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RESUMEN

La actual investigacion tuvo como finalidad determinar la influencia de la
implementacion del sistema 5s en el tiempo de emisiébn de resultados de
laboratorios clinicos en Guayaquil. Se trabajo bajo el enfoque cuantitativo y un
disefio cuasi-experimental con grupo experimental y grupo de control realizando
pre-test y post-test. la muestra conformada por 14 profesionales (GC =7, GE = 7)
de dos laboratorios clinicos de Guayaquil, Se aplicé el sistema metodolégico 5S y
utilizé la matriz de medicién de tiempo de emision de resultados de laboratorio
clinicos por medio de observacion directa en ambos grupos. Los hallazgos
evidencian que reduce significativamente el tiempo de emision de resultados
(p<.01) en pre y post test de Grupo experimental es < .01; y no existen diferencias
significativas el tiempo de emisién en pre y post test de Grupo control es > .05; lo
cual significa que no se encontro influencia de variables extrafias por factor tiempo.
Se concluye que el sistema metodolégico 5S reduce el tiempo en la emision de

resultados de laboratorio clinico.

Palabras claves: Sistema metodolégico 5S, tiempo de emisién de resultados,

grupo de control, grupo experimental.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the influence of the implementation
of the 5s system on the issuance time of results from clinical laboratories in
Guayaquil. We worked under the quantitative approach and a quasi-experimental
design with an experimental group and a control group, performing pre and post-
test. The sample made up of 14 professionals (CG = 7, EG = 7) from two clinical
laboratories in Guayaquil, the 5S methodological system was applied and the matrix
for measuring time of emission of clinical laboratory results by means of direct
observation in both groups. The findings show that it significantly reduces the time
of issuance of results (p <.01) in the pre and post test of the experimental group is
<.01; and there are no significant differences, the emission time in the pre and post
test of the Control group is> .05; which means that no influence of strange variables
was found by time factor. It is concluded that the 5S methodological system reduces

the time in the issuance of clinical laboratory results.

Keywords: 5S methodological system, time of issuance of results, control group,

experimental group.
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INTRODUCCION

El sistema de ajuste de la calidad (SGC) es una deduccion declarada que
otorga ventaja competitiva a la organizacibn basandose en la originalidad,
creatividad y la iniciativa; es por consecuencia un parte esencial para el

resarcimiento de la competitividad (Coll, 2015).

Los profesionales de la salud en las instituciones sanitarias pueden percibir
que brindan un servicio de calidad, sin embargo, dicha pretension requiere el
respaldo de sistemas y procesos de calidad. La informacién que sirva para juzgar
la calidad, puede ser clasificada en una de esas tres categorias la estructura, el
proceso y el resultado cada una contiene caracteristicas esenciales en su uso y
manejo, ayudando al desarrollo de un sistema integrado para mejorar los procesos
de las areas de salud. (Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
OPS, 2016)

Son numerosos los accidentes que se producen por golpes y caidas como
consecuencias de un dominio enmarafado, suelos resbaladizos, materiales
colocados salvo su sitio y acopio de mobiliario sobrante o de basura. Asi pues, las
5S exigen un acuerdo total por parte de la insignia jerarquica para conducir una
alteracion en los comportamientos y actitudes del unilateral implicado a todos los
niveles (Coll, 2015).

El sistema metodoldgico 5S cumple con el proceso de organizar, ordenar,
limpiar, estandarizar y mantener los procesos donde se quiera aplicar. La aplicacion
en laboratorios clinicos facilitaria los procesos internos dentro de las tres fases
esenciales que son la pre-analitica, analitica y post-analitica mejorando el tiempo

de emisién de resultados para apoyo del diagndstico médico.

El servicio de laboratorio clinico atiende usuarios, basandose en parametros
éticos, estos se dividen en tres fases que son preanalitica, analitica y post analitica,
donde se requiere mayor atencion y cuidado, con el fin de minimizar los erros de
ser cometidos en las practicas diarias emitiendo resultados rapidos para el apoyo

diagnéstico (Life Sciences, 2019)



En laboratorios modernos, donde se enfrentan a presupuestos acortados y
falta de personal, el implementar las 5S es una manera mas segura de administrar
los procesos. Los beneficios que aporta a la organizacién son varios como reducir
el desperdicio y desorden, crea habitos de responsabilidad y la participacion,
aumenta la limpieza, organizacion, control de inventario, productividad y ahorro del
espacio permitiendo implementar procesos mas rapidos y consistentes y una

integracion mas rapida de nuevos empleados (Life Sciences, 2019).

En este sentido la implementacion del sistema 5S en la gestion de un
laboratorio contribuiria al mejoramiento de calidad, eficiencia y eficacia. En tal
sentido cabe la necesidad de identificar evidencia empirica que avale dicho
postulado. Al respecto Izquierdo (2019) en un estudio realizado en Guayaquil de
corte pre-experimental en un laboratorio clinico encontr6 evidencia significativa que
la implementacion del método 5S mejoro significativamente los procesos e impacta
positivamente la produccion de las operaciones que se ejecutan, la estandarizacion
y autodisciplina son fases claves para mantener la aplicacion de las tres primeras

S a traveés del tiempo.

La investigacion se realizard en laboratorios clinicos de emergencia
complejidad tipo dos de la ciudad de guayaquil, el grupo control se evaluara pres-
test y post-test en el tiempo de emision de resultados de laboratorio, en el grupo
experimental se evaluara pre-test, se aplicara el sistema metodolégico 5S y se
realizara la evaluacion pos-test utilizando la técnica de observacion directa para

conocer la evolucién de las variables.

En tal sentido se formula el siguiente problema de investigacion: ¢Coémo
influye el sistema metodolégico 5S en la emision de resultados de laboratorio
clinicos, Guayaquil 20217

El presente estudio tiene relevancia teodrica dado que los resultados de la
investigacion constituyen evidencia empirica de la eficacia y eficiencia del sistema
metodoldgico 5S en el mejoramiento de laboratorios, especialmente en la emision
de resultados, mas aln que son escasas las investigaciones de corte experimental,
de modo que los resultados contribuyan al desarrollo teérico del objeto de estudio

y sirva de base para posteriores investigaciones.
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El presente estudio tiene relevancia metodoldgica, dado que se implementa
de manera aplicativa dentro de una organizacion los fundamentos del sistema 5S y

este pueda ser replicado en otras organizaciones con caracteristicas similares.

La relevancia préactica, en los laboratorios modernos que actualmente se
enfrentan a presupuestos y personal reducidos, una de la forma mas segura y
rentable de administrar los procesos es mediante la aplicacion de la metodologia
5S.

. La relevancia social de la investigacion es mostrar la realidad de cada area
de laboratorios clinicos y como el desorden y la no estandarizacion pueden atrasar
los procesos de la emisidon de resultados para el apoyo diagnostico de pacientes y

asi el proceso de tratamiento haciendo que este agudice su patologia.

En tal sentido en la presente investigacion se formula un objetivo general:
determinar la influencia de la implementacion del sistema metodolégico 5S en el
tiempo de emision de resultados de laboratorios clinicos, Guayaquil 2021. Para
cumplir del objetivo general se han formulado los siguientes objetivos especificos:
disefiar y validar el sistema metodolégico 5S para servicios de apoyo diagnostico
en laboratorios clinicos de Guayaquil 2021; describir los tiempos de emision de
resultados de laboratorios clinicos con evaluacidén pre-test y pos-test en grupo

control y grupo experimental.
La hipétesis general del presente estudio es la siguiente:

HA: El sistema metodoldgico 5S reduce significativamente el tiempo de

entrega de resultados de laboratorio clinico.

Ho: El sistema metodoldgico 5S no reduce significativamente el tiempo de

entrega de resultados de laboratorio clinico.
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I. MARCO TEORICO

En este capitulo se analiza trabajos anteriores, formulacién teorica, analisis

epistemoldgico del objeto de estudio que se describen a continuidad:

A nivel macro internacional, Cardenas (2020) Lima, muestra su estudio que
tiene la finalidad, mejorar de la produccion de un Laboratorio Clinico del distrito de
San Juan de Lurigancho, Peru, implementando el S. Metodoldgico 5S, Estudio de
disefio Pre-experimental y de enfoque cuantitativo en un solo grupo, el instrumento
gue utilizo para realizar la evaluacién pre-test y pos-test es mediante la técnica
directa de encuesta se aplic6 como instrumento un cuestionario para medir el efecto
de la aplicacién de la Metodologia. Se identific6 que la metodologia 5S reduce
significativamente el tiempo de servicio y emision de resultados al paciente de 13
min 2 seg a 7 min con 52 seg (p<.05) con indices de productividad incrementada
de 75 a 94 por ciento; asi como redujo significativamente los errores en la emision
de resultados de 27,8% a 3,3% (p< .05).

Carolina y Salazar (2019) en Bionet S.A. en Lima, propusieron la aplicacion
de la metodologia 5S a la empresa que distribuyen equipos de laboratorio Clinico,
donde llegaron a resolver los princpalles problemas e incovenientes que se
encontraron en almacen de la empresa, efectuaron encuentas antes y despues del
estudios con dicha informacion aplican las 5S donde los resultados obtenidos una
reduccion de errores en la entrega de pedidos con 54% de diferencia, se llego a
un correcto desempefio en la gestion de obtimizar tiempo y espacio en el
alamancen por parte de la organizacion. Llegando a la conclusion que el sistema

5S es especifico para soluconar problemas con la organizacion.

Huanuco y Rosales (2018) en Perq, cuyo estudio tuvo la finalidad de instituir
la eficacia de la metodologia 5S en Calidad de productos agrobiologicos de un
laboratorio. El método utilizado fue la sedimentacion en placa de agar, por medo de
un muestreo cada 15 dias que duro durante los meses en de abril a junio y de
septiembre a noviembre de 2017; el constante manteniendo de los parametros de
humedad relativa y temperatura 'y (23 + 2 °C y 62 + 3 %) La implementacion del

sistema 5S mejoro significativamente la calidad microbiolégica del aire (p<.001) y
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el andlisis descriptivo se obtuvo que el 91% obtuvo nivel excelente. Como
conclusion se puedo reconocer que disminuyo la carga microbiana total en un 68%
entre ambas condiciones, mostrando que al estandarizar los procesos se puede

obtener mejora en cada una de las areas de trabajo.

A nivel nacional, Zambrano y Molina (2018) en Quito, indica que los
laboratorios clinicos deben cumplir con estandares de calidad altos y esto se tiene
gue mover con una red de objetivos para mejorar la produccion de una data con
calidad, los métodos de estandarizacién dentro los procesos del laboratorio son
fundamentales a través del uso de medidas analiticas exactas, confiables, fue
necesario el crear un plan para el mejoramiento continuo en el proceso de
laboratorio clinico que cuenta con la Acreditacion Canada buscando mejorar los
procesos de las fases de la parte diagnostica que son: pre-analitica, analitica y post-
analitica. Realizando un estudio transversal como tipo, documental y de campo. Al
identificar las necesidades se gestiond que los requisitos incumplidos se tienen que
corregir bajo los parametros de la norma de Acreditacion Canad4a, se procedio a
nivelar cada una de las oportunidades para la mejora continua, llevando un analisis
exhaustivo para identificar no conformidades donde elaboraron un plan de accion y
se dio el seguimiento respectivo, se concluye que la aplicacion del sistema

Metodolégico 5S puede mantener los procesos.

Albornoz Garzon (2013) en Quito, realizé un estudio donde mide el ambiente
laboral de profesionales, mediante los instrumentos de encuestas y auditorias.
Aquellos instrumentos muestras los siguientes resultados donde se propone una
solucion a las no conformidades analizadas para corregir las deficiencias
detectadas, la herramienta de Mejora la muestran como solucion es el sistema 5S
porque crea y genera habitos que se basan en orden, clasificacién y limpieza,
reforzando con la Estandarizacién y Disciplina, trayendo grandes beneficios. La
aplicacion del sistema 5S es recomendada por el creador de Kaizen, como la base
gracias a un sin numero primordial y un comienzo de toda la empresa que empezo6
a generar una cultura de mejora continua como habito no solo con el ambiente
laboral si no que se puede utilizar con fines de tener a todo el desarrollo de su

organizacion, cualquiera que sea el giro de la misma.
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En la revision tedrica del Sistema Metodoldgico 5S, tiene la finalidad de
generar estandares de calidad en la organizaciéon, de una empresa, involucra a los
profesionales de los laboratorios de tal manera que los haga participar, mejorando
la productividad y seguridad, Ademas, proporciona beneficios al laboratorio y a su
personal ya que constituye un ambiente que incide de forma caracteristica en la
conducta de los empleados de la entidad (Carranza, 2016). al alcance de un
entorno  eficientemente productivo (Salazar Lopez, 2019). Aportando
significativamente en el control de calidad de los laboratorios clinicos cumpliendo
con el proceso de organizar, ordenar, limpiar, estandarizar y mantener (Sierra,
2006); facilitando los procesos internos dentro de las tres areas esenciales que son
la pre-analitica, analitica y post-analitica mejorando el tiempo de emision de

resultados como apoyo para el diagnéstico médico (Albornoz Garzon, 2013).

De acuerdo al manual estratégico de las 5S describe a Seiri (Clasificar) como
la fase que separa todo lo necesario de lo innecesario para preparar los espacios
de trabajo (Pérez Sierra & Quintero Beltran, 2017), Seiton (Ordenar) pone en su
lugar cada elemento de trabajo, Seiso (Limpiar) mantiene limpia el &rea de trabajo,
Seiketsu (Estandarizar) con esta fase se logra mantener y mejorar los logros
obtenidos con las 3 primeras “S” (Berganzo, 2016), Shitsuke (Disciplina) en esta
fase se deben respetar las reglas y realizar control periédicamente para mantener

el espacio ordenado y limpio (Julio, 2018)

Algunos de los aspectos mejorados de la metodologia seran: Reduce el
residuo / desorden (Urbina Reynaldo y Zudiga Igarza, 2016) aumenta la seguridad
en el laboratorio, favorece la cultura de compromiso y la colaboracion de los
empleados, aumenta la disposicion, limpieza y ahorro del espacio (Gonzélez
Gonzélez y Fernandez, 2000) aumenta el control de inventario y productividad.
Permite implementar procesos mas consistentes. (Brito, 2019). Permite la
integracion mas rapida de nuevos empleados. Mejora notablemente la seguridad
laboral y reduce el riesgo de accidentes (Organizacion internacional del trabajo
[OIT], 2019).

Seleccionar/clasificar (Seiri, 1S) cuyo objetivo principal es separar los

objetivos necesarios de los innecesarios (Imai, 1908) En los laboratorios, esto
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demanda 1 reflexion sobre lo que verdaderamente es necesario, para asi evitar el

desperdicio, reduciendo costos y facilitando la limpieza o el mantenimiento de estos

materiales
Objetos Objetos Objetos Objetos de
necesarios dafiados obsoletos mas...
,»""HE SGnHH""m )
4 NO-» SEPARARLOS s
““4{“'93}” ~¢50on tiles para-._ DONAR
~ i .5 _>—SI—»| TRANSFERIR
\\i guien més? - vENDEF‘
i N
? o ‘,.-
REPARARLOS
v Y
ORGANIZARLOS | . DESCARTARLOS [¢4—————NO

Gréfico 1 Objetivos e Instrumentos necesarios para implementar el Sistema
Metodolégico 5S (Salazar Lépez, 2019)

Elinstrumento que mas utilizada para la codificacion es inspeccionar el lugar
utilizando un formato conveniente para registrar los varios objetos e instrumentos
necesarios. Las ventajas de clasificar en este comienzo obtendran los siguientes
beneficios: se consigue un area adicional (Reyes, 2018). También se elimina el
exceso de tiempo en inventarios de herramientas y objetos obsoletos, al igual que

la disminucion de movimientos innecesarios y despilfarros (Salazar Lépez, 2019).

Ordenar (Seiton, 2S), lo cual significa asignar un lugar para cada cosay cada
cosa en su lugar es la frase utilizada para describir la segunda fase de las 5S, que
permite implantar un lugar recomendable para cada componente utilizado en la
rutina diaria en el laboratorio clinico pues esto facilita su disponibilidad y
accesibilidad Creando mucho espacio en el sitio de trabajo mejorando el ambiente
organizacional y por ende la marcacion de los puestos de trabajo, a su vez mejorara
la apariencia del area, lo cual trasmite ordenamiento, compromiso y seriedad con

el trabajo (Pérez Sierra & Quintero Beltran, 2017).
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El manual de las 5s menciona los objetivos (2010): Disminuir el lapso de
movimiento y averiguacion de elementos. Evitar pérdidas de instrumentos de
trabajo y materia prima, acceso rapido a utensilios de trabajo, mejora la imagen del
laboratorio (Organizacion internacional del trabajo, 2019). los instrumentos o
métodos a utilizar seran codificaciébn de colores, las sefaléticas, las hojas de
control. Las ventajas de ordenar es la reduccion en los tiempos de investigacion, la
eliminacién en ambientes inseguros, la ocupacion de menos espacio y el evitar

interrupciones en el proceso (Salazar Lépez, 2019).

Limpieza (Seiso, 3S.), Consiste en identificar y eliminar los sitios sucios
asegurando que las areas del laboratorio se hallen en perfecto estado, e

identificando los inconvenientes de averias o fallas

Estandarizacion (Seiketsu, 4S) consiste en el desarrollo de un método
sistematico para la ejecucion de una tarea o procedimiento, siendo fundamentales

la organizacion y el orden (Soledispa, 2018).

Disciplina (Shitsuke, 5S) Se refiere a trabajar permanentemente segun las
normas establecidas. Permite un monitoreo eficaz de los 5 sentidos, trayendo
impactos positivos para la organizacién, seguridad en el trabajo y calidad (Qualy,
2017).

16
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Gréfico 2 Diagrama de flujo para la implementacion de las “56 S” (Briozzo, 2016)

En la revision teorica del tiempo de emision de resultados podemos
encontrar los factores que influyen. Regularmente el tiempo de respuesta total esta
ajustado por factores en el laboratorio. Entre los factores relacionados se recalcar:
el volumen de pacientes a mayor cantidad personas realizandose examenes de
laboratorio el tiempo serd mucho mas extenso para entregar un informe
diagnéstico. Se recomienda que los laboratorios de emergencias se encuentren
cerca de la sala de urgencia con el fin de poder amenorar los procesos de emision
de un informe de laboratorio. También afecta que el material no esté a cargo del
personal de laboratorio de la misma manera el proceso de transporte de espécimen

es importante y asegura los resultados sean efectivos.
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Los factores en relacién con el laboratorio clinico se incluyen: el recurso
humano, el sistema de medida, el grado de tecnologias utilizados en los procesos
y los tipos de muestras utilizados conociendo su proceso de cadena de frio y

transporte minimiza el tiempo de preparacion de la muestra (De Miguel, 2020).

Todos los procesos que se efectian dentro de la parte analitica de divide en
tres fases fundamentales que son la pre-analitica, analitica y post-analitica donde
cada una de las mismas se estrechan entre si con el fin de entregar un resultados

efectivo y coherente al paciente (Herrera, 2014).
II. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se realizé bajo el enfoque cuantitativo, dado que realiza la
medicion del objeto de estudio y aplica al tratamiento estadistico para verificar
hipétesis (Causalidad). Segun la finalidad, se de trata de un estudio aplicado
dado que se encuentra enmarcado en la aplicacion del conocimiento para

solucion de problemas de un determinado campo profesional (Monje, 2018).

El Disefio de la investigacion es cuasi-experimental, aplicado a dos grupos de
experimento (Bono, 2017). A un grupo se le aplicard una prueba previa
(Determinar la situacion actual) y un post-test sin manipulacion de las variables
(Grupo control), al otro grupo se le aplicara una prueba previa para conocer la
situacion actual después se administrara la implementacion del sistema 5S y

finalmente se aplicara una prueba posterior al estimulo (Efecto del experimento).

Disefo pre y post test con grupo de control (GC) y grupo experimental (GE)

GC: o1 - 02
GE: 01 X 02
Donde:

GC: Grupo control

GE: Grupo experimental

18



O1: Aplicacion de pre-test
02: Aplicacion del post-test
X: Implementacion del sistema 5S
3.2. Variables y operacionalizacién
Variable independiente:

Metodologia 5S que busca mejorar los procesos dentro de la diagnostica
tomando guia el orden, la limpieza y la disciplina, incluyendo a los laboratoristas
con el fin que puedan crear buenos hébitos laborales mejorando no solo el ambiente
laboral si no su vida en general dentro de todos los ambitos (Pifiero, Vivas , & Flores
, 2018).

Definicion operacional: El sistema 5S se disefiara y se aplicara en para
laboratorio clinicos para mejora de los procesos de calidad interna, donde la
metodologia 5S implementara procesos para clasificacion, orden y limpieza del
material que sirve 0 no dentro de laboratorio Clinico para luego estandarizar
procesos y crear disciplina en los profesionales del area de salud dentro de

laboratorio clinicos.

Indicadores: para el disefio e implementacion de la metodologia 5S se tomaron
en cuenta literales puntuales para su ejecucidon que son: 1S Seleccionar donde se
identificara, separara y eliminara objetos necesarios de los innecesarios dentro del
laboratorio clinico, esto demanda una reflexién sobre lo que verdaderamente es
necesario, para asi evitar el desperdicio, reduciendo costos y facilitando la limpieza
o el mantenimiento de estos materiales (Reyes, 2020). 2S Ordenar donde se
ordenar y Clasificar materiales y equipos en los puestos de trabajo, a su vez
mejorara la apariencia del area. 3S Limpieza donde se limpiara y se dara seguridad
en las areas del laboratorio con el objetivo que se hallen en perfecto estado también
identificando los inconvenientes de averias o fallas. (Julio, 2018). 4S
Estandarizacion aplicando continuidad y mejoras en las areas de trabajo causando

el respeto a las normas que permitan elevar los niveles de productividad en un
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ambiente de trabajo. 5S Disciplina se supervisara el cumplimento motivacion y

calidad dentro de los procesos internos de laboratorios clinico.
Variable dependiente:

El tiempo de emision de resultados de laboratorio clinicos juega un papel
importante porque los médicos toman decisiones para las vida de los pacientes con
el informe emitido por laboratorio clinico por ende se necesita generar una

respuesta rapida y efectiva. (Cano & Fuentes, 2017).

Definicibn operacional: Elaboracion de una evaluacibn previa a la
manipulacion de las variables midiendo el tiempo de emision de resultados de
laboratorio clinico y evaluacion pos-test para conocer los cambios en el

experimento

Indicadores: se evaluard los tiempos en los procesos por area de un
laboratorio clinicos, midiendo en el area pre-analitica el tiempo de ingreso de
orden de examen en el sistema de laboratorio y tiempo de preparacion del
paciente para la toma de muestra, en el area analitica se evaluara el tiempo de
los procesos que le dan a la muestra y el &rea post-analitica donde se medira el
tiempo de validacion y emision de informe de laboratorio clinico al médico

tratante, se medira en minutos.
3.3. Poblacién, Muestra, Muestreo y unidad de analisis

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por todo el personal sanitario
del laboratorio clinico del GE: integrada por el un (01) administrador, una (1)
recepcionista y cinco (5) Licencinciados en laboratorio clinico y Quimicos
Farmacéuticos. EI GC: integrado por un (1) Gerente General, un (1) Patologo

Clinico y siete (5) Licenciados en laboratorio clinicos y Quimicos Farmaceéuticos.

Muestra: Se eligi6 una muestra directa e intencional: procedimientos de
muestreo no probabilistico, conformado por GC: Grupo de control por 7
profesionales que se encargan del proceso en cada fase del laboratorio clinico y
GE: Grupo Experimental conformado por 7 profesionales dentro de laboratorio

clinico.
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Criterio de inclusion: Laboratorios clinicos de complejidad media, con areas
de hematologia, hemostasia quimica sanguinea, uroanalisis, coproanalisis,
inmunologia. Con una atencion no mayor de 25 pacientes diarios. Que tengan su

permiso de funcionamiento.

Criterios de Exclusion: Laboratorios Clinicos que manejen interfases de
equipos con el sistema Lis y que no atiendan las 24 horas. Que no atiendan

pacientes de emergencia.

Muestreo: Se disefiara un instrumento de medicién que por medio de la
técnica de observacion directa pueda medir el tiempo empleado en cada una de las
fases de laboratorio clinico de emergencia en 100 pacientes sacando una media.

Este instrumento se utilizara en el pre-test y pos-test.

Unidad de analisis: Se realizara el estudio en dos laboratorios clinicos de
emergencia tipo 2, uno es el grupo control y el segundo es el grupo experimental.

3.4. Técnica de instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la observacion
directa para alimentar una ficha de observacion de tiempo empleado en las
fases de laboratorio clinicos, se afiade que esta clase de técnica es directa,
donde el investigador se relaciona “cara a cara con los objetos investigados en

funcion a los objetivos trazados (Bono, 2017)

En el caso de la variable dependiente se utilizara una ficha de
observacion de tiempos, con el objetivo de terminar una media en los tiempos
utilizado en cada una de las fases de laboratorio. Para la cual se realizara en
dos etapas la primera es una evaluacion pre-test para tener un histérico de los
tiempos empleados, luego se aplica el sistema 5S y se llevara acabé la segunda
etapa de evaluacion post-test como conocer los efectos comparando resultados
(Bono, 2017).
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3.5. Procedimientos

La recoleccion de datos se va realizar tomando en consideracion dos
laboratorios clinicos de la misma complejidad analitica, uno sera nuestro grupo
control al cual se le efectuard la auditoria pre-test y post-test en un intervalo de un
mes para ver la evolucion sin aplicar el sistema metodoldgico 5S ademas se

mediran los tiempos de emision de resultados segun la emergencia requerida.

El segundo laboratorio se realizara la auditoria pre-test luego se aplica el
sistema metodoldgico 5S y al mes se realiza la auditoria pos-test para evaluar la
evolucion de la aplicacion del sistema 5S y se mediran los tiempos de emisién de

resultados segun la emergencia requerida.

PROTOCOLO DE IMPLANTACION DEL SISTEMA METODOLOGICO 5S
PARA LABORATORIO CLINICOS

Para la aplicacion del sistema metodolégico 5S se realiza en primera
instancia un manual guia de los procesos donde se considera los aportes de
Alvares, (2006), también bajo la normativa estipulada por la ISO 9001:2015 y
15189:2012 como gestora de la acreditacion de laboratorios clinicos con procesos

administrativos y analitico estandarizados.

La metodologia para la aplicacion de la herramienta 5S en los laboratorios
Clinicos de emergencia tipo Il con atencion de 24/7, consté por 4 etapas las cuales

se describen a continuacion:
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Etapa 1. Actividades preliminares a laimplementacién de las 5S

Nombre de la Empresa

Laboratorio Clinico - Grupo Experimental.

Cronograma de Capacitaciones al Personal- Etapa 1

TEMA PERSONAL
OBJETIVO
Etapa 1. Todo el
Actividades personal que
preliminares a realice
la actividades
implementacion dentro del
de las 5S laboratorio
clinicoy
gerencia

OBJETIVOS DE LA
CAPACITACION
Elaborar plan de trabajo

Sensibilizacion
Estructura del comité de las
5S

Entrenamiento del personal
involucrado

anuncio oficial del proyecto.
Llenar acta de capacitacion

Conclusiones del dia de
trabajo

TIEMPO DE
PROGRAMACION
60 min

15 min
15min

25 min

5 min
5 min

10 min

Etapa 2. Etapa inicial de concientizacion y arranque del proyecto.

Nombre de la Empresa

TEMA PERSONAL
OBJETIVO
Etapa 2. Etapa Todo el personal
inicial de que realice
concientizacién actividades
y arranque del dentro del
proyecto. laboratorio
clinicoy
gerencia

Laboratorio Clinico - Grupo Experimental.
Cronograma de Capacitaciones al Personal- Etapa 2

OBJETIVOS DE LA
CAPACITACION
Auditoria Interna

Socializacion de resultados
de auditoria

Estructura del comité de las
5S

Entrenamiento del personal
involucrado

Firmas de consentimiento
informado
Llenar acta de capacitacion

Conclusiones del dia de
trabajo

TIEMPO DE
PROGRAMACION
60 min

15 min
15min

25 min

5 min
5 min

10 min
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Etapa 3. (1S, 2S, 3S). implementacién de las tres primeras eses.

Nombre de la Empresa Laboratorio Clinico - Grupo Experimental.

Cronograma de Capacitaciones al Personal- Etapa 3

TEMA PERSONAL OBJETIVOS DE LA TIEMPO DE )
OBJETIVO CAPACITACION PROGRAMACION
Etapa 3. (1S, Todo el Implementacion de Seiri 120 min
2S, 3S) personal que - . .
implementacion el Implementacion de Seiton 120 min
de las tres actividades  |mplementacién de Seiso 120min
primeras eses. dentro del
laboratorio Llenar acta de capacitacion 5 min
clinicoy 2 . . :
gerencia Conclusién del dia de trabajo 10 min

Etapa 4. (4S, 5S) Consiste en laimplementacion de las 2 Gltimas eses.

Nombre de la Empresa Laboratorio Clinico - Grupo Experimental.

Cronograma de Capacitaciones al Personal- Etapa 4

TEMA PERSONAL OBJETIVOS DE LA TIEMPO DE
OBJETIVO CAPACITACION PROGRAMACION
Etapa 4. (4S, Todo el Implementacion de Seiketsu 120 min
5S) Consiste personal que - : :
en la realice Implementacion de Shitsuke 120 min
implementacion actividades Sl SO
de las 2 ultimas dentro del
eses. laboratorio Socializacién de resultados 15 min
clinicoy de auditoria.
gerencia Llenar acta de capacitacion 5 min
Conclusion del dia de 10 min
trabajo
3.6. Métodos de analisis de datos

Las técnicas de procesamiento y analisis de datos para la investigacion son

descritas de la siguiente manera:
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Recoleccion de datos, se realiza una auditoria en base a la metodologia 5S
para conocer el estado actual de los laboratorios clinicos (GC-GE), al mismo tiempo
se realiza la evaluacion pre-test para conocer el tiempo emision de resultados de
cada laboratorio luego con el grupo experimental se implementa las 5S y se evalla
un post-test para conocer si existen diferencias significativas (GC-GE), a igual de

una auditoria para la comparacién de resultados.

se elabor6 una sdbana de datos en formato Microsoft Excel, Se realizé la
prueba de normalidad de Shapiro Will. Se realiz6 el estudio comparativo del pre y
post test del grupo control mediante el coeficiente de Wilcoxon para pruebas
apareadas como criterio de decision en el andlisis inferencial que se acepta la Ha

si p_valor<.01.

Se realiza diferencia de la mediana Hodges para muestras relacionadas del
pre test y post test del GE, también el pre test y post test de GE: Si existen

diferencias significativas - T Student o Wilcoxon para muestras apareadas.

Para el analisis descriptivo se tomo las frecuencias, porcentajes de los

resultados obtenidos para ser representados.

3.7. Aspectos éticos

Los criterios éticos se evidencian en la investigacion son: la exploracion de
la verdad y la honestidad con el fin de presentar efectos que correspondan a lo
indagado en los procesos, sin deformar los fendmenos hallados para beneficio
personal o intereses de terceros (Soto Andrade, 2017).

La ética y la moral son principios, normas y valores que cada generacion
transmite a la siguiente dejando un legado de confianza de tal modo de comportarse

para llevar una vida “buena” y “justa (Soto Andrade, 2017)”.

El presente proyecto investigativo se apega a los principios de la no
maleficencia donde no se busca hacer dafio con los valores reales encontrados en

los laboratorios clinicos de emergencia después auditar e implementara la
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metodologia 5S, s no poder ayudar a la mejora continla buscando la conformidad

de la compaiia.

Ademas, se mostrara la veracidad de este trabajo mencionando referencias
gue se utilizaron como sustento, basandose en libros de autores especialista en el
tema y trabajo previos utilizados a nivel internacional y nacionales, fortaleciendo
nuestros conocimientos y conceptos tedricos, estas fuentes de sabiduria seran

mencionadas en las referencias bibliogréaficas.

A los laboratorios participantes en la investigacién se procedera a firmar un
consentimiento informado, indicando aspectos éticos donde se detalla que la

informacion recolectada solo se utilizara con fines investigativos.
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IV. RESULTADOS
Analisis Inferencial.

Objetivo general: Determinar la influencia de la implementacién del
sistema 5s en el tiempo de emision de resultados de un laboratorio clinico,
Guayaquil 2021.

Tabla 1. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon del tiempo de emisién en
pre y post test de Grupo experimental.

N total. 100
Estadistico de prueba. 15,000
Error estandar. 4,899
Estadistico de prueba estandarizado. -6,634
Sig. Asintotica (prueba bilateral). <,001

Criterio de Decision
p-valor < « (.05): Se acepta la HA: Existen diferencias significativas

p-valor 2x (.05): Se Acepta la Ho= No existen diferencias significativas

Interpretacién

En la tabla 1 se observa que el p valor de la Prueba de rangos con signo
de Wilcoxon del tiempo de emisidon en pre y post test de Grupo experimental es <
.01; por tanto, se acepta la hipétesis alterna que plantea que existen diferencias
significativas del tiempo de emision en pre y post test de Grupo experimental; lo
cual significa que el programa de implementacion de 5S reduce significativamente

el tiempo de espera.
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Objetivo general: Determinar la influencia de la implementacion del
sistema 5s en el tiempo de emision de resultados de un laboratorio clinico,
Guayaquil 2021.

Tabla 2. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon del tiempo de emision en pre

y post test de Grupo control.

N total 100
Estadistico de prueba 2348,000
Error estandar 256,456
Estadistico de prueba estandarizado ,815
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,415

Criterio de Decision

p-valor < « (.05): Se acepta la HA: Existen diferencias significativas
p-valor 2« (.05): Se Acepta la Ho= No existen diferencias significativas
Interpretacion

En la tabla 2 se puede observar que el p valor de la Prueba de rangos con
signo de Wilcoxon del tiempo de emision en pre y post test de Grupo control es >
.05; por tanto, se admite la hipotesis nula que plantea que no existen diferencias
significativas del tiempo de emisién en pre y post test de Grupo control; lo cual

significa que no se encontrd influencia de variables extrafias por factor tiempo.
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Objetivo especifico: Establecer la medicion pre-test y pos-test del sistema

metodoldgico 5s en laboratorios clinicos de Guayaquil 2021

Tabla 3. Diferencia de la mediana Hodges para muestras relacionadas sobre la
influencia del tiempo de emision de resultados de laboratorio clinicos después de

aplicar el Sistema Metodoldgico 5S.

95,0% de
Tipo de intervalo de ) _ . intervalo de
] Parametro Estimacion )
confianza confianza
Inferior

Diferencia de la mediana Mediana de la diferencia
de Hodges-Lehman para entre PRETESTGE y -5,000 -6,000
muestras relacionadas POSTTEST GE.

Interpretacion

En la tabla 3 se observa el valor del resumen de intervalo de confianza en
Diferencia de la mediana Hodges para muestras relacionadas; por tanto, se
acepta la hipotesis alterna que plantea que existen diferencias significativas, lo cual
significa que la implementacion del sistema metodolégico 5S disminuye un
estimado 5 minutos en el tiempo de emisién de resultados de laboratorio clinico del

grupo experimental.
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Analisis descriptivo.

Tabla 4. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon del tiempo de emision en pre y

post test del Grupo experimental por profesionales capacitado.

Post — Post — Post — Post — Post — Post — Post —
Pre-test 1 Pre-test2 Pre-test3 Pre-test4 Pre-test5 Pre-test6 Pre-test7
Z -3,157b -3,420° -2,020° -1,068°> -2,959> -3,327° -2,703°
Sig. asintot.
. ,002 ,001 ,043 ,285 ,003 ,001 ,007
(bilateral)

Criterio de Decision

p-valor < « (.05): Se acepta la HA: Existen diferencias significativas
p-valor 2« (.05): Se Acepta la Ho= No existen diferencias significativas
Interpretacién

En la tabla 4 se observa que el p valor de la Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon del tiempo de emision de resultados de examenes de laboratorio en pre
y post test de Grupo experimental para los profesionales 1,2,3,5,6 y 7 es < .05; por
tanto, se acepta la hipotesis alterna que plantea que existen diferencias
significativas del tiempo de emision en pre y post test de Grupo experimental; lo
cual significa que el programa de implementacion de 5S reduce significativamente
el tiempo de espera, a diferencia en el profesional 4 donde el p valor de la Prueba
de rangos con signo de Wilcoxon del tiempo de emision es > .05; aceptandose

la hipétesis nula.
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V. DISCUSION

La presente tuvo como proposito principal determinar la influencia de la
implementacion del sistema 5S en el tiempo de emision de resultados de un

laboratorio clinico, Guayaquil 2021.

El poder implementar sistemas de calidad para procesos dentro de
laboratorio clinico es una de las decisiones mas importante las modificaciones en
los procesos del mismo, por cual es necesario el compromiso de los trabajadores

con el proyecto para poder ver resultados efectivos.

Cardenas (2020) Lima, expresa en su investigacion que tuvo como objetivo
la mejora de la produccion de un Laboratorio Clinico del distrito de San Juan de
Lurigancho, Peru, a través de implementar de las 5S. Se identific6 que la
metodologia 5S reduce significativamente el tiempo de servicio al paciente de 13
min 2 seg a 7 min con 52 seg (p<.05).

Carolina & Salazar , (2019) en Bionet S.A. en Lima, propusieron la aplicacion
de la metodologia 5S a la empresa que distribuyen equipos de laboratorio Clinico,
Llegando a la conclusion que el sistema 5S es especifico para soluconar problemas

con la organizacion.

Al disefiar el sistema medologico para laboratorios clinicos para levantar los
procesos para su aplicacion se realiza la auditoria previa en el laboratorio en cada
una de sus areas del GC y GE, se realiza la evaluacion pre-test en ambos grupos
teniendo resultados de la mediana en minutos para el GC de 40 min desde que el
medico entrega al orden al paciente hasta el momento que el laboratorista entrega
el informe con un diagnostico para aplicar un tratamiento, en el GE la mediana de

los resultados de la evalucion pre-test es de 36 minutos.

Los dos laboratorios son dirijJdos por un mismo gerente y con una cantidad
de analistas trabajando en turnos rotativos atendiendo las 24 horas del dia los 7
dias de la semana, con una misma carga de pacientes por guardias, ambos
laboratorios manejan procesos en hematologia, quimica sanguinea, serologia,

inmunologia con equipos automatizados, pero no cuentan con un sistema lis para

31



la transmision de resultados, problema que hace demorar al operario para entregar

un informe con menos tiempo empledo en cada proceso.

Al tener los resultados de la auditoria, y al aplicar cada uno de los procesos
en las 4 etapas de la implementacion de las 5S, La gerencia y los profesionales

empleados en los laboratorios pudieron reconocer los errores.

En la presente investigacion se realiza la medicion pre-test del grupo
experimental para conocer la realidad del laboratorio Clinico en el tiempo emite
resultados, se implementa el sistema metodologia 5S en las tres fases de
laboratorio clinico y se realizar la evaluacién post-test donde se muestra que la
implementacion de las 5S reduce significativamente 5 minutos el tiempo de emision
de resultados. Cabe destacar que la Metodologia 5S cumple los lineamientos de la
ISO 15189-2012. Como regla base en las normas de buenas préacticas dentro de
laboratorio Clinico.

En diferencia con el grupo control, se realiza pre-test y post-test donde no se
encuentra significancia en los tiempos de emisién de resultados de laboratorio

clinico.

Aceptandose la hipotesis alternativa donde si existe significancia en los

tiempos de respuesta despues de la implementacion de sistema Metodoldgico.

Albornoz Garzén (2013) en Quito, se ejecutd un analisis de ambiente laboral
del personal de laboratorio clinico utilizando encuestas y auditorias, con el fin de
medir el ambiente de trabajo existente en este laboratorio. Con los resultados
obtenidos se propone una solucion para corregir las deficiencias detectadas, el
instrumento para mejorar los procesos de calidad empleado fue las 5S crea, y forma
habitos basados en la Clasificacion, Orden y Limpieza, reforzando con la

Estandarizacion y Disciplina, trayendo grandes beneficios.

Al disefar el sistema metodologico 5S para laboratorio clinicos de
emergencia tipo Il, se corrigen falencia en los procesos dentro del mismo
estandarizandolos con el objetivo de disminuir el tiempo de emision de resultados.

Dentro del disefio se trabaja con cada una de las 5S, donde se detalla como crear
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habitos de clasificar, orden y limpieza, reforzado con la estandarizacion de los
procesos Yy disciplina donde como fin se obtiene la disminucion significativa de los
tiempos de emision de resultados de laboratorio clinico ayudando al diagnéstico

temprano de patologias y asi el paciente pueda recibir un tratamiento efectivo.

Se realiza una auditoria despues del todo el proceso de implementacion
dejando con un mes de intervalo para medir el nivel soporte por parte de los
operarios con el sistema 5S donde se evallta al grupo GE dando como resultados
evidentes que la metodologia afecto positivamente en los procesos de cada fase

del laboratorio clinico.

Al realizar la comparacion del efecto del sistema 5S de manera individual en
los profesionales capacitados se arroja los siguientes resultados que en 6 de los
mismos el efecto es significativo en la reduccién del tiempo para la emision de
resultados de laboratorio clinico, solo en 1 profesional el efecto no es significativo,
donde se puede indicar y recomendar que es necesario integrarse y cumplir los

protocolos con el objetivo de mejorar.

La metodologia 5S es efectiva para la organizacién, estandarizacion y crea
disciplina dentro de un grupo de personal que trabajan con el mismo fin, entregar
un producto o servicio de calidad en un tiempo accesible mejorando los estandares
en la empresa, teniendo como estrategia la educaciéon continua y la auditoria para

medir la calidad de los mismo.
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VI. CONCLUSIONES

En vista a los resultados obtenidos dentro de la investigacion se realizan las

siguientes conclusiones:

Al implementar el sistema metodolégico 5S se encuentra diferencias
significativas ya que disminuye un estimado de 5 minutos en el tiempo de emision

de resultados de laboratorio clinico del grupo experimental.

El compromiso de quienes formen parte de la implementaciéon del sistema
metodoldgico 5S es fundamental para poder llegar a los objetivos trazados como

empresa.

En el grupo control en la medicién pre-test y post-test no se observan

variacion significativa en el tiempo de emision de resultados de laboratorio.

La guia de la ISO 15189, 2012 es fundamental para implementar procesos
de estandarizacién en la gestion de la calidad para laboratorios clinicos, ya que

regula procesos y crea habitos en operarios mejorando la calidad y productividad.

34



VIl. RECOMENDACIONES
Se hace preciso hacer las siguientes recomendaciones:

Considerando que existe una relacién entre el tiempo de emision de resultados y la
productividad dentro de laboratorios clinicos es necesario la implementacion de un

estudio de productividad al implementar el sistema Metodoldgico 5S.

Mantener los procesos implementados, realizar auditorias internas para detectar

posibles falencias y corregir los problemas encontrados para mejorar la calidad.

Extender la formacién continua en procesos de la gestidon de la calidad para mejorar
los procesos de atencidn asistenciales con el objetivo que el paciente disfrute de
resultados en un tiempo considerado y efectivo para un diagndstico y tratamiento

digno.
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ANEXO 1.1. PERFIL DE UN FACILITADOR Y AUDTOR DEL SISTEMA METODOLOGICO 5S PARA LABORATORIOS

PERFIL DE UN FACILITADOR ¥ AUDITOR DEL SISTEMA METODOLOGICO 5
5 PARA LABORATORIOS CLINICOS.

Las competencias y habiidades de un auditor intermo y un facilitador deben

encontrarse en consonancia con los resultados que las organizaciones esperan de

Iz funcion de auditoria interna. Las habilidades técnicas son un requisito previo

imprescindible. Pero esas habilidades por =i solas no son suficizntes; ademas los

auditores  intermos y facilitadores deben ser personas con las siguisntes &

caractersticas:
1. Pensamiento analitico

Esta ez una tendencia que se impone en todas las areas de la organizacidn. Cada
wez mas, los profesionales de la calidad buscan auditores que hagan algo mas gue
su trabajo. Quieren auditores que puedan analizar datos “en caliente” y ofrecer una

visién estratégica.

Se dice que los ingenieros y personal de salud poseen esta propensidn hacia el
pensamiento critice. Por ello, muchas de ellos son formados por sus empresas para
ser guditores imternos y facilitadores.

2. Habilidades de comunicacidn

Afras gquedaron los dias en que los audifores s= afrincheraban en una oficina
escondida. Hoy, un suditor interno efective debe poder comunicarse de forma clara
v directa con todos los miembros de la organizacion. Esta 25 una competencia gue
adguiers =special relevancis =n =l momente =n gue el auditor. o &l gupo de

auditores, deben comunicar los resultados de su frabajo a la alta direccion.
3. Integridad

‘Bi bien =sia virtud es importante &n cualquisr entorno empresansl, 25 especialmente
esencial en la audioria interna. Los facilitadores deben ser capaces de cultivar la
confianza y el respeto en los demas profesionales de la arganizacion. ¥ también
deben poder confiar en sus companerss. Solo cusndo los empleados confian en
ellos les permiten indagar a fondo en el funcionamiento del sistema y poder ensehar
lo que debe ser mejorada.

CLINICOS

4. Razonabilidad

Escuchar gue un deferminado proceso. gue s ha ulilizado durante afios. podria
=star generande un riesgo para la calidad, nunca es facil de digerir. Por eso, el
suditor interma y facilitador debe ser razonakls, y esforzarse por construir relaciones
productvas, allaments colaboratvas y profundas con las personas con las gue
trabaja. ', por supwesio. debe fener la capacidad de reaccion ¥ recuperacion cuando

se enfrenta 3 problemas complejos.
5. Capacidad de indagacion

Cuando hablamos de habilidades no técnicas, s mayoria de las organizaciones
buscan un auditor que se nieguee a aceptar una explicacion superficial. Tener pasidn
por 2| descubrimiento ¥ 2l aprendizaje ayeda al suditor & realizar wna evaluacion
exhaustiva del sistema. La organizacidn debe encontrar un auditor que tenga la

capacidad de permanecer inguisitivo 2n entormos que cambian con frecesncia.
&. Compromiso

Estar comprometido con wna organizacion implica mucho mas qus  asistr
puntuslments 3 la auditoria y degamollar una checklist. Las competencizs de un
suditor interma efective deben incluir la capacidad del profesional para sumergirse
=n el negocio y |a industria de la organizacion y aprender las complejidades d= la

misma con interés.

En cualquisr caso, cada organizacion tiene su propio funcionamienio y pusde
precisar en diferent=s grados estas y otras cualidades en un auditor interno. De ahi,
que no se pueda establecer un perfil dnico para el auditor eficiente. Lo que, sin
ninguna duda, 25 imprescindible en cualquier organizacidn es que este profesicnal
cuente con ka formacién apropiada para 2l desempeno de sus tareas.,

Todo suditor interno pusds facilitador ¥ de la misma manara todo facilitador pusde
auditor.
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ANEXO 1.2. PROTOCOLO DE IMPLANTACION DEL SISTEMA
METODOLOGICO 5S PARA LABORATORIO CLINICOS

Para la aplicacion del sistema metodoldgico 5S se realiza en primera
instancia un manual guia de los procesos donde se considera los aportes de
Alvares, (2006), también bajo la normativa estipulada por la 1ISO 9001:2015 y
15189:2012 como gestora de la acreditacion de laboratorios clinicos con procesos

administrativos y analitico estandarizados.

La metodologia para la aplicacién de la herramienta 5S en los laboratorios
Clinicos de emergencia tipo Il con atencién de 24/7, const6 por 4 etapas las cuales

se describen a continuacion:

Etapa 1. Actividades preliminares a la implementacién de las 5S

e Elaboracion plan de trabajo y sensibilizacion de la alta gerencia, donde se
socializa el manual de la implantacidon de la 5S en laboratorio Clinicos y el
impacto que puede causar en la empresa, también la formulacion de
objetivos. (Anexo 1. Manual 5S para laboratorios Clinicos)

e Estructuracion comités de aplicaciéon de las 5 S y entrenamiento de
facilitadores se consideran profesionales a fin de la empresa con el objetivo
de conformar un grupo auditor para diagnosticar falencias y corregirlas.
(Anexo 1. Perfiles de facilitador y auditor)

e Entrenamiento de personal involucrado, socializacion del cronograma
actividades sobre la implementacion de las 5S (Anexo 1. Cronograma de
actividades)

e Anuncio oficial de inicio del proyecto 5 S y campafa promocional, reunién
macro con los involucrados en el proyecto. (Anexo 1. Presentacion del

proyecto)

Etapa 2. Etapa inicial de concientizacion y arranque del proyecto.

45



Etapa 2. Etapa inicial de concientizaciéon y arranque del proyecto.

e Se realiza la auditoria y pre-test para conocimiento del estado de los
laboratorios antes de la implementacion de las 5S (Anexo 1. Auditoria 5S)

(Anexo 6, matriz de medicion de tiempo de emision de resultados)

En este parte inicial se realizo 2 sesiones de 2 horas donde se cubrieron las

siguientes actividades (Anexo 1: Acta de Capacitacion):

e Explicacion de la situacion actual de laboratorio clinico de emergencia tipo
II, compartiendo los resultados del diagndstico de auditorias y pre-test.

e Se definen las expectativas del laboratorio, haciendo hincapié en la
importancia de la comunicacién en todos los niveles del laboratorio. Donde
se establecen reuniones mensuales para que los profesionales empleados
puedan expresar sus recomendaciones y avances personales en la
implementacién del nuevo sistema. (Anexo 8: Matriz de no conformidades).

e Entrenamiento a todo le personal sobre el Sistema Metodolégico 5S. El curso
fue impartido por el Lcdo. Wladimir Quimis que cursa la maestria en
Diagnostico en laboratorio Clinico, Auditor interno de la norma ISO 15189,
durante el entrenamiento se puntualizo sobre el sistema 5S y los beneficios
personales y empresariales.

e Creacion de los equipos de 5S. se tom6 en cuenta a todo el personal
operativo que forma parte de laboratorio clinico, una de las
responsabilidades es la comunicacion efectiva de estar atentos en los
tiempos que se tienen los talleres con el fin de la motivacién mutua.

e Arranque de la implementacion, se entrega el consentimiento informado a
los profesionales que estan participando en el estudio, se le entrega el
diagrama de flujo de la implementacion de las 5S. (Anexo 1. Consentimiento

informado y diagrama de flujo 5S).

Conclusion: En esta primera reunion cumple con objetivo de realizacion del

punto 2 del Manual de 5S para laboratorio Clinicos.

Etapa 3. (1S, 2S, 3S) Consiste en laimplementacion de las tres primeras

€Ses.
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En esta tercera etapa se realizo 2 sesiones de 3 horas donde se cubrieron

las siguientes actividades
e Implementacion de 1S
Colocar publicidad de la primera S (Seiri).
Implementacion de Seiri:

e Identifique areas criticas a ser mejoradas

e Elabore listado de articulos, equipos, herramientas y materiales
innecesarios, luego proceda a eliminarlos.

e Establezca criterios para descartar articulos innecesarios.

e Descarte articulos innecesarios conforme a criterio previamente establecido.

e Agrupe en calidad de almacenamiento temporal (en el patio de la empresa),
los articulos innecesarios que han sido desechados en las éreas
intervenidas.

e Fotografie camulo de articulos desechados, para luego exhibirlos en panel
de resultados de 5 S.

e Aplique tarjeta roja a aquellos articulos sobre cuya utilizacion se tiene duda.
En esta etapa del proceso, se propone como estrategia complementaria “La
regla de las 48 horas”, la cual postula que todo lo que no se usa en cuarenta

y ocho (48) horas en un area de trabajo, no pertenece a ella.
¢, Como aplicar la tarjeta roja? (Anexo 1. Tarjeta roja)

1. Los sub-comités de las areas decidiran a qué elementos se aplicaran las
tarjetas rojas.

2. Aplique tarjeta roja a equipos, articulos, herramientas o materiales sobre
cuya utilizacion tenga dudas.

3. Solicite la intervencién de la instancia responsable o autorizada para decidir
respecto a articulos con tarjetas rojas.

4. En caso de inventarios 0 existencias en exceso (innecesarias), se les

aplicara tarjeta roja.
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b)

d)

f)

g)
h)

)

k)

Los articulos etiquetados con tarjetas rojas, de ser posible, deben agruparse

en un area de almacenamiento temporal

Implementacion de 2S

Colocar publicidad de la segunda S (Seiton).

Implementacion de Seiton: (Anexo 1. Claves de Organizacion)

La frecuencia y secuencia de uso debe ser el criterio primario para organizar
documentos, equipos, herramientas, objetos y materiales necesarios en el
lugar de trabajo.

Asumir como criterio complementario el “Principio de las 3 F”

Organice los materiales, de tal forma, que el primero en entrar, sea el primero
en salir (PEPS / FIFO).

Todo debe tener su nombre y lugar identificado (rotulado).

Definir nombre, cédigo o color para cada clase de articulo.

Use diferentes colores para areas de piso, lo que debe depender de la
funcion del area.

El area del piso debe ser sefializada (en fabricas).

Coloque en forma sistematica, herramientas, materiales, y equipos
necesarios, de modo que el flujo de trabajo sea constante y estable.

Separe herramientas asignadas de las comunes.

En maquinas o equipos que requieran frecuentes alistamientos (set-up), las
herramientas necesarias se deben colocar cerca de éstas, en lugar de
localizacion centralizada (tool-room). Use paneles de herramientas para
mostrarlas en forma visual y reducir los tiempos de busqueda.
Simultaneamente con la organizacion, se debe ejecutar un operativo
preliminar de limpieza, se limpian lugares sucios y espacios de los cuales

fueron removidos articulos innecesarios.
Implementacion de 3S
Colocar publicidad de la tercera S (Seiso).

Implementacion de Seiso:
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a) Decida qué limpiar.

b) Decida qué método de limpieza usar.

c) Determine equipos y herramientas de limpieza a usar.

d) Haga un listado de todas las actividades de limpieza, antes de preparar el
programa de ésta.

e) Asigne limpieza de maguinas y equipos a sus respectivos operarios.

f) Asigne un encargado o responsable a cada maquina.

g) En el caso de equipos de gran tamafio o lineas complejas, es conveniente
dividirlas y asignar responsabilidades por zona a cada trabajador.

h) Elabore mapa de la fabrica, demarcando las areas y sefialando en éstas los
respectivos responsables de su limpieza y organizaciéon. (MAPA 5 S)

i) Coloque mapa y programa de limpieza en lugar visible.

j) Establezca sistema de turnos para mantenimiento de areas comunes.

k) Indique forma de utilizar los elementos de limpieza, detergentes, jabones,
aire, agua, de igual manera la frecuencia y tiempo medio establecido para
esas labores.

1) Las actividades de limpieza deben incluir inspeccién antes, durante y al final
de los turnos. m) Combinar limpieza con inspeccién de mantenimiento.

m) Eliminar causas de suciedad para hacer sostenible la limpieza.

n) Ejecutar labor de seiso de 5 a 10 minutos diarios.

0) Organizar “El dia de la gran limpieza”. En el mismo, se promoveran los
siguientes efectos: Reafirmar el compromiso de la alta gerencia, Involucrar
todos los niveles de la organizacion, Eliminar muchas cosas innecesarias,
Crear un espacio que promueva el crecimiento y desarrollo de lideres
practicos, Concluir con una actividad de reconocimiento al gran esfuerzo.
Nota: Se deben programar jornadas de limpieza profunda, por lo menos dos

(2) veces al afo.

Conclusion: En esta primera reunion cumple con objetivo de realizacion del

punto 3 hasta el 3.3. del Manual de 5S para laboratorio Clinicos.

Etapa 4. (4S, 5S) Consiste en laimplementacion de las 2 ultimas eses.
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En esta cuarta etapa se realizd 2 sesiones de 3 horas donde se cubrieron

las siguientes actividades

Implementacion de 4S
Colocar publicidad de la cuarta S (Seiketsu)
Implementacion de Seiketsu:

En esta etapa se emprenderan acciones de estandarizacion de las tres (3)

primeras S, a fin de conservar y mejorar los resultados ya logrados. Para esto se

sugieren las siguientes actividades:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Auditorias de 5 S por parte del equipo designado para tal propésito;
eventualmente participaran integrantes de la alta gerencia.

Reuniones breves para discutir aspectos relacionados con el proceso.
Competencias interdepartamentales e interempresariales de 5 S.
Premiaciones por desempeiio sobresaliente.

Asignar un encargado o responsable a cada maquina.

Ejecutar labor de seiso de 5 a 10 minutos diarios.

Programar por lo menos dos (2) jornadas de limpieza profunda por afio.
Promover condiciones que contribuyan a controlar lo que ocurre en su area
de trabajo de manera visual.

Si la empresa tiene algun boletin, en éste se resefiaran los aspectos mas
relevantes del proceso, al tiempo que se publicaran reconocimientos,
instrucciones e informaciones en general. La estandarizacién plantea un
modo consistente de realizacion de tareas y procedimientos que coadyuvan
al mantenimiento del estado limpio y ordenado. La organizaciéon y control
visual en las areas de trabajo son elementos fundamentales de los procesos

de estandarizacion.
Implementacion de 5S

Colocar publicidad de la quinta S (Shitsuke).
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Los estandares y normas constituyen la base de sustentacion de la

disciplina.

a) Se debe fomentar la autodisciplina, es decir, el habito de operar con apego
a procedimientos estandares y controles previamente establecidos.

b) El control visual ayuda a mejorar la disciplina y el trabajo en equipo.

c) Procurar que las buenas practicas de 5 S se conviertan en rutinas o actos

reflejos. e) Shitsuke = disciplina = respeto a normas y acuerdos.
¢Como promover la autodisciplina?

1) Coloque papeles, desperdicios, chatarras, etc., en lugares destinados para
tales fines.

2) Coloque siempre en el lugar de origen, los materiales, herramientas y
equipos, después de usarlos.

3) Después de realizar alguna actividad, deje limpias las &reas de uso comun.

4) Establezca las bases para que cada colaborador cumpla con las normas de
Su area.

5) Respete las normas en otras areas.

6) Considere en reuniones breves, casos de incumplimiento de normas y

acuerdos, aun cuando el infractor no pertenezca al area

Conclusion: En esta primera reunion cumple con objetivo de realizacion del

punto 3.4 hasta el 3.5. del Manual de 5S para laboratorio Clinicos.

Las se tiene que estandarizar que los procesos de auditoria intentar se
realicen cada 3 meses, evaluando la matriz de no conformidades y formatos o

matriz llenas de cada ese por trimestre.

Se termina el proceso realizando la evaluacion post-test del GC- GE.
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ANEXO 1.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PLAN DE TRABAJO IMPLEMENTACION SISTEMA METODOLOGICO 5S
PARA LABORATORIOS CLINICOS.

Se especifican los literales de la implementacion del sistema metodoldgico 5S en
laboratorios clinicos para el grupo control (GC) y grupo experimental (GE).

El trabajo de titulacion para MASTER EN GESTION Y GERENCIA DE LOS
SISTEMA DE SALUD en la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOS FILIAL PIURA se
titula: IMPLEMTENCION DEL SISTEMA METODOLOGICO 55 Y SU EFECTO EN
EL TIEMPO DE EMISION DE RESULTADOS DE LABORATORIOS CLINICQOS,
GUAYAQUIL 2021.

Las participaciones de los laboratorios clinicos se mantendran en el anonimato por
la ética de la investigacion, firmando un consentimiento informado y carta de
confidencialidad. Las 5S sera aplicada en las areas de hematologia, Quimica sanguinea y
coagulacion en sus diferentes fases (pre-analitica, analitica, post-analitica). Como inicio se
realizard un pre-test en el grupo control donde se medira la realidad del laboratorio en el
tiempo de emision de resultados, obteniendo datos estadisticos a través de la media de 100
ordenes de laboratorio de pacientes de emergencia y un post-test con el objetivo de encontrar

variables que puedan afectar al estudio.

Adicional se hara un pre-test en el grupo experimental donde se medira la realidad
del laboratorio en el tiempo de emision de resultados, obteniendo datos estadisticos a través
de la media de100 érdenes de laboratorio de pacientes de emergencia; se aplicara el sistema
metodoldgico 5S en las areas y fases antes mencionadas y un post-test con el objetivo de
medir el efecto en el tiempo de emision de resultados. El sistema metodoldgico 5S es una
herramienta basica en la gestion de calidad de los sistemas de gestion, (ejemplo 1SO-9001,
ISO-15189), orientada a reducir los desperdicios, aumentar la productividad y la motivacion

de las personas.

Dicho sistema es una herramienta sencilla, la cual pretende agilizar el trabajo a las
personas con el objetivo de hacer el trabajo mas atractivo, esta herramienta propone cambios
de conceptos y valores, a través del uso eficiente del espacio, la reduccion de fallos

operativos, la colaboracion y la autogestion. Lo interesante de esta metodologia es su base
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en la orientacién de la mejorar continua, en donde cada responsable del puesto de trabajo se
motiva a recomendar e implementar mejoras en lo que hace. Ademas de ello busca que las
personas sean mas proactivas, identificando problemas y soluciones efectivas, resumiendo

asi a personas competentes sus funciones emitiendo resultados eficientes.
Las cinco S vienen de las palabras Japonesas:

Seiri (Seleccionar)

Seiton (Ordenar y organizar)
Seiso (Limpieza e inspeccion)
Seiketsu (Estandarizar procesos)
Shitsuke (Auditoria)

Los protocolos seran creados cumpliendo las 5S orientadas en la 1SO 15189, con el
objetivo de que el laboratorio clinico pueda optar a una futura acreditacion. Cabe destacar
que para el cumplimento de lo antes mencionado se requiere acceso a la documentacion de
los procesos internos del laboratorio todo esto con la debida autorizacion de las autoridades

pertinentes y en concesos con los mismos se podran mejorar o crear en el caso que sean

necesarios.
CRONOGRAMA
DE Actividades

ACTIVIDADES Mayo Junio Julio
Presentacién y Aprobacién de la

1 propuesta de tesis a las
autoridades de los laboratorios
Clinicos de emergencia.

2 Evaluacion de pre-test en los
laboratorios Clinicos GCy CE

3 Implementacién de Sistema
Metodolégico 5S en el GE

4 Evaluacion de post-test en los
laboratorios Clinicos GCy CE

5 Auditoria

6 Evaluacion de resultados
Socializar los resultados con las

7 autoridades de los laboratorios
Clinicos.

Nota.

Cualquier duda estoy para resolverla. Estoy atento a sus comentarios.
RODDY WLADIMIR QUIMIS MERCHAN

LICENCIADO EN LABORATORIO CLINICO
Celular: 0963723594 Correo: roddy1996quimiz@gmail.com
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ANEXO 1.4. FORMATO LISTA DE CHEQUEOS DE AUDITORIA

AUDITORIA GRUPO CONTROL

wm&%&%«_&_ﬂf_ﬁ%_
DEPARTAMENTO __lgdoCy (8] oo - Cow

USTA DE CHEQUEO 55
(OFICINA) Calificacién Calificacién Fecha
(Actual) {Anterior) 16 121
/10 —pw |
5S | No. IITDA A EVALUAR CRITERIO DE EVALUACION 0 1 2 3 a
Documentos no dasificados (en
: 1 [Archivos archivos fisicos y virtuales) ‘J
A Documentos, equipos, material gastable
s 2 |Escritorios innecesario en tope 0 gavetas. \,
: Articulos o documentos irelevantes
A 3 |Control Visual pueden ser identificados a simple vista. V
c Estandares para Evidenciade estindares para J
: 4 pouREE P descartar documentos y equipos.,
(/20)| 5 |Regla para desechar mm lmec:::os. v
Rotulos lugares de Rétulos de lockers y equipos permiten J
o | & |simacenamiento ficil identificacion.
R Etiqueta de Son los documentos ficilmente J
G| 7 doosiEntos identificables y localizables.
A
N Mezdade documentos y
, | 8 [Gavetasdeescritorio | o io; cin afindad de uso. v
z s Organizacion de equipos Todo tiene un lugar fijoy estd Vv
A y documentos slempre en su lugar,
R cados cuenca
(/20)| 10 |Documentos y equipos :i.nd,::‘:ln i /
31 ke :solhpco. sin polvo,manchas, J
L Ventanas, puertas, rincones ete,
) | 2 |’°"'° y sucio libres de polvo y suciedad, v
M dente rmamientas
p | 13 |Umpieza habitual ohieeiahdastae = v
|
Al Herramienta de Todo tiene un lugar fijoy estd siempre (
R limpieza en su lugar.
({7200 Archivos, computadoras, sumadoras, (
15 Equipos de oficina teléfonos, etc. sin polvo, grasa, ningdn
otro tipo de suciedad.
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Avoimor__ sy Olra®s Mok .
LISTA DE CHEQUEO 5§ DEPARTAMENTO _ ok sclgtn  CPrfeD  Cralel
F Calificacidn Calificacion Fecha
(OFICINA) | , jor) [T ENCe
55/100 = f100 A /0572
ss ITEM A EVALUAR CRITERIO DE EVALUACION o C‘Al.le 3] 4
Identificar normas y recursos para
Evidencia de sostenibilidad
mantenaer dasificacién, organizacidn y
! de 3primeras S. asvpag (
s Evidencia de patrullas o Ver fisicamente secuencia de registros J
T auditorias de 5 S. de auditorias realizadas.
A
N Evidendia de algun tipo Competencias departamentales, premios | |
) incentivo por avances metilicos y no metilicos, pergaminos ‘(
A de 55 logrados (por dreas).
f Evidencias de reuniones de
- seguimiento paratratar | Agendas de reuniones (
A asuntos refativos al svance | realizadas.
R del proceso 5 5.
|(/20) Evidencias de compromiso | Verificar nivel de involucramiento y
de alta gerenclay los demids | compromiso de alta gerenday el resto \!
involucrados. de los colaboradores.
Regulacionesy Todas las regulacionesy normas V
? normas son estrictaments cbservadas,
¢ | 2 |Meeraccionentre i Ao oyt y
, ¢S tratan las personas
1 compafieros. con respeto y cortesia?
P Horarios de comidas, &Hacen todos esfuerzo por ser Y
: reuniones, eventos, etc puntuales?
N Regularmente dejan encendidas,
A Equipos de oficina sumadoras , computadoras, /
R luces, ete,
(20) ki b :n ::a no destinadas a tales V

Roddy
LC00 B8 L
Beg M

\
A ?ll.‘l!ﬁ M
‘ 4520783

 /

55



LISTA DE CHEQUEO 55
(LABORATORIO CLINICO) Calificacién Callficacién Fecha
(Actual) (Anterior)
b x 21
55 ITEM A EVALUAR CRITERIO DE EVALUACION 11 2 'o: a
Existenclasy trabajo en
¢ Materialesy partes proceso innecesarlos. J
L Todas las méquinas y partes de
A Maquines y equipos equipos estén regularmente en uso. v
f Todas las herramientas de ajustes,
’ Herramlentas, moldesy | .o rac moldes, etc., estén regular- V
| plantillas. mente en uso.
c Todo lo que esinnecesario en el
A | 4 |control visual drea de trabajo, se puede distinguir v
URM a simple vista.
| Estindaresparades- | Hay esténdares claros para J
cartar articulos eliminar excesos.
Rétulos dreasde Rétulos que identifican todas las dreas J
almacenamiento de almacenamiento.
Todas las tramerlas, anaqueles y
: Rotulos en tramerias, ¥ | 2 vicylos almacenados estén clara- J
p articulos almacenados mente rotulados.
A Hay claras indicaciones de stocks
N Indicadores de cantidad méximos y minimos. !I
; Estan las dreas sefalizadas
A Lineas de sefializacion | mediante lineas divisorias blancas J
R en los plsos.
(/20 . Instrumentos y herramientas estan
; ; l:y organizadas, de modo que facilite su J
localizacién y retorno.
X Pisos Estd el piso limpio y sin basura. \/
L
| |[Maquinas Se mantienen las maquinas limpias. v
M
P Limpieza e inspeccion de
| Limpieza y chequeo mantenimiento son conceptos /
A indistintos
R Responsabilidad Hay rotacién o sistema de turnos |
(/20) de limpieza para la limpieza.
Méquinas, equipos, Sin poivo, grasa, ningun otro tipo \[
moldes, herramlentas | de suciedad.

Roddy|Wypfduinis M
L0oG. ENLARRRAT DR CUNLE
Regg SEFA14529TRD

56



LISTA DE CHEQUEO 55

(LABORATORIO CLINICO) Gk Ol Fecha
(Actual) (Anterior) %
/100 = /1 A/X 1.
5§ | No. ITEM A EVALUAR CRITERIO DE EVALUACION C:l.l 2131 a
ientificar normas y recursos para
1 “E":'m""‘;?w'“ mantener clasificacion, orgariacién y v
£ limpieza,
s Evidendade patrullas o Ver fisicamente secuencla de registros v
T | 7| suditorias de5 s. de auditorias realizadas.
A
N Evidendade algin tipo Competencias departamentales, premios (
p | 18 | incentivopor avances metilicos y no metdlicos, pergaminos
A de 5§ logrados (por dreas).
: Evidencias de reuniones de
7 | 1q |seguimiento paratratar | Agendasde reuniones (
A asuntos relativos al avance | reallzadas.
] delproceso 5 5. ‘
(/20) Evidendias de compromiso | Verificar nivel de involucramiento y
20 | de aita gerenciay los demés | compromiso de alta gerendlay el resto /
Involucrados. de los colaboradores,
n Regulacionesy Todas las regulacionesy normas N
? normas son estrictamente observadas.
s ¢May una atmosfera laboral
c |2 :"“m"m agradable?, {Se tratan las personas V
| e ! con respetoy cortesia?
P Horarios de comidas, Hacen todos esfuerzo por ser (
'.' n reuniones, eventos, etc puntuales?
N Regularmente dejan encendidas,
A | 24 | Equiposde oficina, sumadoras , computadoras, J
R luces, etc.
i 25 |Comer, beber, fumar :::m P A——— ']

Roddy W.Abuimis M.
W00 EX LESTRATOR CLNGD
Fag W 14529783
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PRE-AUDITOPRIA GRUPO EXPERIMENTAL

USTA DE CHEQUEO 58
(OFICINA)
55 | No. [ITEM A EVALUAR CRITERIO DE EVALUACION ° C:Illz:ﬂ:l:l s
Documentos no dasificados (en
f 1 |Archivos archivos fisicos y virtuales) \
o Documentos, equipos, material gastable
7 2 Ibaborbs innecesario en tope o gavetas, J
Articulos o documentos Irelevantes
<A lcontrol visa pueden ser identificados a simple vista. /
Cc s Estandares para Evidencia de estindares para v
: descartar descartar documentos y equipos.
(/20)| 5 |Regia para desechar dmd.i::nm:cs. /
p Rotulos lugares de Rétulos de lockers y equipos permiten /
o almacenamiento fadl identificacién.
R Etiqueta de Son los documentos faciimente 7
: 2 Sotinnitds identificables y localizables.
N Mezclade documentos y
, 8 (Gavetasdeescritorlo | . L findad de uso vV
2 g |Orsanizacion deeq Todo tiene un lugar fljoy estd J
: y documentos slompre on su lugar.
(/29)| 10 |Documentos y equipos Umu.:.thmmv 'l
1 lrteo :nlm*wdn.m-. '
L Ventanas, puertas, rincones etc.
| | 12 [Polvoy sucio libres de poivo y suciedad. v
M Es evidente el uso de herramientas de
p | 13 |Uimpleza habitual v
: limpieza.
Al Herramienta de Todo tiene un lugar fljoy estidslempre \/
R limpieza en su hugar,
|(/20)
15 |Equipos de oficina V




Senhuy

LISTA DE CHEQUEO 55 =
(OFICINA)
No, ITEM A EVALUAR CRITERIO DE EVALUACION ol1l2l314
Identificar normas y recursos para
Evidencia de sostenibilidad
™4 brpperawe mantener clasificacion, organizacion y ||
£ limpieza.
$ Evidendade patrullas o Ver fisicamente secuencia de registros J‘
I 17 | auditortas de s 5. de auditorias realizadas.
N Evidencia de algin tipo Competencias departamentales, premios \(
p | 18 | incentivopor avances metdlicos y no metdlicos, pergaminos
A de 55 logrados (por dreas).
7 Evidenclas de reuniones de
7 | 19 [seguimiento para tratar | Agendas de reuniones ‘(
A asuntos relativos al avance | reslizadas.
R del proceso 5 S.
(/20) Evidendas de compromiso | Verificar nivel de involucramiento y
20 | de altagerenclay los demds | compromiso de alta gerenday el resto J
involucrados. de los colaboradores,
o | 21 |Resulacionesy Todas las reguladiones y normas {
" normas son estrictamente observadas,
s Iteraccion Hay una atmésfera laboral
cC|n “mm agradable?, ¢Se tratan las personas Y
1 con respeto y cortesia?
P Horarios de comédas, {Hacen todos esfuerzo por ser /
"' B | reuniones, eventos, etc puntuales?
N Regularmente dejan encendidas, J
A | 24 | Equiposde oficina sumadoras , computadoras,
R luces, ete.
ki 25 (Comer, beber, fumar :"::‘” e {
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LISTA DE CHEQUEO 55

(LABORATORIO CLINICO) Calificacion Calificacién Fecha |
J‘m‘;_.‘q’ l;,ml wWNOST 2L
55 | No. ITEM A EVALUAR CRITERIO DE EVALUACION (;AIJ 2 3 s
Existenciasy trabajo en
" 1 |Materialesy partes |/ oceso innecesarios. J
L Todas las méquinas y partes de
A 2 ' |Mequiam y equipos equipos estén regularmente en uso. d
s
Todas las herramientas de ajustes,
:, 3 |Herramientas, moldesy | oves moldes, etc., estdn regular- J
A plantillas. mente en uso.
C Todo lo que esinnecesario en el
A | & (Control visual #rea de trabajo, se puede distinguir /
‘;. a simple vista.
" Estandares para des- Hay estindares claros para J
cartar articulos eliminar excesos.
: Rétulos éreas de Rétulos que identifican todas las dreas
almacenamiento de almacenamiento.
Todas las tramerfas, anaquelesy
: 7 |Rétulosentramerias,y | o o0 ui05 aimacenados estén clara-
s articulos almacenados mente rotulados.
I3 Hay claras indicaciones de stocks
nl8® |Indicadores de cantidad méximos y minimos. /
2 Estén las dreas sefializadas
al® Lineas de sefializacién | mediante lineas divisorias blancas /
R en los pisos.
(/209 Instrumentos y herramientas estdn
Instrumentosy
10 organizadas, de modo que facilite su
herremientas localizacién y retorno. J
11 |Pisos Estd el piso limplo y sin basura. (
L
1 | 12 IMaquinas Se mantienen las méquinas limpias. J
M
P h Umpieza e inspeccién de
| | 13 |Limpieza y chequeo mantenimiento son conceptos J
A Indistintos
S| 14 |Responsabilidad Hay rotacién o sistema de turnos v
(7200 14 | 4o impleza para la limpleza.
15 | Méquinas, equipos, Sin polvo, grasa, ningdn otro tipo M
moldes, herramientas | de suciedad.

RoddyWlJuinis M
LS00 ENLASURARO R0 SLNCO
Rea WS 14529783
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LUISTA DE CHEQUEO 55

Calificacion Calificacién Fecha
(LABORATORIO CLINICO) 0 ) 0 ior)
m =100 20105734
55 | Ne. ITEM A EVALUAR CRITERIO DE EVALUACION ol 112131 a
Identificar normas y recursos para
16 m';“w mantener clasificacién, organizacién y \j
£ limpieza.
S Evidenda de patrullas o Ver fisicamente secuencia de registros
T | 17| suditorias de5 5. de auditorias realizadas. f
A
N Evidenciade algin tipo Competencias departamentales, premios
p | 18 | incentivopor avances metilicos y no metéficos, pergaminos {
A de 5 logrados (por dreas).
7 Evidencias de reuniones de
2|1 seguimiento para tratar Agendas de reuniones (
A asuntos relativos al avance | realizadas.
R del proceso 5 5. 4
(/200 Evidendas de compromiso | Verificar nivel de involugramiento y
20 | de alta gerenciay los demds | compromiso de alta gerenday el resto \/
involucrados. de los colaboradores,
Regulacionesy Todas las regulaciones y normas (
"’ T | emes s0n estrictamente observadas.
s {Hay una atmésfera laboral
C|l 2 "mnm agradable?, {Se tratan las personas J
| con respeto y cortesia?
P Horarios de comidas, ¢Macen todos esfuerzo por ser V
: B | reuniones, eventos, etc puntuales?
N Regularmente dejan encendidas,
A | 24 | Equiposdeoficina sumadorss , computadoras, y
R Mm
(/20) 51 ! s :::umuua-.uu ,/

61




POST-AUDITOPRIA GRUPO EXPERIMENTAL

Lk

AUDITOR____¥eady 'v.Jlod?w?a fagorss Vg;
DEPARTAMENTO Yelfet |, Co rald )
USTA DE CHEQUEO 55 e ln,
(OFICINA) C?ﬂudﬁ Calificacién
a4 /100 33 -LL/O}/U
55 | No. |ITEM A EVALUAR CRITERIO DE EVALUACION ° ?DIEIMI:C s
Documentos no clasificados (en
f 1 |Archivos archivos fisicos y virtuales)
A Documentos, equipos, material gastable
s | 2 [Escritorios Innecesario en tope o gavetas. J
: 3 |Control Visual - ¢
| pueden seridentificados a simple vista. v
C Estandares para Evidendia de esténdares para (
Al descartar descartar documentos y equipos.
R
Evidendias de normas
20)| 5 [Regla para desechar Mhnh-oc':l‘u \)
Rotulos lugares de Rétulos de lockers y equipos permiten ‘
o | ¥ |aimacenamiento fadil identificacion. \
R Etiqueta de Son los documentos ficiiments x
8 | 2| socumentos Identificables y localizables. V
A
Mazclade documentos y
Y | 8 [Gavetssdeeseritorio | iy, sinafindad de uso. V
: 9 Organizacion de equipos Todo tlane un lugar fijoy estd {
A y documentos slempre on su lugar. V
R
Ubicados frecuend /
(/20)| 10 [Documentos y equipos “um.;,':,_ - /
11 |piso :nlmlo.inpdm V"
L Ventanas, puertas, rincones etc. /
1 | 12 [Polvoy suclo Iibres de polvo y sucedad. v
M
¢ | 13 [Umpiezs habitusi Bﬁ?dmhma f
1
Al 14 Herramienta de Todo tiene un lugar fijo y estd slempre .'.'
R limpleza en su lugar.
Tm Archivos, computadoras, sumadoras, U’
15 |Equipos de oficina teléfonos, etc. sin polvo, grasa, ningdn
otro tipo de sudedad.
1(1.&11 t'ftum. w
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LISTA DE CHEQUEO 55
(OFICINA)
No. ITEM A EVALUAR CRITERIO DE EVALUACION
0] 1}]2]3] 4
Identificar normas y recursos para
1 ::‘:‘"’:_""W mantener clasificacién, organizacin y
£ limpieza.
S Evidencia de patrudlas o Ver fisicamente secuencia de registros J
: 17 | suditorias de 5 S. de auditorias realizadas.
N Evidencia de algin tipo Competencias departamentales, premios
o | 18 | Incantivo por avances metilicos y no metdlicos, pergaminos 'J
A de 55 logrados (por aroas).
': Evidencias de reuniones de
2| 1 seguimiento para tratar Agendas de reuniones f
a asuntos relativos al avance | reafizadas. _ '
R del proceso 55.
20 Evidendas de compromiso | Verificar nivel de involucramiento y
20 | de altagerenciay los demds | compromiso de alta gerenday el resto J
involucrados. de los colaboradores.
ol n Regulaciones y Todas las regulaciones y normas \J
" normas s0n estrictamente observadas.
s intersccidn entre {May una atmésfera laboral
cC | 2 compaheros. agradable?, JSe tratan las personas J
I con respetoy cortesia?
P Morarios de comidas, ¢ Hacen todos esfuerzo por ser J
: B | reuniones, eventos, etc puntuales?
N Re gularmente dejan encendidas, J
A | 24 | Equipos de oficina sumadoras , computadoras,
R luces, etc.
Vs Blm.bdm.fum ::.M““.* \j
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LISTA DE CHEQUEO S5

(LABORATORIO CLINICD) Calificadén Calificadén Fecha
M ‘M Ja foa f2s
5§ ITEM A EVALUAR CRITERIO DE EVALUACION cunuoo: ;
Existencias y trabajo en
¢ ' ny paries proacoln:oumbs. \/
L Todas las méquinas y partes de
A [V y oo equipos estin regularmente en uso. V
: Todas las herramientas de ajustes,
E Herramientas, moldesy | . rtes, moldes, etc., estén regular- U
plantiltas. mente en uso
I Y
“ Todo lo que es innecesario en el
A | & |control visual érea de trabajo, se puede distinguir v
R a simple vista.
v Estdndares para des- Hay esténdares claros para i
cartar articulos eliminar excesos. Vv
Rétulos dreas de Rétulos que identifican todas las dreas |
almacenamiento de almacenamiento. N
Todas las tramerfas, anaqueles y
0
R o8 en tramerias, ¥ | oviculos almacenados estén clara- J
6 articulos almacenados Sbe rotalaas:
A | May claras indicaciones de stocks
n | # |indicadores de cantidad gdmon y mé J
s Estén las dreas sefializadas
A Lineas de seflalizacién | mediante lineas divisorias blancas y
R en los pisos.
(/20) Instrumentos y herramlentas estdn t
ey organizadas, de modo que facilite su v
localizacién y retorno.
11 [Pisos Esté el piso limpio y sin basura. )
L
1 | 12 |[Maquinas Se mantienen las miquinas limpias. ]
M
P Limpieza e inspeccién de {
| | 13 [Limpleza y chequeo mantenimiento son conceptos v
A indistintos
-u;n Responsabifidad Hay rotacién o sistema de turnos J
de limpleza para la limpieza.
Miquinas, equipos, Sin polvo, grasa, ningdn otro tipo \*
moldes, herramientas | de sucledad.

Roddy W Quimis M
LC2C :\['.j AN CURD
fince MEP HRVASOTE
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LISTA DE CHEQUEO 55

(LABORATORIO CLINICO)

No. ITEM A EVALUAR

§'>N-.>°!>-‘vam

Evidencia de sostenibilidad
16 | 4o 3 primerass.

9 Evidencla de patrullas o
auditorias de 5 5.

Evidenda de algdn tipo
18 | incantivopor avances

de 55 logrados

Evidenclas de reuniones de
seguimiento para tratar
asuntos relativos al avance
del proceso 5 S.

Evidencias de compromiso
20 | de alta gerenday los demds
involucrados.

§.)8-"'-ﬂu-°

Regulaclonesy

Interaccién entre
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ANEXO 1.5. ACTA DE CAPACITACION ETAPA 1

SEI'RL....‘ SElKEJSSéKU Acta de Capacitacion
IE%,.M FDIT =2
: EISQS g -3

Fecha de Emisién: 73 |G ) DA

Dirigida Por:

"oy Qs Toches

Unidad l!_édln: Horas Dictadas: Responsable de Unidad:

lokoeledo (R -CE. | 9 Hoes, Pty Wedinke Qpe®y H

'rtmsmmos Atw.J o R 1

e i .,., T P B YT
wpdantoc on o S P W i O

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

9 M/
FIRMA DE RESPONSABLE

FIRMA ns/nsmucron

66



SEI ' EIKETSU ..

Acta de Capacitacion

e f%chw) . 2106
Dirigido por: ‘. 'de %&a\gpﬂm Yt Fecha de emision: 3|06/ 0%
Tema: ewtm ~ D%

Nombre Correo Electrénico y/o N° de Teléfono Cargo = m
todo Couro. reauo ) aprdil .o lalcoelo s la v %
ﬂﬁ:);& \ovlotdo, Fopalow - v Lokeiolorrlo P4 .

13 Yoot o2, W vy 2 @GV kv lakoaTorisla / L. -
u‘gﬂ't [T Qozoniin oo o @pnai| Lovn Laboialigiis o / B é'&w}ﬂ/{t‘d
Gulaa odod porth AN vt ) o Lobotalotslo v
LA Croa, . Lice & ket vt com ladac et oyl Il e "‘
phece (eton Do ey .com 1 %
_ SEIRI.. SEIKETSU... 160
i "SH",é!J..__'E ....,5 Acta de Capacitacio
AR OGS
Ses05§ =5

Registro de Aprobacién de capacitacion

REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION
Nombre y apellido Cargo | Turno | % Asist. % D.O. Calificacion
He®o Cawno. c N 100 00 I
Heael lordotrds [3 N 100 | 480 A
Afase) Caorner f » oo | »
Podes Cooman f T Jeo Jed [S
Ladvree Cuoz F % IR0 100 L
(0 Favlal 3 o | o 30 N
Jovesa Uela? £ D | 40 [ Joo b
Calificacién Final: o, nta (| : identificar Fijo (F}- Contrato Temporal n
/ :
FIRMA JEFE RESPONSABLE DE LABORATORIO
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ACTA DE CAPACITACION ETAPA 2

m?,,E I %‘HTTgﬂkEJE&Uz Acta de Capacitacion

e T ] EDﬁ
lfi

m.-.SEISOS LeE3

Fecha de Emision: |¢ |0t 900)
Dirigida Por:
Tary WaRed G [
Unidad Médica: Horas Dictadas: Responsable de Unidad:
lboutoRd ChRed BD7CEl g woes | Rady tileders Gmw
Tl:!MASTADOS:[th,z Efge pwcel i o5 ',;h, ‘ Allerg it

m&!ld
d Qll’) lgmm howds _ax

L G glucion gl A e St et
- s ! ; 2" ’1 \

CONCLU ounsvonsm Acmus

i Mcwwol ‘[ b o

r

P;_‘l A

@;@4

E JEFE RESPONSABLE FIRMA DE STRUCTOR

68



>l !Rln... SEIKETSU .-
| SUKE work Acta de Capacitacién
,‘i% »mu.. ng‘]’
EISO >
Dirigi Qusterts Hocko emisién:
uw‘:w; ;;M.\;o-de.?a Ckna’a - CE. Pacts da
Tema: Copo Q. - 55.
7 Personal
Nombre Correo Electrénico y/o N°® de Teléfono Cargo == / ?f-\
oy Cownc [T A o ol et va ) )
v 4 ey S~ o =
Hiad Qil:wm'k o (wﬁ%@a-‘-wm : Ly - J{; /l/ //‘y
EQ wee e ol |+ con g
busb: Yode :r:iSr @ij @ : D ey v {;mvm
wwrlwey (por T tee @t oo oo pctoot 4 BaooN
| Thowo  Vieds ;)W uchy, @MJ Lo t‘:otobﬁ; ‘ - \
—t— 1
(SEIY o SEIKETSU
.SHITQHK.E A g Acta de Capacitacion
ﬂi - e I'EDQ‘;EE
as05§ =5
Registro de Aprobacion de capacitacién
REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION
Nombre y apellido Cargo |/ Turno % Asist. % D.O. Calificacién
Yoo Comi0. £ M Yoo 1e0 A
viyel  Nondnefin F [ leo | s +
Prasad  Yomire, 5 N 100 | 2 ¥
Pedero Cooavea e 0 | re0 ~
Wwoteer Gz ol 1D | 1o Iy
e Pokfaf 3 (= 0o Lo VAN
Yohooa Ueler? ¢ o | o0 | 100 £
J
Calificacién Final: Aprobado (A) Insuficiente (1) Cargo: identificar Fijo
2@,
| FIRMAJEFE RESPONSABLE DE LABORATORIO
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ACTA DE CAPACITACION ETAPA 3

i %lﬁTTgﬂ}'((ETé'U? Acta de Capacitacion

R R T ﬁ
'Fi ey ED

.u..msslsos S,

:10
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Fecha de Emision: 94 [og | 2e)4
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Unidad Médica: Horas Dictadas: Responsable de Unidad:
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"i%slsg W&KE,,%

SEl EIKETSU %
Acta de Capacitacion
nii% Dﬂ‘
EISOL J
QA .
Dirigido por: m’gﬁ&"*’é’e Fecha de emisién:
Tema: cClops &« - SD.
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Registro de Aprobacion de capacitacion

REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION
Nombre y apellido Cargo | Turno % Asist. % D.O. Calificacién
refo Cawo 3 [ oo 460 IS
et lanbicidy " = 00 | wo | A
Hrq:d Dowtegry F ™~ w00 | o | A
Boows Cuemea ¢ 7 100 Lo A
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ACTA DE CAPACITACION ETAPA 4

SE'RL- SEII'((EJS%(U Acta de Capacitacion
.!i% e 59';
EISOS 53
Fecha de Emision: HJOBLQS'Z‘
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Gty Qs *‘fedun
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ANEXO 1.7. CONSENTMIENTO INFORMADO

Influencia del sistema metodoldgico 5S en el tiempo
de emision de resultados de Laboratorios Clinicos,
Guayaquil 2021.

Consentimiento informado

Estimado usuario usted estd siendo invitado a participar en la investigacién titulada
“Influencia del sistema metodologico 5SS en el tiempo de emisién de resultados de
laboratorios Clinicos, Guayaquil 2021, Su participacion consistird asistir a los talleres
para la implementacion de del Sistema Metodoldgico 5S solo para grupo experimental,
para el grupo control y grupo experimental se requiere el compromiso en las evaluaciones
pre-test y post-test de los tiempos de emision de resultados. La informacion que se recoja
serd confidencial y no se utilizara para ningtin otro propésito fuera de esta investigacion,
es importante conocer su opinién, su colaboracion es totalmente voluntaria y
completamente andénima. Si alguno de los procesos durante el proceso de la
implementacion o evaluacién le parece incomodo, tiene todo el derecho de hacérselo
saber al investigador, todo lo que se diga serd tratado de forma absolutamente
confidencial. De antemano de agradezco su participacion.

1. Consentimiento Informado
Marca solo un 6valo

@ Si estoy de acuerdo
o No estoy de acuerdo
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ANEXO 2. VALIDACION DE MATRIZ DE MEDICION DE TIEMPO Y DISENO DE

SISTEMA 5S PARA LABORATORIOS CLINICOS

INFORME DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INSTRUMENTO DE LA
FICHA TIEMPO DE EMISION DE RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICOS

1.1. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Laboratorio Clinico:

Estimados auditores, para el instrumento de recoleccion de datos, la matriz de medicion
de tiempo de emis16n de resultados de laboratorio clinico se les pide llenar con los tiempos
medidos en cada proceso observado.

Las respuestas se expresaran en segundos, considerando el tiempo total de la actividad.

Tiempo | Tiempo Tiempo
Proceso N° Items inicipu ﬁnp total
utilizado
1 Tiempo de Ingreso de la orden fizica al
" sisterna del lzhoratomio
Fase pre-anzlitica - Tiempo de Preparacién del pacients y
- toma de muestra
Faze analitica 3 Tiempo de analisis de mmestra
... Tiempo de Vahidacion v emuzsion de
Fasa post-analitica 4 resuliados.
Facha- hora:

Ceservadar:

1.2. EVIDENCIA DE VALIDEZ
1.2.1. Validez de contenido
La evidencia de validez de contenido del Matriz de medicion de
tiempo de resultados de laboratorios clinicos se realiz6 mediante juicio de
expertos, conformado por cinco expertos con trayectoria en la docencia
universitaria, quienes emitieron su valoracion de 1 a 4 (1= No cumple con
el criterio, 2 = Bajo Nivel, = 3. Moderado nivel= 4. Alto nivel) en claridad,
coherencia y relevancia. Luego se evaluod los acuerdos de las valoraciones
de los jueces através del estadigrafo de a V de Aiken, mediante la siguiente

formula;
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V= S
(n(c-1))

Siendo:

S = la sumatoria de si

Si = valor asignado por el juez i

n = numero de jueces

c = numero de valores en la escala de valoracién

Los resultados de la validacion de contenido se detallan a continuacion:

Tabla 1

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y
coherencia de los items de la Escala de medicién de tiempo de emision de
resultados de laboratorios clinicos.

Dimensién CLARID RELEVANCI COHEREN

AD A CIA

ITEMS y t UV I UV

AIKEN AIKEN AIKEN
Promedio 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
Fase pre- 1 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
analitica 2 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
Fase 1.00 032 1.00 032 1.00 032
analitica
Fase post- 100 032 1.00 032 1.00 032
analitica

Nota: Coeficiente de Aiken; p: Significancia

En la presenta tabla se aprecia que los items de la escala de la medicion de
tiempo de emision de resultados presentan coeficiente de acuerdo de Aiken en
claridad, coherencia y relevancia desde .80 a 1, lo cual significa que dichos items
tienen claridad, semantica y sintaxis adecuada y los items son importantes y deben

ser incluidos en la ficha.
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ANEXO 3.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL
RECOLECCION DE DATOS.

INSTRUMENTO DE

INFORME DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INSTRUMENTO MANUAL
SISTEMA METODOLOGICO 5S PARA LABORATORIOS CLINICOS

1.1. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
SUMARIO MANUAL SISTEMA METQDOLOGICO 5S PARA LABORATORIOS
CLINICOS
Proceso N° items
1 Documentos no clasificados (documentos
Virtuales y fisicos)
5 Documentos, equipos, materiales gastables
innecesarios en tope o gavetas.
e Articulos o documentos irrelevantes pueden ser
Clasificacion 3 . e . .
identificados a simple vista.
4 Evidencias de normas para desechar items
innecesarios.
5 Evidencia de estandares para descartar
documentos y equipos.
Proceso N° items
6 Ratulos de lockers y equipos permiten facil
identificacion
7 Son los documentos facilmente identificables y
localizables.
Mezcla de documentos y articulos sin afinidad de
Orden 8 USO
9 Todo tiene su lugar fijo y esta siempre en su
lugar.
10 Documentos y equipos ubicados segln
frecuencia y secuencia de uso.
Proceso N° items
11 Piso limpio, sin polvo, manchas ni basura
12 Ventanas, puertas, rincones libres de polvo y
suciedad
Limpieza 13 Es evidente el uso de herramientas de limpieza
14 Todo tiene un lugar fijo y esta siempre en su lugar
15 Archivos, computadoras, calculadoras, equipos
sin polvo, grasa, ningun otro tipo de suciedad.
Proceso N° items
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16 Iden_tificar normas y recurso para mantener
clasificacién, organizacioén y limpieza.
17 Ver_fl’sicament_e secuencias de registros de
auditorias realizadas
Estandarizacion 18 Competencias departamentales, reconocimientos
fisicos, pergaminos por areas.
19 Agenda de reuniones realizadas.
20 Verificar nivel de involucramiento y compromiso
de alta agencia y el resto de los colaboradores
Proceso N° items
21 Todas las regulaciones y normas son
estrictamente observadas
22 ¢hay una atmosfera laboral agradable?, ¢ se trata
las personas con respeto y cortesia?
Disciplina 23 ¢ Hacen todos los esfuerzos por ser puntuales?
o4 Regularmente dejan ence_ndidas las calculadoras,
computadoras, luces, equipos, etc.
o5 Comer, beber, fumar, en areas no destinadas a
tales fines

1.2. EVIDENCIA DE VALIDEZ

1.2.1. Validez de contenido

La evidencia de

validez de contenido del Manual de sistema

metodologico 5S para laboratorios clinicos se realiz6 mediante juicio de

expertos, conformado por cinco expertos con trayectoria en la docencia

universitaria, quienes emitieron su valoracion de 1 a 4 (1= No cumple con

el criterio, 2 = Bajo Nivel, = 3. Moderado nivel= 4. Alto nivel) en claridad,

coherencia y relevancia. Luego se evaluo los acuerdos de las valoraciones

de los jueces através del estadigrafo de a V de Aiken, mediante la siguiente

formula:

V= S
(n(c-1))

Siendo:

S = la sumatoria de si

Si = valor asignado por el juez i

n = numero de jueces

c = numero de valores en la escala de valoracié
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Los resultados de la validacién de contenido se detallan a continuacion:

Tabla 1

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y
coherencia de los items del manual del sistema metodoldgico 5S para laboratorios
clinicos.

Dimensién CLARID RELEVANCIA COHERENC
AD 1A
ITEMS y L I UV F UV
AIKEN AIKEN AIKEN
Promedio 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
1 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
2 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
Seleccion 3 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
4 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
5 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
6 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
7 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
Orden 8 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
9 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
10 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
11 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
12 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
Limpieza 13 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
14 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
15 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
16 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
17 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
Estandarizacion 18 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
19 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
20 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
21 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
22 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
Disciplina 23 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
24 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032
25 1.00 .032 1.00 .032 1.00 .032

Nota: Coeficiente de Aiken; p: Significancia

En la presenta tabla se aprecia que los items de la escala de disefio de la
metodologia 5S para laboratorios clinicos presentan coeficiente de acuerdo de
Aiken en claridad, coherencia y relevancia desde .80 a 1, lo cual significa que dichos
items tienen claridad, semantica y sintaxis adecuada y los items son importantes y

deben ser incluidos en la ficha.
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ANEXO 4. DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, RODDY WLADIMIR QUIMIS MERCHAN identificado con el DNI N°
1314529783, estudiante de la escuela de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo,

sede Piura, declaro que la tesis “Influencia del Sistema Metodolégico 5S en el

tiempo de Emision de Resultados de Laboratorio Clinicos de Guayaquil 2021”

presentada para la obtencion del grado de Master en Gestion de los Servicios de la
Salud.

Por Tanto, declaro lo siguiente:

He mencionado las fuentes empleadas en la presente investigacion
identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis proveniente de otra
fuente, de acuerdo a lo establecido por las normas de elaboracion de trabajo
académico.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresadamente en el
presente trabajo.

Este trabajo no ha sido presentado previamente ni completa ni parcialmente
para la obtencion de otro grado académico o titulo profesional.

Soy consciente que mi trabajo puede ser revisado electrénicamente en
busqueda de plagio.

De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debdo reconocimiento de
su fuente o autor, me someto a las sanciones que determina el proceso

disciplinario.

Guayaquil, 30 de mayo del 2021.

Firma
Roddy Wladimir Quimis Merchan
DNI: 131452

80



ANEXO 5. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Preguntade | . Hinstesi Variable [Dimensione [Poblacién  [Enfoque, Tipo, |Técnicas e [Escalade  [Prueba de
InvestlgaCIOH ]et|VOS IpOteSIS S S muestra Disefo Instrument medicidn contraste
Problema Objetivo general
general: .

Determinar la HAt El Seleccionar
¢ Como influye |influencia de la SIS tergal L
el sistema implementacién del rsnse rc;dtzjgglco Sistem Ordenar
metodolégico sistema 5s en el A

. o significativam a A
5S en la tiempo de emision de ante el Metod Limpiar
emision de resultados de un fiempo de ol6aico Técnicas:
resultados de [laboratorio clinico, entrgga de 589 Estandarizar Método: '
laboratorio Guayaquil 2021 resultados de Poblaciony [Tipo d_e Observacio
clinicos, laboratorio Disciplina Muestra estudio: n Directa
Guayaquil clinico
20217 ' Grupos de Aplicada, de Instrument

laboratorios  [caracter i

Problemas Objetivos Fase pre- [clinicos. GC: |cuantitativo. 0S: Intervalo
especificos: especificos ) analitica 7 -

P g H.O' El : profesionales |Disefio: F'Cha de
cLla Disefiar y validar el S|Stfr3a| - Tlgmp GE: 7 tltt?[np?js
metodologia 5S [sistema metodoldgico gnse r(w)o ?ﬁﬂgg gmiesi() Fase profesionales |Cuasi- gr: |fzaa;e<;sde
puede mejorar |5s para servicios de significativam n de analitica Experimental laboratorio
los procesos en @poyo diggnos:tipo €N ente el resulta clinicos
las fases_del laboratorios _cllnlcos tiempo de dos de
laboratorio de Guayaquil 2021. entrega de laborat |[~@se post-
clinico? resultados de orios  [analitica

Esta_bl_gcer la laboratorio clinico
¢La medicion pre-testy clinico. S
Metodologia 5S [pos-test del sistema
disminuye el metodolégico 5s en

tiempo en las

laboratorios clinicos
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ANEXO 15. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Profesionales capaces
Metodologia que busca : de Identificar, separar y
la calidad tomando 1S. Seleccionar eliminar lo que no tiene
como ejes utilidad
{;ndalrinrﬁnizlzlzs el orde?a,l El disefio de la Profesionales capaces
disci Iinrf involu)(/:ra o metodologia 5S para 2S. Ordenar de ordenar y clasificar
Sistema los pact(’)res de  Ia laboratorio clinicos se materiales.
Metodolégico 5S.|empresa de tal manera greeara (rﬁ)go?;romet:\ég Cuantitativa Profesionales capaces
(Independiente) gue los haga participar [0CESOS Jinternos e 3S. Limpieza de crear hébitos de
en la organizacion de gvaluaré al ers,onal limpieza y seguridad
los lugares de trabajo p P Procesos de
la  finalidad de después de los talleres. o >
con el 4S. Estandarizacion |estandarizacion de
mantenerlos i
_ o proceso y mejoras
funcionales, limpios, Profesionales con

con orden y seguros.

5S. Disciplina

habitos de gestion de la
calidad.
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ANEXO 6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

< < UNIDAD ESCALA
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS |DE DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDIDA MEDICION
La informacién Tiempo de
que aporta el|Elaboracion de Ingreso de 1
laboratorio  al|una evaluacion orden fisica.
clinico es de|previa a la Fase Tiempo de
gran manipulacién de Preanalitica preparacién del
importancia. En|las  variables paciente y 2
un elevado | midiendo el toma de
Tiempo de porcentaje de|tiempo de muestra
Emision de casos la | emision de o : Numérico
resultadqs. decision resultado_s de Cuantitativa Fase analitica ;’:]eérl?gig gg las 3 Intervalo
(Dependiente) [tomada por el |laboratorio muestras
meédico clinico | clinico y
respecto a la|evaluacion post-
actuacion test para Tiempo de
sobre el| conocer los Fase post- validacion y 4
paciente esta|cambios en el analitica emision de
basada en esta | experimento resultados.
informacion.
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ANEXO 7. PRUEBA DE NORMALIDAD

Bondad de ajuste

Tabla 5 Prueba de Normalidad de tiempo de emision de respuesta

Prueba de Normalidad

KS gl Sig.
PRE TEST GC ,157 100 ,000
POST TESTGC ,121 100 ,001
PRE TESTGE ,184 100 ,000
POST TEST GE ,154 100 ,000

Nota: KS: Kolgomorov Smirnov; Gl: Grados de libertad; sig. Nivel de significacion

Criterio de Decision.

Para determinar la normalidad de las variables y dimensiones se basa en el

siguiente postulado

p-valor = « (.05) Aceptar Ho= Los datos tienen una distribucion normal.

p-valor < « (.05) Aceptar Hi= Los datos No tiene de una distribucion

normal.

Interpretacion:

En latabla 1 se observa que, en la prueba de normalidad, los datos de tiempo

de emisién de respuesta en Grupo de control y grupo experimental tienen p-valor

de 0.00 < «x (0.01) lo que significan que se acepta la Hi que plantea que los datos

no tienen una distribucién normal, y por tanto corresponde utilizar un estadigrafo no

parameétrico.
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ANEXO 8. PERMISO DE ENTIDAD PARA LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION.

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO OON FINES DE
INVESTIGACTON

. Walther Aminga Wiong
GERENTE DE LABDRATORID CLINICDS ARRIAGA ¥ SUCURSALES.

Yo, Roddy Wladinair Cheimis Merchin, identificado con numere de cedula 1314525783,
ceindiamie de posgrado en la Macsirla en Gestidn de bos Sisiemas de Salud de la
UHIVERSIDAD CESAR VALLEM)IS- Filial Piura, anie usted con ] debide respeto me

Presenti ¥ Expaimgn

Jue el suscrijn, maestrange en gestion a los servecios de salud en la Universidad Cesar
Vallejos- Fiurn, ¥ dado que me encueriro desarmollande la imvestigacion; mfluencia del

~ sisiema metodolégico 35 en e tiempo de emision de resultados de Inboratorios clindcos,
Craayvaguil 3021, Para opar ¢l grado de, Magisier en Gestidn de bos sistemas de salud en
dicha casa superior de estudios. Por tal motivo pédo & usted su valiose spove consisicnie
para desarrollar la mplemenmtacidn del sistema metodoligico 5% en umo de los
lahomionos de emergencin tipo [ parn ¢l grupo experimental v una de kos lshomionios de
las sucuirsales que fenga carecteristicas similares para ser parie del grupo controd, Toda
Informsaacion obitenida serl bajo los principios étcos de la investigaciin, de ante mana le
agraderco su valiosa contribucion,

Por lr expoesta;
Pido acceder a m petician k"w{} Ih
Guaayaguil, 14 de Mayo del 2021 v L

Boddy W, Qumds M.
CI: 1314529783
Corren: roddy | ¥ 6quamiziaipmail com
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ANEXO 9. SOLICITUD DE PERMISO PARA LA EJECUCCION DE LA

INVESTGACION.

Sefior;
RODDY WLADIMIR QUIMIS MERCHAN
LICENCIADO EN LABORATORIO CLiNICO

De mis consideraciones,

En referencia en la solicitud presentada el dia 14 de mayo del 2021, sobre la
implementacion del Sistema Metodologico 5S en los Laboratorios Clinicos de
emergencia Tipo Il de laboratorios Arriaga y sus sucursales, para el desarrollo de su
proyecto de investigacion, esta direccion autoriza con la Gnica condicion que se respete
los codigos de éticas y que la informacion recolectada sea trata de manera profesional, la
misma que tiene que ser socializada con el departamento de talento humano de la entidad.

Atentamente;

Walther Arriaga Wong.
GERENTE GENERAL DE LABORATORIOS ARRIAGA.
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ANEXO 10. LABORATORIO CLINICO DE EMERGENCIA ANTES.
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ANEXO 11. LABORATORIO CLINICO DE EMERGENCIA DESPUES
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