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Resumen:

La Salud ocupacional es parte fundamental en términos de Gestion y Seguridad en
el Trabajo, debido a que permite identificar en que estado de salud se encuentran
los colaboradores de nuestra empresa, con el propdésito de tomar las acciones
pertinentes de prevencion de enfermedades ocupacionales y evitar condiciones
gue puedan agravar los padecimientos del colaborador. El desarrollo del presente
trabajo, tuvo como objetivo general el desarrollo de un plan de implementacion de
la metodologia 5s, que permita mejorar continuamente el proceso del area de
admision COVID del Instituto Médico “Soy Diabético”. Se enfoca en evaluar el
proceso del area de Admisién COVID, identificando cada uno de sus pasos, de
manera que se den a conocer los problemas que presenta en cada uno de ellos,
con lo que se desarrolle un plan de implementacion de la metodologia 5S para
poder aplicar la mejorar continua en el proceso del area en mencion. Para conseguir
la mejora continua se necesita gestionar los insumos, materiales y personal en las
diferentes areas de trabajo, para que se disponga de entornos adecuados aplicando
las 5s, mismas que son relativamente sencillas, el reto consiste en mantenerlas,
para lo cual se necesita compromiso, perseverancia y una adecuada cuiltura y

ambiente organizacional.

Palabras clave: clasificar, organizar, limpiar, estandarizar, disciplina, mejora

continua del proceso.
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Abstract:

Occupational Health is a fundamental part in terms of Management and Safety at
Work, because it allows us to identify in what state of health the employees of our
company are, in order to take the pertinent actions to prevent occupational diseases
and avoid conditions that may aggravate the collaborator's ailments. The
development of this work, had as a general objective the development of an
implementation plan for the 5s methodology, which allows to continuously improve
the process of the COVID admission area of the “Soy Diabético” Medical Institute.
It focuses on evaluating the process of the COVID Admission area, identifying each
of its steps, so that the problems that it presents in each of them are made known,
with which a 5S methodology implementation plan is developed to to be able to
apply continuous improvement in the process of the area in question. To achieve
continuous improvement, it is necessary to manage the supplies, materials and
personnel in the different work areas, so that adequate environments are available
applying the 5s, which are relatively simple, the challenge is to maintain them, for
which commitment is needed , perseverance and an adequate care and

organizational environment.

Keywords: classify, organize, clean, standardize, discipline, continuous

improvement of the process.
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l. INTRODUCCION

En el plano Internacional y en los paises de Latinoamérica, las empresas se
ven obligadas a desarrollar sus fortalezas y utilizar todas sus oportunidades para
poder tomar ventaja frente a sus competidores, de manera que incorporan en la
planificacion anual y estratégica, determinados objetivos que se relacionan con
mejorar continuamente la calidad, el propésito de poner estos objetivos es para
seguir vigentes y tener una participacion activa en el mercado.

Para ayudar a que las empresas puedan alcanzar sus objetivos hay muchas
técnicas, herramientas y métodos que permiten la mejora continua de los procesos
y con ello trazar el camino a seguir para lograr la tan ansiada calidad. Una gran
parte de ellos, proviene de Japon, y sucede después de la segunda guerra mundial,
cuando este necesitaba reinventarse usando los limitados recursos que poseia
debido a lo pequefio de su territorio, poco a poco se convirtid en un pais
industrializado y es un ejemplo para todos los demas paises que quieren superarse
y emplear algunas de sus técnicas para su beneficio.

En la ciudad de Piura el Instituto Médico “Soy Diabético” E.I.R.L. tiene una
constante preocupaciéon por darle un servicio de calidad a todos sus pacientes, por
lo cual en el desarrollo del presente trabajo se requiere lograr un plan de
implementacion de la metodologia 5s, con el fin de mejorar el proceso del area de
Admision COVID, de manera que se aumenten los niveles de eficiencia y eficacia
en todas las funciones que tiene a cargo dicha area, para asi poder ofrecer un
servicio de calidad a los pacientes. El instituto cuenta con un area de Salud Laboral,
en la que se realizan examenes ocupacionales como Electrocardiogramas,
Evaluaciones Médica, Audiometria, Espirometria, Psicologia, entre otras. Dichos
examenes se encuentran regularizados de acuerdo a las normas establecidas en
el Protocolo de Examenes Médicos Ocupacionales Y Guias de Diagndstico de los
Examenes Médicos Obligatorios por Actividad.

Ademas, el Instituto cuenta con equipos tecnologicos avanzados y regulados
de acuerdo a las disposiciones de estandarizacion, asimismo dichos equipos son
regulados cada cierto tiempo, dependiendo del uso y de lo estipulado en las normas
para poder ofrecer al paciente un resultado preciso. Por esa misma razén, darle un
excelente servicio y resultados confiables, el Instituto ha decidido mejorar sus

procesos para poder obtener la certificacion ISO 90001, a través de la cual se le



reconoceria como una organizacion competente y un referente de calidad en el
servicio que ofrece.

El instituto cuenta con un personal ampliamente capacitado, licenciadas,
técnicas y administrativos cooperan, segun su puesto y sus capacidades para la
realizacion de las labores diarias, se ha podido observar que le personal se
encuentra motivado, tienen buenas relaciones, un buen clima laboral, desarrollando
lo mas posible sus competencias y con un rendimiento loable. Sin embargo, aunque
la gerencia se ha esmerado por preparar manuales y formatos a través de los
cuales se da a conocer al personal las nuevas normas que se tienen que seguir,
como es de esperarse no todo el personal se encuentra dispuesto a seguirlas
debido a que esto significa un cambio y esta en la naturaleza del ser humano ser
reacio a cualquier alteracion en su ambiente. De manera que, de continuar asi, la
empresa no solo se veria afectada en su servicio, sino que ademas el trabajo y la
inversion realizada por la misma, seria en vano.

La justificacidbn de la presente investigacion, comprende una serie de
parametros o factores que son las razones causales del por qué se esté realizando
el estudio, en funcién a un contexto practico, econdémico, metodoldgico o social
(Hernandez et al., 2014).

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad préactica, identificar
y describir las deficiencias en los procesos del area de Admision COVID, con el
propésito de implementar propuestas de mejora que se desarrollaran con la
aplicacion de la metodologia 5s.

Desde la perspectiva econdmica, tiene como finalidad que los colaboradores
como eje principal de la empresa puedan desarrollar sus actividades y
competencias de una manera mas organizada, ademas de la utilizacion eficiente
de los recursos y de sus ambientes de trabajo, puesto que la implementacién de la
metodologia 5s permitird una reestructuracion total de los espacios, clasificando los
recursos utiles, los que tienen un uso no frecuente y los que no pertenecen a esa
area. De esta manera se optimizara el tiempo de los colaboradores y el espacio
donde se desenvuelven, reduciendo los errores que pudieran cometer. Desde una
perspectiva social, debido a que se realizara una propuesta de valor agregado, en
funcién a los procesos de la empresa y la aplicacion de la metodologia 5s,

contribuyendo a que el Instituto médico realice pueda lograr el reconocimiento que



desea y que servira como ejemplo para otras empresas en el rubro de la salud
ocupacional de la localidad que muestren deficiencias o necesiten implementar la

mejora de sus procesos.



Il. MARCO TEORICO

En un plano internacional se tomaron como referencia a los siguientes
autores con sus respectivas investigaciones:

Mendoza (2015) en su tesis titulada “Propuesta de la metodologia 5S en la
empresa ANDEC.SA con el fin de mejorar los métodos de trabajo y productividad
en el area de maquinas y herramientas Cuyo objetivo principal fue implementar la
metodologia 5s en el taller de MAESTRANZA de la empresa ANDEC. SA para
lograr una buena organizacién y calidad dentro de ella, usando como instrumentos
de recoleccidn de datos; la observacion, entrevistas y digitalizaciones fisicas en el
area administrativa y operacional. La metodologia usada en la investigacion fue de
tipo aplicado y su disefio fue no experimental. Como principal conclusion, el autor
refirié que la 5s no es una herramienta que trabaje por si sola, la disciplina tanto de
los trabajadores como de la alta direccidn, es uno de los elementos fundamentales
en el desarrollo de la misma.

Romero et al (2016) en el articulo titulado “Software para la implementacion
de 5s en Mipymes y su relacion con la mejora continua y la competitividad”, tiene
como objetivo principal de disefiar un programa de aplicacion de la metodologia 5s
de facil aplicacion en las Mipymes, pues es uno de los sectores que no cuenta con
facil acceso a este tipo de herramientas y adquirir un programa comercial esta
definitivamente fuera de su alcance, la contribucion que se desea alcanzar con el
software, es transformar la manera en la que se realizan las operaciones diarias.
La metodologia usada fue aplicada y no experimental, se usaron instrumentos para
recolectar la informacion como encuestas y los documentos proporcionados por la
empresa. Como principal conclusion se tuvo que el software de aplicacion de 5S’s
para Mipymes se presenta como una propuesta que va a guiar a la empresa hacia
la mejora, pueden tener actualizaciones que permitan perfeccionar el sistema, el
autor también menciona que se pueden agregar 4s mas, lo que convertirian las 5s,
en 9. Las 4s que se agregarian serian Shikari, Shitsukoku, Seishoo y Seido, que
significan Constancia, Compromiso, Coordinacion y Unificacion a través de normas.

Vazquez (2017) en su proyecto final de carrera titulado “Aplicacion de la
metodologia Lean Manufacturing 5s en una empresa de reparacion de motores
eléctricos para la mejora del trabajo”. En la que el objetivo principal fue lograr una

mejora a nivel global en gestion, es decir principalmente se desarrollé y aplico la



metodologia 5s con el fin de aumentar la productividad, reducir los desperdicios,
aprovechar los espacios y sobre todo trabajar el tema de la eficiencia. La
metodologia que uso el autor fue aplicada y el estudio fue de tipo mixto, explicando
los resultados obtenidos en la aplicacidn de los instrumentos a través de tablas. El
autor lleg6 a la conclusién de que, si bien la implantacién de la metodologia 5s
significé un cambio en la cultura y en el modo de trabajo de la empresa y de todos
los que la conforman, los resultados obtenidos compensaron el arduo trabajo que
realizaron, consiguiendo logros positivos para la empresa y para los trabajadores.

Reyes et al (2017) en su articulo de investigacion titulado “La metodologia
5s como estrategia para la mejora continua en industrias del Ecuador y su impacto
en las Seguridad y Salud Laboral”. Mencion6 que la investigacion realizada es de
tipo documental con disefio no experimental y su objetivo fue identificar cémo
impacta la implementacién de la metodologia 5s, en la gestion de seguridad y la
salud laboral de las industrias de Ecuador. En la revision de literatura se encontré
que la aplicacion de esta metodologia, en cuanto a trabajos anteriores realizados
en el pais, se identificaron ventajas y algunas barreras en cuanto a la aplicacion.
Una de las conclusiones a la que lleg6 el autor fue que para poder lograr una
correcta implementacion de la metodologia 5s, se va a necesitar un compromiso,
entrenamiento y el cumplimiento de todas las fases, de manera que se tenga como
resultado el impacto positivo en la seguridad laboral.

Pifiero et al (2018) en su articulo de investigacion titulado “Programa 5s para
el mejoramiento continuo de la calidad y la productividad en los puestos de trabajo”
La investigacién tuvo como objetivo, realizar un estudio de esta metodologia, de
manera que se aplique para la mejora de la calidad y la productividad en cada uno
de los puestos de trabajo de la organizacion. La metodologia de la investigacién fue
de tipo documental por lo que se pudo tomar a varios autores a nivel internacional,
como referencias, de manera que se pueda evidenciar como ha evolucionado a
través del tiempo la metodologia 5s en los diferentes paises. Una de las
conclusiones a las que pudieron llegar los autores, fue que a nivel nacional e
internacional, las empresas muestran interés por aplicar la metodologia 5s, con el
fin de tener excelencia empresarial, y en el caso del pais de Ecuador, el autor
propone tener en cuenta que se tiene que consolidar las fases de la metodologia

5s, con el fin de que se logre un compromiso de todos los colaboradores con la



mejora continua, siempre teniendo en cuenta el tema de la seguridad y salud laboral
en los puestos.

Herrera (2019) en su trabajo de tesis titulado “Propuesta de implementacion
de un sistema de gestién de calidad basado en la norma ISO 9001:2015 en la
empresa DENTIX COLOMBIA S.A.S. La investigacion tuvo como objetivo
considerar la necesidad de tener un control en todos los procesos de la empresa,
para poder ofrecer un servicio de calidad que consiga un alto nivel de satisfaccién
de los clientes, ademés de obtener credibilidad para los nuevos clientes. La
propuesta de implementacion, utilizé metodologia de tipo descriptiva e involucra los
conocimientos que se han adquirido durante el tiempo de estudio y de los objetivos
especificos que ayudaron a elaborar las respectivas conclusiones vy
recomendaciones.

A nivel nacional se han tomado como referencia las investigaciones
realizadas en todo el pais como:

Pampas (2017) en su tesis titulada “Aplicacién de las 5S para mejorar la
productividad del &rea de lavado en la empresa SERCOGEN SRL en Lima, 2017”.
Con el objetivo de poder implementar la metodologia de las 5s para mejorar la
productividad en el area de lavado. Los autores que se utilizaron como referencia
fueron Sacristdn, Cruelles, Hernandez y Tamayo. Su tipo de estudio fue
cuantitativo, no experimental. Como resultado de la investigacion, el autor
determind que la metodologia 5s va a permitir eliminar las actividades que son
irrelevantes para dar valor al producto, también va a permitir que se den las bases
que permitan reducir el tiempo de fabricacion, con lo que se pretende aumentar la
productividad.

Ortiz (2017) en su tesis titulada “Implementacion de las 5s para el incremento
de la productividad en la empresa DLA INGENIERIA Y CONSTRUCCION S.A.C.
Huachipa, 2017, la metodologia de la investigacion fue mixta y aplicada, el estudio
tuvo como objetivo incrementar la productividad en la empresa DLA Ingenieria y
Construccion, a través de la aplicacion de la metodologia 5s, mismas herramientas
gue contribuiran a la productividad, la seguridad, comodidad de los trabajadores y
la mejora de calidad de la produccién. Los datos obtenidos se analizaron de manera
descriptiva e inferencial con ayuda del programa SPSS, como conclusion se

demostré que las herramientas aplicadas para implementar la metodologia 5s



permitieron incrementar el nivel de la productividad en la empresa DLA Ingenieria
y Construccion.

Nafiacchuari (2017) en su trabajo de tesis titulado “Implementacion de las 5s
para mejorar la productividad en el area de almacén de la empresa pinturas Bicolor
SAC, Los Olivos 2017”. El tipo de enfoque de la investigacion es cuantitativo, y su
objetivo fue determinar la implementacion de las 5s como mejora para la
productividad en el area de almacén de la empresa Pinturas Bicolor S.A.C. En la
investigacion se encuentran autores como: Alva, Castafieda, Doberssan, entre
otros. El tipo de metodologia usada fue descriptiva y para la recoleccion de datos
se utilizaron las técnicas de observacion, cuadros de anotaciones, la base de datos
que facilité la empresa y un check list, que permitié ver el panorama antes de la
implementacion de las 5s. Como recomendacion, el autor menciona que la
metodologia 5s se deberia aplicar en diferentes areas de la empresa, pues se han
obtenido buenos resultados en el area de almacén.

Rojas y Salazar (2019) en su tesis titulada “Aplicacion de la metodologia 5s
para la optimizacion en la gestion del almacén en una empresa importadora de
equipos de laboratorio” desarrollado en la empresa Bionet S: A. Lo que busca la
investigacion es mejorar la gestion en el area del almacén y asi lograr un
crecimiento que beneficie para la empresa, proponiendo la aplicaciéon de la
metodologia 5s en el area del almacén, la investigacion tiene como principal
objetivo resolver los problemas e inconvenientes que se encontraron en el area, la
metodologia de la investigacion fue aplicada y de tipo mixto. Como conclusion, el
autor afirma que, con la implementacion de esta metodologia, mejoré la gestion de
almacén y se logré la reduccion de errores cuando se realiza la entrega de los
pedidos.

Romero (2019) en su trabajo de tesis titulado “Propuesta de mejora del
proceso de tiempos de respuesta a solicitudes de crédito personal en evaluacion
centralizada de una institucion bancaria aplicando la metodologia Lean Six Sigma.
La investigacion fue no experimental y de tipo mixto, ademas tuvo como objetivo
reducir los tiempos de atencién, de manera que con ello se reduzca también la
insatisfaccion del cliente interno y externo. Como conclusion del proyecto, el autor

después de verificar sus datos y los resultados obtenidos, da un monto estimado



para la realizacion del proyecto, el autor menciona que de acuerdo a los datos el
proyecto es aceptado.

Lima (2018) en su tesis titulada “Disefio e implementacion de la Metodologia
5S para mejorar la gestion de almacén de la empresa CFG Investment SAC, Lima
2018) se enfoca en diagnosticar y soluionar los problemas que se presentan en el
area de almacenamiento, para poder implementar las 5 etapas de la metodologia
5s, la tesis uso un efoque cuantitativo, tipo descriptivo, teniendo un disefio
experimental, tuvo como objetivo dar respuesta a la hipotesis planteada de el
disefio y la implementacion de la metodologia 5s para mejorar la gestion del
almaceén, controlando las entradas y salidas. Como conclusién se tuvo que la
implementacion de las 5s mejor6 en un 3% la gestion de almacén de la
organizacion.

Este trabajo de investigacion, considera como variables de estudio las
variables de la metodologia 5s y la mejora continua. Respecto a la primera variable
las 5S, se definen como cinco niveles en las que se implanta el estudio, provienen
del japonés y se pueden aplicar en cualquier empresa de cualquier rubro, se
requiere de un alto nivel de liderazgo, organizacion y evaluaciéon para poder evaluar
a nivel interno y externo las deficiencias que se presentan, de manera que se
puedan identificar las falencias y poner un mayor énfasis en esas areas.

Las actividades necesarias para poder lograr la implementacion de las 5'S
constan principalmente en realizar una sensibilizacion a la gerencia de la empresa
y a todos los trabajadores que se encuentran involucrados, de manera que se
sientan identificados, motivados y se encuentren dispuestos a apoyar en todo el
proceso de desarrollo del plan de implementacion de la metodologia.

° Clasificar (Seiri): Es el primer paso de esta metodologia y en esta
etapa se va a identificar qué elementos resultan necesarios y cuales no, para el
trabajo que se realiza en esa area, como recomendacion se propone el uso de
etiquetas rojas para una mejor identificacion.

° Ordenar (Seiton): Cuando ya se encuentran eliminados los elementos
gue se consideran que no son necesarios dentro de esa area de trabajo se ubicaran
los elementos por frecuencia de uso, se recomienda usar 3 principios, que sean

faciles de visualizar, facil de acceder y facil de devolverlo a su posicion original.



° Limpiar (Seiso): Una vez que se clasifican y se ordenan todos los
elementos del area, se va a necesitar determinar un proceso de limpieza, que
permita la eliminacién de cualquier suciedad, de manera que se evite la dispersion
de esta, en esta etapa se va a decidir de qué manera se va a hacer la limpieza, con
qgué se va a limpiar y las herramientas o técnicas que se van a utilizar. Como medida
de apoyo se puede crear una guia de limpieza en la que se especificara el area y
el responsable de su limpieza.

° Estandarizar (Seiketsu): Cuando ya se completen los tres primeros
pasos de la metodologia 5s, se va a necesitar que los resultados se conserven, por
lo que esta cuarta s propone que en el lugar de trabajo se realice una sefializacion
para permitir un mejor control y un recordatorio constante de las condiciones en las
que tiene que estar el area de trabajo.

° Disciplina (Shitsuke): Como quinto paso, se encuentra la disciplina,
misma que consiste en mantener fijos los estandares establecidos en las 4'S. El
objetivo principal es la elaboracién de auditorias y la toma de acciones correctivas
que permitan asegurar el mantenimiento de las 5s, como herramienta se puede
utilizar un panel de gestion en el que se muestre fotos del antes y el después de la
implementacion de las 5s. (Adalvert, 2016).

Para Rajadell et al. (2013), los beneficios inmediatos derivados de la
implantacion de la metodologia 5’'S son:

° El aumento de la seguridad del personal en el area de trabajo.

° Una mejora notable en lo que se refiere a productividad, incluye
aspectos como la reduccion de costos, el incremento de la calidad y existe una
mayor capacidad disponible.

° Genera un aumento de la vida util de los equipos, de manera que el
indice fallas, averias y el mantenimiento, se reduce notablemente.

° Con el compromiso de todos los colaboradores, se logra una mejora

en el clima de trabajo.

En referencia a la segunda variable, la mejora continua es un proceso que
se basa en el trabajo de equipo, siendo orientado a la accion y como un camino de
mejora en direccion a la propiedad, debiendo ser conocido por todos los

colaboradores de la empresa. (Kaizen, 1986). La mejora continua va a implicar la



aplicacion de un sistema que tenga como objetivo el aprendizaje de la mejora
continua, realizar un seguimiento de la gestidén y el compromiso de participacion de
todos los individuos de la organizacion.

Los conceptos de mejora continua se remontan desde el ailo 1989 con
Deming quien se refirid en su concepto a la administracion de la calidad total, que
considero la base del mejoramiento continuo y expreso que, aunque se va a buscar
siempre la perfeccion, nunca se lograr4 de una manera completa. Por otro lado,
Harrington (1993), menciond que la mejora continua se trataba de evaluar y cambiar
un proceso, con el afan de hacerlo mucho mas eficaz y eficiente, es decir se tiene
gue identificar qué y como cambiar, esto va a depender del tipo de proceso y de la
vision del empresario. Mencionando a Gutiérrez (2010) exhorto que la mejora
continua es resultado de una manera de administrar y mejorar los procesos de
manera ordenada, identificando causas, creando ideas y proyectos, desarrollando
planes y obteniendo una retroalimentacion de los efectos positivos para poder
estandarizarlos y poder obtener un mejor desempefio.

De acuerdo con Nguyen (2019) la evaluacion continua siempre va a ser una
parte fundamental de la mejora continua de los procesos, esto se puede relacionar
con el Ciclo de Shewart, que consta de cuatro diferentes fases, en inglés significa
Plan, Do, Check, Act, que en espafiol seria, Planificar, Ejecutar, Verificar y actuar,
esta evaluacion se aplica paso a paso en todos los aspectos que conforman el ciclo,
desde la investigacion de su disefio, la puesta en marcha, el control que se tiene
sobre los procesos y los ajustes posteriores a su implementacion de manera

efectiva.

a) Planificar la mejora (Plan)

Para Nguyen (2019) como en todo, siempre va a ser necesario establecer
un camino hacia la mejora, y en esto se encuentra enfocada la primera etapa, en
organizar toda la informaciéon de cada uno de los aspectos, de manera que no
quede fuera ninguno, con el fin de realizar los cambios necesarios para que se logre
un acercamiento a la perfeccion, para poder tomar en cuenta toda esa informacion,
se han determinado ciertas preguntas como:

¢, Quién realizara la mejora?: En este punto revisaremos las personas, su

nivel de instruccion, sus capacidades, sus objetivos, ya sea individuales como en

10



grupo, el nivel de involucrarse en sus tareas y como las desarrollan, no dejando de
lado si el sujeto cuenta o no con la capacidad de autonomia para realizarlas de la
mejor manera.

¢ Como va a realizarse?: Este punto se refiere en si a las estrategias que se
implementaran en pro de la mejora, aspectos como quién sera el responsable, en
gué niveles de la organizacion se implementara, si es necesario elaborar un equipo
que esté involucrado directamente con las estrategias, entre otras.

¢, Cuando?: Una vez que se designan los responsables y las estrategias, se
necesita plantear cuando se llevaran a cabo estas actividades, si se van a realizar
por separado, en algun momento especifico, si va a desarrollarse junto al trabajo
diario, entre otros.

¢ Qué necesita para su desarrollo?: Para implementar cualquier estrategia,
se necesita tomar en cuenta a las personas y los materiales que se van a necesitar,
es decir especificar en qué parte de la implementacion se necesitara de ciertos
recursos, de manera que se puedan tener a la mano para que se ejecute de manera
correcta las estrategias y se cumplan con los objetivos planteados.

b) Ejecutar (DO)

De acuerdo con Nguyen (2019) ya definida la planificacion, los recursos, los
responsables, las tareas y los horarios, esta etapa consiste en HACER, es decir
poner en marcha el plan, asegurando que desde el inicio hasta el final se puedan
medir los resultados de la aplicacion de estas mejoras. Para poder medir estos
resultados se tendra que ver aspectos como, el tiempo que toma realizar las tareas,
asi como el ambiente ideal para concretarlas, es decir se va a evaluar la eficiencia
y eficacia de los procesos desde el punto de vista de la percepcién de la calidad,
tanto para los proveedores, como para los usuarios. Para poder tener presentes
todos los aspectos que involucran esto, se tienen en cuenta preguntas referentes
a: el nivel de satisfaccion de los clientes internos y externos en cuanto a la cantidad,
calidad, entrega y en las diferentes etapas del servicio, considerar de igual manera
el tema de los costes del proceso, verificar si son adecuados y se relacionan con
los resultados que la empresa necesita o requiere, en el caso del tiempo, se tiene

gue evaluar si se esta usando de manera correcta y para los fines necesarios.
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C) Evaluacion (Check)

En este punto, Nguyen (2019) explica que se tiene que analizar si se han
minimizado fallas, demoras, pérdida de tiempo o algun incidente en el que el
proceso se detenga, de manera que se establezcan los plazos minimos y maximos
de tiempo para desarrollar dichas tareas, Una vez que se tiene esa informacion se
necesita que se busque las causas de esos errores o desviaciones en el proceso,

de manera que se determine para qué se hacen las cosas y como se deben hacer.

d) Actuar (Act)

En esta etapa del ciclo de Shewart, Nguyen (2019) determina como
necesario que se intervengan los procesos para dar solucion a los problemas que
se presenten y que afecten directamente la calidad del servicio, teniendo en cuenta
aspectos internos y externos al proceso, se recomienda utilizar una matriz FODA
puesto que, en ella se pueden observar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades
y Amenazas, para que se disefien estrategias de mejora, que intervengan en los

procesos
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[l METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

De acuerdo con Baena (2017) explica que los estudios de tipo aplicado, se
diferencian de los béasicos debido a que se centran en realizar un aporte a la ciencia
y que se pueda usar de manera practica, es decir proporciona conocimiento de las
variables de estudio que den solucion a los problemas. La naturaleza del estudio
es descriptiva, pues se va a identificar y analizar las caracteristicas, fases,
procedimientos y capacidades que intervienen directamente en los individuos que
estan inmersos en la problematica, es decir las variables de metodologia 5s y
mejora continua de los procesos, mismas que son fundamentales para desarrollar

los objetivos propuestos.

Considerando a Reyes (2016) quien afirma que el disefio de la investigacion
es no experimental, puesto que el investigador no va a realizar ninguna accion que
manipule a las variables del estudio, es decir a la metodologia 5s y a la mejora
continua de los procesos. Del mismo modo, expresa que, segun la temporalidad,
es transversal, debido a que tiene como objetivo recolectar datos durante un
periodo determinado de tiempo, mismo en el que se presentaran los hechos tal y
como son, de manera natural, sin manipularlos. Para reforzar la idea Hernandez et
al, (2014) indica que algunos estudios se pueden realizar desde un enfoque mixto,
lo que quiere decir que la recoleccién de los datos y los hechos seran medidos de

manera cuantitativa y cualitativa.

3.2. Variables y operacionalizacion
Metodologia 5S

Segun Adalvert (2016) considera que las 5s son una herramienta ideal para
poder desarrollar, fomentar y consolidar la proactividad en las areas de trabajo, la
comunicacién entre el personal y su participacion, la adquisicibn de
responsabilidades, el liderazgo, la espontaneidad y un deseo de mejorar y
comprometer a los empleados con los objetivos de la empresa. Mientras que para
Harrington (2014) toma a las 5s como un programa que va a permitir tener una

mejor organizacion en los ambientes de trabajo y su adaptacion dentro del mismo,
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aplicando las 5 fases, también menciona que para poder aplicarlas con éxito es
necesario tener una buena organizacion, de lo contrario sera un fracaso.

Mejora Continua de los Procesos

Segun la OMS en el Manual de Sistema de Gestion de la Calidad en el
Laboratorio (LQMS, 2016) la mejora continua de procesos, es uno de los 12
elementos clave del sistema de la calidad, ademas ayuda a que se establezca un
programa que pueda ayudar a que la empresa desarrolle y garantice la mejora
continua de la calidad a lo largo del tiempo. A su vez, Esquivel et al, (2017) indica
que la mejora continua ademas de la filosofia de tener un sistema que pueda
mejorar con el paso de los dias, involucra la productividad, los costos, la
satisfaccion de los clientes, la seguridad y el tiempo de respuesta en cuanto a los
procesos.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1. Poblacion

De acuerdo a Hernandez et al., (2014) explica que, para él la poblacién se
encuentra determinada como un grupo de individuos que cumplen ciertas
caracteristicas en comun. Por lo cual la poblacion comprendera la estructura
organizacional y el registro de planilla de la empresa Instituto Médico Especializado
en Diabetes “Soy Diabético” E.I.R.L., abarcando un total de 20 colaboradores del
area de Admision COVID.

3.3.2. Muestra:

Segun Arias (2016) menciona que la muestra es un subconjunto de la
poblacién, misma que ayuda a determinar los individuos que se analizaran en
funcion a sus cualidades, de manera que se pueda estudiar a las personas
apropiadas.

En este caso, la muestra va a ser de un censo, puesto que la poblacién es
muy pequeiia, tendremos 20 colaboradores que seran observados y entrevistados
para poder analizar los datos, de manera que en este caso no se va a utilizar el

muestreo.
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3.3.3. Unidad de anélisis:

La unidad de estudios que va a ser conformada por todos los trabajadores
del area de salud ocupacional del Instituto Soy Diabético, comprendiendo los 20
colaboradores.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos:

La observacion, para Hernandez et al (2014) es muy diferente a la accion de
ver, en el caso de la observacion en una investigacion, no solo se va a usar la vision,
sino que involucra todos los sentidos de manera que se logre observar en un nivel
mas profundo. Todo esto conllevara a la obtencién de resultados certeros y de gran
valor para la investigacion.

Tomando en consideracion lo expuesto por Hernandez et al (2014) la
encuesta, es una técnica que contiene preguntas e interrogantes que van a ser
aplicados a la poblacion del estudio, con el fin de recopilar datos que permitan
desarrollar y sustentar los objetivos que tiene la investigacion.

3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

El principal instrumento sera la guia de observacion aplicada a los ambientes
de trabajo que usan los colaboradores del area de salud laboral del Instituto Médico
“Soy Diabético” que permitird medir las variables del estudio. El cuestionario y la
guia de observacién van a obtener datos cuantitativos y cualitativos, estan dirigidos
a los diferentes trabajadores del area de salud laboral, entre ellos técnicas,
licenciadas y administrativos, mediante el dialogo en conjunto con la aplicacion de
las interrogantes, la apreciacién del entrevistado y la disposicion que el mismo
tenga se podra obtener informacién que permita responder a los objetivos.

3.4.3. Validez y confiabilidad

Segun Reyes (2016) reafirma que se necesita valorar la aplicacion del
instrumento, para que las preguntas puedan estar enfocadas de manera correcta,
de manera que sean coherentes, consistentes y tengan relacion entre ellas. Por lo
expresado anteriormente el cuestionario que sera aplicado cumplira con el debido
proceso de validez y confiabilidad, buscando en todo momento la veracidad de los

resultados. Por otro lado, para Hernandez et al., (2014) definen el tema de
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confiabilidad como el grado de fiabilidad del instrumento que sera aplicado a la

muestra o grupo de interés del estudio.

3.5. Procedimiento

Conforme a lo expuesto anteriormente, todos los instrumentos del estudio
van a ser divididos en una serie de etapas, en la primera se va a usar la
observacion, misma en la que el investigador, podréa tener un panorama de la
situacion en la que se encuentran los trabajadores del area de salud laboral del
Instituto, en dicha etapa se pueden tomar anotaciones para recordar aguellos datos
mas interesantes y relevantes para la investigacion. En la segunda etapa se
aplicaré el cuestionario a todo el personal del area en estudio, se ha expresado que
no se realizara muestra de estudio, sino que se aplicara un censo en el que los 20
integrantes del area se veran involucrados. Una vez que se tengan dichos
resultados, tanto de observacion, como de los cuestionarios realizados, se

procedera con la representacion estadistica de los resultados.

3.6. Método de analisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos
se va a usar un andlisis estadistico descriptivo, en el que se van a vaciar los datos
obtenidos en tablas, como la investigacion sera de caracter mixto, se usara la
escala de Likert en el caso del andlisis cuantitativo, y para el analisis cualitativo se
realizard un analisis técnico de las repuestas, para que se puedan justificar los

objetivos del estudio.

3.7. Aspectos éticos

De acuerdo con Norefia et al (2012) explica que, los principios éticos
involucran factores imprescindibles que van a permitir que la investigacion se
desarrolle y direccione de manera objetiva. En la presente investigacion se
reconoce la autoria de todas las fuentes intelectuales consultadas, ya sean
primarias o secundarias. En el caso de los participantes del estudio, se aplico para
su bienestar, el principio de confidencialidad, esto quiere decir que todos los
involucrados seran anénimos, por lo cual no seran expuestos bajo ningin motivo,

caso contrario si fuera necesario para sustentar el estudio y sus resultados, sera

16



mostrado el consentimiento que han firmado, avalando su participacion en dicho
estudio. Por Gltimo, se tendra en consideracion el Cadigo de Etica de la Universidad
César Vallejo, mismo que esté especificado en el articulo 9, del capitulo Il de la
resolucién N.° 0262-2020/UCV, en el articulo se expresa la politica de antiplagio,

por lo cual la informacion expuesta en este trabajo es auténtica y verdadera.
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V.

4.1. Resultados Objetivo 01 Clasificar

RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron mediante la recoleccion de los datos al

aplicar el cuestionario y la guia de observacion a los colaboradores del Instituto

Médico Soy Diabetico E.I.R.L. nos da una idea de los problemas que se presentan

en lo que respecta a las variables de estudio que son la Metodologia 5s y la mejora

continua del proceso. las cuales han sido representadas estadisticamente de

manera descriptiva mediante tablas de analisis, considerando la escala de medida

o evaluacién de cada respuesta obtenida, siendo estas sustentadas de acuerdo a

los objetivos formulados en la investigacion. A continuacion se presentan:

Identificar y detallar la implementacion de Seiri (Clasificar) en el proceso del

area de Admision COVID para la mejora continua.

Tabla 1: Seiri (Clasificar)

Alternativas

Seiri (Clasificar)

Uso eficiente de los Nunca Casi Nunca Neutral .Ca5| Siempre
Siempre Total
recursos y (1) (2 (3) 4 (5)
materiales.
N° % N° % N° % Ne % Ne % N° %

Elementos
necesarios para 0 0.00 0 0.00 1 5.26 4 21.05 14 73.68 19 100
las actividades.
Condiciones
adecuadas para O 0.00 1 5.26 0 0.00 8 42.11 10 52.63 19 100
los materiales.
Sefializacion
correcta y O 0.00 1 5.26 2 10.53 6 31.58 10 52.63 19 100
completa del area.

TOTAL 0 2 3 18 34

Fuente: Cuestionario aplicado al personal.
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En la Tabla 1, que corresponde a la etapa de CLASIFICAR, que se referia al
uso eficiente de los recursos y los materiales con los que el trabajador cuenta
diariamente para la realizacion de sus actividades. En el primer item de la tabla ,
muestra que el 73.68% de los colaboradores cuentan siempre con los elementos
necesarios para realizar sus actividades, mientras que el 21.05% expuso que casi
siempre, por utlimo el 5.26% de los colaboradores se mantienen neutrales en su
respuesta. En el segundo item de la tabla, nos muestra cierta deficiencia, pues solo
el 52.63% de los encuestados refiri6 que cuenta siempre con las condiciones
adecuadas para relizar sus actividades, por otro lado el 42.11% manifiesta que casi
siempre cuenta con las condiciones adecuadas, por ultimo el 5.26% indica que casi
nunca cuenta con las condiciones adecuadas para los materiales y equipos. En el
tercer item de la tabla, nos muestra que solo el 52.63% cuenta siempre con una
sefalizacion adecuada de su area, por otra parte el 31.58% de los encuestados
indica que casi siempre cuenta con una correcta sefalizacion, en tercer lugar,
10.23% de los colaboradores se mantienen neutrales, por ultimo un 5.26% de los
encuestados expone que casi nunca cuenta con una sefalizaciébn adeuada y
completa de su area.

Con estos resultados los colaboradores refieren que si bien la empresa les
brinda el material necesario para las labores diarias, muchas veces el lugar no es
el adecuado, o no cuenta con las condiciones adecuadas, tanto para proteger su
integridad fisica como para proteger la integridad fisica de sus compafieros y de los
pacientes que se atienden en dichas areas. Se debe de prestar atencién a los dos
altimos puntos, puesto que a la larga estas observaciones pueden ser perjudiciales
y pueden generan un malestar aun mas grande, los encargados del Instituto,
deberan tomar las acciones necesarias, que les brinden seguridad, comodidad y

proteccion para poder cumplir con sus actividades de la mejor manera posible.

Tabla 2: Guia de Observacién 01 Clasificar

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
0O CONSULTORIO 1 O PISO

O PISO1 0 CONSULTORIO 2 0O ESCRITORIO
O PISO 2 O CONSULTORIO 3 O ESTANTE
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O PISO3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO4 O CONSULTORIO 5 O CAMILLAS
0O CONSULTORIO 6 O INSTRUMENTOS
0O CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Monica
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
OBSERVACIONES
ESCALADEL1ALS5
SEIRI (CLASIFICAR) | DETALLES
1 2 3 4 5
Se observa la
. . . presencia de objetos
Existencia de objetos que son . _
_ _ ajenos al ambiente,
innecesarios o no relevantes X _
o objetos personales e
para las actividades. _
irrelevantes para el
trabajo.
Los objetos del area no
Ubicacion eficiente de los se encuentran
objetos, insumos y X clasificados, ni bien
herramientas que se requieren distribuidos de acuerdo
para realizar sus actividades. a las necesidades del
colaborador.
o Se observa una
Distribucién adecuada del S
_ distribuciéon que no es
espacio, en lo que respecta a
_ o X muy adecuada para el
espacio suficiente para sus _
o espacio en el que se
actividades. _
trabaja.
La gavetas y estantes
S no cuentan con
Distribucion adecuada del o )
_ suficiente espacio para
espacio, para guardar sus X

instrumentos

poder guardar de
manera éptima los

materiales e insumos.
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Se observa muy poca
capacidad para

discernir entre lo que

Capacidad para discernir entre se usay lo que no se
lo que se necesita y lo que no, X necesita, existen
dentro del area de trabajo. objetos que no son

necesarios para las
actividades y que

ocupan espacio.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3: Guia de Observacion 02 Clasificar

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
0 CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO 1 0 CONSULTORIO 2 O ESCRITORIO
O PISO 2 0 CONSULTORIO 3 O ESTANTE
O PISO3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO 4 0 CONSULTORIO 5 0 CAMILLAS

0 CONSULTORIO 6 1 INSTRUMENTOS

0O CONSULTORIO 7

FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Marilyn
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
OBSERVACIONES /
ESCALADEL1ALS5
SEIRI (CLASIFICAR) DETALLES

1 2 3 4 5

Se observa la presencia

_ _ _ de objetos que no
Existencia de objetos que son )
) ) pertenecen al ambiente,
innecesarios o no relevantes X _
o objetos personales e
para las actividades. _
irrelevantes para el

trabajo.
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Ubicacion eficiente de los
objetos, insumos y
herramientas que se requieren

para realizar sus actividades.

Los objetos del area no
se encuentran
clasificados, ni bien
distribuidos de acuerdo

a las necesidades del

colaborador.

o Se observa una

Distribucién adecuada del o

_ distribucion que no es
espacio, en lo que respecta a

_ o X muy adecuada para el
espacio suficiente para sus _

o espacio en el que se
actividades. _
trabaja.

Los estantes no cuentan
Distribucién adecuada del con suficiente espacio
espacio, para guardar sus X para poder guardar de
instrumentos manera optima los

materiales e insumos.

_ _ _ Se observa muy poca
Capacidad para discernir entre _ _ _
) capacidad para discernir
lo que se necesita y lo que no, X
. _ entre lo que seusay lo
dentro del area de trabajo. _
que no se necesita.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4: Guia de Observacion 03 Clasificar

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:

0 CONSULTORIO 1 O PISO

O PISO1 O CONSULTORIO 2 0 ESCRITORIO

O PISO 2 0 CONSULTORIO 3 O ESTANTE

O PISO3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS

O PISO 4 0 CONSULTORIO 5 0O CAMILLAS
0 CONSULTORIO 6 1 INSTRUMENTOS
O CONSULTORIO 7
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FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Asistente Administrativa Raquel
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
OBSERVACIONES /
ESCALADEL1ALS
SEIRI (CLASIFICAR) DETALLES
1 2 3 4 5
Se observa la
. . . presencia de objetos
Existencia de objetos que son . '
' ' ajenos al ambiente,
innecesarios o no relevantes X _
o objetos personales e
para las actividades. _
irrelevantes para el
trabajo.
Los objetos del area no
Ubicacion eficiente de los se encuentran
objetos, insumos y X clasificados, ni bien
herramientas que se requieren distribuidos de acuerdo
para realizar sus actividades. a las necesidades del
colaborador.
e Se observa una
Distribucion adecuada del S
_ distribuciéon que no es
espacio, en lo que respecta a
_ o X muy adecuada para el
espacio suficiente para sus _
o espacio en el que se
actividades. _
trabaja.
Las gavetas y estantes
o no cuentan con
Distribucion adecuada del o )
_ suficiente espacio para
espacio, para guardar sus X
_ poder guardar de
instrumentos o
manera optima los
materiales e insumos.
Capacidad para discernir entre Se observa muy poca
lo que se necesita y lo que no, X capacidad para

dentro del &rea de trabajo.

discernir entre lo que
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se usay lo que no se

necesita.
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 5: Guia de Observacion 04 Clasificar
PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
0 CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO 1 0 CONSULTORIO 2 0 ESCRITORIO
O PISO 2 0 CONSULTORIO 3 0 ESTANTE
O PISO3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO 4 O CONSULTORIO 5 0O CAMILLAS
0 CONSULTORIO 6 . INSTRUMENTOS
0 CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Sara
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE

ESCALADEL1ALS

OBSERVACIONES /

SEIRI (CLASIFICAR) DETALLES
1 2 3 4 5
_ _ _ El estante que se
Existencia de objetos que son )
_ _ encuentra en esa area,
innecesarios o no relevantes X i
o esta lleno de cosas que
para las actividades. _
no son necesarias.
Ubicacion eficiente de los Los materiales e
objetos, insumos y X insumos se encuentran
herramientas que se requieren dispersos por toda el
para realizar sus actividades. area.
o Es el consultorio mas
Distribucion adecuada del .
) pequeiio, por lo cual
espacio, en lo que respecta a
X sumado al desorden

espacio suficiente para sus

actividades.

tiene un espacio

limitado.
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Distribucion adecuada del

Ademas del desorden

no cuentan con

espacio, para guardar sus X - _
_ suficiente espacio para
instrumentos o _
distribuir sus insumos.
. . . Existe muy poca
Capacidad para discernir entre _
i capacidad para poder
lo que se necesita y lo que no, X

dentro del &rea de trabajo.

deshacerse de lo que

Nno es necesario.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6: Guia de Observacién 05 Clasificar

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
0 CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO1 0 CONSULTORIO 2 O ESCRITORIO
O PISO 2 0 CONSULTORIO 3 O ESTANTE
O PISO3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO4 O CONSULTORIO 5 O CAMILLAS
0 CONSULTORIO 6 7 INSTRUMENTOS
O CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Mabel
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
OBSERVACIONES /
ESCALADEL1ALS
SEIRI (CLASIFICAR) DETALLES
1 2 3 4 5
_ _ _ Existen muchos
Existencia de objetos que son . .
_ _ objetos e insumos que
innecesarios o no relevantes X _
o no se necesitan en esa
para las actividades. i
area.
Ubicacion eficiente de los Los materiales y
objetos, insumos y objetos se encuentran
X

herramientas que se requieren

para realizar sus actividades.

dispersos por toda el

area.
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Distribucion adecuada del

espacio, en lo que respecta a

Se cuenta con el
espacio necesario,

pero ni los materiales,

X
espacio suficiente para sus ni los objetos se
actividades. encuentran

organizados
o La distribucion del
Distribuciéon adecuada del ]
, espacio actualmente,

espacio, para guardar sus X

instrumentos

no permite guardar

todos los insumos.

Capacidad para discernir entre
lo que se necesita y lo que no, X

dentro del area de trabajo.

Se guardan muchas
cosas gue no se
necesitan ni en esa

area, ni en otras.

Fuente: Elaboracion propia.

4.2. Resultados Objetivo 02 Ordenar

Identificar y detallar la implementacion de Seiton (Ordenar) en el proceso del

area de Admision COVID para la mejora continua.

Tabla 7: Seiton (Ordenar)

Seiton (Ordenar)

Alternativas

Organizacioén .
9 y Nunca Casi Nunca

) ()

clasificacion

adecuada de los

Neutral

®)

Siempre

(4)

Casi

Siempre

(5)

Total

recursos. Ne° % No° %

Ne %

NO

% Ne % Ne

%

Existencia de un
lugar para cada O 0.00 1 5.26

objeto.

2 10.53

6

3158 10 5263 19

100

Al termino de las
actividades

0 0.00 1 5.26
devuelve los

objetos a su lugar.

2 10.53

7

36.84 9 4737 19

100
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Acceso facil,

rapido y seguro a

0.00 2 10.53 0 0.00 8 4211 9 4737 19

100

los objetos vy
materiales.
TOTAL 0 4 4 21 28

Fuente: Cuestionario aplicado al personal.

En la tabla 7, que corresponde a la etapa de ORDENAR, que se refiere a la
organizacion y clasificacion idonea de los recursos que se encuentran dentro del
area de trabajo de cada colaborador, en el primer itemde la tabla el 52.63% de los
encuestados mencionaron que siempre tenian un lugar destinado para cada objeto,
mientras que el 31.58% menciond que casi siempre cuenta con un lugar para cada
uno de sus objetos, por otro lado el 10.53% de los encuestados se mantienen
neutrales en su respuesta, por ultimo un 5.26% menciond que casi hunca cuenta
con un lugar especifico para cada uno de sus objetos.

En el segundo item de la tabla, se encontr6 que el 47.37% de los
colaboradores encuestados refiri6 que al término de su jornada laboral siempre
devuelve los objetos a su lugar para mantener el orden de su area, mientras que el
36.84% de los encuestados menciond que casi siempre devuelve los objetos que
utilizé6 en su jornada diaria, por otro lado, un 10.53% de los colaboradores
encuestados se mantuvo en una posicion neutral frente a la interrogante, por dltimo,
un 5.26% de los encuestados refirié que casi nunca devuelve los objetos que utilizd
en sus horas laborales para sus actividades diarias.

En el tercer y ultimo item de la tabla, un 47.37 de los encuestados mencioné
que siempre cuentan con un acceso seguro, rapido y facil a los objetos y materiales
que utilizan en sus labores diarias, mientras que un 42.11% de los colaboradores
encuestados refiri6 que casi siempre pueden acceder de manera segura, facil y
rapida a los objetos y materiales con los que realiza sus actividades diarias, por
altimo un 10.53% de los colaboradores que respondieron la encuesta mencionaron
gue casi nunca pueden acceder a sus materiales y objetos de una manera facil,
rapida y segura.

Con estos resultados los colaboradores refieren que si bien cuentan con los
materiales necesarios para la realizacion de sus labores, se necesita mejorar la

organizacion de sus areas o ambientes, esto con el fin de poder destinar un lugar
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fijo para cada uno de sus insumos, materiales u objetos, ademas de poder contar
con un acceso seguro, facil y rapido que evite incidentes y accidentes de cualquier
tipo, otro de los propdsitos es que las areas se encuentren organizadas en caso de
alguna inspeccion sorpresay verificar que objetos son los que hacen faltan en dicha
area, para garantizar que la atencién que se le ofrece a los clientes del Instituto sea
excelente, empezando por los colaboradores,manteniendo las areas de trabajo en
orden, con los insumos necesarios y con el espacio suficiente para cada uno de sus

insumos.

Tabla 8: Guia de Observacion 01 Organizar

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
O CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO 1 0 CONSULTORIO 2 O ESCRITORIO
0 PISO2 O CONSULTORIO 3 O ESTANTE
O PISO 3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO 4 0 CONSULTORIO 5 0 CAMILLAS
O CONSULTORIO 6 O INSTRUMENTOS
0 CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Mobnica
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
OBSERVACIONES

ESCALADEL1ALS
SEITON (ORGANIZAR) 1 > 3 4 | DETALLES

Si bien no se ve un
desorden de grandes
proporciones, en el
El ambiente de trabajo se ambiente de trabajo, si
encuentra en orden. observamos con
detenimiento se puede
notar como hay objetos

fuera de lugar.
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Tiene facilidad para poder
encontrar sus utensilios,

herramientas y objetos.

Los colaboradores
encuentran sus cosas
en un tiempo prudente,
dentro o fuera de su

ambiente.

Una vez que finalizan sus
actividades, regresa los
objetos a un lugar designado

para cada uno.

En varias ocasiones se
ha observado que los
insumos, materiales y
equipos quedan fuera
de lugar, en vez de
guardarse bajo llave.

La informacion que necesita
la encuentra en el lugar y en
el momento que

corresponde.

La informacion que
necesitan los
trabajadores, se refiere
a la programacion, por
lo general es
cambiante y en
ocasiones se ha
observado que la falta
de informacién ha
ocasionado que se
demore en la atencion

de los pacientes.

Para ubicar sus objetos se
rige por su importancia /
frecuencia de uso/

comodidad.

Los objetos que son
mas usados por los
colaboradores son los
gue se encuentran a la
vista, sin embargo, no
siempre se encuentran

organizados.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9: Guia de Observacién 02 Organizar

PISO: CONSULTORIO:
0 CONSULTORIO 1
0 PISO1 0 CONSULTORIO 2
0 PISO2 0 CONSULTORIO 3
O PISO3 O CONSULTORIO 4
O PISO 4 0 CONSULTORIO 5

0O CONSULTORIO 6
0O CONSULTORIO 7

ESPACIO:

O PISO

O SILLAS
O CAMILLAS

= INSTRUMENTOS

FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Marilyn
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
OBSERVACIONES /
ESCALADEL 1ALS
SEITON (ORGANIZAR) DETALLES
1 2 3
De manera superficial
se observa que existe
. . orden, sin embargo, las
El ambiente de trabajo se _
X gavetas necesitan
encuentra en orden. _ _
liberar espacio y
eliminar lo que no se
necesite.
Los insumos y
materiales se
. . encuentran a la vista
Tiene facilidad para poder
N de la tomadora de
encontrar sus utensilios, X
_ _ muestra, por lo que
herramientas y objetos. _
aparentemente tiene
facilidad para encontrar
sus herramientas.
o La encargada del area
Una vez que finalizan sus
X se encarga de

actividades, regresa los

contabilizar y contar las
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objetos a un lugar designado

para cada uno.

pruebas que quedan,
ademas de
custodiarlas en un

lugar seguro.

La informacion que necesita

la encuentra en el lugar y en

La informacion que se
necesita en estos

casos se obtiene de la

X programacion, en
el momento que .
ocasiones no se
corresponde.
encuentra
rapidamente.
_ _ Los elementos del area
Para ubicar sus objetos se _
. _ . de trabajo que se usan
rige por su importancia /
X no se encuentran

frecuencia de uso/

ordenados por su

comodidad. . .
|mportanC|a.
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 10: Guia de Observaciéon 03 Organizar
PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
O CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO1 0 CONSULTORIO 2 O ESCRITORIO
O PISO?2 O CONSULTORIO 3 0O ESTANTE
O PISO3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO4 0 CONSULTORIO 5 0 CAMILLAS
0 CONSULTORIO 6 1 INSTRUMENTOS
0 CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Asistente Administrativa Raquel
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
OBSERVACIONES /
ESCALA DEL 1 AL 5 DETALLES

SEITON (ORGANIZAR)

1 2 3

4 5
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El ambiente de trabajo se

Se observa que no se

cuenta con un orden

X
encuentra en orden. adecuado para realizar
sus actividades.
. . En ocasiones cuando
Tiene facilidad para poder _ )
N se necesita algun
encontrar sus utensilios, X _ _
_ . objeto, no se localiza
herramientas y objetos. o
facilmente.
o Los objetos no cuentan
Una vez que finalizan sus _
o con un lugar designado
actividades, regresa los
_ _ X para cada uno, se
objetos a un lugar designado o
colocan a decision de
para cada uno.
la persona encargada.
_ y _ La informacion no
La informacion que necesita _
siempre se encuentra
la encuentra en el lugar y en o
X de manera rapida, se

el momento que

corresponde.

necesita buscar por un

tiempo prudente.

Para ubicar sus objetos se
rige por su importancia /

frecuencia de uso/

Existen objetos que se
usan con bastante
frecuencia y que se

guedan en un solo

comodidad.
lugar.
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 11: Guia de Observaciéon 04 Organizar
PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
0 CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO1 0 CONSULTORIO 2 0O ESCRITORIO
O PISO?2 O CONSULTORIO 3 O ESTANTE
0 PISO3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
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O PISO 4

0O CONSULTORIO 5
0O CONSULTORIO 6
0O CONSULTORIO 7

0 CAMILLAS

= INSTRUMENTOS

FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Sara
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
OBSERVACIONES /
ESCALADEL 1ALS
SEITON (ORGANIZAR) DETALLES
1 2 3 4 5
El area de trabajo no
_ _ siempre se encuentra
El ambiente de trabajo se
X en orden, se observan
encuentra en orden. _
objetos en lugares que
no le corresponden.
Al ocupar tantas cosas
) - innecesarias, muchas
Tiene facilidad para poder
N veces se demora en
encontrar sus utensilios, X _
. _ encontrar los objetos
herramientas y objetos. _
gue se necesitan,
cuando se necesitan.
Los objetos se guardan
Una vez que finalizan sus en los estantes, no
actividades, regresa los X necesariamente en
objetos a un lugar designado ordeny en las
para cada uno. condiciones
necesarias.
_ y ) Muchas veces no se
La informacion que necesita
encuentra la
la encuentra en el lugar y en _ . _
X informacién necesaria,

el momento que

corresponde.

0 se demora para

encontrarla.
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Para ubicar sus objetos se

rige por su importancia /

Los objetos se ubican

en la manera que se

frecuencia de uso/ x necesiten en ese
comodidad. momento.
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 12: Guia de Observacion 05 Organizar
PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
0 CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO1 O CONSULTORIO 2 O ESCRITORIO
O PISO 2 0 CONSULTORIO 3 0 ESTANTE
O PISO 3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO 4 0O CONSULTORIO 5 O CAMILLAS
0 CONSULTORIO 6 7 INSTRUMENTOS
0O CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Mabel
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE

SEITON (ORGANIZAR)

ESCALADEL1ALS

1 2 3 4

5

OBSERVACIONES /
DETALLES

El ambiente de trabajo se

No existe un nivel

X aceptable de orden en
encuentra en orden. ] _
el area de trabajo.
. . Se tiene que buscar
Tiene facilidad para poder _
N por un tiempo extenso
encontrar sus utensilios, X
_ _ para encontrar los
herramientas y objetos. _
materiales.
o Los objetos son
Una vez que finalizan sus ) _
o dejados en cualquier
actividades, regresa los )
X lugar por los mismos

objetos a un lugar designado

para cada uno.

colaboradores que

llegan a esa éarea.
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. » . La informacion se
La informacion que necesita .
encuentra en un tiempo
la encuentra en el lugar y en
X prudente, muchas
el momento que
veces no en el lugar

corresponde.

que corresponde.
Para ubicar sus objetos se No existe organizacion
rige por su importancia / de los insumos y
frecuencia de uso/ x materiales ni por orden
comodidad. 0 importancia.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. Resultados Objetivo 03 Limpiar

Identificar y detallar la implementacion de Seiso (Limpiar) en el proceso del

area de Admision COVID para la mejora continua.

Tabla 13: Seiso (Limpiar)

Alternativas

Seiso (Limpiar)

Cuidado e higiene Nunca Casi Nunca Neutral Casi Siempre Siempre Total
en el ambiente de 1) &) ®3) “4) ®)
trabajo.
N° % N° % N° % Ne % Ne % N° %

Frecuencia de la
realizacion del

oroceso de 0 0.00 1 5.26 0 0.00 5 26.32 13 6842 19 100
limpieza.
Clasificacion de
los desechos del 1 5.26 1 5.26 2 10.53 3 15.79 12 63.16 19 100
area.
Cuidado y
preservacion de
los equipos, O 0.00 0 0.00 1 5.26 3 15.79 15 7895 19 100
materiales e
insumos.
TOTAL 1 2 3 11 40

Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores

En la tabla 13 que corresponde a la etapa de LIMPIAR, que se refiere al
cuidado e higiene en los ambientes de trabajo de cada colaborador, en el primer
item de la tabla se observé que el 68.32% de los colaboradores encuestados
siempre realizan con frecuencia el proceso de limpieza de su area, mientras que el
26.32% de los encuestados refirid que casi siempre realiza el proceso de limpieza
de su area, por ultimo el 5.26% de los colaboradores encuestados menciona que
casi nunca realiza el proceso de limpieza respectivo a su area de trabajo.

En el segundo item de la tabla, se observé que el 63.16% de los
colaboradores encuestados siempre realiza una clasificacion de los desechos de

su area, por otra parte el 15.79% menciond que casi siempre realiiza el proceso de
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clasificacion de los desechos del ambiente, por otro lado el 10.53% de los
encuestados refiri6 que se mantiene neutral en cuanto a la clasificacion de los
desechos de su é&rea, contrastando con las tres anteriores, un 5.26% de los
encuestados menciona que casi nunca realiza una clasificacion de los desechos de
Su area, por ultimo y de igual manera un 5.26% comenté que nunca ha realizado el
procoso de clasificacion de los desechos de su ambiente.

En el tercer item de la tabla, se observé que el 78.95% de los colaboradores
encuestados mencionaron que siempre realizan el cuidado de los equipos de
manera pertinente para su preservacion, por otro lado el 15.79% de los
encuestados menciona que casi siempre considera realizar el cuidado de los
equipos materiales e insumos para su preservacion, por ultimo el 5.26% de los
colaboradores encuestados refirieron que realizan un cuidado y preservacion de los
equipos materiales e insumos.

Con los resultados obtenidos,los colaboradores refieren que existe un
interés en la limpieza de sus ambientes, sin embargo cuando se trata de
clasificacion de los desechos existen debilidades, y tomando en cuenta el rubro en
el que se encuentra el Instituto se debe tener un cuidado exhaustivo en cuanto al
correcto desecho de toda la basura, se debe considerar también como un indicador
que debe de ser tomado en cuenta lo mas pronto posible, de lo contrario en base a
la informacion recolectada el personal del Instituto estaria incumpliendo las normas
de desecho y colaborando con la contaminacién, por ultimo se observa que existe
preocupacion por el mantenimiento de los equipos, materiales e insumos, pues en
el cuestionario aplicado se observdé una preocupacion por la limpieza para la
preservacion de los mismos, esto demuestra que existe un cuidado e higiene en el
trabajo, pero no se debe descuidar los otros dos items de clasificacion de los

desechos y de frecuencia de limpieza..

Tabla 14:Guia de Observacion 01 Limpiar

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
0O CONSULTORIO 1 O PISO

O PISO1 0 CONSULTORIO 2 0O ESCRITORIO
O PISO 2 O CONSULTORIO 3 O ESTANTE
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O PISO3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO4 O CONSULTORIO 5 O CAMILLAS
0O CONSULTORIO 6 O INSTRUMENTOS
0O CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Monica
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
OBSERVACIONES
SEISO (LIMPIAR) ESCALADEL 1ALS | DETALLES
1 2 3 4 5
Los ambientes de
trabajo se encuentran
casi siempre limpios,
El ambiente de trabajo se debido a que todos los
encuentra limpio. dias el personal de
limpieza se encarga de
realizar el aseo
correspondiente.
En el caso de los
consultorios existe un
Separar los residuos de tacho de basura
manera que se desechen X solamente en el que
correctamente. después que se
finaliza el dia de
trabajo, se desecha.
En las oportunidades
gue se ha podido
Realiza mantenimiento en las observar, los equipos
herramientas y equipos de su X no cuentan con un

area de trabajo.

mantenimiento
frecuente, lo que

puede ocasionar que
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no funcionen

apropiadamente.

Los elementos que se usan

para el aseo del ambiente de

No existe un protocolo
como tal para el
proceso de aseo del
consultorio 3, se
realiza un proceso de
limpieza normal, en el
gue se limpia, el piso y

el polvo.

X
trabajo son apropiados para
cada objeto.
Existe iniciativa para realizar
la limpieza de su ambiente y X

equipo de trabajo.

El proceso de limpieza
en este consultorio
solamente lo realiza la

persona encargada del

aseo.
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 15: Guia de Observacion 02 Limpiar
PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
0 CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO1 0 CONSULTORIO 2 O ESCRITORIO
O PISO?2 O CONSULTORIO 3 0O ESTANTE
0 PISO3 00 CONSULTORIO 4 0 SILLAS
O PISO 4 0 CONSULTORIO 5 O CAMILLAS
0 CONSULTORIO 6 1 INSTRUMENTOS
0 CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Marilyn
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE

OBSERVACIONES /

SEISO (LIMPIAR)

ESCALADEL1ALS

DETALLES

1 2 3

4

5
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El ambiente de trabajo se

encuentra limpio.

El ambiente de trabajo
en la mayoria de
ocasiones se ha
encontrado limpio y

listo para usar.

Separar los residuos de
manera que se desechen

correctamente.

El consultorio cuenta
con dos tachos en los
gue se desecha la
basura convencional y

los desechos de salud.

Realiza mantenimiento en las
herramientas y equipos de su
area de trabajo.

En el &rea no se realiza
un mantenimiento tan
frecuente de los
equipos que se
necesitan, por lo que
pueden presentar

fallas.

Los elementos que se usan
para el aseo del ambiente de
trabajo son apropiados para

cada objeto.

No existe un proceso
de limpieza detallado
para este consultorio,
por lo cual los insumos
podrian ser no

adecuados.

Existe iniciativa para realizar
la limpieza de su ambiente y

equipo de trabajo.

Cada cierto tiempo la
encargada del area, se
encarga de escoger
gue es lo que necesita
y que no segun su

criterio.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16: Guia de Observacion 03 Limpiar

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
O CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO 1 0 CONSULTORIO 2 O ESCRITORIO
O PISO 2 0 CONSULTORIO 3 0O ESTANTE
O PISO 3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO 4 0 CONSULTORIO 5 O CAMILLAS
0 CONSULTORIO 6 = INSTRUMENTOS
0 CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Asistente Administrativa Raquel
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE OBSERVACIONE

SEISO (LIMPIAR)

ESCALADEL1ALS

S /DETALLES

1 2 3 4 5

De manera
El ambiente de trabajo se superficial, el
encuentra limpio. X ambiente se observa

limpio.

No existen los
Separar los residuos de desechos de tipo
manera que se desechen X peligroso, asi que

correctamente.

solo se cuenta con un

tacho de basura.

Realiza mantenimiento en las

El mantenimiento se

realiza con poca

herramientas y equipos de su X frecuencia, por lo que
area de trabajo. se han notado fallas
en los mismos.
Los elementos que se usan _
_ No existe un proceso
para el aseo del ambiente de o
X de limpieza

trabajo son apropiados para

cada objeto.

establecido como tal.
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Existe iniciativa para realizar
la limpieza de su ambiente y

equipo de trabajo.

X

La encargada de esa
area deja el proceso
de limpieza en manos
del personal de

mantenimiento.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 17: Guia de Observacion 04 Limpiar

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
0 CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO1 0 CONSULTORIO 2 O ESCRITORIO
O PISO 2 0 CONSULTORIO 3 0O ESTANTE
O PISO 3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO 4 0 CONSULTORIO5 0 CAMILLAS
0 CONSULTORIO 6 1 INSTRUMENTOS
0 CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Sara
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
OBSERVACIONES
ESCALA DEL 1 AL 5 | DETALLES

SEISO (LIMPIAR)

1 2 3 4

5

El ambiente de trabajo se

encuentra limpio.

El personal de
mantenimiento se
encarga de que el
ambiente esté en las
condiciones

necesarias.

Separar los residuos de
manera que se desechen

correctamente.

Se cuenta con
extremo cuidado para
clasificar los
desechos al ser toma

de muestra.
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Realiza mantenimiento en las

herramientas y equipos de su X

area de trabajo.

No existen muchos
equipos en los que se
realice mantenimiento
en la toma de

muestra.

Los elementos que se usan

para el aseo del ambiente de

El aseo esté a cargo
del personal de

X
trabajo son apropiados para mantenimiento, se
cada objeto. desconoce.
o ) El proceso de aseo
Existe iniciativa para realizar ] _
o ) en su mayoria se deja
la limpieza de su ambiente y X

equipo de trabajo.

a cargo del personal

de mantenimiento.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18: Guia de Observacion 05 Limpiar

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
O CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO1 O CONSULTORIO 2 0O ESCRITORIO
O PISO2 0 CONSULTORIO 3 O ESTANTE
O PISO3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO 4 0 CONSULTORIO 5 0 CAMILLAS
O CONSULTORIO 6 1 INSTRUMENTOS
0 CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Mabel
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
OBSERVACIONE

ESCALADEL1ALS

SEISO (LIMPIAR)

1 2 3

S /DETALLES

El ambiente de trabajo se

encuentra limpio.

El ambiente de
trabajo no se

encuentra en las
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mejores condiciones

de limpieza.

Separar los residuos de
manera que se desechen

correctamente.

Los residuos se
desechan en un solo

tacho.

Realiza mantenimiento en las
herramientas y equipos de su

area de trabajo.

Los equipos
electrénicos y de
refrigeracion no
reciben un
mantenimiento

regular.

Los elementos que se usan
para el aseo del ambiente de
trabajo son apropiados para
cada objeto.

El personal de
mantenimiento asea
el ambiente de

manera superficial.

Existe iniciativa para realizar
la limpieza de su ambiente y

equipo de trabajo.

No existe iniciativa
por tener un lugar
organizado y limpio

para trabajar.

Fuente: DElaboracion propia.

4.4. Resultados Objetivo 04 y 05 Estandarizar y Disciplina

Identificar y detallar la implementacién de Seiketsu (Estandarizar) en el
proceso del area de Admision COVID para la mejora continua.

Identificar y detallar la implementacion de Shitsuke (Disciplina) en el proceso

del area de Admision COVID para la mejora continua.

Tabla 19: Seiketzu (Estandarizar)

Alternativas
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Seiketzu Casi

. Nunca Casi Neutral ) Siempre
(Estandarizar) Siempre Total
(2) Nunca (2) 3) (5)
Generar nuevos 4)

habitos y
conductas. Ne° % Ne° % Ne° % Ne % Ne % Ne %

Conocimiento de

funciones,

normas y 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 2105 15 7895 19 100
procedimientos

de su puesto.

Realizaciéon de
cambios en los

o 0 000 O 0.00 2 10.53 7 36.84 10 52.63 19 100
procedimientos

de su puesto.

Existencia de un

encargado para

) ) 0 0.00 2 10.53 0 0.00 5 26.32 12 6316 19 100
fiscalizar,

verificar y auditar.

TOTAL 0 2 2 16 37

Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores.

En la tabla 19, que corresponde a la etapa de ESTANDARIZAR, que se
refiere a la generacion de nuevos habitos y conductas tanto personales como en el
ambiente de trabajo, en el primer item de la tabla se observo que el 78.95% de los
colaboradores encuestados siempre tiene conocimientos a cerca de sus funciones,
normas y procedimientos en lo que refiere a su puesto y su ambiente de trabajo,
contrastando con el 21.05% de los encuestados que menciona que casi siempre
tiene los conocimientos de las normas, procedimientos y funciones que debe
realizar en su puesto de trabajo y en su ambiente.

En el segundo item, se observé que el 52.63% de los colaboradores
encuestados siempre realiza cambios en los procedimientos de su puesto, mientras
gue un 36.84% de los encuestados refirid que casi siempre cuenta con cambios en
los procedimientos de su puesto, por ultimo un 10.53% de los colaboradores
encuestados manifestd que se mantiene neutral en cuanto a la realizacion de
cambios en los procedimientos de su puesto y del ambiente en el que desarrolla

sus actividades.
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En el tercer item de la tabla, se observo que un 63.16% de los colaboradores
encuestados manifiestaque siempre existe una persona encargada de fizcalizar,
verificar y auditar todo lo que respecta a la realizacién de sus funciones, mientras
que un 26.32% mencion6 que casi siempre hay una persona que se encarga de
supervidar, verificar y auditar las funciones que realiza, por ultimo el 10.53% de los
colaboradores encuestados refiri6 que casi nunca hay una persona que se
encargue de supervisar, fizcalizar, verififcar y auditar las funciones que realiza
diariamente en su puesto de trabajo.

Con los resultados obtenidos, los colaboradores refieren que en su mayoria
existe un conocimiento claro, en cuanto a las funciones, normas y los
procedimientos de su puesto, por otro lado, en referencia al segundo item, se refirié
gue existe una constante de cambios en los procedimientos del puesto, por lo que
puede decir que existe una preocupacion por generar habitos que mejoren la
atencion de los clientes, por ultimo en el tercer item, sobre la existencia de una
persona para la fizcalizacion y verificacion del desempefio de las tareas de cada
uno de los colaboradores, que permite la reduccién de los errores y la toma de

decisiones que permitan mejorar con el paso del tiempo.

Tabla 20: Shitzuke (Disciplina)

Alternativas

Shitzuke
L ) Casi )
(Disciplina) Nunca Casi Neutral ) Siempre
) Siempre Total
Constancia en la (1) Nunca (2) (3) 4 (5)
aplicacion. @
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % N %

Cumplimiento vy
respeto de los

o 0O 000 1 526 1 526 6 3158 11 57.89 19 100
procedimientos

del area.

Practica de
valores entre los 0 0.00 0 0.00 1 5.26 6 31.58 12 63.16 19 100

colaboradores.
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Utilizacion de los
Elementos de
Proteccion 0O 000 O 000 1 526 4 21.05 14 7338 19 100
Personal vy el

uniforme.

TOTAL 0 1 3 16 37

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 20, que corresponde a la etapa de DISCIPLINA, que se refiere a
la constancia en la aplicacion de procedimientos y conductas dentro de la
organizacion, en el primer item de la tabla se observdé que el 54.89% de los
colaboradores encuestados siempre cumple y respeta cada uno de los
procedimientos de su puesto, por otro lado el 31.58% refiri6 que casi siempre
cumple y respeta los procedimientos de su area de trabajo, mientras que el 5.26%
de los colaboradores encuestados se mantuvé neutral en cuando al cumplimiento
y respeto de los procedimientos de su puesto y por ultimo también el 5.26% de los
colaboradores encuestados refiri6 que casi nunca cumple y respeta todos los
procesos de su area de trabajo.

En el segundo item de la tabla se observdé que el 63.16% de los
colaboradores encuestados siempre pone en practica sus valores para con los
demas colaboradores de su area, por otro lado el 31.58% refirid6 que casi siempre
pone en practica los valores con los demas colaboradores, por ultimo el 5.26% de
los colaboradores encuestados se mantiene neutral en el aspecto de practica de
los valores con sus compafieros de trabajo.

En el tercer item se observd que el 73.38% de los colaboradores
encuestados siempre utiliza los Elementos de Proteccion Personal y el unforme del
Instituto, mientras que el 21.05% de los colaboradores encuestados refirié que casi
siempre usa los Elementos de Proteccion Personal y el unforme del Instituto, por
altimo el 5.26% de los colaboradores encuestados menciond que utiliza los
Elementos de Proteccion Personal y el uniforme del Insituto.

Con los resultados obtenidos, los colaboradores refieren que existe una
preocupacion por lograr cumplir y respetar cada uno de los procedimientos que se

encuentran destinados en cada una de las areas sin embargo hay un sector de los
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colaboradores que necesita comprender la importancia de cada uno de los pasos
de la atencion con el propdsito de prevenir errores o fallas en la atencion de los
pacientes, ademas en cuanto a la practica de los valores entre los colaboradores
se observo niveles bastante altos, por ultimo en el caso del uso de los Elementos
de Proteccion Personal y el uniforme se encontré un porcentaje bastante alto que
si cumple con este requisito, como en el caso de los otros items se debe reiterar el
uso de los EPP’s para el cuidado de los pacientes y de los colaboradores que

realizan sus tareas diarias.

Tabla 21: Guia de Observacion 01 Estandarizar y Disciplina

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
O CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO 1 0 CONSULTORIO 2 O ESCRITORIO
0 PISO2 O CONSULTORIO 3 O ESTANTE
O PISO 3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO 4 0 CONSULTORIO 5 0 CAMILLAS
O CONSULTORIO 6 O INSTRUMENTOS
0 CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Mobnica
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
SEIKETSU ESCALA DEL 1 AL 5 OBSERVACIONES /
(ESTANDARIZAR) DETALLES
1 2 3 4 5

SHITZUKE (DISCIPLINA)

La informacion que se

les da a los
Los colaboradores _
_ ) ) trabajadores, suele ser
obtienen la informacion _
_ _ muy general, en varias
necesaria, clara y concisa X _
_ _ ocasiones no es
que les permite realizar o
suficiente puesto que

su trabajo.
algunas no quedan muy

claras.
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Existe una persona

encargada de determinar

las mejoras en los X

ambientes de trabajo y en

la atencion del cliente.

En este consultorio, no
existe ningun personal
gue determine las

mejoras en cuanto a la

atencion del cliente.

Todas sus funciones de
trabajo y limpieza estan
asignadas y son
explicadas de principio a

fin.

Al no existir el proceso
de limpieza que esté
estandarizado, las
funciones de limpieza no
estan explicadas de
principio a fin.

Los colaboradores
respetan las normas y
medidas de seguridad y

sanidad.

Los trabajadores, son
muy respetuosos de las
normas emitidas para
prevenir el COVID, por
lo que usan sus EPPs, y
mantienen la distancia

personal.

Los colaboradores
realizan el uso de
uniforme y elementos de

proteccion.

La mayor parte del
tiempo, los trabajadores,
usan los EPPs y el
uniforme, este uUltimo, en
algunas ocasiones se ha
observado que no se
usa de manera

completa.

Los colaboradores
practican valores como el
respeto y la comunicacion

entre ellos.

Los colaboradores, casi
siempre demuestran
tener respeto por los
demas, usando un
lenguaje cortés entre

ellos.

Fuente: Elaboracion propia.

49



Tabla 22: Guia de Observacion 02 Estandarizar y Disciplina

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
O CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO 1 0 CONSULTORIO 2 O ESCRITORIO
O PISO 2 0 CONSULTORIO 3 0 ESTANTE
1 PISO3 5 CONSULTORIO 4 0 SILLAS
O PISO 4 0 CONSULTORIO 5 O CAMILLAS
0 CONSULTORIO 6 = INSTRUMENTOS
0 CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Marilyn
ASPECTOS A
EVALUAR PUNTAJE
SEIKETSU ESCALA DEL 1 AL5 OBSERVACIONES /
(ESTANDARIZAR) DETALLES
SHITZUKE 1 2 3 4
(DISCIPLINA)

Los colaboradores

obtienen la informacién

En muchas ocasiones
se ha observado que

no se cuenta con la

necesaria, claray X _ y _
_ _ informacion necesaria
concisa que les permite ,
. . al momento de realizar
realizar su trabajo. _
las tareas asignadas.
_ En esta area no existe
Existe una persona
una persona
encargada de
_ ) encargada de las
determinar las mejoras )
X mejoras, algunas veces

en los ambientes de
trabajo y en la atencion
del cliente.

la encargada del area
es la que propone los

cambios.
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Todas sus funciones de
trabajo y limpieza estan
asignadas y son
explicadas de principio a

fin.

Al no realizar la
limpieza por su cuenta
no existe un proceso,
ni explicacion
adecuada para realizar

la limpieza.

Los colaboradores
respetan las normas y
medidas de seguridad y

sanidad.

Los colaboradores son
respetuosos de los
protocolos y medidas

de sanidad.

Los colaboradores
realizan el uso de
uniforme y elementos de

proteccion.

El colaborador, realiza
el uso adecuado de los
EPPs y el uniforme del

instituto.

Los colaboradores
practican valores como
el respeto y la
comunicacién entre

ellos.

Los colaboradores son
muy respetuosos y

practican los valores.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 23: Guia de Observacion 03 Estandarizar y Dsiciplina

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
0 CONSULTORIO 1
O PISO1 O CONSULTORIO 2
O PISO?2 0 CONSULTORIO 3
O PISO3 O CONSULTORIO 4
O PISO 4 0 CONSULTORIO 5 O CAMILLAS
0 CONSULTORIO 6 = INSTRUMENTOS
0 CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Asistente Administrativa Raquel
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ASPECTOS A EVALUAR

PUNTAJE

OBSERVACIONES /

SEIKETSU ESCALADEL1ALS5
(ESTANDARIZAR) DETALLES
1 2 3 4 5
SHITZUKE (DISCIPLINA)
Los colaboradores ] .
_ . . La mayoria del tiempo se
obtienen la informacion . ' y
' ' obtiene la informacion,
necesaria, clara y concisa X
_ ) pero no de manera clara 'y
gue les permite realizar su _
_ concisa.
trabajo.
Existe una persona . _
. No existe ninguna persona
encargada de determinar _
_ en este ambiente que se
las mejoras en los X _
) ) encargue de determinar
ambientes de trabajo y en _ ]
. _ las mejoras de area.
la atencion del cliente.
Todas sus funciones de ) _
_ o ) Las funciones de trabajo y
trabajo y limpieza estan o
. de limpieza, no son
asignadas y son X _
_ o explicadas de manera
explicadas de principio a
_ clara.
fin.
Los colaboradores Los colaboradores en su
respetan las normas y X mayoria respetan las
medidas de seguridad y normas y medidas de
sanidad. seguridad.
Los colaboradores realizan _
_ Los trabajadores usan el
el uso de uniforme y X . o
. uniforme de manera diaria.
elementos de proteccion.
Los colaboradores Los colaboradores son
practican valores como el X muy respetuosos y

respeto y la comunicacion

entre ellos.

practican valores, entre

ellos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 24: Guia de Observacion 04 Estandarizar y Disciplina

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
O CONSULTORIO 1 O PISO
O PISO 1 0 CONSULTORIO 2 O ESCRITORIO
O PISO 2 0 CONSULTORIO 3 0O ESTANTE
O PISO 3 0 CONSULTORIO 4 O SILLAS
O PISO 4 0 CONSULTORIO 5 O CAMILLAS
0 CONSULTORIO 6 = INSTRUMENTOS
0 CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Sara
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
SEIKETSU ESCALA DEL 1 AL OBSERVACIONES
(ESTANDARIZAR) 5 DETALLES

SHITZUKE (DISCIPLINA) 1 2 3 4 5

Los colaboradores obtienen la

informacion necesaria, clara'y

La informacion con la que se

cuenta la mayoria de veces es

X
concisa gue les permite la apropiada para realizar sus
realizar su trabajo. actividades.
Existe una persona encargada ) _
. _ En esta area no existe un

de determinar las mejoras en .

_ _ X encargado para determinar
los ambientes de trabajo y en )

» _ mejoras en el proceso.
la atencion del cliente.
Todas sus funciones de El proceso de limpieza, se
trabajo y limpieza estan X delega al personal de
asignadas y son explicadas de mantenimiento, por lo que se
principio a fin. desconoce.
Los colaboradores respetan Los colaboradores toman en
las normas y medidas de X consideracion todas las

seguridad y sanidad.

medias de sanidad.
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Los colaboradores realizan el Los trabajadores usan el

uso de uniforme y elementos X uniforme y los EPPs segun lo
de proteccion. indican las normas.

Los colaboradores practican Los colaboradores son
valores como el respeto y la X respetuosos y practican los
comunicacion entre ellos. valores con los demas.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 25: Guia de Observacion 05 Estandarizar y Disciplina

PISO: CONSULTORIO: ESPACIO:
O CONSULTORIO 1
O PISO1 O CONSULTORIO 2
O PISO 2 0 CONSULTORIO 3
O PISO3 O CONSULTORIO 4
O PISO4 O CONSULTORIO 5 O CAMILLAS
0 CONSULTORIO 6 = INSTRUMENTOS
O CONSULTORIO 7
FECHA: PUESTO: ENCARGADO:
09/2021 Técnica Mabel
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
SEIKETSU ESCALADEL 1 AL 5 OBSERVACIONES
(ESTANDARIZAR) / DETALLES
SHITZUKE (DISCIPLINA) ! 34 >
Los colaboradores obtienen Los colaboradores
la informacién necesaria, cuentan con la
claray concisa que les X informacion para
permite realizar su trabajo. realizar su trabajo.
Existe una persona No existe ninguna
encargada de determinar las persona que se
mejoras en los ambientes de X encargue de proponer
trabajo y en la atencion del mejora en el area de
cliente. trabajo.
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Todas sus funciones de
trabajo y limpieza estan
asignadas y son explicadas

de principio a fin.

No existe un proceso
de limpieza como tal,
el personal de
mantenimiento es
quien tiene a cargo

esa tarea.

Los colaboradores respetan
las normas y medidas de

seguridad y sanidad.

Los trabajadores del
area hacen uso
correcto de los EPPs
y respetan las
medidas de sanidad

en lo posible.

Los colaboradores realizan
el uso de uniforme y

elementos de proteccion.

Los colaboradores
hacen uso del
uniforme y EPPs la
mayor parte del

tiempo.

Los colaboradores practican
valores como el respeto y la

comunicacion entre ellos.

Los trabajadores
tienen actitudes que
no demuestran
respeto hacia los

demas.

Fuente: Elaboracion propia.

4.5. Resultados Objetivo 06 PDCA

Identificar y detallar el ciclo de PDCA en el proceso del area de admision

COVID, para la implementacion de la metodologia 5S.

Tabla 26: PDCA PLAN

PLAN

Alternativas
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Identificar los
problemas y

Sus causas.

Nunca

1)

Casi Nunca

)

Neutral

®3)

Casi
Siempre

(4)

Siempre

(®)

Total

NO

%

N° %

NO

%

N° %

NO

%

NO

%

Comodidad
dentro del
area de

trabajo.

0.00

0 0.00

15.78

7 36.84

9

47.36

19

100

Preocupacion
por el orden
dentro del
area de

trabajo.

0.00

0 0.00

15.78

5 26.31

11

57.89

19

100

Tiempo en
que demora
en encontrar
sus

materiales.

6

31.57

7 36.84

31.57

0 0.00

0.00

19

100

TOTAL 6 7 12 12 20

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores.

En latabla 26, que corresponde a la etapa de PLAN del PDCA, que se refiere
a la identificacion de los problemas y de las causas de los mismos, en el primer
item de la tabla, se observé que el 47.36% de los colaboradores encuestados
respondié que siempre se encuentran cdmodos dentro de su ambiente de trabajo,
mientras que un 36.84 indic6 que casi siempre se encuentran cdémodos en sus
respectivas areas de trabajo, contrastando con el 15.78% que menciond su postura
central respecto a la comodidad en su ambiente de trabajo.

En el segundo item de la tabla, se observé que el 57.89% de los encuestados
siempre demuestra preocupacion por el orden de su ambiente de trabajo, por otra
parte el 26.31% de los colaboradores encuestados refiri6 que casi siempre
demuestra preocupacion por el orden en el que se encuentre su area de trabajo,
por ultimo 15.78% de los trabajadores encuestados mencionaron que se
encuentran en una posicién neutral en lo que se refiere a la preocupaciéon por el

orden de su area de trabajo.
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En el tercer item de la tabla, se observo que un 31.57% de los colaboradores
encuestados nunca demora mucho tiempo en encontrar los materiales necesarios
para sus actividades, mientras que un 36.84% de los colaboradores encuestados
refirid que casi nunca demora mucho tiempo en encontrar sus materiales e insumos
necesarios para sus actividades, por ultimo un 31.57% del total de encuestados
refiri6 mantenerse en una postura neutral, en lo que se refiere al tiempo en el que
se demoran para encontrar sus materiales.

Con los resultados obtenidos, los colaboradores refieren que en lo que
involucra a la etapa de PLAN, se necesita reforzar el item 2 y 3, puesto que en el
primero, que se refiere a comodidad, los colaboradores demuestran estar
satisfechos con su area de trabajo, sin embargo en lo que se refiere a preocupaciéon
por el orden en el area de trabajo y tiempo de demora para encontrar los materiales,
se necesita esforzarse mas para poder cumplir con los plazos establecidos, de
manera que le sea mas facil al personal desplazarse en su area de trabajo,
manteniendo el orden en su ambiente y mejorando el tiempo que se toman en
encontrar los objetos, materiales o insumos que se pudieran necesitar para el

desarrollo de sus funciones.

Tabla 27: PDCA DO

Alternativas

DO
y ) Casi i
Elaboracion del Nunca Casi Neutral _ Siempre
Siempre Total
plan de (1) Nunca (2) (3) 4 (5)
medidas. @
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Falta de

recursos para
poder realizar 4 2105 11 57.89 4 21.05 0 0.00 0 0.00 19 100
las actividades

diarias.

Canales de
comunicacion 0 0.00 0 0.00 6 34.57 7 36,84 6 3457 19 100

adecuados
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para el

personal.

Nivel de
involucracion
en las O 0.00 0 0.00 0 0.00 4 2105 15 7894 19 100
actividades del

Instituto.

TOTAL 4 11 10 11 21

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores.

En la tabla 27, que corresponde a la estapa de DO, del PDCA, que se refiere
a la elaboracion de un plan de medidas en el que se tomen en cuenta los pricipales
problemas y se propongan soluciones, en el primer item de la tabla se observo que
el 21.05% de los colaboradores encuestados refieren que nunca le hacen falta
recursos que le permitan realizar sus actividades, por otra parte el 57.89% de los
encuestados refirieron que casi nunca les hace falta recursos para poder
desempefiar sus actividades, por udltimo con 21.05% de los colaboradores
encuestados, refirireron que se mantienen en una postura neutral respecto a la falta
de insumos o materiales con los cuales desmepefiar sus labores.

En el seguno item de la tabla, se observa que un 34.57% de los
colaboradores encuestados expresaron que los canales de comunicacién que son
usados siempre son adecuados para el personal, mientras que un 36.84% de los
trabajadores encuestados menciona que casi siempre los canales de comunicacion
que se usan son adecuados para el personal, por ultimo un 34.57% de los
colaboradores encuestados refieren qgue mantienen una posicion neutral referente
a si los canales de comunicacién son los adecuados para el personal.

En el tercer item de la tabla, se observé que el 78.94% de los colaboradores
encuestados siempre se involucran en las actividades que reliza el instituto, por otra
parte el 21.05% de los encuestados, casi siempre se involucra con las actividades
gue realiza el instituto.

Con estos resultados, los colaboradores refieren que se necesitan reforzar
el item 1y 2, que se refieren a los recursos necesarios para realizar correctamente

sus actividades diarias y los canales de comunicacién que se necesitan para que

58



todo marche bien, respecto al ultimo item de la tabla que se refiere al nivel en el
gue se involucran los colaboradores con las actividades que realiza el instituto,
muestra un nivel muy alto, eso va a servir de apoyo para que cuando se realice el
plan de mejora, los colaboradores puedan aportar y tener en claro que deben
realizar cada uno sus funciones de manera correcta para lograr cumplir los objetivos

de mejora del intituto.

Tabla 28: PDCA CHECK

Alternativas

CHECK
) Casi i
Desarrollo y Nunca Casi Neutral _ Siempre
o Siempre Total
cumplimiento de (1) Nunca (2) (3) 4 %)
las medidas. @)

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % N %

Los recursos, el

personal,

materiales e

) 0 0.00 O 0.00 3 15.79 6 3457 10 52.63 19 100
insumos se usan

de manera

correcta.

Conocimiento de
los objetivos de

) 1 526 12 6316 6 34.57 0 0.00 0 000 19 100
mejora del

Instituto.

Informacion y

recursos

necesarios para O 0.00 6 34,57 7 36.84 5 26.31 1 526 19 100
cumplir con el

plan de mejora.

TOTAL 1 18 16 11 11

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores.

En la tabla 28, que corresponde a la etapa de CHECK, del PDCA, que se
refiere a el desarrollo y el cumplimiento de las medidas del plan de mejora continua,
en el primer item de la tabla, se observa que el 52.3% de las personas encuestadas

mencionaron que siempre usan los materiales e insumos de la manera correcta,
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mientras que un 34.57% de los encuestados refirid que casi siempre usa el
personal, los materiales e insumos de su ambiente de manera correcta, por ultimo
un 15.79% de los colaboradores encuestados mencioné mantener una postura
neutral en cuanto al personal, materiales e insumos y su respectivo uso.

En el segundo item de la tabla, se observé que el 5.26% de los encuestados
refiri6 que nunca ha tenido conocimiento a cerca de los objetivos de mejora del
instituto, por otra parte el 63.16% de los colaboradores encuestados mencion6 que
casi nunca tiene conocimiento de los objetivos de mejora que tiene el instituto, por
altimo un 34.57% de los encuestados refirieron mantener una posicion neutral en
lo que se refiere al conocimiento de los objetivos de mejora con los que cuenta el
instituto.

En el tercer item de la tabla, se observé que el 5.26% de los colaboradores
gue respondieron la encuesta refieren que siempre cuentan con los insumos y la
informacion necesaria para poder realizar los objetivos de mejora del instituto. Por
otra parte un 26.31% de los trabajadores encuestados respondié que casi siempre
cuenta con los insumos, materiales e informacion que es necesaria para el
cumplimeinto de los objetivos de mejora del instituto, mientras que un 36.84% refirid
mantener una postura neutral en lo que a informacion y recursos para el
cumplimeinto de los objetivos de mejora del instituto se refiere, por Gltimo un
34.57% de los trabajadores encuestados refiri6 que casi nunca cuenta con la
informacion necesaria, ni con los materiales suficientes para el cumplimiento de los
objetivos de ,ejora que se plantea el instituto

Con esto resultados, los colaboradores refieren que se debe poner énfasis
en los tres items, se debe reforzar la informacién que se les da a los trabajadores
a cerca del cumplimiento de los objetivos, ademas de brindar los materiales y
recursos necesarios para que cada uno pueda desempefar sus actividades y lograr

el cumplimiento de los objetivos del instituto.

Tabla 29: PDCA ACT

ACT Alternativas
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Evaluacion de la
aplicacién de las
medidas.
Documentacion
de los

resultados.

Nunca

1)

Casi

Nunca (2)

Neutral

®3)

Casi
Siempre

(4)

Siempre

(®)

Total

NO

%

NO

%

NO

%

N° %

N° %

NO

%

Nivel de
comodidad con
los cambios

realizados.

2

10.53

3

15.79

31.57

5 26.31

3 15.79

19

100

Capacidades
del
responsable
del plan de

mejora.

5.26

36.84

26.31

3 15.79

3 1579

19

100

Dudas
referentes al
plan de mejora

del Instituto.

0.00

21.05

31.57

6 31.57

3 15.79

19

100

TOTAL 3 14 17 14 9

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores.

En la tabla 29, que corresponde a la etapa de ACT del PDCA, que se refiere
a la evaluacion de las medidas y su aplicacion, junto con la documentacion de los
resultados, en el primer item de la tabla se observé que el 15.79% de los
colaboradores encuestados mencionaron que siempre se sienten comodos con los
cambios que se han realizado dentro del instituto, por otra parte el 26.31% de los
trabajadores refiri6 que casi siempre se encuentran comodos con los cambios
realizados en el instituto, mientras que el 31.57% de los encuestados mencioné que
se mantiene en una posicién neutral en lo que se refiere al nivel de comodidad con
los cambios que se han realizado en el insituto, por otro lado el 15.79% de los
colaboradores encuestados mencion6 que casi nunca se sienten comodos con los
cambios que se realizan en el instituto, por ultimo el 10.53% de los trabajadores
encuestados, refirio que nunca se encuentra comodo con los cambios realizados

en el instituto.
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En el segundo item de la tabla, se observd que el 15.79% de los
colaboradores encuestados expreso que las capacidades del responsable del plan
de mejora siempre son adecuadas, asi mismo el 15.79% mencion6 que las
capacidades que demuestra el responsable del plan de mejora son casi siempre
adecuadas, por otra parte el 26.31% de los trabajadores encuestados refirio que
mantiene una postura neutral en lo que respecta al desenvolvimiento del
responsable del plan de mejora, contrastando con el 36.84% de los colaboradores
encuestados que menciond que el responsable casi nunca demuestra sus
capacidades para llevar a cabo el plan de mejora, por ultimo el 5.26% de los
encuestados refirié que el encargado del plan de mejora no demuestra nunca sus
capacidades para poder llevar a cabo el desarrollo del plan.

En el tercer item de la tabla, se observé que el 15.79% de los colaboradores
encuestados siempre presenta dudas referentes al plan de mejora del instituto, por
otra parte el 31.57% de los encuestados refirid que casi siempre presenta dudas
que tiene que ver con el plan de mejora del instituto, mientras que el 31.57% de los
colaboradores encuestados mencion6 que mantiene una postura neutral en lo que
respecta a las dudas del plan de mejora del instituto, por ultimo el 21.05% menciond
gue casi nunca presenta dudas a cerca del plan de mejora del instituto.

Con estos resultados, los trabajadores refieren que se necesita reforzar la
capcidad de adaptacién de los colaboradores para que sea mas facil su adaptacion
a los cambios que se realizan en el insituto, ademas se debe analizar si el
responsable del plan de mejora es una persona que cuente con las capacidades
para poder manejar al personal y encaminarlo como se necesita, en todo el proceso
de mejora que se esta llevando a cabo, por ultimo tener en cuenta que ante
cualquier cambio, existen muchas dudas, una manera de solucionar esto es la
comunicacién constante con el personal, de manera que las dudas que presenten
a lo largo de todo el proceso, sean respondidas de inmediato, con lo cual podran

realizar sus actividades con certeza y direccionados a un solo objetivo.
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V.  DISCUSION

Respecto a la discusion de resultados, se tendra en cuenta los resultados
obtenidos después de la aplicacién de los instrumentos, el cuestionario y la guia de
observacion y los antecedentes o aportes recopilados en el marco tedrico que son
la base de la investigacion, los aportes de los autores en funcion a las variables de
estudio Metodologia 5S y Mejora continua del proceso seran de suma importancia
para poder generar una apreciacion propia en funcién a los objetivos planteados de
la investigacion. A continuacion se describen:

En funcion al primer objetivo, identificar y detallar la implementacion de Seiri
(Clasificar) en el proceso del area de Admision COVID para la mejora continua. Los
resultados obtenidos muestran concordancia con lo descrito por Mendoza (2015)
es su tesis denominada “Propuesta de la Metodologia 5s en la empresa ANDEC.SA
con el fin de mejorar los métodos de trabajo y la productividad en el area de
maquinas herramientas”, que en su investigacion menciona que uno de los
principales problemas es la desorganizacion en la que se encuentra el area, y para
la cual establecié que se necesitaba tomar medidas de organizacion como el orden
de los documentos, de los objetos y de los insumos que se encuentran en cada una
de las areas.

En el caso del Instituto, si bien existen ciertos protocolos que permiten
mantener un orden dentro de cada uno de los consultorios, no siempre son
cumplidos, de manera que se encuentran dispersos y en lugares que no
corresponden. Para ello Mendoza (2015) sugiere la creacion de un listado en el que
se especifica los elementos innecesarios que se encuentran en el area, con el
proposito de tener conocimiento sobre los objetos que se reemplazaran o en caso
ya no tengan mayor utilidad y para lo cual se va a tener que registrar todo el lugar,
de manera que se registren las observaciones para luego proponer las mejoras
necesarias a los problemas presentados.

Por otro lado, Lima (2018) en su tesis “Disefio e implementacién de la
Metodologia 5s para mejorar la gestion de almacén de la empresa CFG Investment
SAC, Lima 2018” concuerda en que al aplicar Seiri se conseguiran beneficios como
la liberacidén del espacio, la reduccion del tiempo para el acceso a los materiales,
insumos o herramientas, permite un control visual mas amplio y otorga a los

colaboradores seguridad en su ambiente de trabajo.
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En funicon al segundo objetivo, identificar y detallar la implementacion de
Seiton (Organizar) en el proceso del area de Admision COVID para la mejora
continua. De acuerdo con Rojas (2019) en su tesis denominada “Aplicacion de la
metodologia 5s para la optimizacién en la gestion del almacén en una empresa
importadora de equipos de laboratorio” el autor establece que se necesita hallar un
lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar, de manera que después de la
aplicacion de seiton, los principales beneficios serian el acceso répido, facil y
seguro a los objetos necesarios, se aminoran los riesgos y se reducen los errores,
se puede observar un ambiente mucho mas higiénico y la apariencia del area
transmite orden, compromiso y seriedad para el trabajo que estan realizando, se
crea un espacio en el que se cuenta con un mayor espacio y se ve afectado en una
gran manera el clima laboral de la empresa.

De igual manera, Lima (2018) concuerda en que para poder aplicar el
proceso de organizar dentro de la empresa, se tienen que definir el lugar en el que
se va a encontrar cada elemento, ya sean documentos, equipos, herramientas,
entre otros, y que el criterio con que debe ser seleccionada esta ubicacion es por
la frecuencia de uso, de manera que se pueda eliminar el tiempo de busqueda y se
implemente la facilidad de retorno a su lugar de origen despues de su uso, a su vez
Lima (2019) menciona que se puede utilizar las estrategias del PEPS/FIFO que se
resume en que el objeto que primero ingresa, es el primero que sale.

En el Instituto, se necesita aplicar con sumo cuidado la etapa de ordenar,
debido a que al ser un centro de salud ocupacional, se necesita tener los objetos
mas indispensables en el momento correcto y en las condiciones adecuadas, los
equipos, los insumos y el personal deben de ser lo mas precisos posibles para que
se puedan obtener resultados 6ptimos, mucho mas porque se trata de la salud de
las personas, tanto fisica como mental, el hecho de tener una buena organizacién
va a permitir la reduccion de los errores, pérdidas o dafios en cualquiera de los
documentos y de los euipos.

En funcién al tercer objetivo, identificar y detallar la implementacion de Seiso
(Limpiar) en el proceso del area de Admisién COVID para la mejora continua. De
acuerdo con Nafacchuari (2017) en su tesis denominada “Implementacién de las
5s para mejorar la productividad en el area de almacén de la empresa PINTURAS

BICOLOR SAC, Los Olivos 2017” la limpieza consiste en eliminar el polvo y la
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suciedad de todos los elementos, equipos, materiales, insumos, no olvidandose de
la infraestructura también, la inspeccion dentro de proceso de limpieza es
importante permitiendo establecer las mejoras necesarias, los problemas en los
equipos o las fallas que pueda presentar el mobiliario y las herramientas.

En el caso del Instituto es importante mantener una adecuada higiene en el
trabajo, debido al rubro de la empresa, se tiene que contar con extremo cuidado
para poder cumplir con los estandares de limpieza, ademas sumado a la situacién
actual con la presencia del COVID, los protocolos de limpieza y desinfeccién se
tienen que tener muy en cuenta para prevenir el contagio entre los pacientes y los
colaboradores, por lo que el proceso de limpieza debe ser muy riguroso y muy
especifico dado la afluencia de personas que acuden a realizar sus exadmenes
diariamente.

En funcién al cuarto objetivo, identificar y detallar la implementacion de
Seiketzu (Estandarizar) en el proceso del area de Admision COVID para la mejora
continua. De acuerdo con Pampas (2017) en su tesis denominada “Aplicacion de
las 5s para mejorar la productividad del &rea de lavado en la empresa SERCOGEN
SRL, Lima 2017” en cuanto al rigor en la aplicacion de las tareas, mencion6 que en
esta etapa de la implementacion de las 5s se utilizan herramientas para poder
identificar errores y corregirlos, en este caso Pampas (2017) refiere que se emplea
un sistema de control visual, con ayuda de tarjetas rojas que permitan ir trabajando
y realizando una inspeccién de los elementos no necesarios en el area, de manera
gue se coloque rapidamente la tarjeta roja que indicaria que debe ser reubicado.

En este caso el Instituto cuenta con el compromiso de los trabajadores, como
se evidencia en los resultados, lo que hace falta es generar una cultura
organizacional que permita que los colaboradores se involucren enteramente con
los problemas que presenta su area y busque una solucién. Ademas se debe tener
en cuenta que la metodologia 5s esta orientada a las personas, por lo cual se tiene
que tener en cuenta lo mas importante que es el recurso humano, capacitar a los
colaboradores es un factor determinante para que se puedan aplicar de una maner
optima.

En funcién al quinto objetivo, Identificar y detallar la implementacion de
Shitsuke (Disciplina) en el proceso del area de Admision COVID para la mejora
continua. De acuerdo con Vazquez (2017) en su proyecto final de carrera
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denominado Aplicacion de la metodologia Lean Manufacturing 5s en una empresa
de reparacion de motores electricos para la mejora del trabajo” concuerda en que
la Ultima etapa de la metodologia 5s es la mas importante, puesto que busca
mantener los cambios hechos dentro de la organizacion, especifica que sin esta
etapa el esfuerzo puesto en implementar las anteriores 4 etapas, no perduraria en
el tiempo.

Los habitos y las normas que se establecieron se desarrollaran con la
practica, de manera que la disciplina se convierte en un valor indispensable para la
organizacion y las funciones de todos los colaboradores. En el ambito del Instituto
se requiere que se respeten las normas que se establecieron en las etapas
anteriores, también que cada colaborador sea consciente del nivel de cumplimiento
de sus labores, ademas que comprenda la importancia del seguimiento de las
normas elaboradas, de manera que se logre crear una cultura organizacional en la
que el respeto y el cuidado de los elementos de la institucion sea vital, se
mantengan ambientes limpios, se consigan los objetivos deseados y aseguren la
calidad de los procesos de la organizacion.

En funcién al sexto objetivo, Identificar y detallar el ciclo de PDCA en el
proceso del area de admisiéon COVID, para la implementacion de la metodologia
5S. De acuerdo con Herrera (2015) en su tesis denominada “Propuesta de
Implementacion de un sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001
2015 en la empresa DENTIX COLOMBIA S.A.S.” concuerda en que el ciclo
PDCA/PHVA es una herramienta de mejora continua que va a permitir a la
organizacion una mejora continua de los procesos, que va a permitir algunos
beneficios como la reduccion de costos y precios, mayor productividad, entre otros.

Establece que para poder iniciar con PLAN es necesario tener objetivos y
recursos que generen resultados requeridos por los clientes, identificando cada uno
de las oportunidades y los riesgos, en el caso de DO, se trata de ejecutar con sumo
cuidado cada una de las acciones detalladas para poner en marcha el plan, la
siguiente etapa es CHECK, en la cual se revisa y se hace un seguimiento de todo
el proceso de los servicios o productos de la empresa, en caso se pueden medir
los resultados obtenidos seria de gran ayuda para establecer el nivel de mejora,
por ultimo en la etapa de ACT se va a evaluar la mejora del rendimiento, se tomaran

las acciones correctivas para que se observe un mejor rendimiento.
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En el caso del Instituto, se cuenta con un plan de mejora continua ya
establecido, que necesita mejorarse para poder lograr resultados aun mas
significativos que con los que ya cuenta, es necesario que se involucre todo el
personal y que se tome en cuenta que cada &rea forma parte esencial de este
proceso, por lo que las partes mas importantes se van a centrar en las ultimas dos,
lo que nos podra dar una idea de los cambios a realizar para la mejora.

De acuerdo con el objetivo general que es el desarrollo de un plan de
implementacion de la metodologia 5s para la mejora continua del proceso adaptado
a las necesidades del area de Admision COVID que involucre a todo el personal.
En los 5 ambientes observados, consultorio 3 y 4, toma de muestra, almacén y
admision, se necesita mejorar los aspectos de clasificacion, organizacion y
limpieza, a su vez reforzar los aspectos de estandarizar y diciplina para que los
cambios generados perduren en el tiempo, se debe tener en cuenta que se
necesitan establecer procesos de limpieza y desinfeccién adecuados, ya que al ser
un area que se usa para la realizacién de pruebas COVID, se debe de cumplir
estrictamente con los protocolos necesarios para evitar el contagio de los pacientes
gue acuden a realizarse las pruebas y de los trabajadores que laboran en el insituto.

De igual manera, en el ambiente de almacén se necesita ocuparse de la
clasificacion y el orden de los materiales, se observo un dificil acceso, desorden y
no se hace un uso eficiente del espacio que se le ha ototgado, existen espacios
rotulados que son ocupados por objetos distintos e innecesarios, teniendo en
cuenta que esto depende en gran parte del personal, ellos son los responsables de
mantener el orden y llevar un registro de los insumos que ingresan y salen del
almacén, para lo cual se cuentan con un registro, sin embargo se debe insistir en

el uso del mismo, para asi se lleve un control eficiente del almacén.
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VI.  CONCLUSIONES

En funcién al primer objetivo (CLASIFICAR) se concluye que, en el Instituto
Médico “Soy Diabético” se necesita ser mas insistente en lo que respecta a los
objetos que se encuentren dentro de cada uno de los consultorios, separar los
insumos, materiales y equipos que son, y que no son necesarios dentro de cada
una de las areas, estableciendo normas que permitan un progreso notable en lo
que se refiere a la organizacién de cada uno de los ambientes.

En funcion al segundo objetivo (ORDENAR) se concluye que, en el Instituto
Médico “Soy Diabético” se necesita plantear nuevas normas que se enfoquen en el
orden de cada uno de los objetos del ambiente de trabajo, que dichas normas
involucren a todos los colaboradores para que se puedan identificar, delegar
responsabilidades y evitar las pérdidas de los materiales e insumos que se utilizan
en la realizacion diaria de las tareas de cada area.

En funcién al tercer objetivo (LIMPIAR) se concluye que, en el Instituto
Médico “Soy Diabético” se necesita elaborar un plan de limpieza, puesto que al no
contar con uno, no se puede garantizar una limpieza de las areas de manera
completa en los pisos, maquinas, equipos, instrumentos, entre otros; generando
que el area no se libre del polvo y la suciedad de manera 6ptima, ademas se tiene
que tomar en consideracién el hecho de que el flujo de personas que acude
diariamente es bastante alto, por lo cual los procesos de desinfeccidn y limpieza
tiene que ser muy estrictos para prevenir el contagio tanto del personal, como de
los pacientes.

En funcion al cuarto objetivo (DISCIPLINA) se concluye que, en el Instituto
Médico “Soy Diabético” se necesita controlar los estandares de organizacion, orden
y limpieza, con ayuda del personal de las diferentes areas, se necesita involucrar a
los colaboradores para que de esa manera se logre mejorar los estandares de la
atencion y se garantice el correcto funcionamiento de los equipos.

En funcion al quinto objetivo, (ESTANDARIZAR) se concluye que, en el
Instituto Médico “Soy Diabético” se necesita aplicar una autoevaluacion constante,
los colaboradores necesitan comprometerse con el buen estado de su area,
garantizando sus Optimas condiciones y progresivamente se adquiera un habito y

una mejora continua en la organizacion.
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En funcion al sexto objetivo (PDCA) se concluye que, en el Instituto Médico
“Soy Diabético” se necesita promover la mejora continua, con la ayuda del PDCA y
sus cuatro pasos se lograra establecer los objetivos del instituto, identificando los
riesgos y hacer una evaluacion de los mismos, también realizar estos planes
designando un periodo de tiempo, las tareas de cada colaborador, control de los
documentos, una correcta comunicacion entre el personal, ademas verificar la
ejecucion del plan, un seguimiento y medicién de los procesos, los objetivos,
estrategias y metas, por ultimo despues de los primeros tres pasos permite realizar
los ajustes necesarios, pudiendo aplicar mejoras y permite volver a iniciar y

continuar con el ciclo.
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Vil.  RECOMENDACIONES

La metodologia 5s impulsa a la innovacion, la motivacion y la mejora, permite
ver la realidad en la que se encuentra la empresa y asi poder plantear los objetivos
gue sean necesaarios para mejorar, se necesita contar con un equipo de y trabajo
gue se encuentre dispuesto a comprometerse con todo el proceso de realizar el
plan, que se capacite e innove.

En funcién al primer objetivo (CLASIFICAR) se recomienda el uso de
pequefias tarjetas, en las cuales se determinaran el nivel de uso y la importancia
del insumo, objeto o equipo que se encuentre en el area, también se tomara en
consideracion si los objetos no pertenecen al area, se especificara en la tarjetaa
cual pertenecen, con el fin de que al finalizar, puedan ser llevadas al lugar en el que
van a ser usadas.

En funcion al segundo objetivo (ORDENAR) se recomienda con ayuda de
las tarjetas, tomar en consideracion el nivel de uso, la importancia, las condiciones
en las que deben de encontrarse los materiales, insumos y objetos, implementar
escritorios, estantes, anagueles y envases en los que se vea un orden al momento
de realizar las actividades, ademas designar responsables de cada area que al
termino de la jornada verifiquen y levanten las observaciones respectivas de cada
ambiente, de manera que se tenga en cuenta los errores cometidos para poder
establecer mejoras.

En funcion al tercer objetico (LIMPIAR) se recomienda en primera estancia,
buscar informacion sobre cada uno de los objetos, insumos, equipos o materiales
que se encuentren en el area, y detallarla con el propdsito de conocer el uso de
cada uno y también saber cuales son las condiciones en las que se tienen que
mantener, con lo cudl se elaborara el plan de limpieza necesario para garantizar el
cuidado de todos los objetos pertenecientes a cada area respectivamente.

En funcion al cuarto y quinto objetivo (DISCIPLINA Y ESTANDARIZAR) se
recomienda estar en constante comunicacion con los colaboradores, de manera
gue sepan que sin ellos la implementacion no es posible, crear un ambiente en el
gue se sientan comodos, ploanteando metas que puedan cumplir a corto plazo y

gue beneficien a la implementacion del plan y el cumplimiento de los objetivos,
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generando un cambio en la cultura organizacional y en cada uno de los
colaboradores.

En funcidn al sexto objetivo (PDCA) se recomienda establecer los objetivos
del plan de mejora, dando a conocerlo a todo el personal, permitiendo las
sugerencias e ideas que los colaboradores tengan, evaluando todos los riesgos y
planteando objetivos en un lenguaje claro que ayuden al personal a cumplir con la
responsabilidad asignada. En cuanto al segundo paso, se hecesita comunicacion
con los colaboradores para designar los periodods de tiempo para la ejecucion del
plan, los recursos que se usaran en cada area y el nivel de participacion de cada
uno, procurando la participacion de todo el personal. En cuanto al tercer paso, se
necesita verificar cada una de las partes del plan, realizar el seguimiento y la
medicion del plan, los objetivos y las metas, para ello se recomienda tener un
equipo encargado de la direccion del plan, que permita evaluar el cumplimiento o
el retraso del plan. En el ultimo paso, despues de que se verifico y se realiz6 la
medicion del avance del plan, se recomienda realizar las mejoras necesarias,

planificando las nuevas acciones que se aprendieron al aplicar el plan base.
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VIIl. PROPUESTA DE MEJORA

1. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA:

Objetivo General: Elaborar un plan de Clasificacion, Organizacion y Limpieza
gue involucre los ambientes de trabajo y comprometa a los colaboradores.

Objetivos Especificos:

Identificar los insumos, materiales 0 documentos que se encuentren dentro
del ambiente de trabajo.

Evaluar los insumos, materiales o documentos que sean o0 no relevantes
para el desarrollo de las actividades.

Definir la ubicacién de los insumos, mteriales o documentos que son
relevantes para el desarrollo de actividades.

Corroborar si los insumos, materiales 0 documentos que se seleccionaron,
son de importancia para el desarrollo de las actividades.

Generar un compromiso en loc colaboradores para mantener y prolongar el

plan de mejora.

2. Fundamentacion:

2.1. General: La implementacion para la mejora de la clasificacion, orden y
limpieza, se propone debido a la necesidad de tener un mejor ambiente de trabajo,
con mayor orden, en el que se encuentren los insumos y materiales de manera
rapida, que permita atender a los pacientes en el menor tiempo posible, dando
como resultado la satisfaccion del cliente, su comodidad, y también al clasificar los
insumos y materiales, da como resultado un ambiente en el que el espacio se usa
de manera mas eficiente, eficaz y en el que se aprovecha todo el espacio posible.

2.2. Especifica: de manera especifica, la fundamentacion se centra en los
siguientes puntos:

. Se necesita tener un control sobre los recursos que se encuentran en
al area de trabajo.

. Se necesita optimizar el espacio del ambiente de trabajo, definiendo
los recursos que se necesitan, los que deben ser reubicados y los que deben de
eliminarse.

. Se necesita establecer un patron en el que los colaboradores poco a
poco aprendan a tener en orden su ambiente de trabajo.



3. Estrategias:

a) Estrategia 01: Elaborar un inventario en el que se registre todo lo que
se encuentra en cada una de las areas de trabajo, de manera que se pueda llevar
un registro de todos los recursos, materiales e insumos que se encuentran
presentes antes y después de aplicada la propuesta.

b) Estrategia 02: En base a la primera lista, en una hoja nueva se
registraran aquellos recursos, materiales e insumos que se necesitan dentro del
area de trabajo; en una segunda hoja se registraran los insumos que deben ser
reubicados en otras areas, y por ultimo en una tercera hoja se colocaran aquellos
insumos que deberian ser reciclados o en ultima estancia desechados.

C) Estrategia 03: Orientar a los colaboradores acerca de la
implementacion del nuevo plan de mejora, generando que esto no sea una accién
pasajera, sino que se cree una cultura de cambio, en la que el colaborador sea
consciente de que un ambiente de trabajo organizado proporciona mejores

resultados al momento de realizar sus labores diarias.

4. Actividades:

Dentro de las principales actividades para lograr la implementacion de esta
propuesta de mejora se encuentran:

. La sensibilizacion al personal, si bien la propuesta es en pro de una
mejor organizacion del ambiente laboral, depende en su mayoria de los
colaboradores, pues son ellos los que realizan sus labores cotidianas en ese lugar,
por ende, se propone una sensibilizacién profunda y amplia, en la que se expongan
los beneficios de incluir este concepto.

. Para la puesta en marcha de esta propuesta, se necesitarda un buen
canal de comunicacion, por lo cual se tendra en cuenta realizar también un taller o
una charla a todo el personal sobre la importancia de tener un canal de
comunicaciéon mas abierto, puesto que se va a realizar un trabajo en conjunto y se
necesita de la ayuda de todos los colaboradores, para que puedan mantener el
orden de las areas, para que dejen en su lugar los insumos que utilicen y también
en el tema de la limpieza de estos insumos, de manera que se logre un ambiente

laboral en el que se tenga en consideracion a los demas.
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. Se concientizara también sobre el tema de la calidad del servicio, y la
satisfaccion del cliente, puesto que es importante para toda empresa que sus

clientes se encuentren satisfechos con el servicio que se ofrece.

5. Metas de las estrategias:

a) Meta 01: De acuerdo a la Estrategia 01, la primera meta es poder
observar todos los recursos que se encuentran en las diferentes areas, de manera
que al final se pueda determinar cuantos de esos insumos en verdad son relevantes
para el area y poder elaborar el informe correspondiente.

b) Meta 02: De acuerdo a la Estrategia 02, la segunda meta de la
propuesta es ya identificar los insumos que se necesitan, los que se reubican y los
que se desechan o reciclan, para lograr un ambiente que tenga optimizado el
espacio y que cuente con todos los materiales que necesita.

C) Meta 03: De acuerdo a la Estrategia 03, la tercera meta propuesta
para esta propuesta es crear una cultura de cambio y compromiso con la
organizacion de sus ambientes, que genera a su vez un mejor desempefio en la
realizacion de sus labores.

Las metas propuestas se mediran a través de auditorias que se realizaran
en un principio de manera semanal y luego en intervalos mas extensos, de acuerdo
a los avances que se reflejen, en las cuales se tendra en consideracién los objetivos
propuestos para la elaboracion de los informes que seran presentados al encargado
y a traves de los mismos se tomardn las decisiones necesarias para poder mejorar.
6. Presupuesto:

a) Recurso Humano:

Para poder implementar la propuesta se va a necesitar en primer lugar del
responsable de la implementacion de la propuesta que seria el autor, y para su
implementacion se necesita la ayuda y el compromiso del equipo de trabajo, un
aproximado de 20 personas.

b) Recurso Material:

En cuanto al aspecto material, se elaboraran diapositivas, para ser
presentadas en las sensibilizaciones tanto de la organizacion, como de la
comunicacion y de la calidad del servicio, para lo cual se usara una laptop. Se

imprimiran ademas algunos folletos, volantes o tripticos, con informacion relevante
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sobre estos temas, para esto se necesitara una impresora y fotocopiadora. Para

poder proyectar y presentar las diapositivas se necesita un lugar codmodo y amplio

con el debido distanciamiento en el que se pueda concientizar a los colaboradores.

Para estas tres acciones se usaran los recursos de la empresa y del autor de la

propuesta, por lo que no se necesitara de un recurso econémico.

C) Recurso Econdmico:

En el aspecto econdmico, se realizara un pequefio desembolso de dinero

con el que se compraran plumones, hojas, cinta, lapiceros, lapices, entre otros para

poder llevar a cabo la realizacion de la propuesta, esto significara un desembolso

de dinero minimo, se utilizara mas la ayuda del recurso humano.

7. Cronograma:
CRONOGRAMA 2021
N.° Actividad MESES
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4
Identificacion del entorno de
oL trabajo.
Identificacion de los
02 | materiales e insumos del
puesto de trabajo.
Clasificacion de los recursos
03 del area de trabajo.
Seleccion de los recursos de
04 trabajo.
05 Determinacion del lugar de los
recursos de trabajo.
Determinacion del protocolo
06 |de limpieza del area de
trabajo.
Elaboracion del manual de
o7 clasificacion, orden y limpieza.
08 | Sensibilizacion con el
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personal que labora dentro de

las areas.

Exposicion del manual a los

09 | trabajadores de cada una de
las areas.
Implementacion del manual
10 en las &reas designadas.
Retroalimentacion junto a los
1 trabajadores.
Levantamiento de
12 observaciones.
13 Modificacion final del manual

de todas las areas.

Fuente: Elaboraqcion propia.

8. Beneficios Esperados

a) Prestigio:

En este punto se refiere a la reputacion y el reconocimiento que se le da a la
empresa gracias al esfuerzo de los trabajadores, colaboradores y clientes, gracias
a la calidad del servicio que ofrece la empresa, el cumplimiento de los compromisos
y el nivel de satisfaccién. Nos permite reconocer los puntos fuertes y débiles para
poder cambiar las cosas a nuestro favor.

b) Satisfaccion del Cliente:

Como objetivo se busca que el cliente regrese, ofrecerle una atencion rapida,
con los protocolos correspondientes y con un buen trato permitira que el cliente se
sienta bien en todo el proceso de atencion y que la empresa sea su primera opcion
cuando necesite de nuevo el servicio, ademas un cliente que es feliz, se encarga
de difundir con sus familiares y amigos cercanos las ventajas de consumir nuestro
servicio, va a reforzar los puntos buenos de la marca y se los transmitira a los
demas.

C) Imagen de la Empresa:

Permitira que se mejore la manera en la que se presenta la empresa al

publico, a sus clientes, empleados o inversores, puesto que esto se ve reflejado por
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las opiniones, ideas o juicios verdaderos o falsos que se crean por la experiencia

de las personas que acuden a la empresa para utilizar sus servicios.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

TiTuLO METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL
¢,De qué manera la implementacion de la Desarrollar un plan de implementacion de
metodologia 5s va a mejorar el proceso del la metodologia 5s para la mejora continua
servicio en el &rea de admision COVID del del proceso adaptado a las necesidades del
Instituto Medico en Salud Ocupacional “Soy area de Admision COVID que involucre a e TIPOY
La Metodologia Diabético™? todo el personal. DISENO DE
5s para la mejora PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS INVESTIGACIO
continua del area a) ¢Como la implementacion de Seiri a) ldentificary detallar la N
de Admision - (Clasificar) va a contribuir a la mejora implementacion de Seiri (Clasificar) en el Aplicada,
COVID del continua del proceso del area de admision proceso del area de Admision COVID para Descriptivo, No
Instituto Médico COVID? la mejora continua. experimental y
“Soy Diabético” E. b) ¢Coémo la implementacion de Seiton b) Identificar y detallar la Transversal
I. R. L., Piura 2021 (Ordenar) va a contribuir a la mejora implementacion de Seiton (Ordenar) enel  Enfoque
continua del proceso del area de admisiébn  proceso del area de Admision COVID para Mixto

COVID?

la mejora continua.

c) ¢Como la implementacion de Seiso

(Limpieza) va a contribuir a la mejora

c) Identificar y detallar la

implementacion de Seiso (Limpiar) en el




continua del proceso del area de admision
COVID?

proceso del area de Admision COVID para

la mejora continua.

d)

¢, Como la implementacion de Seiketsu
(Estandarizar) va a contribuir a la mejora
continua del proceso del area de admision
COVID?

d) Identificar y detallar la
implementacion de Seiketsu (Estandarizar)
en el proceso del area de Admision COVID

para la mejora continua.

¢,Como la implementacion de Shitsuke
(Disciplina) va a contribuir a la mejora
continua del proceso del area de admision
COVID?

e) ldentificar y detallar la
implementacion de Shitsuke (Disciplina) en
el proceso del area de Admision COVID

para la mejora continua.

f)

¢, Como el ciclo de PDCA, va a contribuir a
la implementacién de la metodologia 5S en

el proceso del area de admision COVID?

f) Identificar y detallar el ciclo de PDCA en
el proceso del area de admisiéon COVID,
para la implementacion de la metodologia
5S.

Fuente: Elaboracion propia.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL ESCAL
ES DEL 3 )} A DE
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
ESTUDI MEDICI
O ON
i - Uso eficiente de los
Segun Adalvert (2016) Clasificacion. .
_ _ y recursos y materiales.
considera que las 5s son una La implementacion de las 5S
herramienta ideal para poder ayuda al cumplimiento de los Organizacion y
desarrollar, fomentar y objetivos. Cada S tiene unoen  Orden. clasificacion adecuada
consolidar la proactividad en las  especifico, los primeros tres van de los recursos
Metodol areas de trabajo, la directamente aplicados por el
etodolo : -
o ES comunicacion entre el personal  personal, en el area de trabajo y Limpieza Cuidado e higiene en Ordinal.
gla oo. L - - ' i i
y su participacién, la adquisiciéon los dos ultimos se inclinan a la el ambiente de trabajo.
de responsabilidades, el constancia en los primeros tres.
liderazgo, la espontaneidad y un Se evaluara con ayuda del Generar nuevos
. . : . Estandarizacion.
deseo de mejorar y cuestionario y la guia de habitos y conductas.
comprometer a los empleados observacion.
con los objetivos de la empresa. N Constancia en la
Disciplina.

aplicacion.




Mejora

Continua.

Esquivel et al, (2017) indica
qgue la mejora continua ademas
de la filosofia de tener un
sistema que pueda mejorar con
el paso de los dias, involucra la
productividad, los costos, la
satisfaccion de los clientes, la
seguridad y el tiempo de
respuesta en cuanto a los

procesos.

La mejora continua se va a
gestionar a través del PDCA, se
evaluara con ayuda de
cuestionarios, aplicados a todo

el personal del area.

Planificar

Identificar los
problemas y sus

causas.

Hacer.

Elaboracion del plan
de medidas.

Verificar.

Desarrollo y
cumplimiento de las

medidas.

Actuar.

Evaluacién de la
aplicacion de las
medidas.
Documentacioén de los

resultados.

Nominal

y
Ordinal.

Fuente Elaboracion propia.



INSTRUMENTOS:

GUIA DE OBSERVACION

CcODIGO
PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE LA SEDE TODAS
METODOLOGIA 5S VERSION 1
PAGINA 1DE5
CHECKLIST
CONSULTORIO:
ESPACIO:
PISO:
O CONSULTORIO 1
O PISO
O CONSULTORIO 2
O PISO1 O ESCRITORIO
O CONSULTORIO 3
O PISO?2 O ESTANTE
O CONSULTORIO 4
O PISO3 O SILLAS
O CONSULTORIO 5
O PISO4 O CAMILLAS
O CONSULTORIO 6
O INSTRUMENTOS
O CONSULTORIO 7
PUESTO: ENCARGADO:
FECHA:
[
OBSERVACIONES | Muy malo | Malo Regular | Bueno | Excelente
PUNTAJE 1 2 3 4 5
Inspecciones previas:
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE

SEIRI (CLASIFICAR)

ESCALADEL1ALS

1 2 3

4 5

OBSERVACIONES /

DETALLES

1 innecesarios o no relevantes para las

actividades.

Existencia de objetos que son




Ubicacion eficiente de los objetos,
insumos y herramientas que se
requieren para realizar sus

actividades.

Distribucidn adecuada del espacio,
en lo que respecta a espacio
suficiente para sus actividades.

Distribucién adecuada del espacio,

para guardar sus instrumentos

Capacidad para discernir entre lo
gue se necesita y lo que no, dentro

del area de trabajo.

ASPECTOS A EVALUAR

PUNTAJE

SEITON (ORGANIZAR)

ESCALADEL1ALS

1 2 3

4

OBSERVACIONES /
DETALLES

El ambiente de trabajo se

encuentra en orden.

Tiene facilidad para poder
2 encontrar sus utensilios,

herramientas y objetos.

Una vez que finalizan sus
3 actividades, regresa los objetos a

un lugar designado para cada uno.

La informacion que necesita la
4 | encuentra en el lugar y en el

momento que corresponde.

Para ubicar sus objetos se rige

5 por su importancia / frecuencia de

uso/ comodidad.




ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
ESCALA DEL 1 AL | OBSERVACIONES/
SEISO (LIMPIAR) 5 DETALLES
1 2 3 4 5
L El ambiente de trabajo se
encuentra limpio.
) Separar los residuos de manera
que se desechen correctamente.
Realiza mantenimiento en las
3 herramientas y equipos de su area
de trabajo.
Los elementos que se usan
4 para el aseo del ambiente de
trabajo son apropiados para cada
objeto.
Existe iniciativa para realizar la
5 limpieza de su ambiente y equipo
de trabajo.
ASPECTOS A EVALUAR PUNTAJE
OBSERVACIONES /
SEIKETSU (ESTANDARIZAR) ESCALADEL1ALS DETALLES
SHITZUKE (DISCIPLINA) 1 2 3 4 5
Los colaboradores obtienen la
1 informacion necesaria, clara'y
concisa que les permite realizar su
trabajo.




Existe una persona encargada
de determinar las mejoras en los
ambientes de trabajo y en la

atencion del cliente.

Todas sus funciones de trabajo
y limpieza estan asignadas y son
explicadas de principio a fin.

Los colaboradores respetan las
normas y medidas de seguridad y

sanidad.

Los colaboradores realizan el
uso de uniforme y elementos de

proteccion.

Los colaboradores practican
valores como el respeto y la

comunicacion entre ellos.




CUESTIONARIO:

Saludos, la presente encuesta se realiza con la finalidad de obtener informacion para la

elaboracién y desarrollo de una investigacién, misma que es realizada por una alumna de la

carrera de Administracion de Empresas de la Universidad César Vallejo filial Piura, se le pide

responder con la mayor sinceridad posible, recordandole, que su participacion es confidencial,

con el fin de obtener los mejores resultados posibles. De antemano, muchas gracias por su

tiempo.

Lea con atencidn las preguntas referentes a su ambiente de trabajo y marque el

recuadro que represente mejor su respuesta:

OPCIONES
N.° PREGUNTA CASI CASI
NUNCA | o, |NEUTRAL | ___ |SIEMPRE
AMBIENTE DE TRABAJO
¢ Los elementos que se
encuentran en su area de trabajo
oL son necesarios para sus
actividades?
¢, Sus materiales se mantienen en
02 las condiciones adecuadas?
¢ El &rea donde trabaja se
03 encuentra sefializada de manera
correcta y completa?
- En su lugar de trabajo ¢ Hay un
lugar designado para cada objeto?
En su lugar de trabajo, cuando
05 termina sus actividades ¢,Coloca los
objetos donde corresponden?
¢El acceso a los materiales y
06 objetos de su ambiente de trabajo

es facil, rapido y seguro?




07

Semanalmente, se realiza
limpieza en su area de trabajo con

una frecuencia?

08

Los desechos de su ambiente
¢ Se clasifican y se desechan de la

manera apropiada?

09

¢, Tiene cuidado con los equipos,
insumos y materiales de su area de
trabajo? De manera que se

preserven de una mejor manera.

10

¢, Conoce a profundidad sus
funciones, normas y procedimientos

dentro de su puesto de trabajo?

11

¢ Se realizan cambios frecuentes
en los procedimientos para realizar
sus tareas diarias? De manera que

se realicen mejoras.

12

¢ Existe un encargado que
verifique, fiscalice o audite el

funcionamiento de las areas?

13

En general usted diria que ¢,Se
cumplen y respetan los

procedimientos en su area?

14

¢ Existe un ambiente en el que se
practican los valores como el
respeto, solidaridad, compaferismo
y comunicacion entre los

trabajadores?

15

¢ Se utilizan correctamente los
Elementos de Proteccion Personal y

el uniforme de trabajo?




¢ Se encuentra comodo en su area

16
de trabajo?
¢Le preocupa el orden de sus
L materiales y area de trabajo?
¢Demora en encontrar alguno de
18 sus materiales?
¢ Le hacen falta recursos para
o realizar sus actividades?
. ¢ Los canales de comunicacion que
0 usa son adecuados?
¢ Se involucra en las actividades del
ot Instituto?
¢ Los recursos, personal, materiales
e insumos se estan usando de
o manera correcta y para los fines
necesarios?
. ¢, Conoce usted los objetivos de
> mejora del Instituto?
¢,Cuenta con informacién y los
24 recursos necesarios para el
cumplimiento del plan de mejora?
¢, Se siente comodo con los cambios
= gue se han realizado?
¢ El responsable del plan de mejora
20 realiza bien su labor?
7 ¢ Tiene dudas a cerca del plan de

mejora?

Fuente: Elaboracion propia.




CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
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TAD M1 M2 M3 |M4 M5|M6|M7|M8|M9
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11
12
13

14
15
16
17
18
19




VAR
IANZ

0.3
213
296

0.5
595
567

0.7
423
822

0.7
423
822

0.7
202
216

0.8
254
847

0.5
595
567

1.3
518
005

0.2
991
689

0.1
662
049

0.4
542
936

0.8
753
462

0.6
648
199

0.3
490
304

0.3
213
296

05/ 05| 06| 04| 06| 01| 05|02]07| 14| 13|09
318|595|315|210| 315|662 |484|991| 86| 293|684 | 806
559 567|789 |526| 789|049 | 764|689 | 70| 628|210 | 094

6 9 5 3 5 9 5 8| 36 8 5 2

SUM
ATO
RIA
DE
VAR
IANZ
AS

17.30747922

VAR
IANZ

DE
LA
SUM

DE
LOS
ITE
MS

103.7894737




RANGO CONFIABILIDAD

0.53 a o
Confiabilidad nula
menos
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 a0.71 Muy confiable

0.72 a0.99 Excelente confiabilidad

1 Confiabilidad perfecta

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.86529223
Numero de items del cuestionario 27
Sumatoria de varianza de los items 17.3074792
Varianza total del instrumento 103.789474




VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Héctor Orlando Arica Clavijo con DNI 02786302 Maestro en Docencia
Universitaria N° 052-060517 de profesion Lic. en Ciencias Administrativas
desempefiandome actualmente como DOCENTE en UNIVERSIDAD
CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion los instrumentos:

Cuestionario
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.
Cuestionario DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
1.Claridad v
2.0bjetividad v
3.Actualidad ¥
4.0rganizacién v
5.Suficiencia ¥
i v
6.Intencionalidad
7.Consistencia .
8.Coherencia v
v
9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los veintisiete dias
del mes de setiembre del dos mil Veintiuno.

MG..HECTOR ORLANDO ARICA CLAVIJO
DNI: 02786302

Especialidad: DOCENCIA UNIVERSITARIA
CLAD 06246 E-mail: hectorlando57 @hotmail.com
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Groover Valenty Villanueva Butron con DNI N° 02842722 Magister en Ciencias
Econémicas con mencién en Economia de Empresas y Doctor en Administracion, de
profesion Ingeniero Industrial con especialidad en Investigacion de Operaciones
desempefiandome actualmente como DTC en la C.P. de Administracion — UCV Piura

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el instrumento:

Cuestionario.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario aplicado al

personal del Instituto Médico | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
"Soy Diabético" EIRL Piura - 2021

1.Claridad X
2.0bjetividad X
3.Actualidad X
4.0rganizacién X
5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X

X

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia X




En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los veinte
dias del mes de octubre del dos mil veintiuno.

Dr. Viliafueva Butron

Especialidad : Ingeniero Industrial
E-mail : gvillanuevabu@ucvvirtual.edu.pe



AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION
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INSTITUTO MEDICO ESPECIALIZADO EN i o, 2
DIABETES SOY DIABETICO E.LRL NS

SALUD LABORAL
Piura. 25 de mayo del 2021
Dr. Freddy William Castillo Palacios
Coordinador de la Escuela de Administracién - Piura
Universidad César Vallejo - Piura

Presente: -

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez hacer de
su conocimiento que la sefiorita Seminario Flores, Fiorella Nicolle, identificada
con DNI N° 73377432, ESTUDIANTE de la Escuela de Administracién y
PRACTICANTE del drea de SALUD OCUPACIONAL del Instituto Médico
Especializado en Diabetes “Soy Diabético” esta realizando su proyecto de
investigacion llamado “La Metodologia 5s para la Mejora Continua de los
Procesos del Area de Admisién COVID del Instituto Médico Especializado
en Diabetes “Soy Diabético” E. I. R. L., Piura 2021”

Ponemos, de su conocimiento la autorizacién de la investigacion y el
representante de nuestra institucion para cualquier coordinacién es el sefior
Nilton Armando Arellano Flores, identificado con DNI N° 41868470, correo
electrénico saludlaboral791@gmail.com, teléfono 954048336.

Sin otro particular y agradeciéndole por su atencién a la presente me despido.

Atentamente,

Nilton Arellang/Flores
Gerente Comercial
Instituto Médico Especializado en Diabetes “Soy Diabético”



