainability NEHME, Rabih i/10.1108/1J0A-08-2018-1499/full/html
http://eds.a.ebscohost.com/eds/detail/detail?
Articulo de ) Vid=0&sid=6d182b03-079e-46de-8e82-
revista | 200 degree p:;fg:/?f\‘/r;gsvassessme“ts' CHOPRA, Rajiv 0975-153X df919e2b8faa%40sessionmgr4007 &bdata=1J
cientifica mxhbmc9ZXMmc2l0ZT1IZHMtbGI2ZQ%3
d%3d#db=iih&AN=131155529
Articulo de Una propuesta para la evaluacion del
revista desempefio de los traba,jad_ores VALDES, Martha 0258-5960 http://www.redalyc.org/pdf/3604/360435365
L apoyada en el uso de técnicas 005.pdf
cientifica o
cuantitativas
Articulo de | 360 degree feedback as a technique of hitps://waww.researchgate.net/publication/29
: s . . 4889647 360 Degree Feedback as_a_ Tech
revista performance appraisal: does it really HOSAIN, Sajjad 2304-2613 - : ;
L nique_of Performance_Appraisal_Does it
cientifica work?
Really Work
. - - https://webcache.googleusercontent.com/sea
Art'CL.'IO de Modelo de evaluacién de desempefio MANJARRES.’ Andres, rch?g=cache:stsEk3VTX5Y J:https://dialnet.
revista - - CATELL, Ricardoy 1909-2458 L .
L basado en competencias de Colombia unirioja.es/descarga/articulo/5980476.pdf+&
cientifica LUNA, Carmenza

cd=1&hl=es&ct=clnk&gl=pe
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Anexo 25: Validaciéon de instrumentos

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Raul Alfredo Méndez Parodi titular del DNI N2 18111923, ingeniero industrial de profesion,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Cuestionario - Evaluacién 360°) con el fin de su aplicacién en el drea de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

items

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

/Y umd

FIRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE

C.I.t. Y5539
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Raul Alfredo Méndez Parodi titular del DNI N2 18111923, ingeniero industrial de profesidn,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Cronograma de actividades de mejora Kaizen) con el fin de su aplicacién en el area de

emergencias del Hospital Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

items

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

/Mwmé

FIRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE

C.I.t. Y5539
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Raul Alfredo Méndez Parodi titular del DNI N2 18111923, ingeniero industrial de profesidn,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Ficha de capacitacion de las 5s) con el fin de su aplicacion en el area de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

items

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

/Y umd

FIRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE

C.I.t. Y5539
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Raul Alfredo Méndez Parodi titular del DNI N2 18111923, ingeniero industrial de profesion,

ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento
(checklist de las 5S) con el fin de su aplicacion en el darea de emergencia del Hospital Regional de

Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

items

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

/Y umd

FIRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE

C.I.t. Y5539
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Raul Alfredo Méndez Parodi titular del DNI N2 18111923, ingeniero industrial de profesidn,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Formato de planificacién) con el fin de su aplicacién en el drea de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

items

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

/Y umd

FIRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE

C.I.t. Y5539
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Raul Alfredo Méndez Parodi titular del DNI N2 18111923, ingeniero industrial de profesidn,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Formato de verificacidn) con el fin de su aplicacién en el drea de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

items

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

/Y umd

FIRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE

C.I.t. Y5539
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Raul Alfredo Méndez Parodi titular del DNI N2 18111923, ingeniero industrial de profesion,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(formato de variabilidad) con el fin de su aplicacion en el drea de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

items

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

/Mwmé

FIRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE

C.I.t. Y5539
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eric Canepa titular del DNI N2 09850211, ingeniero industrial de profesién, ejerciendo
actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Cuestionario-Evaluacion 360°) con el fin de su aplicacién en el area de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

items

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

o

IRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eric Canepa titular del DNI N2 09850211, ingeniero industrial de profesién, ejerciendo
actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el instrumento
(cronograma de actividades de mejoras de Kaizen) con el fin de su aplicacion en el area de

emergencias del Hospital Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

ftems

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

e

IRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eric Canepa titular del DNI N2 09850211, ingeniero industrial de profesién, ejerciendo
actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Ficha de capacitacién de las 5s) con el fin de su aplicacion en el drea de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

ftems

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

e

IRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eric Canepa titular del DNI N2 09850211, ingeniero industrial de profesién, ejerciendo
actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(checklist de las 5s) con el fin de su aplicacién en el area de emergencias del Hospital Regional

de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

ftems

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

e

IRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eric Canepa titular del DNI N2 09850211, ingeniero industrial de profesién, ejerciendo
actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Formato de planificacion) con el fin de su aplicacién en el area de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

ftems

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

e

IRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eric Canepa titular del DNI N2 09850211, ingeniero industrial de profesién, ejerciendo
actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el instrumento
(Formato de verificacidn) con el fin de su aplicacién en el drea de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

ftems

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

e

IRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eric Canepa titular del DNI N2 09850211, ingeniero industrial de profesién, ejerciendo
actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el instrumento
(Formato de variabilidad) con el fin de su aplicacién en el area de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

items

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 11 dias, del mes de junio del afio 2019.

o

IRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Elias Gutiérrez Pesantes titular del DNI N2 17943311, ingeniero industrial de profesion,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Cuestionario — Evaluacion 360°) con el fin de su aplicacidon en el area de emergencias del

Hospital Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

ftems

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 12 dias, del mes de junio del afio 2019.

Or. Ing. Elifs Gutiére2 Pesntas
CIP, 385013 -

FIRMAY SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Elias Gutiérrez Pesantes titular del DNI N2 17943311, ingeniero industrial de profesion,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Cronograma de actividades de mejora) con el fin de su aplicacién en el area de emergencias del

Hospital Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

ftems

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 12 dias, del mes de junio del afio 2019.

Or. Ing. Elifs Gutiére2 Pesntas
CIP, 385013 -

FIRMAY SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Elias Gutiérrez Pesantes titular del DNI N2 17943311, ingeniero industrial de profesién,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Ficha de capacitacién de las 5s) con el fin de su aplicacion en el drea de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

ftems

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 12 dias, del mes de junio del afio 2019.

Or. Ing. Elifs Gutiére2 Pesntas
CIP, 38503 -

FIRMAY SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Elias Gutiérrez Pesantes titular del DNI N2 17943311, ingeniero industrial de profesion,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(checklist de las 5s) con el fin de su aplicacién en el area de emergencias del Hospital Regional

de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

ftems

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 12 dias, del mes de junio del afio 2019.

Or. Ing. Elifs Gutiére2 Pesntas
CIP, 38503 -

FIRMAY SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Elias Gutiérrez Pesantes titular del DNI N2 17943311, ingeniero industrial de profesion,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento
(Formato de planificacién) con el fin de su aplicacién en el drea de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

ftems

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 12 dias, del mes de junio del afio 2019.

Or. Ing. Elifs Gutiére2 Pesntas
CIP, 38503 -

FIRMAY SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Elias Gutiérrez Pesantes titular del DNI N2 17943311, ingeniero industrial de profesion,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Formato de verificacidn) con el fin de su aplicacién en el drea de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

ftems

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 12 dias, del mes de junio del afio 2019.

Or. Ing. Elifs Gutiére2 Pesntas
CIP, 38503 -

FIRMAY SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Elias Gutiérrez Pesantes titular del DNI N2 17943311, ingeniero industrial de profesidn,
ejerciendo actualmente como docente de la universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn el instrumento
(Formato de variabilidad) con el fin de su aplicacién en el area de emergencias del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote.

Luego de hacer las observaciones necesarias, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de

ftems

Claridad y

precision

Pertinencia X

En Chimbote, a los 12 dias, del mes de junio del afio 2019.

Or. Ing. Elifs Gutiére2 Pesntas
CIP, 38503 -

FIRMAY SELLO DEL
EXPERTO INFORMANTE
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