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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar los
efectos que produce la relacion de la mejora de métodos & 5S
con el nivel de servicio de atencién al paciente de la clinica en
salud visual Oftalmélogos Contreras Campos, afio 2016. El
enfoque de la investigacion fue mixto. Su alcance fue
correlacional causal descriptivo. El disefio del estudio fue no
experimental. La poblacién fueron todos los pacientes atendidos
en consulta ambulatoria del afio 2016. Se tom6 una muestra de
331 pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizaron fuentes
primarias y secundarias. Se utiliz6 el programa SPSS version 23
para el procesamiento y analisis de datos. Se comprobd la relacion
directa de la mejora de métodos y 5S en el incremento de la
productividad, en la reduccién de tiempos y en la minimizacion
de los desperdicios; lo cual redund6 en la mejora del nivel de
servicios de atencién al paciente de la clinica en salud visual
Oftalmologos Contreras Campos SCRL. Se recomendo aplicar
esta metodologia para optimizar el servicio de la atencion al
paciente.

Palabras Clave: Mejora de métodos, 5S, tiempo estandar.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the effects
produced by the relationship between the improvement of methods &
5S with the level of patient care service of the Contreras Campos
Ophthalmologists eye clinic in 2016. The focus of the research was
mixed. Its scope was descriptive causal correlational. The study design
was non-experimental. The population was all patients seen in an
outpatient clinic in 2016. A sample of 331 patients was taken secondary
and primary sources were used for data collection. SPSS version 23 was
used for data processing and analysis. The direct relationship between
the improvement of methods and 5S in the increase of productivity, in
the reduction of time and in the minimization of waste was verified;
which resulted in the improvement of the level of patient care services
of the clinic in visual health Ophthalmologists Contreras Campos
SCRL. It was recommended to apply this methodology to optimize the
patient care service.

Keywords: Time and study motions, 5S management method, standard
time method.
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Introduccion

La mejora en la calidad de las prestaciones de los servicios de salud del pais es una
exigencia constante de la poblacion y también una de las prioridades de la

Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).

Para realizar un seguimiento del desempefio de estos servicios, SUSALUD realiz6 en el
2015 la segunda encuesta nacional de satisfaccidn de usuarios de salud, cuyos resultados

son dispares.

En los distintos niveles y categorias de los establecimientos en salud, se observé los
siguientes porentajes de satisfaccion del paciente en la atencidn recibida: un 93.2% en
las distintas clinicas, 90.9% en los establecimientos de la sanidad de las fuerzas armadas
y policiales, 72% en los de hospitales del Ministerio de Salud y gobiernos regionales y

64.9% en los establecimientos de Essalud

No obstante los minutos de espera desde que llega el paciente a un determinado
establecimiento de salud hasta que ser atendido por el médico en el consultorio, al 2015

tomd 104 minutos.

Al 2014 los minutos de espera en los establecimientos de la Seguridad Social, para
consulta ambulatoria fue de 81 minutos, en los hospitales del Ministerio de Salud 148

minutos, en clinicas 42 minutos. (Gestion, 25 enero 2016).

Por lo expuesto se evidencia que es importante relacionar los efectos que produce la

mejora de métodos y 5S en el nivel de atencion al paciente.



El incremento de la productividad, la reduccion de tiempos y minimizar los despedidos

en el proceso de atencion del paciente genera satisfaccion en el usuario.

El tiempo de espera es un elemento que depende, en gran medida, de la administracién y

organizacion del centro de salud y no tanto de la atencion director del médico.

El tiempo que espera un paciente para recibir atencion es una de las variables méas
importantes para analizar la calidad de atencion de un centro de salud. Un menor tiempo

de espera aumenta la percepcidn de satisfaccion entre los pacientes.

Existen métodos y sistemas para mejorar los tiempos de espera de los usuarios; son
costosos pero se estan aplicando en las clinicas y hospitales como las adquisiciones de
tiketeras, aplicativos para registrar las citas, envié de mensajes de texto a los pacientes,

etc.

Podemos indicar la importancia de la aplicacion de la mejora de métodos y 5S podemos

optimizar el servicio a nuestros pacientes.

Finalmente, con todo lo anteriormente planteado, el tema de investigacion es determinar
los efectos que produce la Mejora de metodos & 5S en el nivel de servicio de atencion al
paciente de la clinica en salud visual Oftalmélogos Contreras Campos y recomendarlo

para optimizar el servicio de atencién al paciente.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Se ha observado que en la Clinica Especializada en Salud Visual Oftalmdlogos Contreras
Campos los usuarios atendidos en el nivel de servicio de atencion al paciente, manifiestan
insatisfaccion por la demora en la atencion de la consulta médica, del registro, del
excesivo tiempo de espera, aglomeracion de pacientes en el counter y deficiente sistema

de informacion.

En vista de este analisis hemos decidido realizar el estudio de tiempos y movimientos en
el nivel de servicio de atencion al paciente de la Clinica en Salud Visual Oftalmdlogos
Contreras Campos que nos permitird mejorar la calidad de la prestacion del servicio a
través de actividades de monitoreo y control en pos de la mejora continua, eliminando los

movimientos innecesarios eliminando y/o reduciendo actividades que no agregan valor.

Y simplificar las actividades que agregan valor, las mismas que contribuiran a una mejora

y por ende se fijara un tiempo estdndar menor, denominandose asi “Estudio de Métodos”

Con el estudio de los tiempos con crondmetro se pretende fijar los tiempos estandar para
una eficaz atencion. Con la mayor exactitud posible, partiendo de un nimero limitado de
observaciones, el tiempo necesario para llevar a cabo cada proceso realizado en la

recepcion al paciente.

Y un estudio de movimientos el cual se encarga de analizar cuidadosamente los diversos
movimientos que efectlan las recepcionistas en el momento que brindar a atencion al

paciente.



Eliminando y reduciendo movimientos ineficientes y agilizando la atencién con calidad

y calidez al paciente.

El Kaizen es la mejora continua y su implementacion aplica a todas los sectores
empresariales sin distinguir el tamafio de la empresa. Caracterizandose por hacer

pequefios cambios que incrementan la productividad mediante el trabajo en equipo.

Para elevar el nivel de la calidad en el servicio de atencion al paciente, el orden y la
sefializacion seran un eje importante en la mejora de los tiempos de atencion al paciente

asi como los otros tres pilares que aplica a las 5s.

En relacion a la atencion medica en Essalud, Minsa y Clinicas Privadas los resultados en

tiempos de espera son dispares.

En relacién a la atencion de consulta externa en una clinica oscila en 42 minutos, mientras

que en Essalud es 81 minutos y en los Hospitales del Minsa es de 148 minutos.

Del total de pacientes que asisten a la consulta ambulatoria 72% son damas y 28% son

varones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) registra que en los ultimos 50 afios la
salud ha retrocedido, incrementandose la desigualdad de la salud a nivel mundial asi como

la esperanza de vida de las personas.

En conclusion es prioritario evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios en los servicios

de salud y los tiempos de espera en la atencion del paciente.

Finalmente, como evidencias de “Benchmarks” relacionados con la filosofia de gestion 5
S Kaizen las empresas del sector hospitalario que implementaron esta metodologia

fueron:



Indraprastha Apollo Hospitals, inicia la implementacion de la metodologia 5S Kaizen en
enero del 2010, observandose la mejora de la eficiencia operativa mediante la gestion
visual y un lugar de trabajo organizado. La 5S Kaizen proporciond los siguientes

beneficios:
Un lugar de trabajo mas limpio para una mayor seguridad y un desorden reducido

Un lugar de trabajo organizado y eficiente para aumentar la productividad y la seguridad

del paciente

Un entorno siempre listo que fomenta y promueve el cumplimiento de estandares

regulatorios, incluida la JCI (Joint Commission Internacional)
La reduccién de inventario y costos de suministro
La recuperacion de un espacio valioso y la minimizacion de los costos generales

El impacto de “cdmo nos sentimos” sobre nuestro lugar de trabajo, nuestra organizacién

Y nosotros mismos.

Que comparados con otros hospitales de la Region logra destacar por su aplicacion en el
cuidado de la salud. Esta filosofia es de conocimiento integral para todo su personal ya
que cuentan con un manual desarrollado en 7 idiomas inglés, hindi, canadiense, telugu,

tamil, gujarati y bengali.



El Hospital Universitario (HU- USP), es un hospital escuela de la Universidad de Sao
Paulo. En el 2001 inicia la implementacion de la metodologia 5S Program, cuyo principal
objetivo es promover cambios en el comportamiento del personal, trabajando hacia la
meta de la eliminacion de la obsolescencia de materiales, la identificacion de los
materiales, la gestion de la limpieza, la construccion de un entorno fisico y mental y el
mantenimiento del orden establecido, con vistas a la gestion de la performance. Este
proyecto se dirigio al Departamento de Enfermeras, al Comité de Etica y la Oficina de
Investigacion de HU-USP, en cumplimiento con los requisitos legales. Obteniéndose los

siguientes resultados:
Reestructurar la gestion hospitalaria.
La estandarizacion de la documentacion.

Control y manejo de inventarios y mantenimiento.

Por lo tanto, los 5S influencian en otras areas que replican la calidad. Con el tiempo las
otras areas empezaron a tener mas contacto con las propuestas de las 5S y aprendieron a
trabajar con él alcanzando el un resultado final positivo. Cabe destacar que en
comparacién con otros hospitales de Sao Paulo, el hospital Universitario (HU-USP),
mejora su gestion hospitalaria  atendiendo a la comunidad de los  distritos
de Butantd, Jaguaré, Morumbi, Raposo Tavares, Rio Pequeno y Vila Sonia, , ademas de

la comunidad universitaria


https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_S%C3%A3o_Paulo
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_S%C3%A3o_Paulo
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Butant%C3%A3_(distrito_de_S%C3%A3o_Paulo)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Jaguar%C3%A9_(distrito_de_S%C3%A3o_Paulo)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Morumbi_(distrito_de_S%C3%A3o_Paulo)
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Raposo_Tavares_(distrito_de_S%C3%A3o_Paulo)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Rio_Pequeno_(distrito_de_S%C3%A3o_Paulo)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Vila_S%C3%B4nia_(distrito_de_S%C3%A3o_Paulo)&action=edit&redlink=1

Finalmente, no estd de mas mencionar que con esta investigacion se busca recomendar la
relacion de mejora de métodos & 5S y su respectiva aplicacion practica y real de un
experiencia que puede ser implementada y gestionada por estudiantes, profesionales o

personas interesadas en el tema.

Por lo expuesto, esta investigacidn respondera las siguientes preguntas:

1.2 Formulacion del problema

1.21 Problema General

¢Qué efectos produce la Mejora de Métodos & 58S, en el Nivel del Servicio de Atencion

al Paciente de la Clinica en Salud Visual Oftalmélogos Contreras Campos, afio 2016?

1.2.2 Problemas especificos

¢Qué efectos produce la Mejora de Métodos & 5S, en la Productividad de Atencion al

Paciente de la Clinica en Salud Visual Oftalmélogos Contreras Campos, afio 2016?

¢Qué efectos produce la Mejora & 58S, en el Tiempo de Atencidn al Paciente de la Clinica

en Salud Visual Oftalmologos Contreras Campos, afio 20167

¢Qué efectos produce la Mejora Métodos & 5S, en la reduccion de desperdicios en el
Proceso de Atencion al Paciente de la Clinica en Salud Visual Oftalmélogos Contreras

Campos, afio 2016?



1.3 Importancia y Justificacion del Estudio

Importancia Teorica: Es irrefutable la importancia que posee el estudio de tiempos,
métodos y 5S en la organizacion que brindan servicios en salud y que a la fecha asumen
un papel protagdnico en la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud en la
consulta externa.

Por tanto, todo empefio para que se desarrolle en los servicios médicos asistenciales
especialmente que las clinicas brinden y satisfagan las necesidades de los pacientes con
eficiencia, eficacia y calidad y calidez, sea de gran importancia para generar valor en la
organizacion buscando oportunidades de mejora

Importancia Practica: Los servicios en salud constituyen un sector trascendental en la
economia mundial debido a su capacidad generadora de empleo y beneficios econémicos.
Dentro de la préactica de servicios en salud se denota la existencia de dos partes en su
realizacién, su caracter esencialmente intangible, su relacion con la satisfaccion de
necesidades de los clientes y puede estar o no relacionado con un bien fisico.

Respecto a la justificacion de esta investigacion y basado en lo recomendado por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), este estudio es necesario por los siguientes
puntos:

Justificacion por conveniencia

La presente investigacion nos conlleva a demostrarle al Gerente General y a los
colaboradores de la clinica donde se aplica la investigacion, los beneficios que se obtienen
cuando se relaciona la mejora de Mejora métodos & 5S y su efecto en la productividad,
reduccion de tiempos y minimizar los desperdicios en el nivel de servicio de atencion al

paciente de la clinica.



Justificacion por relevancia social

El alcance social, o los beneficiarios de esta metodologia son concluyentemente los
pacientes al mejorar su nivel de satisfaccion, la calidad, orden, sefializacion y tiempos de

espera.

Justificacion por implicancia practica

La relacion de la mejora de métodos & 5S da como resultado la identificacion de tiempos,
movimientos y desperdicios generadores de causar raices, problemas u oportunidad de
mejora de calidad y satisfaccion de los pacientes en la atencion ambulatoria de la clinica.
Asi mismo esta investigacion trae consigo el conocimiento y aplicacion de nuevas y

mejores practicas.
Justificacion por valor teérico

El presente estudio se basa en la Metodologia de tiempos y movimientos de Benjamin
Niebel, H.B Maynard, D.J. Stegmenten y J: Schawb y William Hudson la metodologia
del estudio de movimientos por los esposos Gilberth y la metodologia de las 5S Kaizen
por Massaki Imai todas estas pretenden corroborar sus ideas aplicandolas en el contexto
de la clinica, especificamente en el nivel de servicio de atencién al pacientes para

determinar los efectos que producen.

Justificacion por utilidad metodologica

Esta investigacion contribuye mostrando una forma cronoldgica, ordenada y detallada de
cémo determinar los efectos que produce la Mejora de Métodos & 5S, en el Nivel del
Servicio de Atencion al Paciente de la Clinica, pudiéndolo extrapolar esta experiencia a

otras empresas de servicios de salud.



1.4 Delimitacion de estudio

La delimitacion espacial del presente estudio nos direcciona en la clinica privada en salud
visual Oftalmdélogos Contreras Campos SCRL ubicada en el distrito de San Isidro , Lima
Per( y la delimitacion temporal estudiara los fenomenos elegidos del periodo 2016-2017

del area de servicio de atencion al paciente de la clinica Oftalmélogos Contreras.

Gomez (2012), sefiala que todo estudio cuenta con delimitaciones que se deberan
especificar, tal como se menciona en el planteamiento del problema; dependiendo del tipo
de investigacion a realizar y de otros elementos que casualmente se pudieran presentar en

el avance de la investigacion.

1.5 Obijetivos de la Investigacion:

1.5.1 Objetivo general
Determinar los efectos que produce la Mejora de Métodos & 5S, en el Nivel de Servicio

de Atencion al Paciente de la Clinica en Salud Visual Oftalmologos Contreras Campos,

afio 2016.

1.5.2. Obijetivos especificos

1. Determinar los efectos que produce la Mejora de Métodos & 5S, en la Productividad
de Atencion al Paciente de la Clinica en Salud Visual Oftalmdlogos Contreras Campos,

afio 2016.
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2. Determinar los efectos que produce la Mejora & 5S, el Tiempo de Atencidn al Paciente

de la Clinica en Salud Visual Oftalmélogos Contreras Campos, afio 2016.

3. Determinar los efectos que produce la Mejora de Métodos y 5S, en la reduccion de los

desperdicios en el Proceso de Clinica en Salud Visual Oftalm6logos Contreras Campos,

afo 2016

Tabla 1

Resumen formulacién del problema

Problema

Objetivos

General

Especificos

(Qué efectos produce la Mejora de Meétodos
& 385, en el Nivel del Servicio de Atencion al
Paciente de la Clinica en Salud Visual
Oftalmologos Contreras Campos, afio 20167

;Qué efectos produce la Mejora Métodos v
35, en la Productividad de la Atencion al
Paciente de la Clinica en Salud Visual
Oftalmélogos Contreras Campos, afio 20167

;Qué efectos produce la Mejora Métodos v

38, en el Tiempo de la Atencidn al Paciente

de la Clinica en Salud Visval Oftalmologos
Contreras Campos, afio 20167

Qué efectos produce la Mejora Métodos v
38, en la Reduccion de desperdicios en el

Proceso Atencion al Paciente de la Clinica
en Salud Visual Oftalmélogos Contreras
Campos, afio 201587

Determinar los efectos que produce la Mejora
de Metodos & 35, en el Nivel del Servicio de
Atencion al Paciente de la Clinica en Salud
Vigual Oftalmélogos Contreras Campos, afio
20167

Determinar 1oz efectos produce la Mejora
Métodos v 35, en la Productividad de la
Atencidn al Paciente de la Clinica en Salud
Visual Oftalmélogos Contreras Campos, afio
2016
Determinar 1oz efectos produce la Mejora
Meétodos v 58, en el tiempo de Atencitn al
Paciente de 1a Clinica en Salud Visual
Oftalmélogos Contreras Campos, afio 2016

Determinar efectos produce la Mejora
Meétodos v 38, en la Reduccion de
desperdicios en el Proceso  Atencidn al
Paciente de la Clinica en 3atud Visual
Oftalmologos Contreras Campos, afio 2016

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Marco Historico

Desde el contexto historico y bases filoséficas podemos mencionar

Rivero, A (2010) Estudio de tiempos y movimientos. Unexpo, Direccidn de Investigacion

y Posgrado.
a) El avance y perfeccionamiento del: dualismo, empirismo, racionalismo asi como los
métodos lIdgico-racionales y deductivo, motivaron la investigacion cientifica orientada

hacia la producciony el rendimiento laboral.

- Los descubrimientos e inventos de aquella época como: la maquina de vapor, las leyes
de la fisica y movimiento, la geometria analitica, la tabla de logaritmos neperianos, la
prensa hidraulica, el telar eléctrico, entre otros fueron la base para aplicarlos a la

produccion.

- Durante la Revolucion industrial se reemplazé de trabajo artesanal por el trabajo

industrial mecanizado, incrementando el rendimiento y la produccion.

- Adam Smith multiplica la productividad con el estudio de la fabrica de alfileres en la
que demuestra que un operario cuando realiza solo todos los procesos, la produccion

diaria es de 20 unidades, pero si se separan los procesos para cada operario, se logra una
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produccion diaria de 400 alfileres. Esto despliega el desarrollo de la técnica de la division

del trabajo.

b) René Descartes
Se le considera precursor del racionalismo, filésofo del siglo XVII afamado por el
“Discurso del Método”, en el que se menciona cuatro reglas del estudio del trabajo por

racionalidad: evidencia, analisis, sintesis y control.

Regla de evidencia: Antes de admitir como seguro algo que no se haya demostrado,

evitando la precipitacion, liberando la razén de los entusiasmos que puedas utilizar.

Regla de analisis: “Cada trabajo o actividad se desmenuzara en varios trabajos o

actividades menores para ser resueltos de manera facil.

Regla de sintesis: Se agrupara las distintas ideas para solucionar cada pequefio problema

y asi alcanzar la solucion general.

Regla de control:

Cuando controlamos, cotejamos la exactitud o inexactitud de nuestras sospechas o

conjeturas y verificamos los resultados conseguidos.

c) Perronet
Hacia el afio 1760, Perronet realizd extensos estudios de tiempos sobre la fabricacion de

alfileres comunes hasta alcanzar la estandarizacién de 494 unidades por hora.

d) Charles Babbage

El inventor y matematico Charles Babbage, hacia 1820 se enfoco en el estudio de los

alfileres comunes comprobando que una libra de alfileres se fabricaria en 7.6892 horas.
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Este principio se sintetiza en determinar que una nacion, pais o sociedad establecida por
la compraventa de la fuerza de trabajo, al dividir o separar el trabajo, sus unidades o
elementos se abaratan. En consecuencia, dividiendo los procesos productivos, separando
las partes mas dificiles de las mas sencillas y asignandolas a los operarios para que las
realicen, se alcanzaria un enorme ahorro de capital de salarios. Minimizado asi el valor

de la fuerza de trabajo, principio que Babbage pudo considerar.

e) Fred Taylor, su formacion inicial

Frederick W. Taylor (1856-1915) por un grave trastorno visual abandon sus estudios
universitarios de Harvard. Seguidamente ingres6 como aprendiz en una compafiia en
Filadelfia. Hacia 1879 se incorpor6 en la empresa Midvale Steel Co lugar donde estuvo
9 afios y escald la posicidn de pedn a jefe de talleres. Tras estudiar por las noches en el
Stevens Institute of Technology, en 1883 recibe el titulo de Ingeniero Mecanico. Y justo

en este periodo es cuando observa el problema que divide alaempresa de sus empleados.

Los obreros de la Midvale Steel Co., trabajaban al destajo y con el afan de ganar mas
superaban su limite, la empresa para reducir las bonificaciones, modificaba sus tareas. Y

es en esta compafiia que Taylor comienza a cronometrar el trabajo.

f) Fred Taylor, sus principios fundamentales:

Cualquier tipo de trabajo requiere estudiar una técnica racional para cambiar los procesos

cotidianos.

Comunicar mediante el uso de: Tarjetas de instruccion por operario para que manejarla

a cabalidad.

Separar las funciones: antes y después de la ejecucion del trabajo.
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Especializarse en cada una de las funciones.

Para eso, Lenin publicé un articulo, el 28 de abril de 1918, sobre el concepto de
bonificaciones, en el que menciona, que nos corresponde tomar en cuenta y ejecutar las
sugerencias cientificas y progresivas del método de Taylor , asi como incorporar el

trabajo en cadena e investigar su aplicacion.
g) Fred Taylor, bases del estudio del tiempo de trabajo

El estudio de tiempos va unido a los implementos y métodos para ejecutarlos

apropiadamente.

El ajuste o estandarizacion de los implementos, herramientas, movimientos o faenas

realizados o usados por los operarios por cada clase de trabajo en la fabrica.
Normalizar las faenas
Ventaja al contar con un equipo o departamento de planeacion

Estandarizar el uso de los instrumentos, reglas de calculo e instrumentos afines, para

ahorrar tiempo.
Establecer un sistema innovador de costos.
Estimar un valor diferencial entre el trabajo realizado y el tiempo empleado.

Apoyarse con técnicas de asociacién mental de ideas, esquemas, ejercicios, etc. para la
clasificacion de los productos, asi como su utilidad o insumos usados en su elaboracion.
Cabe sefialar que la pelicula Tiempo Modernos es una critica al taylorismo donde se
observa el stress laboral, la fatiga causada por incremento del movimiento y presion del

trabajo.
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h) Frank B. Gilberth (1868-1924)

Gilberth y su esposa Lilian contribuyeron y participaron con el estudio de movimientos

como estrategia moderna.

Explicamos que el estudio de los movimientos, acciones, movilidades, desplazamiento
del cuerpo humano, son los que se utilizan cuando se realiza una faena o actividad, se
descartan los movimientos innecesarios, sintetizando los necesarios e instaurando una

cadena de movimientos benévolos para alcanzar la maxima eficiencia.

Los Gilberth perfeccionaron y mejoraron las técnicas de andlisis ciclografico para
examinar y observar el recorrido de los movimientos realizados por un obrero, el cual
consiste en fijar una diminuta lampara eléctrica al dedo o parte del cuerpo en estudio, para
luego obtener un registro fotografico de los movimientos del obrero en el momento que

realizada o ejecutaba su faena o actividad.
El resultado final es el registro permanente del recorrido de los movimientos.
i) Los Gilberth y los 17 movimientos basicos del cuerpo:

En sus investigaciones, experimentos y analisis logra identificar 17 elementos basicos,
que se aplican para cualquier faena o labor, suprimiendo y minimizando movimientos.
El los denomind elementos THERBLIGS, que es la escritura inversa de su apellido. Asi
mismo a cada elemento le adjudico un simbolo y color diferente y estos son: Buscar: -
Coger - Seleccionar - Trasporte vacié- Trasporte ¢ / carga — Sostener - Dejar carga —
Colocar en posicion - Colocacion previa — Inspeccionar — Ensamblar — Desensamblar —
Utilizar — Demora Inevitable — Demora evitable — Planear - Descanso para corregir la

fatiga.
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Elabor6 el bosquejo o patron de un proceso, diagramas de flujo, los cuales permiten
aplicar operaciones completas, y de una sola determinada actividad especifica, apoya
también en la toma de decisiones minimizando , excluyendo, descartando o fusionando
operaciones iguales que se asemejan como: una faena , actividad, transporte, inspeccion,

retrasos y almacenaje.

J) Principios basicos de Ford Sistema de integracion vertical y horizontal, como la
produccion o elaboracion de la materia prima inicial desde el principio de la fabricacion
hasta obtener el producto final. A través de la optimizacién de tiempos, costos o esfuerzos
de la produccion, instaurando la linea de montaje y como consecuencia genero la
produccion en serie, que es el estilo o técnica para fabricar en gran cuantia un

determinado producto: homogenizado, normalizado, uniforme es decir: estandarizado
Ford establecio tres principios esenciales:

Principio de intensificacion: Se trata en minimizar o abreviar el tiempo de produccion,
utilizando con rapidez e inmediatez los equipos y materia prima, para que el producto

sea colocado rapidamente en el mercado
Principio de la economicidad: Consiste en aminorar al minimo el volumen de materia

Su principal aporte fue recomendar y aconsejar que la Administracion cientifica no sea
vista solo como una practica basada en la eficiencia o en los incentivos sino que es toda
una filosofia , ya que la gerencia u 6rgano que la direccione busque soluciones de forma
cientifica, con mejores formas de trabajo por medio de los tiempos, movimientos y

entretenimiento.
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Origenes del MTM (Methods Time Measurement) - Medicion del tiempo de métodos:
Desarrollado en 1945 por: H.B. Maynard, D.J.Stegemerten y J.L. Schawb, todos
ingenieros nacidos en USA, quienes previamente habian llevado a cabo unas

investigaciones en la compafiia Westinghouse Electric

Consideraron que si los operarios u obreros estaban capacitados anticipadamente en el
mejor método, forma o modo, el producto seria més rentable, ya que los gastos en la

formacion u adiestramiento disminuiran.

Medicion del tiempo de métodos (MTM) como lenguaje:

El MTM es un idioma o lenguaje de nivel mundial de simbolos, en el que un emisor y
receptor desconociendo, la lengua materna entre los interactuantes, inician una
conversacion, y comprenden ambos los trabajos, faenas, actividades, tareas realizados

bajo este sistema.

El consejo mundial MTM y sus entidades vinculadas en distintos paises vigilan la mejora

de este método y protegen su universalidad.

Sistema (MTM) Medicion del tiempo de métodos

Es un procedimiento para pulir y afinar los métodos y establecer los tiempos de
produccién como proceso de identificar, fichar o clasificar y describir los movimientos
realizados o solicitados para ejecutar una operacion otorgada y establecer tiempos

normales predispuestos

Hay diferentes versiones del MTM siendo la mas robusta de ellas el MTM-1, ya que
Ilega al mas bajo nivel en la descomposicion de los movimientos necesarios para ejecutar

una operacion dada o asignada.
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a) Movimientos de las extremidades superiores.
i. Elementos primordiales: Alcanzar, Mover, Coger, Posicion, Soltar y Desmontar.
ii. Movimientos suplementarios: Girar, Aplicar Presion y Manivela.

b) Movimientos de las extremidades inferiores: Movilidad del pie y Movilidad de la

pierna.
¢) Movilidad de cuerpo.
i. Desplazamientos: Andar y Paso lateral.

ii. Terminacion flexional: Giro del cuerpo, Doblarse, Agacharse, Sentarse, Poner una

rodilla en el suelo, Arrodillarse, Levantarse.

d) Movimientos épticos: Enfoque y recorrido visual

Historia de las 5S Kaizen

Gutiérrez, S. (2014) tesis titulada Implantacion de la filosofia 5 Ss en un departamento

de Mantenimiento

Terminada la Segunda Guerra Mundial Japdn alcanz6 un auge econémico internacional,

para lo cual transcurri6 por 5 fases

> Incorporacién de las tecnologias estadounidenses y europeas

» Impulsar la productividad

» Promover un programa nacional de mejoramiento de la calidad, basados en los
conocimientos de Edwards Deming y Joseph M. Juran.

» Un grado de permisividad en la manufactura
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» Gestion de la multinacionalidad.

Después de la Il Guerra Mundial, casi la totalidad de las empresas se iniciaron desde cero,

donde diariamente cada reto representaba un progreso.

Luego de aplicar y utilizar exitosamente la tecnologia y alcanzar una prominente
productividad y distinguida calidad, las industrias se enfocaron en la permisividad de las

manufacturas.

Asegurando una mejor respuesta en el corto plazo, a los requerimientos del cliente por

lo tanto también el mejoramiento se volvio un estilo de vida para las empresas japonesas.

Massaki Imai trabajé en esta: maleabilidad, flexibilidad y elabord un proceso que se
establecio en la Empresa Philips; donde se estaba llevando a cabo un programa de
mejoramiento total de la compafia; llamado: ‘“Mejoramiento total” (Masaaki Imai.

2001). Imai tomd este programa y lo llamé KAIZEN.

Desde su perspectiva escudrifid la forma de vincularlo con la estrategia japonesa, para
mejorar e incrementar la productividad, la calidad y la flexibilidad. En consecuencia la
estrategia KAIZEN ha generado un enfoque de sistemas y herramientas para la resolver

problemas que pueden acomodarse para la realizacion de las metas u objetivos.

Entre los instrumentos, sistema, guia y herramientas que contribuyen a la mejora continua

son:

» Orientacion al Cliente

» Control Total de Calidad

» Circulos de Control de la Calidad
» Control Estadistico de Procesos

20



Seis Sigma

Cuadro de Mando Integral
Automatizacion

Mantenimiento Productivo Total
Justo a Tiempo (JIT)

Cero Defectos

Kanban

Analisis e Ingenieria de Valor

vV Vv ¥V Vv VY ¥V V VYV V¥V

Las5S’s

Buscando la forma de encontrar practicas novedosas e innovadoras de produccién para
reanimar su industria, Sakichi Toyota, después de un viaje a Estados Unidos. Se interesa
en la produccion del automdvil. En 1937 logra producir el primer modelo de automovil
y establece las bases para instaurar Toyota Motor Company Ltd. Hacia 1938 levanta la
primera planta de produccion a gran escala y establece sistema de produccién TPS (Total

Production System).

Las 5 S’s es una técnica o herramienta que comenzd a usarse por los afios 60 en la
Empresa Toyota , con el objetivo de lograr areas o lugares de trabajo mejor organizadas,
sistematizadas, mas ordenadas , mas aseados y limpios de forma permanente. Para
alcanzar una mayor productividad y satisfaction laboral. Las 5 S’s es un concepto de una
representacion ligada a la calidad total que se origind en el pais del sol naciente bajo la

direccidn, guia y orientacion de E. Deming.
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La Unidn Japonesa de Cientificos e Ingenieros (JUSE), recomendé a las 5 S como parte
del movimiento de mejora de calidad. Entre sus objetivos estuvieron la eliminacién de
trabas que interrumpan o impidan una produccion eficiente, en consecuencia se fortalecio
y préspero la higiene y seguridad durante los procesos productivos. Esta practica se llevo
a cabo desde el operario de la linea de montaje de automoviles hasta el escritorio de una

asistente administrativa
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2.2 Investigaciones relacionadas con el tema

Se demuestra continuacion las investigaciones encontradas en referencia al tema y a las

variables de estudio, ordenadas en internacionales y nacionales.

Investigaciones internacionales

1. Suquillo, G (2014) Tesis titulada Mejoramiento continuo de la calidad de
atencion en el servicios de imagenologia del Hospital del Dia IESS Sangolqui,
2013-2014 cuyo objetivo fue desarrollar estrategias por medio de la gestion de
procesos para los estandares de atencion oportuna al paciente. Cumplimiento con
los estandares de calidad en la prestacion del servicio; ofreciendo a los usuarios
accesibilidad en la informacion, seguridad y una atencion oportuna,
personalizada, integral y continua. Por lo tanto podemos observar que la
aplicacion de tiempos y movimientos comdnmente se mejora cuando se tiene
politicas y procedimientos para actividades de rutina, asi como un adecuado
sistema de informes. Enfocado en la mejora continua evitando la duplicidad de
funciones eliminando tramites innecesarios para reduccion de tiempo y costos,
garantizar un servicio agil, oportuno, eficiente, con calidad, calidez y
compromiso, velando ademas por la asignacion oportuna de citas y entrega

inmediata de resultados de los procedimientos que asi lo permitan.
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2. Tejena, R (2014) Tesis titulada Modelo de gestion por procesos para el area de
pediatria del Hospital regional Portoviejo Dr. Verdi Cevallos Balda cuyo
objetivo fue optimizar el tiempo para los usuarios y que el personal en salud evite
procesos innecesarios. Obteniendo resultados destacado con eficiencia y eficacia
en la atencién a los pacientes manteniendo la calidad y calidez. Mediante el
modelo de gestién por resultados en la administracion de recursos publicos
centrados en las estrategias del plan de gobierno. El contenido nos direcciona al
indicador movimientos los mismo que determinaremos cuales son los que

debemos eliminar y de esta forma mejorar la productividad.

3. Pandya, Patel, Kanabar, Joshi, y Kadri (2015) en su articulo de investigacion
titulado Evaluation of implementation of “5S Campaign” in urban health center
run by municipal corporation, Gujarat, India, refieren que las "5S" es una de las
tacticas mas usadas para mejorar la calidad fisica y la eficiencia del trabajo de la
compafia. Se observd la gestion y optimizacion de los procesos en las
instalaciones hospitalarias a fin de determinar de los puntos criticos o de quiebre
del control para prevenir la ocurrencia de riesgos o eventos que afecten a la
seguridad, estabilidad, y cumplimiento de los objetivos de mejora del proceso y
de la eficiencia en el uso recursos. El objetivo general de esta investigacién
consiste en: desarrollar un procedimiento para la gestion y mejora de procesos,

que integre herramientas de gestion, adaptadas a los servicios hospitalarios, para
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contribuir al perfeccionamiento de su gestién y con ello a la mejora del desempefio
de los procesos. El éxito de toda organizacién depende cada vez mas de que sus
procesos estén alienados con su estrategia, mision y objetivos. Zaratiegui (1999).
Sin embargo el manejo de la compafiia establecida en procesos que se componen
para disefiar y estructurar en beneficio de sus clientes es la primordial materia de
analisis.

La Corporacion Municipal ha implementado el enfoque 5S en modo de mision en
todos los 18 Centros de salud urbanos (UHC) de la ciudad de Rajkot en mes de
julio de 2014. Bajo el titulo "Campafia 5S", el 5s, fue modulado e implementado
en instituciones de salud en modo mision. Como parte de Camparia 5S, se tuvo en
cuenta la evaluacion de linea de base, la preparacion del material de los modulos
de Informacion, educacion y comunicacion (IEC) y el entrenamiento a todo el
personal. Se hicieron esfuerzos intensivos  clasificar, establecer en orden,
iluminar y estandarizar en todos los centros durante esta campafa.

El proceso real de implementacion de 5S consistio en la correcta disposicion de
todos los instrumentos, equipos, muebles, materiales, registros, materiales 1EC,
etc. junto con eliminacién de materiales viejos y no utilizados. También incluyd
etiquetado preciso en todos los lugares importantes y buenos limpieza y limpieza
en todos los lugares de trabajo. Fortalecimiento de la gestion de residuos médicos
bioldgicos y el mantenimiento apropiado del laboratorio y la farmacia también

asegurado.
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Durante nuestras visitas a los centros de salud, se noté que casi en todos los centros se
clasificaban articulos innecesarios y solo los elementos necesarios se organizaron
visualmente para que puedan ser reconocidos facilmente durante su tiempo de uso y
regresarlo una vez usado. El estado la limpieza en todos los centros de Salud Urbana fue

satisfactorio.

En casi todos los lugares, la mayoria de los archivos, armarios, muebles, etc. fueron
etiquetados. Se exhibid en todas las habitaciones el tablero de sefializacion. Sin embargo,
el mantenimiento de los residuos solidos y biocontaminados y el registro de autoclave en

la esterilizacion tenian mas alcance de la mejora.

.Las responsabilidades de Limpieza y monitoreo se asignaron en casi toda la cobertura de
la UHC, pero fue requerido ser documentado. Suficiente logistica fue disponible en todo
el UHC para la limpieza. La hoja de monitoreo de Limpieza debe mostrarse en varias
areas como inodoro, cdmaras, etc. con una lista de chequeo diario realizado por el

supervisor.

El siguiente resultado, muestra el puntaje maximo para cada componente de 5. La Tabla
1 muestra un aumento significativo (p <0.001) en puntuacion de todos los componentes
de 5S después de su implementacién. La evaluacion ‘Clasificacion' obtuvo la puntuacion
mas alta (3,80) seguida de “Establecer en orden” (3.79) y estandarizar (3.71). En la mejora

“brillo” y “sostener” oscilaba entre (0,19) y (0,89) respectivamente (Tabla 1).
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Tabla 2

Muestra el puntaje méximo para cada componente de las 5 S Kaizen

Average Score Score Average
5S Component increase in the
P three months P value
July 2014 November 2014
S1 -Sort 3.21 3.80 0.59 <0.001
S2-Set in
Order 3.06 3.79 0.73 <0.001
S3-Shine 3.41 3.60 0.19 <0.001
S4- <0.001
Standardize 3.08 3.71 0.63
S5-Sustain 2.75 3.64 0.89 <0.001

Nota : Tomado del Pandya, Patel, Ksnsnbst, Jodhi y Kadri ( 2015) International Journal of
Community Medicine and Public Health Pandya VP et al. Int J Community Med Public Health.
2015 Aug; 2(3):217-222.

En las Tablas 2 y 3 se evidencia que hay mejora significativa en cada componente de 5S
en todos los Centros de Salud Urbana (p <0.001). Si bien todos los centros obtuvieron
un puntaje inferior a tres 'puntaje promedio' antes de la campafia, pero después de la
campafia fue 4, los centros cruzaron el puntaje de 4 y alcanzado hacia excelente. Excepto
un centro todos los demas los centros anotaron méas de 3 puntajes. Nana Mauva UHC
obtuvo el puntaje mas alto (4.61) como lider en todos los componentes de 5S después de
su implementacién con anterior "Buen" nivel de puntuacion en todos los componentes e
incluso puntaje excelente en 'Configuracion en orden'. Ambedakar Nagar UHC y
Bhagvatipara UHC siguieron a la Nana Mauva UCH con una puntuacion de 4.38. Queda
un UHC (IMA) debajo de 3 incluso después de la campafia con marginal mejora de 0,23

puntos (Tabla 2 y 3, Figura 1)
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Tabla 3

Comparacion del puntaje promedio de diferentes componentes S” en diferentes Centros Urbanos de Salud (UHC) antes y después de "5s
Campaign™ (n = 18).

51 Sort 5 het 1= order 53 Shime 54 Standardize oA SnEtam
July N, July Nov. Jualy N July Nov. July Nov.
W14 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014
T Nama K& a4l 350 ENE] 1.8 ERE ERI 4. 1K q 37 LRI 2.0
Ambedakar Nagar 180 420 115 415 387 47 171 485 180 440
Bhagvatipara 167 433 1.00 450 385 4.2 17l 47 4.00 £.60
Ranchod Nagar 340 4.40 1.50 400 3.50 1.77 157 485 180 140
Pranzmi Chowk 4.00 4.40 175 475 3.50 1.63 157 137 100 340
Sadar 240 2.80 3150 415 405 4.10 1.0 171 1.50 473
AFhil Hind Mahila ) , - e . o on . )
Parishad (AHMP) 3.60 4.00 31.50 415 361 173 1.5 4.00 1.00 3.60
FRampark 180 420 150 415 362 18] 1.00 168 180 180
Tumction Plot 1 60 1.00 115 115 4.0 404 171 114 180 430
Morbi Foad .00 .60 175 175 360 175 157 171 1.80 380
Mavdi 280 4.20 150 400 154 131 110 114 170 340
Vijay Plot 120 1.30 250 100 357 161 157 478 160 320
Fanmathpara 4.00 4,40 3.00 175 342 145 2.14 171 140 3.20
Nandavan 360 420 130 100 352 117 171 114 180 140
Eudke 180 1.20 115 115 314 114 1.0 137 180 320
Champak Vara 1 60 2.20 175 1.50 165 2.70 117 168 140 120
Narayan Nazar 3120 1.60 31.00 175 323 1.50 1.8 128 160 240
Indizn Medical Association 100 2.40 1.75 1.75 210 2.28 271 171 120 280
(SN

Nota: Se evidencia que hay mejora significativa en cada componente de 5S en todos los Centro Salud Urbana (p<0.001). Tomado del Pandya, Patel, Ksnsnbst, Jodhi y
Kadri (2015) International Journal of Community Medicine and Public Health Pandya VP et al. Int J Community Med Public Health. 2015 Aug; 2(3):217-222
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Figura 1 Muestra la puntuacion alta de Nana Mauva con 4.61como lider los todos los componentes de las

5S Kaizen (Fuente: Pandya, Patel, Ksnsnbst,Jodhi y Kadri (2015) International Journal of Community

Medicine and Public Health Pandya VP et al. Int Community Med Public Health. 2015 Aug; 2(3):217-222
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Tabla 4

Comparacion del puntaje promedio de diferentes componentes 5S™ en diferentes
Centros Urbanos de Salud (UHC) antes y después de "5s Campaign™ (n = 18).

Average Score

July 2014 Point

Name of UHC November 2014 increase
Nana Mauva 3.74 4.61 0.87
ﬁ%%?dakaf 3.69 4.38 0.69
Bhagvatipara 3.65 4.38 0.73
Eanchod Nagar 3.35 4.08 0.73

ranami
Chowk 3.16 3.95 0.79
Sadar 3.35 3.92 0.57
AKhil Hind Mabhila
Parishad( 3.46 3.91 0.45
AHMP)
Rampark 3.34 3.90 0.56
Junction Plot 3.27 3.78 0.51
Morbi Road 2.76 3.68 0.92
Mavdi 2.47 3.61 1.14
Vijay Plot 3.09 3.57 0.48
Ramnathpara 2.99 3.50 0.51
Nandavvan 3.03 3.46 0.43
Hudko 3.06 3.27 0.21
Champak Vora 2.71 3.17 0.46
Narayan Nagar 2.58 3.12 0.54
Indian Medical 215 238 023

Association (IMA)
P Value < 0.001, Z value= -3.724

Nota: Tomado del Pandya, Patel, Ksnsnbst, Jodhi y Kadri (2015) International Journal of Community

Medicine and Public Health Pandya VP et al. Int J Community Med Public Health. 2015 Aug; 2(3):217-
222
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Tabla 5

Impacto de la implementacién de 5S en el cuidado del servicio de salud proporcionado
por Urban Health Centers (UHC).

2013-14 2014 -15

(Aug. to Feb.) (Aug. to Feb.) Percentage increase

Indicators

Number of patients

consulted in 106112 249173 134.8%
Out Patient Department

Number of Laboratory

Tests 48953 76230 55.7%
performed

Number of

IUCD inserted
Number of Sterilisation
operations 1001 1352 35.1%
performed

Number of beneficiaries of
Janni Suraksha Yojana
Number of beneficiaries of
Kasturba Poshan Sahay 2334 3185 36.5%
Yojana

Number of beneficiaries of

Chiranjeevi 398 1296 225.6%
Yojana

Number of beneficiaries of

Bal Sakha 380 1041 173.9%
Yojana

5429 6218 14.5%

723 1544 113.6%

Nota: Tomado del Pandya, Patel, Ksnsnbst, Jodhi y Kadri (2015) International Journal of Community

Medicine and Public Health Pandya VP et al. Int J Community Med Public Health. 2015 Aug; 2(3):217-
222

31



Después de la implementacion de 5S se observa mejora significativa en los servicios de
salud materia de este estudio. Asi mismo casi todos los centros de salud urbanos
mostraron mejora en la puntuacion de todos los componentes de 5S como en la
comparacién con la puntuacién inicial y esta practica de '5S' puede ser sostenido con

esfuerzos sinceros y continuos.

El estudio mostré un aumento en la atencion del servicio de salud después de la
implementacion de 5S en Urban Health Centros de la ciudad de Rajkot. El aumento en la
utilizacion indica indirectamente que el cliente ha comenzado calificar el servicio de salud
mas alto que en el pasado. El participante también not6 un cambio en la calidad de los

servicios de salud particularmente en el dominio centrado en el paciente y seguridad.

Casi todos los participantes mencionaron que el programa 5S facilité la identificacion de

los articulos, y por lo tanto se redujo tiempo dedicado a buscar un articulo.
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4. Guarin H, (2012) Aplicacién de los modelos de mejoramiento de procesos y de
tiempos y movimientos en las areas de urgencias y hospitalizacion de la clinica
Belén de Fusagasuga para garantizar la prestacion del servicio en salud con
calidad cuyo objetivo fue implementar un sistema de control mediante la
metodologia de tiempos y movimientos para cumplir con los objetivos de calidad
en la atencion al paciente. La metodologia de tiempos y movimientos permite
determinar cuéles son los tiempos de cada parte del proceso y los movimientos
que tiene que hacer el personal para cumplir con el objetivo propuesto. Con esta
metodologia se logré la reduccion en los tiempos de atencion, disminucion de
quejas por la prestacidn de los servicios, control del gasto al optimizar el personal
existente, disminucién en el tiempo de generacién de la salida del paciente de la

clinica

5. Sinsky Ch, (2016) en su articulo de investigacion titulado Allocation of Physician
Time in Ambulatory Practice: A Time and Motion Study in 4 Specialties, refieren
que por cada hora, los médicos brindan atencion clinica directa tiempo de cara a
los pacientes, casi 2 horas adicionales se gastan en EHR y trabajo de escritorio
dentro del dia de la clinica. Fuera del horario de oficina, médicos Pase otra 1 a 2
horas de tiempo personal cada noche haciendo una computadora adicional y otro

trabajo de oficina.

33



Por cada hora de atencion medica directa a los pacientes, el medico gasta dos horas
adicionales en trabajo de llenado de documentos administrativos dentro de la clinica lo
cual lo realiza fuera del horario de oficina. Asi mismo invierte entre 1 a 2 horas en su
computadora personal, cada noche para trabajos de oficina. En conclusion el estudio
determina que se debe distribuir el tiempo del médico entre el trabajo administrativo y la
atencion en consulta para que no cargue trabajo a su domicilio, se recomienda realizar
estudios para vincular las entre el uso de los recursos, la satisfaccion clinica, financiera y

profesional del médico.
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Allocation of Physician Time in Ambulatory Practice

Participant Characteristics

EHR System, by Physicians [(Access to Haurs Age Range, n Male-to-Female State
Specialty Documentation Suppert), n Observed Ratia
Family medicine
eClinical Waorks 2 {none) kL] 3-40y: 2 - inaks
Epic 2{none) 7 3M-40y: 2 1:1 Mew Hampshire
41-50y: 1
Allscripts 4 {none) ELY 41-50y: 2 410 Virginia
51-604: 1
=61y 1
Centricity 4 {none) 35 41-50y: 2 31 Washington
=61y 2
Internal medicine
Epic 3 inone) 24 41-50 41 21 linaiks
E1-60y 2
Epic 2 {none) 29 41-50y1 240 llinois
51-60y 1
Epic 2 {none) 15 I-40y 1 240 Mew Hampshire
Mane 4 (none) 34 <31y 31 ‘irginia
3-40y1
51-60y: 2
Epic 811 none; 7 dictatian) 38 N0y 2 53 Washington
41-50y: 4
51-60y:1
=61y 1
Cardiology
Allscripts 1 (dictation) 1 51-60y 1 10 Minais
MextGen 613 none; 2 dictation; 26 IN-40y 1 &0 Virginia
1 decumentation assistant) 41-504 1
S1-604: 1
=61y 3
Epic 41 none: 3 dictation) 34 340y 1 A0 Washington
41-50y: 1
S51-60y 1
=81y 1
Cardiolagy
Allseripts 1 {dictation) 1 51-604y 1 1:0 inais
MextGen 613 none; 2 dictation; 26 H-40y 1 &0 Virginia
1 documentation assistant) 41-50y: 1
S1-60y 1
=61y 3
Epic 4 {1 none; 3 dictation) 14 H-A0y 1 4:0 Washington
41-50y: 1
51-604y 1
=61y 1
Orthopedics
SRS 4 {dictation) kil 340y 1 4:0 Minais
41-50y 2
S1-60y 1
Epic 31(2 none; 1 dictation) 32 H-40y 2 1:2 Mew Hampshire
A41-50 41
All seripts 3 (dictation) 10 41-50y 1 3:0 Virginia
S1-60y 2
Athena health 51 none; 4 documentation assistant) k2] H-40y: 3 4:1 Washington
51-604y:1
=61y 1

EHR = electranic health recard.

Figura 2 Asignacion del tiempo del médico en la practica ambulatoria. Tomado de Sinsky, Ch, (2016)
articulo cientifico Allocation of Physician Time in Ambulatory Practice
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6. Hamid N, (2016) en su articulo de investigacion titulado The Development of 5s-
Kaizen And Service Excellence Measurement Framework for Malaysia Private
Hospitals, manifestd que el sector salud es uno de mayor crecimiento en Malasia,
sin embargo se observa el problema de casos médicos desatendidos y pacientes
en tiempo de espera, lo cual se encuentra directamente relacionado con las
practicas de mejora continua en el hospital. Para lo cual se usara las escalas de
medicion de las 5 S Kaizen enfocadas en rendimiento del personal, el servicio, el
nivel del proceso de servicios y las emociones del personal que identifican la
excelencia en el servicio hospitalario. El estudio esclarecera algunos problemas
relacionados con la gestion eficiente del cuidado de la salud especificamente el
impacto de la implementacion de 5S y Kaizen en la excelencia del servicio

hospitalario privado en Malasia.
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Tabla 6
Articulos de medicion del Kaizen

. . Adapted
Dimension Themes Items Sou?ces
Optimize
management - The current system of work minimized the errors execution of the task
[28] - There are ingenuity done to improve work environment

Minimize - Really with the method implemented increased productivity in your
Kaizen Process activities or tasks 27
Themes time [29] [27]

- Work performance is controlled by the workplace
- There are informative posters pasted by the company on the wall of the

Optimization different offices. , _
concept [29] - The working environment is permanently monitored by the

administration.

Nota: Uso de los niveles o escalas de medicién de las 5S Kaizen que comprueba la superioridad en la excelencia del servicio hospitalario, tomado de Hamid N, (2016) The

development of 5s — Kaizen and service Excellence Measurement framework for Malaysia private hospital

37



Tabla 7

El desarrollo de las 5s — Kaizen y el marco de la excelencia del servicio para los hospitales privados de Malasia

Modern documents

Made up of : Principles & concepts Elements sources

- Executing the 5S work practices improved my efficiency and met the work objectives.
- Unused parts have been removed from the workplace.

SEIRI (SORTING) - Obsolete work procedures have been removed.

- Items that are not used are excluded

- With the 5S practice the work area is more orderly, organized [30]
from the workplace - To the execution of the 5S we do not have documents or tools that we do not use [31]
[34] - With the implementation of 5S, files/tools that we do not use are easily recognized

- The realization of 5S optimized time consumption in the execution of tasks
- The realization of 5S minimized delays in the work procedure
- Implementation of 5S minimized delays in the work process
SEITON (SET IN ORDER) - The realization of 5S shortened the time to search for documents or tools.
Focused that the workplace has to be o
tidy - The use of labels for all documents after the application of the 5S [30]
[34] - To the application of the 5S all movable goods have label that identifies them [31]

- The signs throughout the organization are clear and visible.
- Comfort in general use rooms (waiting room, bathrooms, dining room)
- Labelling and Iabelling of rubbish bins

5S Elements
SEISO (SWEEP) - All documents stacked and stored correctly

- Keep the work .area clean and - Correct location of all machinery [30]
well-organized. [34] - Availability of cleaning tools (brushes, mops, etc.) (31]
- The implementation of the 5S is weighted and taxed.
SEIKETSU - The weighting of the 5S helps to improve the efficiency of the integral work system.
(STANDARDIZE) The equipment is examined daily to ensure operability, observing its actual location in case it is not being used.
- Admits control and uniformity - Documents and files are checked daily to ensure they are at their supposed location (30]
. [34] (1]
- The documentary archive is reviewed daily which guarantees its location.
SHITSUKE - The equipment and movable goods are verified daily guaranteeing their correct location.
(SUSTAIN) - The newspaper mural is updated and revised frequently
CMairiai - - Function manuals are revised frequently and are up to date [30]
Maintain work areas with safety - The worker is comfortable with the implementation of the 5S. [31]
standards. [34] - The collaborators have predisposition to order their place of work

Nota: Tomado de Hamid N, (2016), The development of 5s — Kaizen and service Excellence Measurement framework for Malaysia private hospital



Tabla 8

Escalas de medicion que identifican la excelencia en el servicio hospitalario

Adapted
Made up of Precedents and Concepts Components Sources
Staff Performance
- Behavior of the employees always at the service of the - The health care personnel wear properly )
company’s customers. - The medical personmel are punctual during appointments
L - The medical staff has a good knowledge of the diagnosis
(cited in [38]) - The medical staff is kind to their patisnts.
Senvi Service Environment - The medical staff is committed to patient service
ervice . . - The medical staff treats their patients with respect
Excellence - Fresh and pleasant looking physical - The medical staff show empathy for their patients
environment. [37] - The medical staff communicates with the patient using simple language
- The department of health services has a pleasant working environment
- The department of health services iz always tidy, organized, fresh and clean [13]
- Fumiture and equipment are in the right place
- A good working environment reflects comfort to the patient when being cared for [37]
- A good working environment gives the patient confidence to start treatment
- The hospital 15 creative, imaginative, and mnovative in the attention to its patisnts
Service Process Level - Medical personnel strictly adhere to protocel before issuing the diagnosis. [21]
- The method and process of service in which the - Waiting times in the consultation is important
- During the consultation the doctor attends to his patient with quality.
operating systems work and their relationship to - Patient perceives the physician's expertise in each treatment 8]
: : : - The administrative process iz not bureaucratic
create experience in service and customer value. - The hospital has the resources necessary for the staff to provide excellent service. [40]

(cited in [37])

- Patient 1 satisfied with medical staff service
- Patient recommends hozpital to family and friends

ff Emoti
Staff Emotion . - Medical staff work in an environment of trust and kindness
- Conduct and posture of frontline employees - Medical staff transmit their cheerful state of mind to their patients
.[37]

Nota : Escalas de medicion enfocadas en rendimiento del personal, el servicio, el nivel del proceso de servicios y las emociones del personal, tomado de Hamid N, (2016) .
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7. Kamiya Y, (2016) en su articulo de investigacion titulado Evaluating the impact
of continuos quality improvement methods at Hospitals in Tanzania: a cluster-
randomized trial, refiere los resultados de limpieza, tiempo de espera en farmacia
y examenes observando la claridad con la que el personal de salud le explica al
paciente los motivos de su tratamiento o tiempo de espera. Las intervenciones 5S
consistieron en tres tipos de actividades, (i) capacitacién de 5S, (ii) 'visita de
consulta' a cada hospital y (iii) reunién de informe de progreso. .Cada equipo
realizo la respectiva capacitacion e implementacion de la Metodologia 5S Kaizen,
Ilevandose a cabo en 16 hospitales. EI enmascaramiento de la intervencion a los
representantes del hospital no fue posible debido a la naturaleza del ensayo. Los
pacientes de consulta ambulatoria evaluaron el entorno hospitalario y la

prestacion de los servicios.

58
Disorganized : . Create organized
8 implementation & Better patient
working and efficient
environment in } Sort ’ workin ’ SNpEriEnces ahd
' - r ]
S ” satisfaction
hospital unnecessary items environment
* Set order needed
tems in 3 proper
* Messy working position * Clean hospital * Less wailting time
environment * Shine: dean up environment * Enjoy friendly
* Low motivation rooms and facilities * Higher staff attitude
morale and P - standardize ’ motivation, ’ * Better diagnosis
reorganize working
productivity SN morale and and treatment
processes
among staff *  Sustain: maintan productivity
* Malfunction of proper among staff
service delivery environment and * Improved service
procedures dehverv

Figura 3 Marco conceptual de las 5s Kaizen, tomado de Kamiya Y, (2016)
Evaluating the impact of continuos quality improvement methods

at Hospitals in Tanzania: a cluster-randomized trial
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Tabla 9

Puntaje promedio de las variables de resultado por estado de tratamiento

Variables Baza Lne Ilidline Follow up

Iy Traad Clomtrol N Traad Clomtrol Iy Traad Control
Cleamliness
(i) OFD 1101 2845 2819 1109 2351 2128 1061 2314 20474+
(i) Walls 1101 2819 2802 1107 2378 2069 1057 2247 2016
{ii) Window 1101 2806 2798 1093 2347 7.028% 1044 2290 2004+
{iv) Floors 1101 2823 2787 1109 2297 1548 1053 2236 1913%
() Toilets 738 1.732 1423 729 1731 1.454 681 1.542 1439%
Waiting fime
(i) OFD 1062 2639 2831 1114 3003 3.081 1050 3503 3.513
{ii) Consulting rocm 1062 2744 2783 1112 3190 2.699%+= 1046 3482 2951+
(iii) Laboratory 4 2648 2653 491 3373 3117 543 3139 21870
{iv)) Pharmary 1072 3503 3317 1036 4050 3.725% 993 4470 42154+
Patient's exparience
(i) Enough time o discuss 1101 1.800 1.690% 1099 1852 1775 1066 1.783 1.805
(i) Reason for freatment 1092 1.540 1515 1099 1.870 1.833 1055 1.546 1.591
(iii) Listen 1101 1.847 1.710% 1100 1.696 1,561 1065 1777 1.838
{iv) Got ansmers 71 1.508 1.502 842 1613 1551 £38 1.507 1373
{v) Confidence znd trust 1101 1.701 1.764 1100 1.859 1.788 1060 1.781 1779
{vi) Reasan for tect 381 1.444 1636+ 444 1.7 1.380%+ 528 1.466 1.508
{vii) Resnlt of test I 1.52 1643 430 1718 1.500% 517 1512 1.703#
{“ﬂi? HE':;'I'” take 1057 1.727 1712 1002 1.520 1.867 993 1.799 1.880
{ix) Purpose of madication 1057 1.300 1.103 993 1617 13132 986 1472 1173
() Sida effact 1054 0351 0292 986 0.746 0.671 994 0.728 0.542
Patient’s satisfaction
(i) Satisfaction 1101 1.594 1573 1115 1.720 1610+ 1070 1.605 1.643
(ii) Overall rating 1101 3172 2926 1116 3452 3.116%+ 1073 3319 2.969%
Patient’s background
female 1101 0.653 0.644 1118 0.589 D.672% 1073 0.679 0.658
Asme 1101 353 6.8 1118 6.6 378 1072 35.7 384
No formal education 1095 0112 0.076 1102 0.119 0.090 1073 0.09 0.129
Primary ednration 1005 0615 0.683%+ 1102 0.564 0.644% 1073 0.556 0.639++
Secondary education 1005 0219 0.200 1102 0276 0.227% 1073 0281 D_186%++
College niversity 1005 0.054 0.040 1102 0.041 0.040 1073 0.072 0.046

*P= 0.1 **P=< 0.05; ***P =< (.01 based on bivariate ordered lopistics regression analysis.

Nota: Tomado de Kamiya Y, (2016) Evaluating the impact of continuos quality improvement methods at Hospitals in Tanzania: a cluster-
randomized trial.



Investigaciones nacionales

1. Dulanto L, (2014) en el Proyecto Cero Colas para mejorar la satisfaccion del
usuario atendido en la consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Agosto 2012- Junio 2013, donde se evalud los tiempos de espera en las distintas
areas del hospital mejorar la calidad de la atencion e incrementar la satisfaccion

de los pacientes.

El impacto en la calidad de del servicio se evalué mediante el analisis del proceso
de atencidn en la consulta externa y la mejora de la accesibilidad de los usuarios
para la atencion en las areas de admision, atencion por el médico y las areas de

apoyo al  diagnostico y tratamiento:

Analisis de los estudios de tiempos y movimientos en las areas de admision,
caja de consulta externa, consultorios externos de atencion médica, laboratorio

central, servicio de radiologia central y farmacia central

Evaluacién periodica de la disponibilidad de programacion de médicos

asignados para la atencion en consulta externa.

Evaluacion de la provision de historias clinicas para la atencion de los

pacientes en la consulta externa.
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2. Gutiérrez et al (2009) “Tiempo de espera y su relacion con la satisfaccion de los
usuarios en la farmacia central de un hospital general de lima*. Perad Med Exp
Salud Publica, 26(1): 61-65, EI presente trabajo muestra exactamente los
tiempos de espera para cada subproceso dando a conocer donde se encuentran los

principales problemas.

Este estudio demuestra que el tiempo de espera en la farmacia del HNDM es
prolongado, ademas, la satisfaccion del usuario estd muy relacionado con este
factor, encontrandose que los usuarios que esperan menos de 20 minutos tienen
4,6 veces mayor probabilidad de estar satisfechos con la atencion recibida en
comparacién con los que tuvieron un tiempo de espera mayor. . En lo que respecta
a la relacion entre la satisfaccion del usuario y la hora de llegada antes de las 10
a.m., esto se deberia a que en ese horario hay una menor cantidad de usuarios lo
que acorta los tiempos de espera. El presente trabajo muestra exactamente los
tiempos de espera para cada subproceso dando a conocer donde se encuentran los
principales problemas. Estos resultados pueden servir a las autoridades
competentes para plantear intervenciones, ademas de ser punto de partida para
futuros trabajos de investigacion que quieran medir el impacto de las estrategias
para la mejora continua de la calidad de atencion en el servicio de farmacia central

del HNDM.
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3. Torres J, (2011) “Mejora Continua: Implementacion de las 5S en un Sistema de
Salud”. Interciencia, (1): 33-37 La finalidad de esta metodologia es estandarizar
porgue el éxito de esta metodologia esta basado en la capacidad de modificar los
principios del comportamiento humano. Inspira el entusiasmo de los empleados
criando en ellos una ética de automotivacién. Asegura que la gente sepa cOmo

hacer bien lo basico para asi concentrarse en la mejora de la organizacion.

Las organizaciones en general han ido cambiando en funcion a los tiempos. Ahora
toda empresa concibe al Cliente como la razén principal del trabajo y todos los
servicios relacionados a él tienen que ser mejorados. Son tiempos de innovacion,
de mejora de procesos que hagan a las empresas competitivas en términos de
servicio al cliente, mejora de infraestructura, equipamiento moderno y sobre todo

de eficiencia y eficacia en el logro de sus metas y objetivos.

En este mundo Globalizado, las 5S no son unicamente un fendmeno
representativo de la cultura japonesa, menos alun de la cultura oriental. Son
practicas universales destinadas a representar la aplicacion de herramientas de
gestion de personas, su desarrollo, sus conocimientos, su motivacion y hasta su
comunicacion en torno a objetivos especificos relativos a un ambiente laboral
organizado, ordenado, limpio, saludable e integrado, dentro de una “teoria de la
empresa que debe ser conocida y comprendida en toda la organizacion” (“The
Fifth Discipline” de Peter Senge). Son practicas que permiten alienar las

conductas de los trabajadores con la cultura empresarial.
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O si prefiere, son un medio para obtener coherencia en el compromiso de servicio

en todas las operaciones de la Corporacion.

Las 5S juegan un rol primordial en el involucramiento de las personas en la cadena
de suministro, en la medida que “inspira el entusiasmo de los empleados criando
en ellos una ética de automotivacion™. Asi, se trata de asegurar que la gente sepa

cdémo hacer bien lo basico para asi concentrarse en la mejora de la organizacion.
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2.3. Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio
2.3.1 Mejora de Métodos & 5S: Tiempos, movimientos y 5S Kaizen.
a) Concepto

Estudio de Tiempos:

En la actualidad existen varias formas de conceptualizar lo que es Mejora de Métodos &
5S, cabe resaltar que la Mejora de métodos implica el estudio de tiempos y movimientos
y las 5S Kaizen es un método, una filosofia, enfocada en la mejora continua de las

organizaciones. A continuacién se detallan algunas definiciones comunes:

HODSON, William. (2002), enuncia que: El estudio de tiempos es la técnica utilizada
que consiste en: medir el tiempo demandado por un trabajador u operario calificado o
especializado, quien realizando la tarea o actividad asignada a un nivel normal de
cumplimiento lo ejecuta conforme a un método descrito o explicado. (Seccion 4. Cap.2,

pag. 4.13).

El estudio de tiempos es un procedimiento utilizado con el fin de obtener un tiempo
adecuado en la ejecucion de una determinada tarea o actividad, se estableceran estandares
de tiempo permitido para ejecutar dicha la tarea o actividad con las holguras por fatiga,
suplementos o por retrasos personales e ineludibles, y poder resolver los problemas

vinculados con los procesos de fabricacion.

Estas técnicas son utilizadas habitualmente en las compafiias por su importancia en el
conocimiento del tiempo necesario, para la realizacion de la tarea o actividad asignada,
tan elemental en la industria y en la vida personal o social de las personas. Recordemos

que si conocemos los tiempos de produccion prepararemos mejor los recursos
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disponibles, teniendo en cuenta que podemos producir mas cuando tenemos mayor

demanda en el mercado, de los productos que fabricamos.

NIEBEL, Benjamin W. (2009), expresa: Es necesario registrar todos los detalles sobre el
estudio de la investigacion que se esta realizando bajo la forma del estudio de tiempos y
movimientos. La forma facilita la informacidn sobre la investigacion que se realiza, las

herramientas utilizadas, etc.

El estudio que realizamos debe contener el nombre y nimero del operario, descripcion y
namero de la operacion, nombre y nimero de la maquina, herramientas indispensables
utilizadas y su numeracion, nombre del departamento donde se ejecuta la tarea o actividad

y las condiciones de trabajo predominantes. (p.331).

Segun Niebel (2004, p. 9), Frederick W. Taylor es considerado como el fundador

moderno del estudio de tiempos en Estados Unidos

Maynard (1991) la define como “la agrupacion de técnicas de andlisis, que focalizan su
atencion sobre el avance de la efectividad hombre-maquina”. Este método engloba un
enfoque sistematico que analiza todas las operaciones al detalle pararegistrarlas, analizar
los avances, normalizar y convertir el trabajo en una actividad mas simple y facil, de
menor rigidez, secuela de fatiga, tiempo e inversiones econdmicas (Niebel & Freivalds,

2002).
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Por medio de estas précticas ya mencionadas, se logra mejorar un proceso productivo,
incluyendo el contexto del puesto de trabajo, el disefio y la distribucion y colocacién de
recursos como herramientas, equipos y personas, retirando todo aquello que no genera

valor y que se puede considerar como desperdicio o residuo.

Cabe sefialar que se instituye los tiempos estandar para alcanzar y lograr una reduccién
del tiempo del ciclo necesario para producir una unidad, componente 0 pieza 0 una
prestacion de servicio. Una compafiia 0 empresa que aplique correctamente esta
disciplina del estudio de tiempos y movimientos, lograra que su organizacion sea mas
competitiva en el mercado y se distinga por la eficiencia de sus procesos, la satisfaccion

de sus empleados al reconocerles verdaderamente su labor.

Estudio de movimientos

NIEBEL, Benjamin W. (2009), manifiesta: Que el estudio de los movimientos involucra
un analisis meticuloso de los movimientos corporales gque se ejecutan cuando se realiza
una tarea o actividad. El objetivo es eliminar o minimizar los movimientos inutiles para
facilitar y agilizar los movimientos eficientes. Con el estudio de los movimientos y con
los principios de la economia de movimientos, alcanzaremos que se incremente la eficacia

en el trabajo y en consecuencia el incremento del indice de produccion. (p.114)

Principios de economia de movimientos

Niebel, B. Y Freivalds, A. (2009), expresan: No solo hay que tener en cuenta la division
de los movimientos sino también los principios de la economia de movimientos, los
esposos Gilbreth lo desarrollaron y Ralph Barnes lo completd. Estas leyes o principios

totalmente aplicables a cualquier tipo de trabajo, tienen tres subdivisiones basicas,
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aplicacion y uso del cuerpo humano; organizacion y orden del area de trabajo y disefio

de herramientas y equipo o mobiliario.

En la economia de movimientos solo aplicamos estas tres subdivisiones de micro

movimientos gque a continuacién detallamos:

v Uso del cuerpo humano
v Disposiciones y condiciones en el lugar de trabajo

v Disefio de las herramientas y el equipo.

Uso del cuerpo humano. Se debe utilizar el estimulo o impetuosidad fisica
prioritariamente sin embargo son preferibles los movimientos en linea curva y no los
rectilineos que impliquen variacion repentina y brusca. Emplear el menor nimero de
therbligs en los movimientos de los dedos de la mano, la mufieca, el antebrazo, el brazo
y todo el cuerpo en general, realizando si es posible al mismo tiempo movimientos con
las manos y pies, estos movimientos deberan ser simétricos y simultaneos tanto al

apartarse o aproximarse al cuerpo, para evitar fatiga , confusion o enredo.

Disposiciones y condiciones en el lugar de trabajo. Acomodar y ubicar las herramientas
y materiales en una periferia accesible para evitar los therbligs innecesarios de buscar y
seleccionar, utilizar la gravedad para entrega por deslizamiento y reducir los therbligs de
alcanzar y mover, proveer de asientos comodos si se van a realizar una tarea o actividad
sentado, teniendo en cuenta ergonomia, asi mismo se debe procurar la comodidad
cuando se realiza un trabajo de pie, teniendo en cuenta que el ritmo de trabajo debe ser

natural para su simplificar la maniobra.
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Disefio de las herramientas y el equipo. Las piezas de mayor uso deben estar sujetas a
dispositivos de sujecion, para facilitar la accesibilidad, cuando se realice la tarea de
apretar tuercas o tornillos se deberé hacer uso de herramientas mecanizadas, eléctricas o
de cualquier otro tipo, cuando se ejecuten tareas multiples se empleard herramientas y

equipo.

Otros autores que contribuyeron al estudio de tiempos y movimientos fueron los Esposos
Gilbreth con la técnica de estudio de movimientos que se basd en identificar los
movimientos realizados por el operario en cada actividad o tarea, para eliminar los
innecesarios y simplificar los necesarios, de forma que se estandarice el proceso del

desarrollo de la actividad o tarea.
5 S Kaizen

KAIZEN es una filosofia orientada en la mejora continua de toda la Compafiia, de forma
armonica y dinamica. (Massaki Imai. 2000) ElI KAIZEN nace en Japon como resultado
de exigencia de superarse asi mismo; para asi poder superar a las potencias industriales
de occidente, logrando un crecimiento y desarrollo econdmico en beneficio de su

poblacion, que se quedo devastado al término de la Il guerra mundial.

El persistente aumento de la poblacion a nivel mundial y el disminucion de los recursos
tradicionales que son de facil explotacién, generan la busqueda de soluciones, con
llevando a que la préctica de la mejora continua en el uso de los recursos, evite el

derroche y minimice los desperdicios.
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La idea del KAIZEN, explica porque las empresas japonesas, no son las mismas por
mucho tiempo. Donde “KAIZEN es el mejoramiento escalonado que involucra a todos

incluyendo tanto a gerentes como a trabajadores u operarios” (Massaki Imai. 2001).

Masaaki Imai (1989: 23) lo determina como: "Mejoramiento con algo mas en su

significado mejoramiento continuo que implica a todos: gerente y operarios por igual”

Para Newitt (1996), el concepto de Imai (1986, 1989), se fundamenta en que la palabra
Kaizen deriva de dos ideogramas japonesas que significan: KAl = Cambio, ZEN = Bueno
(para mejorar) (Farley 1999; Newit 1996), es decir, Mejora Continua o Principio de

Mejora Continua (Lillrank y Kano 1989: 28).

Este concepto, se compara y tiene similitud en los estudios iniciales de la Escuela de las
Relaciones Humanas, en las que Mayo, Maslow, McGregor y Herzberg quienes alegaban
dicho acercamiento del management (Malloch 1997). Al respecto, la Asociacion de
Relaciones Humanas del Japén (1992: 4) indico que para los japoneses, la palabra Kaizen
viene a ser el simbolo de los problemas y luchas diarias y la forma en que los trabajadores

lo enfrentan.

Las 5S es el inicio de un estilo de vida productivo para todos. EI método 5S ha sido
desarrollado de las técnicas de gerenciamiento japonesas. Aplicable en varios sectores
manufactureros y comerciales. EI método ayuda organizar un espacio de trabajo para
incrementar la eficiencia, minimizar el desperdicio, optimizar la calidad, mejorar la
productividad y la satisfaccion de los clientes. Los resultados demuestran que se puede

aplicar 5S a la industria de servicios con efecto fructifero.
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El Kaizen ha generado una forma de pensamiento orientado al proceso y un sistema
administrativo que apoya y reconoce los esfuerzos de la gente orientada al proceso para
el mejoramiento. El Kaizen reconoce que cualquier compafiia tiene problemas, Kaizen

los soluciona establecimiento una cultura de calidad.

El concepto de origen japonés de las 5’°S se refiere instaurar de lugares de trabajo mas
limpias, seguras y visualmente mas organizadas y arregladas. Las 5°S son escalas o
posiciones sobre los cuales se puede establecer la produccién en flujo, el control visual y

en muchos casos, coadyuvar al Justo a Tiempo

El objetivo de poner en practica esta técnica en los procesos de atencion al paciente, en
la clinica Oftalmdlogos Contreras Campos para suministrar ambientes de trabajo méas
limpios y ordenados y mejorar sus condiciones, incrementando la productividad,
suprimiendo tiempos muertos y disminuyendo desperdicios o elementos que no

pertenecen al &rea de trabajo.
Datos histdricos

Resultados estadisticos demuestran que las empresas de orden mundial que tienen

establecido este sistema revelan:

Disminucion del 40% de los costos de mantenimiento.
Disminucion del 70% del nimero de accidentes.
Disminucion del 10% de la fiabilidad del equipo.

Aument6 del 15% del tiempo medio entre fallas
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b) Principales teorias
Estudio de Tiempos

Existen varias técnicas y metodologias para implementar la mejora de métodos & 5S en
las organizaciones y en un futuro pueden aparecer otras mas. A continuacion detallamos

las mas difundidas y usadas:

Lo indispensable que se requiere para realizar un plan o proyecto de estudio de tiempo,

implica:

Cronémetro,

Tablero de apoyo que tenga sujetador

Forma para el estudio de tiempos

Lapiz

Flexémetro

Calculadora o laptop o Tablet

Se sugiere un equipo de video grabacion

Requerimientos para la toma de tiempos

Para que se ejecute un estudio de tiempos, es necesario contar con las siguientes

exigencias:

Tolerancia y contencién.

Rectitud e integridad

Solicitar permiso a la gerencia.
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Precisar las condiciones de trabajo

Vincular a los operarios o trabajadores con plan o proyecto a investigar sobre el estudio

de tiempos

Corroborar que el operario o trabajador ejecute con destreza la tarea o faena que esta

realizando.

Los observadores de la investigacion del estudio deben habituarse con el proceso y

condiciones que pueden existir en la misma.

Es necesario que los investigadores indaguen la mejor forma para llevar a cabo el estudio

de acuerdo a exigencias que amerita el momento

El coordinador o responsable del &rea de produccién debe cerciorarse que se cuente con

todos los recursos y materiales necesarios al momento del proceso del estudio.
Seleccionar al operario méas destacado para que realice la toma de tiempos.
Seleccidn del operario

Hodson, William. (2009), manifiesta: El obrero debe demostrar destreza y verificar que
utilice el método aprobado. Se sugiere que el operario realice su trabajo de modo efectivo,
especialmente la toma del tiempo estandar cronometrado, ya que estad basado en las
observaciones que el operario realiza a un nivel de desempefio deseable, se recomienda
como regla de oro que no es apropiado medir a un operario trabajando con un porcentaje

mayor al 25% arriba o abajo del 100%.(Seccion 4. Cap.2, pag. 4.23)
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Calificacion del operario

Para la toma de tiempos se escogen obreros o trabajadores de competencias o habilidades
estandar, en consecuencia la calificacion es de 100 y el factor de desempefio es 1. El
obrero o trabajador elegido deber tener: habilidad, esfuerzo, condiciones y consistencia
promedio. Por ende los operarios no logran aventajar la calificacion de 100 por la
rotacion de puestos y la modificacion de los disefios, puesto que las piezas de cada disefio
se fabrica de distinta forma y permanentemente los operarios deben adecuarse a las
nuevas forma de trabajo. (CASTILLO Oscar; (tesis de grado) Universidad de San Carlos

de Guatemala, 2005).

Métodos para el estudio de tiempos

Método de regreso a cero

Niebel, Benjamin W. (2009), manifiesta: En el método de regreso a cero los valores del
elemento transcurrido se leen directamente, no se necesita tiempo para realizar las restas
sucesivas, como en el método continuo. Asi, la lectura se puede registrar directamente en
la columna del tiempo observado. También se puede registrar de inmediato los elementos

que el operario realiza en desorden sin una notacién especial. (pag. 337)

Método continlo

Niebel, Benjamin W. (2009), dice: La técnica del método continuo para la anotacion de
valores esenciales es superior al de regresos a cero por varios motivos. Lo mas relevante
es que el estudio final presenta enumerado y detallado todo el periodo de observacion; y
el desenlace complace al operario y al sindicato. El obrero o trabajador puede ver que no
se dejaron tomar en cuenta tiempos fuera del estudio y que se anotaron todos los retrasos
y elementos extrafios. (pag. 337)
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Pasos para el estudio de tiempos

Para calcular y realizar un estudio de tiempos, los pasos son los siguientes:

1. Unificar el tiempo o sincronizar el cronémetro con el reloj analogo y anotar el tiempo
de inicio.

2. Dirigirse a la operacion y comenzar con el estudio. El registro de la lectura al inicio es

el tiempo que paso antes del estudio.

3. Calificar el competencia y habilidad del obrero o trabajador mientras se realiza o

efectla el elemento y se anota la calificacidn sencilla o la calificacion promedio.

4. Accionar el cronometro al inicio del proximo elemento. Para tiempo continuo y para

tiempos con regresion a cero, insertar la lectura del tiempo observado.

5. Para un elemento raro o extrafio, anotar los tiempos en el grupo o seccion de

elementos raros o extrafos.

6. Cuando se tenga cronometrados todos los elementos, se detiene el cronémetro en el

reloj analogo y anotar el tiempo de final o de término.

7. Anotar la lectura como el tiempo pasado o transcurrido luego del estudio (TTDE).

8. Adicionar o Sumar 2 y 7 Para obtener el tiempo de comprobacién o verificacion.

Tiempo de verificacion = (TTAE + TTDE).
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9. Disminuir o restar 6 menos 1, para lograr u obtener el tiempo pasado o transcurrido.

Tiempo pasado o transcurrido = (T terminado — T inicio).

10. Estimar o calcular el tiempo normal y realizar la operacion matematica de multiplicar

el tiempo observado por la calificacion TN= (TO* CALIF).

11. Realizar la suma de todos los tiempos observados y los tiempos normales o habituales

por cada elemento. Hallando el tiempo normal promedio.

12. Efectuar la adicion de todos los TO (tiempo observado) totales para conseguir el

tiempo efectivo.

13. Efectuar la adicion de todos los elementos extrafios para conseguir el tiempo no

efectivo.

14. Sumar 8, 12 y 13 para alcanzar el tiempo registrado total.

Tiempo registrado general = (TV+TE+TnoE).

15. Efectuar la resta de: 9 menos 14 para conseguir el tiempo no contado. Tener en cuenta

el valor absoluto.

T no contado= (T transcurrido — T registrado total).

16. Realizar la division de: 15 entre 9 para obtener el error porcentual de registro.

Esperamos que este valor sea menor a 2%.

Registro y analisis del proceso

Nos apoyamos con el diagrama de proceso y el y el diagrama de flujo o circulacion.
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Diagrama de Procesos

Es una expresion o representacion grafica del detalle progresivo de los pasos que se
realizan para cierta actividad productiva, la misma que se identifica mediante una
simbologia que contiene toda la informacion necesaria para analizar la distancia
recorrida, cantidad y tiempo que se necesita. Para fines analiticos la podemos clasificar

de la siguiente forma:

Actividad Definicidn Simbolo

Ocurre cuando un objeto estd siendo modificado en

s caracteristicas, se esth creando o agregando algo

Operacién o s¢ esti preparando para otra operacidn, transporte,
mEpeccitn o almacenae.

Ocume cuando un objeto o grupo de ellos son
movidos de un lugar a otro, excepto cuando tales
Transporte movimientos forman parte de una operacién © :>

IEPECCIon.

Oamre cuande un obpeto o gngpo de ellos som
exzmmnados para su wWdentificacson o para comprobar
Inspeceron v verificar la cabdad o cantdad de cualesquiera de
sus caracteristicas

Demiora Oowre cuando s& mterfiere en ¢l thyo de un obyeto
o grupo de ellos. Con esto se retarda el sipwente D

paso planeado.

Almacenye Ocume cuando un obyeto o grupo de ellos som
retemdos vy protepdos contra movimientos © Us0s
00 NEonzrados.

Cuando se desea mdbcar activadades conyuntas por
¢l musmo operano en el musmo punto de rabyo, los
Actividad simbolos empleados para dichas  actnadades

{operackén o nspeccidn) se combanan con el circulo D
Combunada | g imscrio en el cuadro

Figura 4: Diagrama de procesos. Tomado de Garcia Criollo, Roberto
Estudio del trabajo. Ingenieria de Métodos. Editorial McGraw. Hill

Interamericana Editores, S.A. de C.V. Edicion 1998. México.
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Diagrama del Proceso de Flujo o Circulacion

Es una expresion o representacion grafica de la serie o secuencia de todas las operaciones,
los transportes, las inspecciones, las esperas y los almacenamientos que ocurren durante
un proceso. Los integra también, la informacion que se considera relevante para el
analisis, por ejemplo el tiempo necesario y la distancia recorrida. Sirve para las secuencias

0 progresion de un producto, un operario, una pieza, etc.

Se utilizan para una configuracion o estructura proyectos y establece interrelaciones con
sus partes. Se les conoce también como flujogramas y son mapas de actividades que
permiten reconocer las  tareas individuales, secuencias 0 series, orden vy
responsabilidades. Es una herramienta esencial para la mejora de procesos y la gestion

de proyectos.

Simbologia a emplearse

Actividad Simbolo Resultado predominante

Operacion O Se produce o se realiza algo

Transporte :b Se cambia de lugar o se mueve un objeto

Inspeccion |:| Se verifica la calidad o la cantidad de un producto
Demora D Se interfiere o se retrasa el paso siguiente

Almacenaje v Se guarda o se protege el producto o los materiales

Figura 5: Simbologia a emplearse en el diagrama de proceso de flujo
Tomado de Garcia Criollo, Roberto Estudio del trabajo.
Ingenieria de Métodos. Editorial McGraw. Hill Interamericana

Editores, S.A. de C.V. Edicién 1998. México.
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Tiempo estandar

El libro Maynard: Manual del Ingeniero Industrial Tomo I, por Hodson William. (2009),
enuncia que: segun la norma ANSI Standard Z94.0-1982 precisa al tiempo estandar
como “la estimacion de una unidad de tiempo para ejecutar una tarea, como lo que se
establece para la utilizacion idonea de las técnicas de medicion del trabajo desempefiada
por personal competente. Usualmente se determina empleando las tolerancias adecuadas

al tiempo normal”.

Cuando tenemos un resultado positivo de la holgura indica un excedente de tiempo del

que se dispone para que el evento o suceso se produzca sin alterar la programacion global.

TE=TN+TN x HOLGURA
TE = tiempo estandar
TN = tiempo normal

Holgura = % de adiciones o suplementos

Tiempo normal

El libro Maynard: Manual del Ingeniero Industrial Tomo I, por Hodson William. (2009),
expresa que: El tiempo normal viene hacer “el tiempo que demanda un operario
calificado para realizar una faena o tarea, a una frecuencia o ritmo normal, para acabar

un elemento, ciclo u operacion, empleando un método prescrito”™.

TN =TO x Cx100
TN = Tiempo normal
TO = Tiempo observado

C = Calificacion del desempeiio del operario expresada como porcentaje
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Tolerancias

El libro Maynard: Manual del Ingeniero Industrial Tomo I, por Hodson William. (2009),
dice que: la tolerancia resulta ser “el valor o porcentaje o proporcidon de tiempo, mediante
el cual se agrega el tiempo normal, para la cantidad de tiempo improductivo o estéril
empleado, compensandose asi los motivos justificables o los requerimientos de las
disposiciones 0 normas generales que requiere un tiempo de desempefio que no se mide

en forma inmediata para cada elemento, faena o tarea”

Balance de lineas

El balance de lineas se utiliza para precisar el numero necesario de operarios en una
especifica o determinada operacion, en la cual para la velocidad de produccion consiste
del operador mas lento o calmosos, el libro Ingenieria Industrial: Métodos, estandares y

disefio del trabajo, por Niebel Benjamin W. (2009), expresa que:

El problema de delimitar el nimero ideal o preciso de operadores que se deben fijar o
asignar a una linea de produccion es semejante al que se muestra cuando se desea estimar
el nimero de operarios o trabajadores que se deben destinar a una estacion de trabajo;
el diagrama de procesos de grupo soluciona estos problemas. Se presenta a menudo el
escenario de balanceo de linea mas elemental, es en el que varios operarios, lleva a cabo
operaciones consecutivas, trabajan como si fueran uno solo. En dicha situacion, la

velocidad de produccién depende del operador méas lento o tardo. (p.45)
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X1 SM
E=——— %100
1 AM

Donde:
E = Eficiencia

SM = Minutos estandar por operacién

AM = Minutos estandar permitidos por operacion

La cantidad de operarios o trabajadores necesarios para establecer la velocidad de

produccion demandada se puede calcular con lo siguiente:

$SM

N=R*ZAM=R*

Donde

N = Numero de operadores necesario en linea

R =Velocidad de produccion que se desea

Para reconocer la operacion mas lenta, vamos a dividir el namero estimado de
operarios, entre los minutos estandar designados a cada una de las operaciones o tareas.

Trabajadores * 60 minutos

- Piezas/ )
Minutos estandar dia
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El especialista luego, calculara el ciclo de produccion mediante la utilizacion de la
siguiente férmula:

minutos
/dias trabajados

Tiempo del ciclo del sistema( minutos /unidad)

Produccion diaria =

Para aumentar la utilizacion de la Ingenieria de Métodos y Tiempos, podemos indicar

algunas areas donde podriamos emplearlo:

* En el Disefio y optimizacion de las plantas haciendo empleo de los diagramas de
recorrido, procesos y de hilos (Vaughn, 2000), para conseguir una buena distribucion del
espacio segun el flujo o circulacion de las materias primas y de los productos terminados
(GOmez-Senent, G6- mez-Senent, Aragonés, Sanchez, & Lopez, 1997). Es decir, que se

fundamenta esencialmente en las herramientas de la Ingenieria de Métodos.

* En el estudio o andlisis de puestos de trabajo la preparacion y distribucion de las
herramientas y materiales es decisivo para reducir la fatiga y los esfuerzos fisicos

(Maynard, 1991). Se sugiere utilizar el diagrama bimanual.

* De otro modo en la Documentacion de procesos, se emplean diagramas de Ingenieria

de Métodos en la realizacion de manuales de funciones (Garcia R., 1998).

* Para el Control de calidad se puede usar la Ingenieria de Métodos en el esquema de los
puestos de trabajo de las supervisiones, tests y en la documentacion y concepto de

procesos para el control y monitoreo de la calidad (Meyers, 2000).
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* En la determinacién de las escalas salariales, la Ingenieria de Métodos otorga
informacion para la confeccion de los sistemas de salarios al destajo o los establecidos
por funciones. También es utilizado en la implementacion de bonificaciones,

recompensas e incentivos laborales (Garcia A., 2006).

* En relacion ala Produccion, los métodos descritos es lo fundamental para las mejoras
y comparaciones con otros métodos de produccién que generen productividad (Mundel,
Motion and time study, 1960). Directamente vinculado para la programacion de la
produccion y capacidad del proceso (Garcia R., 1998). EIl uso y aplicacion predomina

mas en este campo.

* De otro modo en la disposicién y distribucion de los recursos, se puede aplicar como
herramienta para la investigacion y asignacion de puestos de trabajo, materiales o

recursos, maquinas y equipos. (Mundel, Motion and time study, 1960).

* Atafie su uso para el control de los costos, los tiempos de los elementos y del proceso
productivo general, se toma en cuenta en el calculo de costos variables y de mano de obra.
En sintesis, el estudio de tiempos contribuye a especificar los costos estandar para luego

establecer un precio (Mundel, Motion and time study, 1960).

* De otro lado en la Simulacién para el prototipo de un proceso productivo, se debe
llevar a la practica una toma de datos para reunir todo los tiempos que toman las
operaciones y alcanzar una simulacion proxima a la realidad (Dyner, Pefia, & Arango,

2008).
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* En la supervision y administracion, es esencial para dirigir y llevar un control, tanto de
las operaciones como del: personal, equipos, materiales o recursos que admita medir la

eficiencia (Garcia R., 1998).

* Por otro lado en la Cadena de Suministro, basicamente en los procesos logisticos, se
puede utilizar como herramienta para el esquema y disefio de los puestos de trabajo y

flujos de materiales o recursos y productos.

La Ingenieria de Métodos y Tiempos es el cimiento de muchas otras técnicas y disciplinas
porque puntualiza las operaciones y otorga informacion medible y cuantificable sobre

éstas.

Estudio de Movimientos

Movimientos bésicos

Los esposos Gilbreth establecieron que todo trabajo ya sea rentable o que no se ejecute
a través del uso de 17 movimientos basicos titulado therbligs, estos pueden denominarse
eficientes o ineficientes, los primeros fomentan el desarrollo del trabajo y pueden
disminuirse pero no pueden suprimirse por completo, los therbligs ineficientes no
encarnan una mejora en el proceso del trabajo y deben suprimirse aplicando la economia

de movimientos.
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Movimientos ineficientes que son que son realizados por el trabajador

Therblig Simbolo Descripcion

Buscar 5 (jos o manos buscan un objeto; comienza a
medida que los ojos se mueven para localizar un
objeto.

Seleccionar SE “Seleccionar” un articulo de wvamos; per lo
general es seguido por “buscar”.

Posicionar P “Onentar” un objeto durante el trabajo, per lo
general precedido por “Mover” v seguido por
“Liberar” (em oposicion a durante en
Preposicionar).

Inspeccionar I “Comparar’ un objeto con el estindar,
tipicamente a la vista, pero podria ser también
con los demads sentidos.

Planear PL “Pausar’ para determinar la accion siguiente; por
lo general se lo detecta como un titubeo que
precede a “Mover”.

Retraso UD Mas alld del control del operario debido a la

mevitable naturaleza de la operacion, por ejemplo, la mano
1zquierda espera mientras la derecha termina una
busqueda prolongada.
| Retraso evitable AD El operario es el unico responsable del tiempo
ocioso, por ejemplo, toser.
Descanso para R Aparece peniddicamente, no en cada ciclo;
contrarrestar la depende de la carga de trabajo fisica.
fatiga
Parar H Una mano soporta el objeto mientras la ofra

realiza trabajo util.

Figura 6: Movimientos ineficaces efectuado por el operario o trabajador

Tomado de Garcia Criollo, Roberto Estudio del trabajo.

Ingenieria de Métodos. Editorial McGraw. Hill Interamericana
Editores, S.A. de C.V. Edicion 1998. México.

66



Su formacion e investigacion lo conllevaron a reconocer los 17 elementos fundamentales
con el que se conseguiria usarse en cualquier faena o actividad para disminuir o reducir
movimientos. El lo bautiz6 como THERBLIGS, que es su apellido al revés. A cada

componente o elemento le atribuyo un simbolo y un color.

Estos 17 elementos son: Buscar: - Coger - Seleccionar - Trasporte vacié- Trasporte ¢ /
carga — Sostener - Dejar carga - Poner en posicion - Colocacidn previa — Inspeccionar —

Montar — Desmontar — Utilizar - Espera Inevitable - Espera evitable — Plan Descanso

Desarroll6 un método con un proceso de diagramas de flujo que admite estudiar
operaciones o faenas completas y no solo una actividad o tarea en especial, para la toma
de decisiones al eliminar o suprimir , reducir o disminuir o combinar operaciones, de la
misma forma que se identifican como operacion: trasporte inspeccion, demoras y

almacenaje.

Este diagrama viabiliza el mejoramiento de un método, de tal manera que se pueda
alcanzar una operacion equiparada de las dos manos asi como un ciclo uniforme mas

ritmico que soporte los retrasos y la fatiga del operario a niveles minimos. (p.116)
Diagrama de procesos de bimanual

Es conocido como el diagrama de procesos del operario o jornalero que evidencia todos
los movimientos y retrasos de la mano diestra y zurda, el libro Ingenieria Industrial:
Métodos, estandares o patron y disefio del trabajo, por Niebel Benjamin W. (2009),

manifiesta;

Este diagrama exhibe todos los movimientos y demoras atribuibles a las manos derecha

e izquierda y la correlacion que existe entre ellos. Lo fundamental del diagrama de
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procesos de bimanual es reconocer los patrones de movimientos ineficientes o ineficaces

y observar el quebrantamiento a los principios de la economia de movimientos

5 S Kaizen

La finalidad de esta metodologia 5S Kaizen es estandarizar, porque el éxito de esta
metodologia esta basado en la capacidad de modificar los principios del comportamiento

humano.

La “Metodologia de las 5S”, también es afamado como: “SEIRI, SEITON, SEISO,
SEIKETSU y SHITSHKE”, por ser oriundo de Japon, viene a ser un conjunto de
principios 0 normas de comportamiento unido o adscrito para establecer o mantener

las mejoras en cualquier tipo de organizacion

Las “5S” retine a las iniciales de otras palabras japonesas que resumen un enfoque integral
direccionadas hacia el orden y la limpieza, las mismas que deben respetarse en todos los

lugares para conseguir un trabajo con eficiencia y seguridad

Fases o periodos de la implementacién de la metodologia 5S en un Centro o

Estabelecimiento de Salud

Primera Etapa

1. Instaurar el Comité de 5S: en conjunto con la Unidad de Enfermeria, Unidad de
Limpieza, Dependencia de Patrimonio. Todo en conocimiento valoracion de la Gerencia

de Linea.

2. Realizar conferencias de induccion al personal médico y técnico y enfermeria,
puntualizando sobre el método propuesto, los objetivos, metas o finalidad y los beneficios

que se alcanzaran en el &mbito laboral.
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3. Reconocer mediante un esquema las areas de trabajo o faenas del servicio.

4. Otorgar en cada zona o area de trabajo a un responsable o encargado. Se identifico los
materiales a ser desechados o eliminados, se le aplicd una identificacion o tipificacion
previa para el dia de la Limpieza, organizado con la unidad de patrimonio en caso sea

necesario para dar de baja a un bien, equipo o mueble de la unidad en mencién.

5. Verificar que cada area o lugar de trabajo tenga sus equipos de 5S. Se tom@ varias
fotos del dia anterior del inicio de la metodologia que es el primer dia, es decir el dia de

inicio de la implantacion de la metodologia.

6. Atribuir la fecha para el colosal dia de la Limpieza, con la intervencion de todo el

personal.

Segunda Etapa

7. Comenzar a utilizar cada S por semana y emplear hoja de chequeo.

8. Realizar auditorias o inspecciones de 5S.

9. Dar distincion a los grupos que tengan mejor resultado en las evaluaciones.

10. Fijar competiciones o torneos de periodos de 3 meses en el curso del afio

Las 5 S's es basico o esencial para llegar a esta filosofia o doctrina KAIZEN y se han
optimizado a través de Empresas japonesas. La tactica de las 5 S's es una representacion
sencilla que a menudo los trabajadores no le dan el valor suficiente, no obstante, una
Empresa o Compafiia limpiay segura facilita que los talleres de trabajo se direccionen

hacia las siguientes metas o propositos:
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Da respuesta a la necesidad de mejorar el ambiente de trabajo, eliminando despilfarros

producidos por el desorden, falta de aseo, fugas, contaminacion, etc.

Busca la reduccion de pérdidas por la falta de calidad, tiempo de respuesta y costes
mediante la intervencion del personal en el cuidado del sitio de trabajo e incremento de

la moral por el trabajo.

Agiliza el establecimiento de condiciones para incrementar la vida Util de los equipos,
gracias al control continuo por parte de la persona del operario que maneja dicha

maquinaria.

Optimiza la estandarizacion y ensefianza en el acatamiento de los estandares con el
empoderamiento del personal en la participacion de la elaboracion de procesos de

limpieza, lubricacion y ajuste o apriete.

Utiliza elementos de monitoreo visual como tarjetas y tableros para preservar el orden

de todas las piezas e instrumentos que participan en el proceso productivo.

Protege el lugar de trabajo, en escenarios Optimos, utilizando controles periddicos
mediante las actividades de mantenimiento sobre las oportunidades de mejora

conseguidas con el empleo de las 5 S's.

Disminuye las causas potenciales de los accidentes y aumenta la sensatez por el cuidado

y conservacion de los equipos y demas insumos Yy recursos de la organizacion.

Para alcanzar la efectividad las 5 S’s estas deben emplearse y aplicarse diariamente. Asi
mismo las 5 S’s encaminan y orientan la gestién administrativa para que nuestras areas
o lugares de trabajo y herramientas resplandezcan en el orden, higiene y aseo asi como la

utilizacion adecuada de los espacios, maquinarias y muebles.
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Las 5 S”s son palabras de origen japonés que empiezan con la letra “S” y son las

siguientes:

1. Seiri

2. Seiton

3. Seiso

4. Seiketsu

5. Shitsuke

Tablall

Muesirg las herramileniay v wops de Jas 55 Eaker

Eemamiertaz

a3

Sairi- separa

S&iton - ardenar

Seisp — lompdar
Seiketay — estandanzar

Szikstsuke -2utodisciplina

Clasificar las cos2s  necesaria: e
innecesaras

Mlzmtener zolo los elementos necesarios
para que puedan ser facilments
localizados para realizar las tareas.
Mamtener limpie el logar de rabajo
maguinara v hermamientas

Memiener v mejorar los  logros
abtemide:

Llevar a cabo un buen habito de trabajo
con &l cumplimiento de l2s nommas
establecidas.

Nota: Tomado de Dorbessan J, Las 5S herramientas de cambio, Editorial Universitaria

De la U.T.N. (2006), Primera edicidn en version impresa afio 2001, pagina 129
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SEIRI — Separar, Clasificar La primera “S” es “SEIRI” que significa Separar o Clasificar.

Se refiere a la clasificacion de los objetos o cosas en el lugar o area de trabajo en dos
categorias en: Obligatorios y Opcionales. A los obligatorios los denominaremos

Necesarios y a los Opcionales vienen a ser los Innecesarios, los cuales deben deshacerse.

Se debe recomendar un limite de objetos necesarios Teniendo en cuenta que en el lugar o

area de trabajo podemos percatarnos de cualquier tipo de objetos.

Una verificacion detallada nos indica que con tan solo un pequefio nimero de objetos son
atiles en nuestro trabajo diario .Considerando que muchos objetos no se han utilizado o

que otros se utilizarian a futuro.

Apreciamos en un lugar o area de trabajo equipo, maquinaria en desorden, en desuso,
exceso de piezas de repuestos, repisas, mesas, files con documentos, bandejas y otros

articulos.
Se sugiere eliminar todo lo que no vamos a utilizar los proximos 30 dias..

Para Separar, inicialmente usaremos dos bandejas rojas, donde ubicaremos todo lo que
se consideraremos innecesario. Mientras tengamos més articulos serd mejor. Cuando
tenemos duda en usarlos y si se necesitan no debemos colocarlo en la bandeja roja. Al

término de este proceso podemos tener muchisimas bandejas rojas.

Finalmente todo lo colocado en las bandejas rojas debera ser retirado del lugar de trabajo.

Procederemos a eliminar las cosas que no utilizaremos con inmediatez.
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Los articulos que usaremos en un proximo futuro deberan ser devueltos al almacén, a su

lugar correcto.

En la etapa del SEIRI se obtiene informacidn util para la Empresa. Es decir si tenemos
gran cantidad de articulos en las bandejas rojas significa hallazgo de fallas sustanciales
en el sistema, como las anomalias entre la produccion y la oferta. Se refleja la falta de
docilidad de la manera en que el sistema hace frente a los cambios en método de

produccion.

Al término de la actividad se debe llevar a cabo una propuesta de soluciones para hacer
frente alos problemas. Al quitar los articulos o elementos innecesarios se libera espacio,
mejora el trabajo, manteniendo lo que realmente se necesita. En esta etapa se establece el

numero maximo de articulos e insumos que deberan quedarse.

Podemos aplicarlo a los operarios y empleados de oficia. Como ejemplo un escritorio con
dos estantes, donde los objetos se deben clasificar de acuerdo al uso. Hay que considerar

la cantidad méaxima para cada objeto y lo que se almacenara.

Una vez que se remueva los elementos innecesarios y almacenen aquellos que se usaran

con poca regularidad, continua la siguiente “S”. (Massaki Imai. 2000)

73



SEITON — que representa “Ordenar”, se enfoca en ordenar los articulos u objetos de

acuerdo a su uso con el propdésito de minimizar el tiempo y afanase para encontrarlos.

Para afinar el SEITON, cada articulo debe ser distinguirlo por la direccion, nombre y

volumen.

No solo se debe mostrar la ubicacion, igualmente se debe revisar el nimero maximo de
articulos u objetos permitidos en el area de trabajo con su respectiva identificacion. Por
ejemplo en el trabajo cotidiano se debe tener cantidades limitadas. Se sugiere establecer
el espacio adecuado para las cajas de papel con una etiqueta que indique el area de donde

proviene, otros datos de ubicacion y la cantidad méxima de cajas.

Teniendo en cuenta que apilar de piso a techo cinco cajones de almacenamiento. Y cuando
se alcanza el nivel maximo permitido en el inventario, la produccién del proceso anterior

debe detenerse, ya que no se necesita producir mas de lo que se consume.

En consecuencia SEITON determina la cantidad minima para los articulos en el flujo de
trabajo y entre las estaciones, por lo tanto primero que entra, primero en salir. Recordemos
que cada area de trabajo debe tener su propio lugar o espacio asignado con sus articulos

u objetos debidamente ubicados.

El distintivo en los puntos de la planta o estaciones de trabajo y la ubicacion correcta de
los productos en proceso, herramientas, etc. Sera un rectangulo en el suelo como sefial

para delimitar el area. Generalmente es un espacio grande que almacena gran cantidad de

74



materia prima. Las herramientas deben estar a la mano del operario, con el fin de que sea

facil agarrarlo y ponerlo en su sitio.

Se sugiere para estos casos bosquejar las siluetas de las herramientas en el area para
conocer su ubicacién. Por lo tanto sera facil entender el orden. Se debe marcar también

el pasillo o corredor y también otros espacios que lo requieran.

Es necesario elaborar un manual que englobe las zonas de almacenamiento de cada
articulo u objeto que debera estar en un lugar accesible y visible. Cuando la informacion
estd al alcance de todos facilitara encontrar velozmente los objetos y articulos,

descantando tiempos innecesarios en dar o pedir explicacion.
La informacion basica necesaria por cada articulo es:
Bautizar al objeto

Reconocer el mueble y lugar o espacio que ocupa en éste.

Mostrar el lugar a donde se ha enviado o si fue retirado del lugar por ser de uso

esporadico, etc.
Renovacion permanentemente.

Para su elaboracion podemos usar un fichero, un block de notas, Tablet o computadora.
Luego de tener los articulos identificados con su respectivo nombre, los ubicaremos por
la frecuencia de su uso, asignaremos un lugar determinado y delimitado para su area de

trabajo, continua la siguiente “S”. (Massaki Imai. 2000)
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SEISO — Limpieza SEISO quiere decir espacio o lugar de trabajo limpio, comprende las
herramientas y los instrumentos, incluye los pisos, paredes y otros espacios o areas de

trabajo.

Tenemos un axioma: SEISO para la verificacion. Limpiar equivale a que deben estar en

Optimas y buenas condiciones de uso:

Bienes muebles como: Maquinas, equipos, herramientas y documentos

Escritorios 0 Mesas de trabajo

Armarios, estanterias y tableros

Ficheros, murales, etc.

Los pisos, muros, zonas peatonales, escaleras, ventanas, etc. Los habitos de control y
limpieza propicios para detectar defectos pueden corregirse en el momento adecuado
esquiva problemas mayores que pueden perjudicar la produccion, la calidad y la

seguridad.

Procedemos con las siguientes acciones para mantener la limpieza y minimizar la

produccion de basura:

Erradicar los desperdicios liquidos como el aceite de las tuberias y maquinarias. Se

sugiere tener una bandeja o recipiente que almacene o recoja estos liquidos.

Echar los papeles, trapos, chatarra en bandejas o recipientes destinados para esto. Es de

gran utilidad separar el area de la chatarra para que luego puedan venderse.
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Instalar una cortina en el lugar donde se realizan las soldaduras para que no salpiquen las

chispas.

Remover la suciedad de los equipos, maquinas y herramientas que producen viruta,
apartandola a medida que se va produciendo. Lo esencial es estudiar cada situacion en
particular y arreglarlo. Podemos tomar una accidn correctiva o preventiva para la limpieza

en estos lugares de trabajo.

Se sugiere continuar con la limpieza general del lugar de trabajo, continuar con el orden
y separacion de los articulos y elementos, continua la cuarta “S”. Recordemos que la
alcanzar las mejoras con la implementacion de las primeras “S” es necesario instaurar

normas. Conforme avancemos se uniformara toda la operacion..

Debemos contar con una herramienta que contenga las normas estandarizadas y generen

un control visual. (Massaki Imai. 2000)

SEIKETSU - Estandarizacion, normalizacion SEIKETSU equivale a preservar las
herramientas y lugar de trabajo aseado, asi como la higiene personal, utilizar la ropa de
trabajo adecuada, asi como las gafa, guantes y zapatos protectores, para que el entorno y

area de trabajo se vea aseado, pulcro y saludable.

Otro analisis del SEIKETSU es un reconocimiento dentro del area o lugar de trabajo con

SEIRI, SEITON y SEISO diariamente.
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Una vez aplicado el SEIRI es viable su aplicacion, para alcanzar mejoras, pero sin
esfuerzo coadyuvar esta actividad o etapa, se retornara al escenario que se estaba

inicialmente.

Para alcanzar el KAIZEN la aplicacion es diaria, otorgando soluciones en cada momento
a nuestra area o lugar de trabajo. La gestion administrativa debe asegurar y respaldar la
continuidad del SEIRI, SEITON y SEISO. Transformandose en una gestion

estandarizada basada en el esfuerzo de la Compafiia por mantener estos principios.

Como parte de esta programacion se debemos designar la eleccion y participacion de un

responsable o delegado en el lugar o area de trabajo.

Uniformar es el resultado de la interaccion de tres acciones tomadas a medida de la
aplicacion de las tres primeras “S”. Ya que con la accion de SEPARA los integrantes del
grupo empiezan a modificar su prototipo en la Compafiia, permitiendo participacion en

la toma de decisiones, las misma que solo eran realizadas por el supervisor.

Cuando los integrantes de un equipo comprenden Yy determinan si un objeto es Util y

conciben el significado de “poder hacerlo” asumen nuevas hechos o acciones.

Ante la accion de ORDENAR y LIMPIAR descubren que el esfuerzo es menor ya que
cuentan con la capacidad de realizarlo y obtener logros. Para poner en practica estas
acciones los integrantes del equipo deben ponerse de acuerdo sobre el como hacerlo y

luego discutir y concretar los diferentes criterios que pueden hallarse.
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Cuando estimulamos la imaginacion para el desarrollo de estas acciones se obtienen los

siguientes beneficios:

- Viabiliza la realizacion de las tareas

- Mejora la interaccion entre los integrantes del grupo y el clima laboral.

La continuidad del proceso produce beneficios, estimula el aprendizaje donde se
implantan los nuevos conocimientos. La aplicacion estos nuevos conocimientos se
alcanzan cuando se observa su utilidad y beneficio. Destacamos la destreza visual que
tenemos ya que es un sistema de comunicacion inmerso en nuestro actuar diario y que
mediante el uso de imagenes se expresan los mensajes claros y concisos que permiten

reconocer, localizar y recordar las normas de conducta en un lugar o area determinada.

Obijetivos de la monitorizacién visual: Distribuir la informacion:

Nos referimos a la comunicacidn necesaria respecto a la indagacion del area o lugar como:

los objetivos, metas, reglamentos, control de stocks, operaciones, calidad, seguridad, etc.

Diferenciar, demostrar y corregir desvios: El reglamento o procesos debe ser lo

competentemente visible para cualquier desviacion para que sea detectado y corregido.

Diferenciar las desviaciones posibilita tomar medidas para que no se repitan y se optimice

la productividad (Massaki Imai. 2000).
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SHITSUKE — Disciplina, ensefianza SHITSUKE denota la disciplina que ejerce de la
destreza y habilidad del SEIRI, SEITON, SEISO Y SEIKETSU. Los operarios tienen que

adquirir la rutina de realizar esto diariamente, es decir es una autodisciplina.

La disciplina o costumbre nos son cuantitativos, son dificiles de medir a diferencia de las

otras etapas como la clasificacién, el orden, la limpieza o la estandarizacion.

La disciplina es propia de cada persona y no se puede espiar ni vigilar pero si podemos
establecer actividades que lo propicien y motiven. Se sugiere la auditoria para revisar si
los procesos se cumplen y respetan, se puede iniciar esta actividad una vez que los

empleados hallan recibido las instrucciones sobre las “5 S's”.

Debemos manifestar a los operarios que esta auditoria no debera considerarse como un
examen para ellos. Por el contrario deberd verse como una ayuda para diagnosticar
lugares o espacios que presenten flaquezas. Los resultados de las auditorias deben

mostrarse en un lugar visible para generar motivacion a los operarios.

En esta fase final, la Compafiia debe instituir normas para cada paso de las distintas etapas

de las 5 S’s y garantizar que el lugar de trabajo siga estas normas o reglamentos.

Esta norma o reglamento debe abarcar un sistema de estimacion de los avances en cada

etapa de los cinco pasos.
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Tenemos cinco maneras para estimar el nivel de 5 S’s en cada paso:

1. Laopinién que tiene uno sobre si mismo

2. Valoracion del experto

3. Apreciacion del jefe

4. Lacomparacion y combinacion de los casos anteriores

5. La contienda entre los distintos equipos de trabajo. EI pensamiento KAIZEN da

sentido o lectura al proceso en si como al resultado.

Para alcanzarlos el personal debe estar involucrado con los esfuerzos en el organizar y

ejecutar el proyecto. (Massaki Imai. 2000)

Frecuentemente los administradores deseamos obtener resultados a la brevedad, faltando
asi el proceso vital. 5 S's es trascendental de la vida diaria. En consecuencia cualquier

batalla del plan debe abarcar los siguientes estadios:

KAIZEN trabaja con las situaciones en las cuales las personas deben modificar ciertas
rutinas o habitos, el primer paso es preparar mentalmente a los operarios para admitir las
5 S's, se denomina etapa de Sensibilizacion. Se sugiere establecer las 5 S's como

ideologia de sus beneficios.

Propiciar un espacio o lugar limpio, higiénico, buen clima laboral y seguro.

Renovar y mejorar en forma notable los valores, la ética y la motivacion

Quitar los diferentes tipos de muda, minimizar los tiempos muertos en busca de las
herramientas que son utilizadas por los operarios, simplificando el trabajo y liberando

espacio.
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La gestion administrativa debe entender los beneficios de las 5 S's para trabajarlas y

proponerlas en cualquier area o lugar de la Compafiia.

Los operarios o trabajadores mejoran la auto-disciplina y propiamente el trabajo

Distingue las anomalias

Minimiza el nimero de movimientos innecesarios en los diversos procesos operativos

Tomar en consideracién los problemas relacionados con los desequilibrios en las lineas
de produccion, materiales, desperfectos, demoras en la entrega, que se tienen a la vista y

en consecuencia deben ser resueltas.

Dificultades en la toma de decisiones en la logistica

Nombramiento en la calidad visual

Avance en la eficacia, eficiencia y reduccion del costo de operaciones

Minimizar el nmero de accidentes de trabajo.

Asegurarse y darse cuenta que los operarios y empleados entienden de estos beneficios

y que se puede continuar con la filosofia KAIZEN. (Manuel Suarez Barraza. 2011)

Metodologia, filosofia 5 S’s Para la metodologia de 5 S” se realizan distintas actividades
para cada una de las etapas de las "S", segiin manifiestan reportan José Ricardo Dorbessan

(2000) y Carla Violeta Juarez Gémez (2009):

SEIRI — Separar, diferenciar e identificar elementos innecesarios.

Elaborar un listado de los elementos innecesarios. Reconocer los elementos inutiles para
la realizacién del trabajo en los espacios asignados. Anotar la lista de los elementos
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innecesarios es decir los que estdn deteriorados, obsoletos, etc.). Localizandolos y

contabilizandolos.

Colocar tarjetas para identificarlos. Y asi facilitar al trabajador identifique los elementos

inservibles para su reparacién o transferencia.

Contar con un plan de accion para el retiro de elementos. Reubicar los articulos

Almacenar los articulos fuera del lugar de trabajo. Retirar el elemento. Realizar el informe
y control de los mismos. Dejar documento escrito de los elementos reubicados,

eliminados y almacenados, y colocar esta informacion en el mural informativo.

SEITON — Ordenar, organizar, arreglar.

Situar los elementos necesarios e indispensables en lugares donde se puedan encontrar

facilmente para darles un mejor uso y luego regresarlos a su lugar inicial.

Control visual es decir de las ubicaciones donde se encuentran los equipos. Lugar donde
se encuentran las herramientas. Lugar donde localizas los Utiles de aseo y residuos solidos

clasificados. Llevar a cabo las normas de ubicar y colocar los articulos.

Mapa 5 S’s Delimitar el sitio o lugar de frecuencia de uso de los articulos. Almacenaje
de las herramientas de acuerdo al proceso o funcién del producto. Graficar o esbozar el
orden de los elementos. Demarcar la ubicacion mediante el apoyo de la utilizacion de
Indicadores de Ubicacion y Cantidad. Como letreros y tarjetas en los lugares de
almacenaje. Asi mismo designar los puntos de seguridad. Se sugiere utilizar la
codificacion de colores para asignar los lugares de trabajo. En los lugares de almacenaje
determinar los materiales de transito y precisar la ubicacion de los elementos de
seguridad.
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SEISO — Limpieza, aseo

Mantener el aseo y limpieza del area de trabajo y mantener la clasificacion y la

organizacion de los elementos.

Para adecuada planificacion del mantenimiento del aseo y limpieza se necesita elaborar
un cronograma de trabajo de limpieza asi como la diagramacion de la limpieza por zonas.
Y elegir un responsable por zona. Elaborar un manual o reglamento de limpieza tomando
como ejemplo fotografias que orienten hacia el cumplimiento de las normas de limpieza.

Desarrollaremos el diagrama de flujo y detallaremos los elementos de limpieza a utilizar.

Se preparan los elemento de limpieza y su debido entrenamiento del uso de los articulos
de limpieza. Asi como el orden de los mismos teniendo en cuenta el: almacenaje,

accesibilidad y devolucion. Y su respectivo mantenimiento.

Para la instauracion de la limpieza debemos tener en cuenta los elementos como el polvo,
grasa, aceite, etc. que son contaminantes en exceso. Al delimitar las zonas se asegura la

limpieza y aseo del espacio.

SEIKETSU - Estandarizar, Uniformar o Conservar lo efectuado empleando estandares

sobre la préactica de las 3 primeras "'S™

El desarrollo de los estandares y las reglas a seguir determinan el buen funcionamiento

de las reglas y pardmetros que seran aceptados.

El control visual coadyuva al reconocimiento de los puntos del control del grupo o staff.

Trazar los rotulos que sefialen los parametros de control con sus respectivos limites.
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Designar trabajos, actividades y responsabilidades y elegir un lider de zona para controlar

la limpieza y aseo apoyandose en el cronograma y manual de limpieza.

SHITSUKE - Disciplina o ensefianza en conseguir el habito o costumbre de respetar y
emplear adecuadamente los procesos, los estdndares, control y vigilancia

anticipadamente desarrollado.

Asegurar la comprension de los estandares

Cooperar con manuales.

Ejecutar los acuerdos.

Estimar el proceso de la implantacion y su respectivo progreso.

Dar a conocer los hallazgos mediante el uso de fotografias, después de la puesta en

marcha o implementacion.
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2.3.2 Nivel de Atencion al Paciente: Satisfaccion, Productividad, Tiempo

Estandar, Desperdicios

a) Concepto

Satisfaccion

De una parte, los profesionales de la atencion no son sélo proveedores de satisfaccion
para los usuarios, sino que también aseguran la correcta atencién por medio de los
aspectos de la calidad técnica, de la maxima importancia. De hecho, el usuario establece
con el profesional una relacion fiduciaria, es decir, basada en la asuncién de que el
profesional obrara de la manera mas adecuada y le aconsejara sobre lo que mas le

convenga (Sufiol, R. 1980).

Los esfuerzos por mejorar la calidad de la atencion médica y con ello la satisfaccion del
usuario de consulta externa u hospitalaria requieren de mejoras continuas con cierta

urgencia.

Las organizaciones que quieran subsistir en un entorno competitivo y globalizado deberan

ser capaces de satisfacer a sus clientes.

La norma ISO 9001, se establece especificamente que las organizaciones deben
determinar los métodos correspondientes para obtener informacion acerca de la

satisfaccion de sus clientes:

“Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de la calidad, la
organizacion debe realizar el seguimiento de la informacion relativa a la percepcion del
cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion. Deben
determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha informacion.” Satisfaccion del

cliente, Norma ISO 9001:2008 “Sistemas de gestion de la calidad — Requisitos”
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Productividad

BAIN, David. (1990), expresa: Podemos indicar que la productividad no es una medida
o célculo de la produccion ni de la cantidad que se ha fabricado o manufacturado. Es una
medida de la buena combinacion en la utilizacion de los recursos con el fin de lo bien

que se han combinado y utilizado los recursos para llevar a cabo las metas deseadas. (P.3)

Relevancia de acrecentar la productividad

BAIN, David. (1990), manifiesta: Que los principales resultados sobre el incremento en
la productividad es en su mayoria por el mando notorio sobre la certeza de producir mas
en el futuro, utilizando los mismos recursos y teniendo en cuenta que el nivel de vida
pueda elevarse. La ampliaciéon del segmento del mercado es sefial de la mejora en la

productividad. (P.4)

Tiempo Estandar

Segun Hodson (2001), el estudio de tiempos es el procedimiento utilizado para medir el
tiempo requerido por un trabajador calificado quien trabajando a un nivel normal de

desempefio realiza una tarea conforme a un método especificado.

En la practica, el estudio de tiempos incluye, por lo general, el estudio de métodos.
Ademas, sostiene que los expertos tienen que observar los métodos mientras realizan el

estudio de tiempos buscando oportunidades de mejoramiento.

Para llevar a cabo el estudio de tiempos, los expertos disponen de un conjunto de técnicas
tales como (1) registros tomados en el pasado para crear la tarea, (2) estimaciones de
tiempo realizadas, (3) los tiempos predeterminados, (4) analisis de pelicula (5) el estudio

de tiempos con crondmetro que es la técnica utilizada con mayor frecuencia (Niebel 1990)
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El texto de Maynard: Titulado Manual del Ingeniero Industrial Tomo I, por Hodson
William. (2009), expresa que: EI ANSI Standard Z94.0-1982 puntualiza el tiempo
estandar como: “la valorizacion de una unidad de tiempo para la ejecucion de una
actividad o faena, segun lo indica los estandares mediante las técnicas adecuadas de la
medicién del trabajo realizada por el personal calificado. Se sugiere aplicar las tolerancias

adecuadas al tiempo normal”

El tiempo estandar para una operacion dada es el tiempo requerido para que un operario
de tipo medio, plenamente calificado y adiestrado, y trabajando a un ritmo normal, lleve
a cabo la operacién. De acuerdo con la definicidn de tiempo estandar por parte de Meyers
(2000), que la define como el tiempo requerido para elaborar un producto en una estacion
de trabajo con las tres condiciones siguientes: — Operador calificado y bien capacitado.
— Que trabaje a una velocidad o ritmo normal. — Hace una tarea especifica. Por otra parte
Krick (1994) dice en su definicion propia que el tiempo estandar es el tiempo requerido

por un operador para ejecutar el ciclo de trabajo en cuestion.

Desperdicios

La literatura muestra que Taiichi Ohno (1912-1990) identificé que toda aquella actividad
que absorbe recursos y no genera valor alguno podria Ilamarse despilfarro. A través de su
experiencia demostrd que el despilfarro en una planta podria manifestarse por
dondequiera: productos defectuosos, sobreproduccion de bienes innecesarios, existencias
de productos esperando ser procesados, reprocesamiento, movimientos de personal no
requerido, transporte innecesario de productos y paradas de los empleados esperando que
una maquina termine su trabajo. De aqui nacieron sus famosos siete tipos de despilfarros.

(Paipa, Jaca, Santos, Viles & Mateo Duefias, 2011)
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Otra definicion de acuerdo a Pérez-Rave (et al., 2011) es esta: desperdicios de
manufactura (muda) que representan todo aquello que no es la cantidad minima de
equipos, materiales, insumos, piezas, locaciones y tiempos de maquinas o de trabajadores

que resultan absolutamente esenciales para afiadir valor al producto o servicio.

Es necesario entender que la eliminacion del desperdicio es una de las maneras mas
efectivas de incrementar las utilidades de cualquier negocio. Los procesos o generan valor
o0 desperdicio en la produccion de un bien o un servicio. (SheikhSajadieh, Navabakhsh,

Karimi-Ghartemani, & Allameh-haery, 2013)

b) Principales teorias

Satisfaccion La satisfaccion implica un cuestionamiento sobre el propoésito de la

organizacion social y de politica institucionales.

Cuando los sujetos se sienten cuidados, atendidos y tomados en cuenta, las respuestas son

mas eficientes, pero sobre todo mas humanas.

Las organizaciones que quieran estar en vanguardia deberan afrontar el reto competitivo
satisfaciendo a sus clientes mejor que sus rivales, buscando fidelizar y mantener
relaciones comerciales a mediano y largo plazo. Esta busqueda de calidad total para

satisfacer plenamente a nuestros pacientes se evidenciara en la Productividad.

Para evaluar la satisfaccion de los clientes se puede obtener la informacion de dos

maneras diferentes:

En forma directa

En forma indirecta
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Con la medicion directa de la satisfaccion se obtiene la percepcion del cliente acerca del

cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion.

A través de la medicion indirecta se consigue informacion relacionada con el
cumplimiento de los requisitos del cliente, sin preguntarle directamente a €l mismo, sino

a partir de datos existentes en la propia organizacion.

La planificacion de un proceso para la medicion indirecta de la satisfaccion del cliente
deberia considerar el sistema de indicadores implantado en la organizacién, escogiendo
aquellos relativos a las caracteristicas de los productos y servicios o al desempefio de los

procesos, que estén relacionados con la satisfaccion del cliente.

Ejemplos de este tipo de indicadores podrian ser, entre muchos otros:

Quejas o reclamaciones recibidas.

Indicadores comerciales (fidelidad de clientes, negocios nuevos y perdidos, cumplimiento

de plazos de entrega).

Indices de defectos o rechazos.

La medicion indirecta puede llegar a ser de gran utilidad, pero recordando la sentencia de
uno de los mayores fildsofos de la calidad, el Dr. Armand Feigenbaum, “La calidad es lo
que el cliente dice que es”, resulta de mayor efectividad consultar al cliente directamente

acerca de su satisfaccion.

Productividad

Componentes que dafian a la productividad
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Procedimiento y equipo. Se debe tener en cuenta que para mejorar de la productividad
debemos conocer los métodos que se estan aplicando y los equipos con los que estamos

trabajando en las distintas areas de la Compafiia.

Ejemplos:

Minimizar procesos manuales

Optimizar los medios de transporte

Tomar varios objetos a la vez en vez de uno por uno.

Erradicar el tiempo de espera en la que un operario permanece inmovilizado mientras que
llega la continuidad de la siguiente actividad o tarea. Utilizar al maximo toda la capacidad
instalada y los recursos. Establecer una adecuada distribucion de los espacios y
aprovechar los medios que tenemos para lograr esto, balanceado con la cantidad de

trabajo que se ejecuta.

Poner al maximo la utilizacion de la capacidad instalada y contar con tres turnos de

trabajo en vez de uno.

Mantener la calidad del producto o el servicio para fidelizar a los clientes

Emplear el transporte de la empresa, después de utilizar para la entregaras.

Situar las tarimas de piso a techo, aprovechando al maximo el espacio en el almacén
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Niveles de desempefio. Mantener el mejor esfuerzo por parte de todos los empleados es

una gran oportunidad para mejorar la productividad. Se puede citar los siguientes:

Aprovechar la experiencia adquirida por los empleados de mayor antigiiedad.

Fortalecer el trabajo en equipo entre empleados.

Motivar a los empleados para que adopten como propias las metas de la organizacion.

Realizar una constante capacitacion a los empleados.

Tipos o patrones de productividad

A menudo se toman en cuenta dos tipos de productividad: la laboral y la suma de la

productividad de los factores.

Determinaremos productividad laboral al incremento o disminucion de los rendimientos,
el mismo que se inicia en los cambios de cualquiera de los factores que participan en la

produccion como el trabajo, el capital, las técnicas, etc.

Los factores que contribuyen para el incremento de la productividad, es la innovacion

en lo siguiente:

Bosquejo o croquis adecuado

Tecnologia de punta

Calidad precisa

Utilizacién al maximo de las: Instalaciones, Materias, Personal

Tiempos y Movimientos

Programar y planificar
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Tiempo estandar o tiempos tipo de fabricacion o prestacion

Las técnicas del estudio de tiempo ha progresado rapidamente por el avance de la
tecnologia permitiendo incluir herramientas con tecnologia de punta aplicadas segun la
necesidad del proceso, simplificando el trabajo del operario, y siendo preciso con

resultados confiables y veloces ante su aplicacion.

TE=TN+TN « HOLGURA
TE = tiempo estandar
TN = tiempo normal

Holgura = % de adiciones o suplementos

Algunos autores como Roberto Garcia Criollo (1998) desglosan la formula de tiempo

estandar como:

TE =TE * TOLERANCIAS
Daénde:
TE = Tiempo estandar

TN = Tiempo normal
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Calculo de Tolerancias. Las tolerancias utilizadas para la realizacién del estudio fueron
especificadas por la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) para tabular el efecto de las
condiciones de trabajo, a fin de llegar a un factor de tolerancias por necesidades

personales y fatiga.

La tabla de tolerancias establece los porcentajes que toman en cuenta las condiciones en
las que el operador se desenvuelve, tales como: por estar de pie, el grado de iluminacion,
el empleo de fuerza o vigor muscular, monotonia, tedio entre otros, también toma en

cuenta las tolerancias personales como las necesidades personales, cansancio, fatiga, etc.
Para llevar a cabo el célculo de las tolerancias es necesario utilizar la siguiente formula:

Factor de tolerancia = 100% / (100% - sumatoria de tolerancias)

Desperdicios

Esta es una de las herramientas clave de todo el mejoramiento continuo pues ayuda a
identificar todas aquellas situaciones, procesos o procedimientos que no estan aportando
valor a la compafiia. A través de la eliminacién paulatina de estos desperdicios la empresa
se vuelve cada vez més eficiente mejorando la calidad, los procesos y los productos. Esta
herramienta se basa mucho en el andlisis de la situacion actual y permite hacer una critica
constructiva con el fin de mejorar cada uno de los procesos. Ayuda mucho a los operarios
a revisar con lupa cada una de las acciones que realizan durante su jornada laboral y les
permite identificar si aquello que estan haciendo aporta valor o no al producto final. Es
clave para mejorar la productividad pues al eliminar aquellas actividades ineficientes se

reducira el tiempo de produccion asi como los desperdicios y fallas de calidad.
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Se han identificado 7 tipos de desperdicios que no agregan valor al proceso de
manufactura los cuales son: Sobreproduccion, Espera, Transporte innecesario,
Procesamiento incorrecto, Inventarios, Movimiento innecesario y Defectos o retrabajos.
El objetivo principal es minimizar el desperdicio. MUDA (palabra japonesa cuyo
significado es desperdicio), es todo aquello que no genera valor y por lo que el cliente no

esta dispuesto a pagar.
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2.4. Definicion de términos usados

ATENCION DE SALUD: Guarin H, (2012) Aplicacion de los modelos de mejoramiento
de procesos y de tiempos y movimientos en las areas de urgencias y hospitalizacién de la
clinica Belén de Fusagasuga para garantizar la prestacion del servicio en salud con
calidad. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de
los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocién y prevencion, diagnostico,

tratamiento y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacion.

CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: Guarin H, (2012) Aplicacion de los
modelos de mejoramiento de procesos y de tiempos y movimientos en las areas de
urgencias y hospitalizacion de la clinica Belén de Fusagasuga para garantizar la
prestacion del servicio en salud con calidad Se entiende como la provision de servicios
de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través
de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y

costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

CALIDAD Esta palabra tiene muchos significados pero tendremos en cuenta dos
establecidos como criticos. (Juran, 2001) Son aquellas caracteristicas del producto o
servicio que se ajustan a las necesidades del cliente y que por tanto le satisfacen,

orientdndose hacia ingresos.

El objetivo de una alta calidad es proporcionar una mayor satisfaccion al cliente que
influira en un aumento de los ingresos. Hay que mencionar, proporcionar mejor y mejores

caracteristicas de calidad requiere una inversion lo que implicaria aumentar los costos.
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Segln Guerrero et al. (2014), la salud publica se vio especialmente afectada con el transito
del modelo de prestacién publica al de aseguramiento, lo cual termino afectando la

calidad del servicio como consecuencia de la desarticulacion administrativa.

DEMORA (O RETRASO) EVITABLE: Guarin H, (2012) Aplicacion de los modelos de
mejoramiento de procesos y de tiempos y movimientos en las areas de urgencias y
hospitalizacion de la clinica Belén de Fusagasuga para garantizar la prestacion del
servicio en salud con calidad es todo tiempo muertos que ocurre durante el ciclo de

trabajo y del que solo el operario es responsable, intencional o no intencionalmente.

MOVER: Guarin H, (2012) Aplicacion de los modelos de mejoramiento de procesosy de
tiempos y movimientos en las areas de urgencias y hospitalizacion de la clinica Belén de
Fusagasuga para garantizar la prestacion del servicio en salud con calidad comienza en
cuanto la mano con carga se mueve hacia un sitio o ubicacion general, y termina en el
instante en que el movimiento se detiene al llegar a su destino. El tiempo requerido para
mover depende de la distancia, del peso que se mueve y del tipo de movimiento. Es un

Therblig objetivo y es dificil eliminarlo del ciclo de trabajo.

PACIENTE http://salud.ccm.net/faq/15489-paciente-definicion El paciente designa a un

individuo que es examinado medicamente o al que se administra un tratamiento. Proviene
del verbo latino "pati”, que quiere decir "el que sufre™: el paciente es, pues, una persona
que es curada. El término paciente se puede declinar de varias maneras. Se le Ilama
"sujeto” en las investigaciones. Los anglosajones hablan mas a menudo de "clientes”. Una
nueva terminologia esta tomando importancia progresivamente: "paciente”. Esta palabra
seria la contraccion de "accion™ y de "paciente”. Se utiliza para hablar de personas que

practican la automedicacion.).
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PROCEDIMIENTO: Guarin H, (2012) Aplicacion de los modelos de mejoramiento de
procesos y de tiempos y movimientos en las areas de urgencias y hospitalizacion de la
clinica Belén de Fusagasuga para garantizar la prestacion del servicio en salud con
calidad forma especifica de llevar a cabo una actividad. En muchos casos los
procedimientos se expresan en documentos que contienen el objeto y el campo de
aplicacion de una actividad; que debe hacerse y quien debe hacerlo; cuando, donde y
como se debe llevar a cabo; que materiales, equipos y documentos deben utilizarse; y

como debe controlarse y registrarse

SELECCIONAR: Guarin H, (2012) Aplicacién de los modelos de mejoramiento de
procesos y de tiempos y movimientos en las areas de urgencias y hospitalizacién de la
clinica Belén de Fusagasuga para garantizar la prestacion del servicio en salud con
calidad este es el therblig que se efecttia cuando el operario tiene que escoger una pieza

de entre dos 0 mas semejante. También es considerado ineficiente.

TIEMPO: Hodson, William. (2002) Periodo cuantificado en una cantidad de medida de
segundos, minuto, horas, dias, meses, etc. que comprende el inicio y fin de una actividad
o faena. El estudio de tiempos viene hacer la técnica que se emplea para medir el tiempo
requerido por un trabajador calificado, quien laborando a un nivel normal de desempefio

realiza la actividad o faena de acuerdo al método sefialado.
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TIEMPOS o DURACION Y MOVIMIENTOS: Guarin H, (2012)Aplicacién de los
modelos de mejoramiento de procesos y de tiempos y movimientos en las &reas de
urgencias y hospitalizacion de la clinica Belén de Fusagasuga para garantizar la
prestacion del servicio en salud con calidad El estudio de los tiempos y movimientos se
ha desarrollado en organizaciones de tipo industrial y productivo, donde se buscaba por
medio de la optimizacion de los movimientos disminuir los tiempos en la manufactura de
determinado producto y asi poder aumentar la produccion y por supuesto la rentabilidad
de la empresa partiendo de la base que mayor produccion con igual capacidad instalada

redunda en iguales costos de produccion con mayor ingreso bruto.

Se encuentran referencias de estudios de tiempos y movimientos desde 1760, pero se le
atribuye a Frederick W. Taylor a partir de su trabajo realizado en Modvale Steel Company
en 1881 donde desarrollo el concepto de tarea estableciendo que la empresa debe planear
el trabajo de cada empleado por lo menos con un dia de anticipacidn, entregar por escrito
las funciones a realizar al igual que indicarle los medios que tenia para efectuar la tarea,
caro esta que previamente la empresa debia haber desarrollado un estudio que determinara
la estandarizacion de tiempos para el desarrollo de dichas tareas a partir de algo que llamo

elementos.

Los estudios de tiempos y movimientos como una técnica para hacer mas eficaces las
tareas solo toman como base al nivel temporal, y no llegan a tomar en cuenta otros
factores incluidos en capas de mayor complejidad, como la biotemporal, donde los
procesos de envejecimiento dan direccionalidad a los eventos o los aspectos perceptuales
que son tomados en cuenta en la capa no temporal, los cuales ayudarian a entender mejor
el comportamiento de los individuos dentro de una organizacién y desarrollar acciones

mas comprensivas.
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TRABAJAR CON EL JUSTO A TIEMPO. Guarin H, (2012)Aplicacién de los modelos
de mejoramiento de procesos y de tiempos y movimientos en las areas de urgencias y
hospitalizacion de la clinica Belén de Fusagasuga para garantizar la prestacion del
servicio en salud con calidad Esto significa identificar y eliminar progresivamente las
practicas desperdiciadoras que hacen que mantengamos un inventario. Se debe hacer
énfasis en dos esfuerzos, en el primero se deben reforzar lo que estamos haciendo en la
realidad y en el segundo se deben tener prondsticos optimistas, margenes generosos de
tiempo y reabastecimiento; mas alla de esto, el justo a tiempo es la forma de cambiar la
manera en que hacemos las cosas, significa un nuevo modus operandis. EI buen uso del
tiempo, la distribucion de los esfuerzos y las buenas relaciones con el resto de la
organizacion demuestra que el desempefio de la ingenieria estd rindiendo beneficios

sustanciales

2.5 Hipotesis

2.5.1 Hipotesis general

La Mejora de Métodos & 5S, Incrementa el | Nivel del Servicio de Atencion al Paciente

de la Clinica en Salud Visual Oftalmélogos Contreras Campos, afio 2016.

2.5.2 Hipdtesis especificas

La Mejora de Métodos & 5S, incrementa la Productividad de Atencion al Paciente de la

Clinica en Salud Visual Oftalmélogos Contreras Campos, afio 2016.

La Mejora de Métodos & 5S, reduce el Tiempo Estandar de Atencidon al Paciente de la

Clinica en Salud Visual Oftalmélogos Contreras Campos, afio 2016.
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La Mejora de Métodos & 5S, minimiza los desperdicios del Proceso de Atencion al

Pacientes de la Clinica en Salud Oftalmélogos Contreras Campos, afio 2016.

2.6 Variables

Las variables forman parte de las teorias e hipdtesis de investigacion. Como refieren
Hernandez et al. (2010), una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya
variacion es susceptible de medirse u observase (p.63). Existen las enfocadas en
caracteristicas, atributos, propiedades o cualidades (como el género o estados civil),
denominadas variables cuantitativas; y aquellas que se expresan numéricamente (como el
peso o la altura), conocida como variables cuantitativas. Las variables se definen de modo
mas claro cuando se ha determinado el enfoque, ya sea cualitativo o cuantitativo de la

investigacion.

En realidad, determinar cuéles son las variables dependientes e independientes suele ser
complejo, ya que se necesita demostrar mediante la teoria y la estadistica la relacion entre
ellas. Namakforoosh (2005) sostienes que dicha determinacion se desprende de los
objetivos de la investigacion, pues la variable dependiente de una investigacion puede ser

la independiente de otra.
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Las variables intervinientes o extrafias menciona Arbaiza, L (2014) pueden ser multiples.
El trabajo del investigador consiste en determinar cuéles van a controlarse para los

propdsitos de la investigacion y fundamentar la razon de tal eleccion.

Variable Independiente: Mejora de Métodos & 5S

Variable Dependiente: Nivel de Atencion al Paciente

Variable Interviniente: Clinica en Salud Visual Oftalmo6logos Contreras Campos

Tabla 11

Variable independiente y variables dependientes derivadas de las hipétesis planteadas

HIPOTESIS GEMNERAL HIPOTESIS CAUSATFS
X e Y
Lamejora dz Meétodos & 35, en el Nrvel del Servicio Caunsa Efecto Y=£0C0
de Atencidn al Paciants da la Clinica en Salud Visnal V Indspandients W Dependiants
Oftalmdlogos Contreras Camnpos, afio 2016 T=£(T1, Y273

{(Mejora de Métodos & 558)  (En el Mivel de Servicio de
de Atencidn al Paciants)
HIPOTESLS ESPECIFICAS (HE) HIPOTESIS CAUSALES

HIPOTESLS ESPECIFICAS 1 (HEL)

X > Tl
La Mejora ds  DMeétodes vy 35, mmcrementa la
Productrvidad de 1a Atencion al Pacients de Iz Clinica Cauza Efecto
en Salud Visual Oftzlmslogos Contreras Campos, afio W Independients W Dependiznte

016
(hejora de hldtodos & 38)  ( Incremsnts Ia Productividad
dalz Atencion a1 Pacierts)

HIPOTESLS ESPECIFICAS 2 (HEZ)

X ® Y2
LaMejorade Métodos v 58, raduce el Tiempo Estandar c Ffact
de Atencidn al Paciente d= la Clinica en Salud Visual '\.-'Inm - VD = "
Oftalmélogos Contrarss Campos, aio 2016 dependients ependiente

(Mejora de Métodos & 58)  ( Reduce el Tiempo Estindar

de 12 Atemcian al Pacients

HIPOTESIS ESPECIFICAS 3 (HEY)

X - e 1
LaMejorade Métodes v 35, minimiza los desperdicios
del Procesn de  Atencién al Pacients de la Clinica en \,1‘;’”"‘1 iemte v DEpEfB??’" "

Salud Viznal Oftzlmelogos Contraras Campos, afie 2016

{(Mejora de Métodes & 55)  (Mminnz los desperdicios
del proceso de Atencicn al Pacients

Nota: Elaboracion propia
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Matriz de Operacionalizacion

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicador métrica Instrumento [tem

Independiente
El estudic de tiempos es una Grado de implementacidn del Cuestionario SUCE La duracion de su consulta
técnice  utilizadz para |z Estudio de tiempos Métodaos & El trato por parte del personal
obtzncidn  de wun tiempo LS de enfermaria, madico
sdecuzda en la reslizacion de La facilided en los tramites
uma determinada actividad.
El estudio de los movimientos Mimera de eliminzcion de Cuestionario SUCE la darided con que =

Varizble Independients (X)
Mejora de Métodos & 55

implica el analisis cuidadoso de
los  movimientos corporales
que == emplean para realizar
una tarea

55 Herrami=nta para mantensr
los lugares de trzbaje mas
limpics y ordenados para
mejorar  sus  condiciones,
sumentar la  productividad,
eliminar tiempos muertos vy
reducir desperdicios O
elementos que no pertenecen
=l sitio adecuado.

Aplicacién del Estudio de
Tiempos , Metodos y 55

movimientos innecesarios

explicaron el tratamiento v
pautas

Informacien  clinica  recibids
sobre su problema de ==lud

hetros cusdrados liberados
Mimero de documentos
ubicados o localizados

Obzarvacian Check List 55

Organizacion v Orden las
oficinas y archivo
Ubicacidn de los equipos
médicos

La comodidsd en |z sala de
espera

‘Variable Dependiente

Definicion Conceptual

Dimenziones

Indicadar

Instrumento

ltem

Wzriable Dependiente [¥) Nivel
de Atencion al Pacients

Los esfuerzos por mejorar la
calidad de |z atencion medica y
con ello |z satisfaccion del
usuario de consulta externa u
hospitalaria requieren de
mejoras continuas con derta
urgencia.

Satisfzccian

Reduccian del tiempao de
stencion al pacisnte
Mimero de Consultas
Mimero Pacientes por hora

Cuestionario SUCE
Observacian Check List 55
Tecnicas Estadisticas Excel y
5PP5

Tiempo de espera en consultas
Tiempo gue paso desde gque
5300 sU cita hasta la fecha de
conzulta

Figura7 Resumen Matriz de Operacionalizacion
Fuente: Oftalmdélogos Contreras. Elaboracion Propia
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, método y disefio de la investigacion

3.1.1 Tipos de estudio: No experimental — Transversal
Segun Fernandez Sampieri se define como la investigacion que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fendmenos en su

ambiente natural para analizarlos.

Los disefios no experimentales se pueden clasificar en transeccionales y longitudinales.

Por lo tanto Liu, 2008 y Tucker, 2004 nos dicen que los disefios de investigacion
transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Gnico Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede.

En el caso de la presente tesis cumple con este disefio ya que no hay manipulacion de las

variables asi como el estudio de la recoleccién se realizar en un Unico momento.

3.1.2 Método: Deductivo
Segun Hernandez Sampiere la presente investigacion usa el método Deductivo el mismo

que se sustenta a continuacion:

Dentro del enfoque deductivo-cuantitativo, las hipdtesis se contrastan con la realidad

para aceptarse o rechazarse en un contexto determinado.
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* Las hipotesis constituyen las guias de una investigacion.

* La formulacion de hipdtesis va acompanada de las definiciones conceptuales y

operacionales de las variables contenidas dentro de la hipdtesis.

Se aplica la légica deductiva. De lo general a lo particular (de las leyes y teoria a los

datos).

Segun el enfoque cuantitativo-deductivo, el estudiante plantearia su problema de
investigacion definiendo su objetivo y su pregunta (lo que quiere hacer y lo que quiere

saber).

3.1.3 Disefio: Alcance: Descriptivo, Correlacional - Causal

Existen diferentes alcances y tipos de investigacion. Hernandez et al (2010) menciona
gue un estudio puede tener un alcance exploratorio, descriptivo, correlacional o

explicativo, pero también incluir elemento de méas de uno de ellos.

Descriptivo: Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier
fendbmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién. Es util para
mostrar con precision los angulos o dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad,

contexto o situacion.

Un estudio descriptivo expone las caracteristicas, las propiedades y los rasgos
determinantes y particulares de una situacion o de un grupo mediante la observaciény la

resefia de sus componentes (Lafuente & Marin, 2008; Bernal, 2010)
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Sobre los procedimientos, Bernal (2010) manifiesta que “la investigacioén descriptiva se
soporta principalmente en técnicas como la encuesta entrevista la observacion y revision

documental (p.113)

Relacion de la mejora de Métodos & 5S con el nivel de servicio de atencion al paciente

de la clinica en salud visual Oftalmélogos Contreras Campos, Afio 2016.

Correlacional: Asocian variables mediante un patron predecible para un grupo o
poblacion. En cierta medida tiene un valor explicativo, aunque parcial, ya que el hecho
de saber que dos conceptos o variables se relacionan aporta cierta informacion

explicativa.

En este tipo de estudio, se busca mostrar la posible asociacion o la relacion (no causal)
entre dos 0 més variables o resultados de variables, conceptos o categorias con el fin de
conocer su comportamiento a partir de dicha relacion, Hernandez et al., (2010); Bernal,
(2010) también dice que la correlacion examina asociaciones pero no relaciones causales,

donde un cambio en un factor directamente en un cambio en otro.

La investigacion correlacional permite establecer el grado de esta relacion, para predecir
un comportamiento y explicar parcialmente un fendémeno. Hernandez et al. (2010)
especifican que cuanto mayor sea el nimero de variables que se asocie en el estudio y

mayor sea la fuerza de las relaciones, mas completa sera la explicacion.

Influencia de los factores que determinan la Relacion de la mejora de Métodos & 5S con
el nivel de servicio de atencion al paciente de la clinica en salud visual Oftalmologos

Contreras Campos, Afio 2016.
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3.2 Poblaciéon y muestra

La poblacidon de pacientes a quienes ofrecemos el servicio de mejora de la calidad a través

del estudio de tiempos y movimientos tiene una media mensual de 2400 pacientes.

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones Hernandez et al. (2010, p. 174).

Segun Vara (2012) es posible utilizar mas de una poblacién de acuerdo con los objetivos
de la investigacion, en ocasiones se cuenta con una poblacion especifica por cada
objetivo. La mejor manera de explicar cudles han sido los pardmetros elegidos para
extraer la muestra es realizando una descripcion general de las caracteristicas de la

poblacion.

Para seleccionar la muestra es necesario, hacer un disefio de muestreo. Se debe identificar
el marco muestral, es decir la lista, el mapa o la fuente de donde pueden extraerse todas
las unidades de muestreo o unidades de analisis de la poblacion, y de donde se tomaran

los sujetos objeto de estudio (Bernal, 2010, p 161).

Disefio muestral
Utilizaremos la muestra. Para lo cual tomaremos una muestra de 331 pacientes atendidos.

MUESTRA: se define como una parte que representa en algo al conjunto, a la totalidad.

Por lo que la muestra debe contener las caracteristicas que la identifican con la totalidad.

Entre mas grande es el universo, la muestra debe ser mas representativa, es decir a mayor

muestra, mayor confiabilidad.
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DISENO MUESTRAL: Son todos los elementos que se contemplan para obtener una
muestra representativa evitando en lo posible sesgos (falso, mentira), mismo que esta

integrado por:
Errores de muestreo: Tamafio de la muestra

Tipo de muestreo

Errores de no muestreo: Disefio del cuestionario.
Capacitacion de encuestadores.

Recursos.

Para determinar la muestra usaremos la formula planteada por los autores Fisher y

Navarro (1994 Pag. 145) para poblaciones finitas:

. NZ?p(1—p)
(N—-1)E?+ Zzp(l—p)
n = Tamano de la muestra
N = Tamaio de la poblaciéon

Z = Nivel de confianza
P = Proporcion de éxitos
(1 — p) = Proporcion estimada de fracasos

e = Error de estimacion entre la proporcién real y la proporcién de la muestra
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Figura 7: Elaboracion Propia referencia Fisher y Navarro (1994)

N = 2400

Z = 1.96 con un nivel de confianza de 95%

p = probabilidad a favor de 50% (0.5)

(1 — p) = probabilidad en contra de 50% (0.5)
e = error de estimaciéon de 5% (0.5)

n = pacientes a encuestar

3 1.92°2 % (0.5) * (0.5) = (2400)
~(0.05)2 % (2400 — 1) + (1.96 "2 % (0.5) * (0.5)

n

n = 331
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3.3. Técnicas e instrumentos

Para esta investigacion las técnicas usadas fueron:

El Cuestionario: Consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a
medir (Chasteauneuf, 2009). Debe ser congruente con el planteamiento del problema e

hipétesis (Brace, 2013).

El Cuestionario SUCE, es un cuestionario de satisfaccion en consulta externa, validado
en un Hospital De Madrid afio 2006. De las 6.000 encuestas distribuidas entre los
pacientes que acudieron a las consultas externas durante el periodo de estudio se
recogieron 2.672, obteniéndose una tasa de respuesta de 44,54%. 802 encuestas (30%)
fueron desestimadas debido a que no estaban todos los items contestados. Sobre las 1.870
encuestas restantes se realizé una seleccion aleatoria hasta completar el tamafio muestral

estimado para el analisis (677 encuestas).

La confiablidad del cuestionario es la medida fundamental en la estimacion del Alfa de

Cronbach que alcanz6 un valor superior al a 0,896 en todos los casos.

La deficiencia que hemos encontrado es que hay pacientes que contestan la primera parte
del cuestionario pero no la siguiente, al parecer por el “olvido” o “prisa” en continuar

con su atencién en la clinica, etc.

La Observacion: Método de recoleccion de datos que consiste en el registro sistematico,
valido y confiable de comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto
de categorias y subcategorias. Haynes (1978) menciona que es el método mas utilizado

por quienes se orientan conductualmente.
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La lista de chequeo es de ayuda nemotécnica, al proporcionar un método de rapida
verificacion de los items planteados segun el tipo de asunto a controlar. Contribuyen a
normalizar o estandarizar lineas de accion sistematicas detallando cada uno de los puntos

de actividad o proceso.

Para la presente tesis se ha utilizado el Check list de 5S, utilizado por Romero, J. (2010)
en su tesis Propuesta de Mejora para el Proceso de Atencién en Consulta Externa de un

Hospital. Demostrando la relacion directa entre la variable dependiente e independiente.

La desventaja seria que si no se tienen perfectamente definidas, acordadas todas las
actividades, las listas de chequeo no ayudaran para afrontar situaciones criticas,

ocasionado improvisacion.

La valorizacion en su transparencia se aplicara al usar el coeficiente del Alfa de Cronbach,

el mismo que arrojo una estimacion superior al 0,806 en todos los casos.

Para el andlisis de la presente investigacion se uso el Excel y el SPSS versién aplicada

al cuestionario SUCE vy el Check List.

El cuestionario SUCE, obtuvo una consistencia interna con una valoracion del 0.896

del coeficiente del Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M cle
Cronbach elementos

BHE 12

Figura 8: Estadisticas de fiabilidad. Elaboracién Propia
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Y la confiabilidad del Check List 5S Kaizen, nos dio el siguiente resultado:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Zronbach elemeaentos

ERG )

Figura 9: Estadisticas de fiabilidad. Elaboracion Propia

3.4 Descripcion de procedimientos de analisis

Para la recoleccién de datos seguiremos los siguientes pasos:
Elegimos el cuestionario SUCE, porque contiene caracteristicas psicométricas
consideradas herramientas Utiles y fiables para realizar la medicion en la satisfaccion de

los pacientes de consulta externa hospitalaria.

Capacitar al personal para que brinde instrucciones para el desarrollo del cuestionario.

La forma idonea para la recoleccion de datos es que la recepcionista solicite al paciente

de Consulta Externa el llenado del cuestionario.

Al finalizar el cuestionario le entregara un chocolate de obsequio.

Completar el llenado del contenido de la encuesta en la matriz SUCE

Critica y codificacion de la informacion recolectada.

Plan de procesamiento y analisis estadistica de la informaciéon recolectada.
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Procedimientos para la recoleccién de datos
Se realizara mediante 4 fases:

Fase |: Caracterizacion y diagnostico del area de Atencion al Paciente, permitira
identificar las caracteristicas mas importantes del area de atencion al paciente y por otro

lado detectar las barreras que dificultan su gestion.

Paso 1: Formacién del equipo y planificacion del proyecto: Comprende un equipo
interdisciplinario compuesto por 7 personas, estableciendo reuniones para el proceso del

proyecto.

Coordinadora de Recepcion

Coordinadora de Técnicas de Consultorio

Coordinadora de Caja

Coordinadora de Optica

Coordinadora de Optometras

Coordinador en Gestion de Procesos en Servicios de Salud

Coordinador de RRHH y Adm

Paso 2 Caracterizacion y clasificacion del sistema

La variable independiente y la variable dependiente estdn de acuerdo a las nuevas

tendencias en servicios de salud.
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Paso 3 Diagndstico del sistema

Utilizaremos la hoja de Excel para la toma de datos.

Fase Il: Analisis de resultados

Se observa el nimero de pacientes atendidos por cada recepcionista y los minutos que
demora la atencién, arrojando un tiempo minimo y maximo de espera para evitar que se

generen colas. Aplicando los tiempos promedios de atencion.

Fase Ill: Vaciado de la Data al SPSS version 23

En donde se observara la descripcion completa de la experiencia que se desarrolla en la

entidad denominada area de atencion al pacientes y como fluye el sistema a través de ella.

Fase IV: Mejora y Diagnostico del Proceso

Esta herramienta gerencial adaptada a los procesos en servicios de salud contribuye al
perfeccionamiento y mejora del desempefio de los procesos asi como la satisfaccion de

las necesidades de los pacientes. Mejora la retroalimentacion y control en la organizacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados

El propésito de esta investigacion fue determinar como la relacion de mejora métodos y
5S con el nivel de atencién al paciente en la clinica en salud visual Oftalmdlogos
Contreras Campos, afio 2016 tiene relacion directa. Es decir, si una variable se
incrementa sucede lo mismo o si disminuye la otra variable también disminuye, esta

correlacion lo demuestra el Rho de Spearman

Ubicandose en valores de relacion moderada, fuerte y perfecta es decir se acepta hipotesis

alterno es decir son directamente dependientes ambas variables.

Es conveniente mencionar que la presente investigacion origind la necesidad de mejorar
los procesos de orden, limpieza estandarizad y disciplina en el area de atencion al
paciente, la implementacion de un Comité de la mejora continua para que evalué los
resultados estadisticos mejorando la productividad, el tiempo y la reduccién de los

desperdicios es decir la duplicidad de movimientos innecesarios.

Se tuvo como objetivo demostrar el efecto de relacion directa entre la variable
dependiente con la independiente, apreciandose en el analisis de resultados. Asi como en
la mejora que aplicada en las instalaciones de clinica y la satisfaccion del paciente con
los tiempos de atencion en la consulta, el trato del personal y la facilidad de los tramites

que han tenido que realizar en caso de volver a citarse.
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Realizando un previo andlisis observamos la variacion de la productividad entre el afio
2016 y 2017. De lo cual se observa que para el afio 2016 se realizaron 26,983 consultas y
para el afio 2017 se atendieron 28,331 consultas. Generando un incremento de 1,348
consultas atendidas lo cual esta directamente vinculado con el tiempo de atencion.

Variables que analizaremos en la presente investigacion.

Como ratio de partida hemos considerado los siguientes datos estandar:

% de Pacientes por hora

Productividad = — —
i # dehoras hombre utilizados

» 15 minutos por paciente

» 01 hora igual a 60 minutos
» 06 horas diarias por médico
» 20 médicos de staff

En 01 hora se atiende 4 pacientes

En 06 horas se atienden 24 pacientes

Consideremos que nuestra poblacion mensual de pacientes es de 2,400 y el tiempo de
espera para ser atendidos es 15 minutos el resultado seria 16 minutos por paciente.

N® Horas

Mes =
150 horas mensuales
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Observamos el siguiente escenario 2016-2017 en relacién con la cantidad de pacientes
atendidos y el resultado obtenido usando las formulas propuestas en esta investigacion.

Mes AMNTES(2016) | DESPUES(2017)
Mes 1 2322 2364
Mes 2 2215 2258
Mes 3 2299 2452
Mes 4 2301 2331
Mes 5 2257 2439
Mes 6 2212 2398
Mes 7 2205 2422
Mes 8 2252 2459
Mes 9 2213 2303
Mes 10 2229 2336
Mes 11 2230 2323
Mes 12 2248 2246
Total 26983 28331
= 26983/20 28331/20
A= 1349.15 1416.55
= 1349.15/150(1416.55/150
Mes = 8.99 9.44

ANTES[2016) | DESPUES(2017)
Total 26983.00|  28331.00
= 26983/20|  28331/20

= 1349.15 1416.55
= 1349.15/150| 1416.55/150
Mes = 8.99 9,44

Figura 10: Escenario 2016-2017
Fuente Oftalmdlogos Contreras. Elaboracion Propia

Para una mejor interpretacion estadistica se ha usado el SPSS version 23, donde la
variable Afio 1 = 2016, Afio 2 =2017.

Donde el P <0.05, por lo tanto hay significancia rechazando la hip6tesis nula, aceptando
la hipotesis alterna.

Prueba T

Estadisticas de grupo

Afios

N Media

Desviacidn
estandar

Media de
error
estandar

FPacientes 1
2

12 | 224858
12 | 236082

39,454
73,383

11,388
21,184

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad

de varianzas

prugbatpara la igualdad de medias

Sig

Sig. (bilateral)

Diferencia de
medias

Diferencia de

95% de intervalo de confianza
de la diferencia

error
estandar

Inferior

Superior

Pacientes
iguales

iguales

Se asumen varianzas

Mo se asumen varianzas

5183 o0

4,671

-4,671

22

16,869

000

000

112,333

-112,333

24,051

24,051

162,213

-163,107

62,454

-61,558

Figura 11 Prueba T Student Fuente SPSS Elaboracion Propia
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En el siguiente gréafico observa el nimero de consultas atendidas para los afios 2016 y
2017.

95% CIl Pacientes

Afios

Figura 12: Numero de consultas atendidas 2016-2017
Fuente SPSS . Elaboracion
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Prueba T

Estadisticas de grupo

iguales

Media de
Desviacidn error
afio M Media estandar estandar
consultas 2016 12 251,82 50,108 14,465
2017 12 347,83 86,168 24,874
Prueba de muestras independientes
Prugha de Levens de igualdad
devarianzas pruebatparalaigualdad de medias
. 95% de intervalo de confianza
) . Diferencia de de la diferencia
Diferencia de error
F Sig t gl Sig. (bilateral) medias estandar Inferior Superior
Se asumen varianzas
consultas iguales 5,098 034 | 3,333 22 003 -95,017 28,775 -155 501 -36,242
Mo S8 asumen varianzas -3333 | 17,678 004 -95,817 28775 156,449 -35,384

Figura 13: T — Student Prueba de muestras independientes

Fuente SPSS. Elaboracién propia.

450
400 I
un
8
S 3507 9
T 347 53
=
o
O
O
=2 3004
m —_—
m —
250 L/
251 92
200
T I
2016 2017

Afo

Figura 14: La media de las consultas 2016-2017 con un nivel de
confianza del 95%. Fuente SPSS. Elaboracion propia
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En relacion con el tiempo de espera podemos indicar que, el tiempo de espera al afio
2016 fue de 86 minutos por pacientes y al 2017 fue de 65 minutos. Donde se observa una
mejora con la aplicacion de la mejora en tiempo y métodos que reposan con las 5s Kaizen.
Las cuales se demuestran en la presente investigacion con fotografias y el anélisis de los
flujogramas de las actividades de recepcion y archivo que favorecieron para que este
tiempo se reduzca. Teniendo en un efecto positivo 0 negativo en cualquiera de las

variables afecta significativamente

Mumero de Consultas Diarias Variakle Tiempo

Antes Despues
lunes 157 Dia 1 107 79
martes 158 Dia 2 g1 65
miercoles 85 Dia 3 o8 85
. Dia 4 101 Bl
jueves 60 )

: Dia s 7B 44
viernes 95 Dia 6 51 36
sabado 36 516 350

591
iempode ora EIE‘ E‘ED
Mensual 2364 Tiompa do Erp

8o’ &3

Figura 15: Tiempos de espera 2016-2017. Fuente SPSS. Elaboracion propia.

Estadisticos descriptivos

Desviacin
] Ranga hinima tdiimo hiedia esténdar Warianza Agimetria Curtosis

0 | Error esténdar 0 | Error esténdar | Estadistico | Error esténdar

0 0 0 0

Conzultas 12 213 2246 2459 236092 21,184 73,383 5384992 =123 B37 -1,232 1,232
Minutos 12 49 36 a5 B5,00 5,686 19,698 388,000 -537 B37 -1,593 1,232
I wélido (por lista) 12

Figura 16: Estadisticos descriptivos. Fuentes SPSS. Elaboracién Propia
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Figura 17: NUmero de consultas Vs la Variable Tiempo 2016 Fuente SPSS. Elaboracion Propia

En relacion con la variable eliminacion de desperdicios se observa que en el area de
Recepcidn teniamos al afio 2016, 27 pasos en el desarrollo de las actividades que generan
esta area, las cuales se desarrollaron con un tiempo de 130 minutos y al 2017 se observa
21 pasos con un tiempo de 85 minutos, eliminandose 06 pasos, en el estudio de
movimientos, en beneficio de agilizar mejor la atencion al paciente y poder disminuir el

rango de tiempo de espera 130 minutos a 85 minutos.
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ESCENARIO 2016

ESCENARIO 2017

Inicio de la consulta

Inicio de la consulta

Falta de orden en la recepcidén , ventanillas no
tienen nadmero de atenciéon

Se adquiere tiketera para mejorar el orden de
atencion del paciente en el counter de atenciéon

Falta de orientacion para emision de OA de
pacientes de CIA de seguros

Recepcionista -cajera realiza doble funciéon y
facilita la emision de OA

Tramitologia deficiente, bajar al 1ler piso para
emsion de OA y luego entregar OA en el piso
10 para atencion

Inmediatez para registro y entrega de OA con
numeracion por orden de llegada a Asistente de
Consultorio

Interrogar al paciente para conocer el motivo
de su atencion. Falta de un softw are de
registro de atencién , registro de examenes,
registro de cirugias y pagos en caja

La numeracion minimiza errores , facilita el lamado
rapido para el examen del paciente

Una sola cajera para pacientes particulares

Paciente espera breves minutos para ser llamado
por el optometra para Medida de Vista

Confusion a la entrega de OA y llamado al
paciente

De acuerdo con los estandares internacionales se
cumple con el protocolo indicado

Demora en la busqueda de HC ya que todas
son del mismo color y los carteles de
numeracion se caen en el archivo.

Espera breve del paciente en sala de espera

Confusion de las OA para el llamado del
paciente

De acuerdo con los estandares internacionales se
cumple con el protocolo indicado

De acuerdo con los estandares internacionales
se cumple con el protocolo indicado

Se cumple con protocolo de prevencion ante
caidas

Confusion de las OA

De acuerdo con los estandares internacionales se
cumple con el protocolo indicado

De acuerdo con los estandares internacionales
se cumple con el protocolo indicado

Formato breve solo para marcar facilita el llenado
para entregar toda la documentacion a Recepcion

Se cumple con protocolo de prevencion ante
caidas

Revsion inmediata de la documentacion y entrega
de recetas y registro de citas en linea se reduce
el uso del papel

De acuerdo con los estandares internacionales
se cumple con el protocolo indicado

Fin de la consulta

Demora en la entrega a Asistenten de
Consultorio de : la HC, receta y maracado de
atencion realizada al paciente en consultorio
para su respectivo cobro del deducible.

Asistente verificica marcaciones de
atenciones por cobrar y revisar receta meédica
y la receta de medida de vista.

Recepcionista brinda sugerencias al paciente
para dirigirse a farmacia y/o la éptica

Recepcionista realiza registro de citas y le
entrega formato de registro de proxima cita

Fin de la consulta

27 PASOsS

21 PASOS

Figura 18: Escenario de la recepcion de consultas. Fuente SPSS. Elaboracion Propia
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Flujograma de Recepcion Afio 2016

o
= E S o o S
2 i 3 g E 3 2 g g
2 DESCRIPCION .g 2 g (T@ o S Q g OBSERVACIONES
o = g 8 = u < S =
o
INICIO DEL. PROCESO - I:l [_—;-] |:> D V G 0 Inicio de la consulta
Paciente llega al consultorio
1 (:) - I:,,:I |:> D V G 3 Se dirige al counter no hay orden
Recepcionista pregunta al Paciente si tiene [::] D G » ) B
2 Seguro o es atencion Particular (:) - |:> V 4 Deficiente orientacion para la
emision de OA
Paciente por CIA de Seguro baja al Primer D G
3 Piso y solicita emitir OA (@) I:l - ‘ : ; 8 Bajar y subir para gnerar OA y
entregar en el counter
Recepcionistra pregunta al paciente si viene I:,,:I D G
por consulta/lectura de resultados/ (- - :> :; .
a examenes auxiliares 3 4La respuesta del paciente .es
importante para poderlo orientar
Paciente particular paga en el consultorio Cancela en la caja para pacientes
5 - m - D \VARRIS 7 4 fa para p
particulares
6 Recepcionista entrega OA a Asistente de - - . ‘ D ; G 10 Las OA no tienen numeracion y
Consultorio para busqueda de la HC causa confusion
Asistente de Consultorio busca HCy llama al ) D G
. paciente para Previo Examen y coloca [ [:] |:> C Asistente de consultorio se
resultados en la HC 8 demora en la busqueda de la HC
8 Paciente espera en la sala para que el - I:l [__:_—] ::; . C G 10 Demora al llamado del paciente
optémetra lo llame y realice medida de vista para atencién por optémetra
9 Optémetra realiza medida de vistay lo - - [::] |:> D :; G 20 Se cumple con protocolo de tiempo
registra en la HC de atencién para medida de vista
Optémetra dirige al paciente a la sala de - I:l [__j_—] ::) . :; G Demora al I_I'fxmado del paciente
10 . 6 para atencién por asistente de
espera para atencion con el oftalmologo .
consultorio

123



Asistente de consultorio procede a dilatar

Se cumple con protocolo para

11 . - [: : ) - A
pupila del paciente 25 dilatar la pupila del paciente
Asisitente de consultorio dirige al paciente al - [:] |:> D ; G se k_)rlndar a3|st_e.n(.:|a de apoyo al
12 . o 1 paciente para dirigirlo al
consultorio del médico )
consultorio
Oftalmdlogo realiza la consulta, diagnéstico y - - :> D :; G Se cu_r?ple con protocolo de .
13 ) s 15 atencion de consulta ambulatoria
tratamiento registrandolo en la HC .
oftalmologica
Médico se retira con el paciente a la I:l . l L . .
. - Médico brinda educacion al
14 estatacion de técnicas para entregar la HC y 1 R
- paciente y absuelve las dudas
receta médica
. R . Asi ltori i
Asistente de consultorio indica al paciente I:l |:> . V G Asistente de consultorio recibe
indicaciones del médico y llena
15 espere en la sala para la entrega de receta 3 :
h e formulario de examenes
y recibir indicaciones ) )
realizados en consultorio
Recepcionista entrega receta médica al D Recepcionista brinda sugerencias
16 paciente e indica donde queda la farmacia o - - |:> v al paciente para la compra de
la 6ptica 3 medicamentos y/o elaboracion de
lentes
Recepcionista registra préxima consulta , ) . .
ecep aregstrap o I:l - |:> D :; - Se realizas registro de citas y
17 cita para realizarse examenes o indicaciones 3 . g
. - A despide al paciente
para Cirugia, el médico lo hubiera indicado
18 Paciente se retira I:l [:] :> D V G 0 Paciente se retira
TOTALES 11 3 130 2Horas con 10' minutos
27 pasos

27 pasos (movimientos) al 2016 - Figura 19: Flujograma de Recepcion 2016. Fuente SPSS. Elaboracion propia
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Flujograma de Recepcién Afio 2017

[=]
< B 1= o o S
0 i S g B S 2 2 ]
2 DESCRIPCION .g 2 % T‘Q o S Q g OBSERVACIONES
= Z 2 g = w < 8 =
INICIO DEL PROCESO - I:l [_—:—-] :> D :; G 0 Inicio de la consulta
Paciente llega al consultorio , emite tiket de ) - [;] D :; G Paciente se dirige a tiketera y
1 atencion de la tiketera :> 3 emite tiket de atencién para ser
llamado
Recepcionista-cajera emite OA y cobra para C) - [——;:] D G Paciente emite OA y paga
ambos tipos de paciente |:> :; 4 deducible o el total de la consulta
particular
- . La OA se registra 'y se entrega a
Recepcionista entrega OA a Asistente de - D N\ / G . .
3 P . . g C) - ‘ 4 asistente de consultorio, con un
Consultorio para basqueda de la HC . .
stiker de numeracion
Asistente de Consultorio llama al paciente ) D G Asistente de consultorio pone en
para Previo Examen y coloca resultados en - [_—;_—] |:> :; orden sus OA por numeracion y
4 la Hoja de Atencién,que luego la agregara a 5 por médico, llama al paciente para
la HC examen previo
. Paciente espera llamado del
Paciente espera en la sala para que el (D) [;] |:> . N\ / G ) )
5 optémetra lo llame y realice medida de vista |:| 3 optometra para Medida de Vista
Optometra realiza medida de vistay lo D G )
6 registra en la hoja de atencion que luego - - [;] |:> :; 18 Se cump!el con protoclolo de t|§mpo
de atencion para medida de vista
agregara a la HC
. - . Espera breve del paciente en sala
Optémetra dirige al paciente a la sala de N\ / G
7 P ge a'p - I:l [;] :> . 3 de espera

espera para que la asistente dilate la pupila
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21 pasos (movimientos) al 2017 - Figura 20: Flujograma de Recepcion 2017. Fuente SPSS. Elaboracion propia

o Asistente de consuttorio procede a dilatar | () - [:] |:> ) v D o5 Se cumple con protocolo para
pupila del paciente dilatar la pupila del paciente
Asisitente de consultorio dirige al paciente al > D Se brindar asistencia de apoyo al

9 consultorio del médico con la HC - - [i] |:> :; 1 paciente para dirigirlo al

consultorio
. . L le con protocol

10 Oftalmélogo realiza la consulta, diagnéstico y C) - . |:> :> ; ; G 15 :;s:igﬁ Zec gonps SItZC:rr?bileatoria

tratamiento registrandolo en la HC )

oftalmologica

Médico se retira con el paciente a la C) > D Llenado rapido de formulario, HC y
11 Recepcion para entregar la HC y receta I:I . ‘ :; 1 recetas se entregan a recepcion

médica

Recepcionista entrega receta médica, (D) - . |::> ) v . bR?CSpC.'Zr.“S@ entrega rgcetas, |
12 registra proxima consulta, cita para 3 r":j am |cag|ones gscr|t?s porle

examenes o brinda indicaciones para me ,'CO’ y registra cita en finea a

Cirugia. paciente

- I:I [;] |:> D Fin de la consulta
13 Paciente se retira ' D 0
TOTALES 2 85
21 pasos
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En relacion con la Variable metros liberados se observa el re-layout en relacién con los
metros liberados y uso de una adecuada distribucion de los espacios la misma que se

observa en los planos del afio 2016 y 2017.

Por lo tanto el término layout se utiliza para nombrar al esquema de distribucion de los
elementos dentro un disefio. En el caso de re-layout es como replantear o como conseguir

un rendimiento mejor del espacio, la mejor distribucion de las areas de trabajo.

En el plano de arquitectura del 2016 se observa las areas denominadas: equipos 3, equipo
4 y Servicios Higiénicos (SSHH) que no estan correctamente utilizadas. Ya que en las
areas denominadas Equipos se encuentran equipos de uso no frecuente y que ocupan un

espacio innecesario y con poca productividad.

Asi mismo el &rea denominada SSHH esta junto a otra area denominada también SSHH,
generando mas horas de trabajo dedicadas a limpiar y teniendo espacios vacios sin uso

adecuado.

La mala distribucion de areas afecta directamente en los movimientos de las personas ya
que mas tiempo se demoran en trasladarse de un &rea hacia otra y tiempo para agilizar la
atencion hacia los pacientes. Cargando todo esto hacia la demora en la atencion.
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Figura 21: Plano de arquitectura 2016. Fuente Oftalmologos Contreras

Por lo tanto el correcto uso de la variable metros liberados en el plano de arquitectura del

afio 2017 observamos que las areas denominadas Equipos 3 y 4 , pasaran a tomar parte

en la mejora del area de atencion al paciente,

donde se observa una nueva area

denominada el area de toma de muestras, que es parte del proceso de atencién al paciente

cuando el médico lo autoriza, y otra area denominada personal con estanteria para

lockers de uso estricto del personal asistencial en salud que por bioseguridad tienen

cambiarse la ropa que viene de la calle y colocarse el uniforme asistencial para realizar la

atencion al paciente de consulta ambulatoria. Siendo un efecto cadena la mejora en toda

la organizacion ya que reposa, en el efecto de las 5s Kaizen.
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Asi mismo al area denominada SSHH se le da un mejor uso y se utiliza como Cuarto de
Limpieza y deposito para los productos de limpieza, ordenados en anaqueles. Cabe
resaltar que el cambio de esta area no afecta a los colaboradores ya que tenemos otras
areas denominadas SSHH en la clinica asi como tres areas denominada SSHH adicionales

en el &rea comun.

Cuarto de
Limpieza

Personal
(lockers)

s

Toma de
muestras

e
-om

Figura 22: Plano de arquitectura 2017. Fuente Oftalmo6logos Contreras

Seguidamente podemos observar en el plano del afio 2016, que el area de Recepcion
cuenta con una distribucion en el counter de atencion de 03 recepcionistas, con espacio
suficiente para que pueda atender una recepcionista adicional lo que mejoraria y agilizaria
la atencion al paciente. Asi mismo el area de administracion donde los procedimientos de

tramite documentario y propio de la gestion en servicios de salud al afio 2016 en el plano
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se observa que solo hay 4 escritorios. Sin embargo hay espacio suficiente para mejorar la

distribucion de este ambiente.

Figura 23: Plano de arquitectura 2016 &rea administrativa Fuente Oftalmdlogos
Contreras.

Se revisa la mejora de tiempos y métodos y se observa que la variable metros liberados
puede mejorarse con la mejora en la distribucién de ambientes con el uso adecuado de los
mismos que afectan el tiempo de espera en la atencion al paciente, la productividad y la

eliminacién de desperdicios.

Toméandose la decision de mejorar la distribucion de metros cuadrados liberando espacio
para un mejor uso de las areas. En el plano del 2017 se observa que el area de

administracién cuenta con 5 escritorios de uso administrativo.
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Laaad

Figura 24: Plano de arquitectura 2017 area administrativa Fuente Oftalmdlogos
Contreras.

Asi mismo en el plano del 2016 se observa que en area de sala de espera hay dos
escritorios los mismos los mismos que son parte del area de éptica donde se apoya a los
pacientes en la elaboracion de sus lentes y carece de una adecuada estanteria para mostrar

los productos 6pticos.

Al afio 2017 se distribuye mejor el ambiente ubicando mejor los escritorios y se mejora
la distribucién de los productos Opticos con 04 estanterias. De esta manera se agiliza la
atencidn al paciente al momento que termina la consulta y desea evaluar un presupuesto
para la elaboracion de sus lentes y/o al momento de recoger sus lentes para que el tiempo

de espera de este proceso también se agilice.

En consecuencia la relacién de mejora de métodos y 5s Kaizen se ve reflejada en la
organizacion la misma que con el uso adecuado de las encuestas y observacion constante

genera desarrollo organizacional alcanzando satisfaction en la atencidn al paciente.
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En relacion con la Variable Nimero de Documentos se puede observar que el orden de
las historias clinicas (HC), reposa en las 5s Kaizen ya que se ha ordenado el area y también
se ha colocado identificadores de colores que acompafian a la numeracion de historias

clinicas, tal como se observa en el anexo 05.

Asi mismo se observa que colocando los identificadores se eliminan  movimientos
innecesarios asi como se libera espacio en los anaqueles ya la actualizacion de las
historias clinicas se dara al momento del archivamiento de la Historia Clinica (HC) por

la técnica de consultorio que lo realiza diariamente.

Debido al incremento de pacientes afio tras afio, la numeracion de historias clinicas va en
aumento sin embargo el area de 28 metros cuadrados se mantiene igual desde el afio 2010

hasta la fecha.

Mumeracion de las
Historias Clinicas
2016 2017
23,000 25,000
Namero de pasos
L 12 [ &8 |
Tiempo
| a0min | 20min |

| 28 m2 del 2010-2017 |

Figura 25: Escenario historias clinicas 2016-2017. Fuente Oftalmologos Contreras.
Elaboracion propia
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Flujograma Historias Clinicas afio 2016

e)
< £ = o ) S
0 iy 3 5 3 : 2 2 g
9 DESCRIPCION '8 2 § 9 o i o g OBSERVACIONES
= € 2 8 = w < 3 =
a]
INICIO DEL PROCESO - I:I [:] : D ; G 0 Inicio del proceso
Asistente de Consultorio ) [j] D D Tiene que esperar que recepcion le
1 imprime atencion de pacientes - |:> :; 2 otorgue la impresién
del dia siguiente
Asistente de Consultorio se [;] D D
2 dirige al archivo para buscar la - - |:> v 3
HC
Demora en ubicar las HC ya que ) - - ‘ D v G
3 los letreros de numeracion se 4 Demora en ubicar las hisctorias
caen clinicas solicitadas
Dificultad para distinguir los D D
nimeros mayores de los - - [:] |:> ;
4 menores ya que todas las HC 5
tienen el mismo color de folder
Se coloca en carrito las HC C) |:> D Translado voluminoso del numero
5 para llevarla al area la estacion I:I [:] ; 3 de historias clinicas
de técnicas para tenerlas listas
para el sgte dia.
Al dia siguiente asistente recibe (D) - [;] |:> D v D Cruce de informacion entre
6 OA de recepcion e 6 recepcion y tecnicas de consultorio

inmediatante lo relaciona con la
HC

para verificar asistencia de
pacientes con las HC
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Asistente de Consultorio llama
al paciente para examen previo

<

A veces paciente no se atendia

! 3 con su HC a la vista.
Finalizada la consulta,recepcion [j] |:> D Del consultorio, la tecnica dirige la
entrega HC a la técnica de @ I:I ' D HC a recepcion , recepcion verifica

8 consultorio 3 y luego devuelve la HC a la tecnica

de consultorio
Asistente revisa : la firma y D Asistente de consultorio cumple

9 sello del médico, CIE 10, Hora y - - . ‘ ) ;; 4 con el protocolo de HC
Fecha de la atencién
Asisitente de Consultorio lleva ) Translado de la HC con seguridad y

10 alarchivo la HC - I:I [;] ‘ ; D 3 confiabilidad
Terminando las consultas [_-;] |:> ) Procede al archivamiento de las HC

11 procede a archivar la HC ) I:I ' D 3 sin verificar data.

[ :] : D Fin del proceso

12 Fin del proceso - I:I ' D 1

TOTALES 3 40
12 pasos

Figura 26: Flujograma Historias clinicas 2016. Fuente Oftalmoélogos Contreras. Elaboracion propia
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Flujograma de Historias Clinicas 2017

o
S = =
P i s & S o S g o
% DESCRIPCION .8 > g g qg"_ S o g OBSERVACIONES
= = < g = u < 8 =
o
INICIO DEL PROCESO - I:l [_—:——] :> D :; G 0 Inicio del proceso
Asistente de Consultorio [_—;_—] D ‘ / G H softw are hospitalario ayuda a
1 imprime relacion de pacientes C) - :> 2 cruzar informacion con las HC del
del dia momento
Asistenten de Consultorio se [_—;:] D G
2 dirige al archivo para buscar la C) - |:> :; 3
He I o La identificacion de colores permite
Se coloca en carrito las HC D) - D V G encontrar la HC con inmediatez
3 para llevarla al area la estacion 2
de tecnicas para tenerlas listas
Alrealizarle el previo examen G Todo paciente tiene a la mano su
paciente cuenta con su HC para C) - [:] . :; HC para luego ingresar a la
4 luego ingresar a la consulta 2 consulta oftalmologica
Asistente revisa : Firma y sello D G Cumplir con el protocolo de HC
5 del médico, CIE 10, Hora 'y C) - - ‘ :; 3 segun normativa del MINSA ayuda
Fecha de la atencion a minizar los errores
Asisitente de Consultorio lleva ) D G H translado se realiza con toda la
6 al archivo la HC I:l [::] ‘ :; 3 seguridad y confiabilidad
Al termino de las consultas [_—:] :> D La auditoria de HC se realiza al
7 procede a archivar y actualiza (D) - ' - 4 termino de la respectiva consulta
data de las HC oftalmologica.
Fin de la consulta
8 Fin del proceso - |:| [——;:] :> D ' G 1
TOTALES 2 6 1 3 1 2 1 20

08 pasos

Figura 27: Flujograma de Historias Clinicas 2017. Fuente: Oftalmo6logos Contreras Elaboracion propia
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4.2 Analisis de resultados

A continuacion se presentan los resultados y el analisis relacionado con cada uno de los
objetivos de la presente investigacion.

4.2.1. Determinar los efectos que produce la mejora de métodos y 5S Kaizen en el
nivel del servicio de atencion al paciente de la clinica en salud visual Oftalmélogos

Contreras Campos, afio 2016.

Segun la correlacion Spearman el coeficiente de relacion oscila entre -1 y +1, el valor 0
indica que no existe asociacion lineal entre las dos variables en estudio. EI Rho de
Spearman da como resultado valores positivos indicando que una variable aumenta
conforme la otra también lo haga disminuye, si la otra también lo hace. La escala de
relacion oscila entre una relacion moderada, fuerte y perfecta. En razén a los valores
aproximados a +0.95 o superiores en el campo de las ciencias de salud como es la clinica

en salud visual Oftalmdlogos Contreras son correlaciones altas, excesivamente buenas.

La significancia estadistica de un coeficiente debe tenerse en cuenta conjuntamente con
la relevancia de la variable en estudio ya que los coeficientes de 0.5 y 0.7 tienden a ser

significativo en muestras pequerias.

En los siguientes graficos se puede apreciar el Rho de Spearman muestra valores entre
con una correlacion directa que oscila entre una relacion moderada, fuerte y perfecta y

son positivos.

En la Tabla 10 se puede apreciar la Correlacion RHO de Spearman de la variable
independiente, evaluada con el cuestionario SUCE aplicado a los pacientes de la Clinica
Oftalmodlogos Contreras con una relacion directa positiva en una escala entre modera,

fuerte y perfecta
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Tabla 12

Tabla correlacion RHO de Spearman, de la variable independiente, evaluada con el cuestionario SUCE aplicado a los pacientes de la Clinica
Oftalmologos Contreras con una relacion directa positiva en una escala entre modera, fuerte y perfecta.
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Nota: Elaboracion propia, basado en el cuestionario SUCE
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Tabla 13

Muestra la Correlacion RHO de Spearman de la Variable Dependiente, evaluada con el Check List de aplicacion 5°S a los colaboradores de la
Clinica Oftalmologos Contreras con una relacion directa positiva en una escala entre modera, fuerte y perfecta

. - Limpheza Limplesa
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Nota: Elaboracion propia basado en el Check List
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4.2.2. Determinar los efectos que produce la Mejora de Métodos & 5S, en la

Productividad de Atencién al Paciente de la Clinica en Salud Visual Oftalmdélogos

Contreras Campos, afio 2016.

Enla Tabla 14 se puede apreciar la correlacion RHO de Spearman en la Productividad
tomada del Cuestionario SUCE a los pacientes de la Clinica Oftalmo6logos Contreras con
una relacién directa positiva en una escala entre moderada, fuerte y perfecta.

La

El cudado : La dandad
Elfrato por parte  El fratc del de s ""f:'!"n"_':’:"' con que e
del personal de persanal y =

F misdic r:\-:' :; :1: :1:: rfj' g'?:i Iir:cr: ;t : ;jalme':'
oonslia
e salud pautas
onTicienie de " gt s R
I tratn sar parie de el oo 81 T2 438 Aa1s
persanal de sHud Sk, [bilsel) ) 000 oo ooo
[ a3 33 33 331 331
Coniclenie di - oyt a .
El train del personal oomelactn el 1o Tz 487 8L
mitdic Sig. [bikberal) oo 000 oo oo
[ a3 33 CE] 331 331
EJ culdado de su c":'r;"cm“ﬂ'“;l“ T1Z" o7 1.000 e 513"
Rho de Speaman nfimidad u:lrarmla Sig. [Liberal] 200 e s oo
Fansdia H a3 33 3 331 331
La informacién cinica Foslelens du 435" 43" aa5" 1,000 3ne"
recida sobre 5
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u H as 3 3 331 33
La aridad can que aslciee do 415" A0 513" 35" 1.000

_ :“ “"I""""'" el Sig. [bikserl] oo 000 000 oo
rafamienio y parnas N 331 331 331 331 331

Nota: Elaboracion propia basado en el Cuestionario SUCE
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Enel grafico 4.1. Se puede apreciar el nivel de respuesta: muy excelente, excelente, muy
bueno, bueno regular, minimo regular, satisfactorio, poco satisfactorio, insatisfactorio,
muy insatisfactorio, sobre el trato por parte del personal de Salud, tomada del

Cuestionario SUCE a los pacientes de la Clinica Oftalmdlogos.
Grafico 4.1. Nivel de respuesta sobre el trato por parte del personal de Salud

El trato por parte del personal de salud
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El trato por parte del personal de salud

Las respuestas obtenidas fueron

Muy excelente 82 rptas
Excelente 44 rptas
Muy bueno 31 rptas
Bueno 05 rptas
Regular 31 rptas
Minimo regular 74 rptas
Satisfactorio 57 rptas

Poco satisfactorio 07 rptas
Insatisfactorio 00 rptas
Total 331 rptas
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Enel gréfico 4.2. Se puede apreciar el nivel de respuesta: muy excelente, excelente, muy
bueno, bueno regular, minimo regular, satisfactorio, poco satisfactorio, insatisfactorio,
muy insatisfactorio, sobre el trato por parte del personal de Médico tomada del

Cuestionario SUCE a los pacientes de la Clinica Oftalmoélogos Contreras.

Grafico 4.2. Nivel de respuesta sobre el trato por parte del personal Médico

Eltrato del personal médico
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El trato del personal medico

Las respuestas obtenidas fueron

Muy excelente 75 rptas
Excelente 44 rptas
Muy bueno 38 rptas
Bueno 12 rptas
Regular 25 rptas
Minimo regular 73 rptas
Satisfactorio 57 rptas

Poco satisfactorio 07 rptas

Insatisfactorio 00 rptas

Total 331 rptas
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Enel gréfico 4.3. Se puede apreciar el nivel de respuesta: muy excelente, excelente, muy
bueno, bueno regular, minimo regular, satisfactorio, poco satisfactorio, insatisfactorio,
muy insatisfactorio, sobre el cuidado de su intimidad durante la consulta evaluada del

Cuestionario SUCE a los pacientes de la Clinica Oftalmoélogos Contreras.

Grafico 4.3. Nivel de respuesta sobre el cuidado de su intimidad durante la consulta

El cuidado de su intimidad durante la consulta
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El cuidado de su intimidad durante la consulta

Las respuestas obtenidas fueron

Muy excelente 68 rptas
Excelente 35 rptas
Muy bueno 26 rptas
Bueno 00 rptas
Regular 40 rptas
Minimo regular 78 rptas
Satisfactorio 76 rptas

Poco satisfactorio 08 rptas

Insatisfactorio 00 rptas

Total 331 rptas
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En el gréfico 4.4 Se puede apreciar el nivel de respuesta: muy excelente, excelente, muy

bueno, bueno regular, minimo regular, satisfactorio, poco satisfactorio, insatisfactorio,

muy insatisfactorio, sobre la informacion clinica recibida sobre su problema de salud,

tomada del Cuestionario SUCE a los pacientes de la Clinica Oftalmdélogos Contreras.

Grafico 4.4. Nivel de respuesta de la informacion clinica recibida sobre su problema de

salud

La informacién clinica recibida sobre su problema de salud
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La informacion clinica recibida sobre su problema de salud

Las respuestas obtenidas fueron
Muy excelente 107 rptas
Excelente 73 rptas
Muy bueno 65 rptas
Bueno 52 rptas
Regular 34 rptas
Minimo regular 00 rptas
Satisfactorio 00 rptas
Poco satisfactorio 00 rptas
Insatisfactorio 00 rptas
Total 331 rptas
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Enel grafico 4.5 Se puede apreciar el nivel de respuesta: muy excelente, excelente, muy

bueno, bueno regular, minimo regular, satisfactorio, poco satisfactorio, insatisfactorio,

muy insatisfactorio, sobre la claridad o nitidez con que le explicaron el tratamiento y

pautas, tomada del Cuestionario SUCE a los pacientes de la Clinica Oftalmélogos

Contreras.

Grafico 4.5. Nivel de respuesta, sobre la claridad con que le explicaron el tratamiento

y pautas

La claridad con que le explicaron el tratamiento y pautas
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Las respuestas obtenidas fueron

Muy excelente 77 rptas
Excelente 73 rptas
Muy bueno 92 rptas
Bueno 61 rptas
Regular 23 rptas
Minimo regular 05 rptas
Satisfactorio 00 rptas
Poco satisfactorio 00 rptas
Insatisfactorio 00 rptas
Total 331 rptas
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En el gréfico 4.6 se puede apreciar la Correlacion RHO de Spearman del Check List de

aplicacion 5°S, vinculado con la puntualidad y cooperacion tomado a los colaboradores

de la Clinica Oftalmoélogos Contreras con una relacion directa positiva en una escala entre

modera, fuerte y perfecta. Siendo los nombrados factores de apoyo que contribuyen con

la productividad.

Grafico 4.6. Correlacion RHO de Spearman sobre la Productividad

Correlaciones

M

A0

Di=cipling - Di=cipling -
Purtualidad Cooperaccion
Fho de Spearman Discipling - Puntualidad Coeficiente de comelacion 1,000 234
Sig. (hilateral) . A7
M A0 A0
Discipling - Cooperaceion  Coeficiente de comelacion 234 1,000
Sig. (hilateral) A7

A0

Enel grafico4.7 Sepuede apreciar el nivel de respuesta: Cumple (38 rptas), No cumple

(12 rptas) la disciplina — puntualidad de los colaboradores de Clinica Oftalmdélogos

Contreras los mismos que son factores de apoyo que contribuyen con la productividad en

la organizacion.
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Disciplina - Puntualidad
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Disciplina - Puntualidad
Grafico 4.7. Nivel de cumplimiento sobre la disciplina — puntualidad

En el grafico 4.8 Se puede apreciar el nivel de respuesta: Cumple (41 rptas), No (09
rptas) cumple la disciplina — cooperacion de los colaboradores de Clinica Oftalmologos
Contreras los mismos que son factores de apoyo que contribuyen con la productividad en

la organizacion..

Grafico 4.8. Nivel de cumplimiento sobre la disciplina — cooperacién
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4.2.3 Determinar los efectos que produce la Mejora & 5S, el Tiempo de Atencion

al Paciente de la Clinica en Salud Visual Oftalm6logos Contreras Campos, afio 2016.

Enel gréfico 4.9 Muestra la Correlacion RHO de Spearman tomado al Cuestionario

SUCE sobre el Tiempo tomado a los pacientes de la Clinica Oftalmdlogos Contreras,

con una relacion directa positiva en una escala entre modera, fuerte y perfecta

El tiempo que
paso desde que Los tramites
pidi6 la cita El tiempo de que tuvo que
hasta la fecha esperaen hacer en La duracién de
de consulta consultas Administracién la consulta
El tiempo que pas6 desde Coeficiente de correlacion N " o
que pidi6 la cita hasta la 1.000 126 172 331
fecha de consulta Sig. (bilateral) 021 002 000
N 331 331 331 331
El tiempo de espera en Coeficiente de correlacién . - ™
consultas 126 1.000 456 ,366
Sig. (bilateral) 021 .000 .000
N
Rho de Spearman - — - 831 831 381 381
Los tramites que tuvo que  Coeficiente de correlacion " » m
hacer en Administracién 172 456 1.000 395
Sig. (bilateral) .002 .000 .000
N 331 331 331 331
La duracion de la consulta Coeficiente de correlacion " - -
331 ,366 395 1.000
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
N 331 331 331 331

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En el grafico 4.10. Se puede apreciar el nivel de respuesta: muy excelente, excelente,

muy bueno, bueno

regular, minimo regular, satisfactorio, poco satisfactorio,

insatisfactorio, muy insatisfactorio, sobre el tiempo que pasé desde que pidi6 la cita hasta

la fecha de la consulta tomada del Cuestionario SUCE a los pacientes de la Clinica

Oftalmologos Contreras

Grafico 4.10. Nivel de respuesta, sobre el tiempo que paso desde que se solicito la cita

hasta la fecha de atencion medica

El tiempo gque pasd desde que pidid la cita hasta la fecha de consulta
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El tiempo que paso desde que pidio la cita hasta la fecha de consulta

Las respuestas obtenidas fueron

Muy excelente 128 rptas
Excelente 71 rptas
Muy bueno 43 rptas
Bueno 49 rptas
Regular 22 rptas
Minimo regular 13 rptas
Satisfactorio 05 rptas
Poco satisfactorio 00 rptas
Insatisfactorio 00 rptas
Total 331 rptas
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En el gréafico 4.11 Se puede apreciar el nivel de respuesta: muy excelente, excelente,
muy bueno, bueno  regular, minimo regular, satisfactorio, poco satisfactorio,
insatisfactorio, muy insatisfactorio, sobre los trdmites que tuvo que hacer en
administracion, tomada del Cuestionario SUCE a los pacientes de la Clinica
Oftalmdlogos Contreras

Grafico 4.11 Nivel de respuesta, sobre los tramites que tuvo que hacer en administracion

Los tramites que tuvo que hacer en Administracion
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Mirirn a regular Regular Buana By Buena [Emcalar Buy ﬂlmdeie
Los tramites que tuvo que hacer en Administracion

Las respuestas obtenidas fueron

Muy excelente 67 rptas
Excelente 50 rptas
Muy bueno 79 rptas
Bueno 51 rptas
Regular 07 rptas
Minimo regular 00 rptas
Satisfactorio 00 rptas

Poco satisfactorio 00 rptas

Insatisfactorio 00 rptas

Total 331 rptas
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En el grafico 4.12 Se puede apreciar el nivel de respuesta: muy excelente, excelente,

muy bueno, bueno  regular, minimo regular, satisfactorio, poco satisfactorio,

insatisfactorio, muy insatisfactorio, sobre el tiempo de espera en consulta, tomada del

Cuestionario SUCE a los pacientes de la Clinica Oftalmologos Contreras

Grafico 4.12 Nivel de respuesta, sobre el tiempo de espera en consultas
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El tiempo de espera en consultas

Las respuestas obtenidas fueron

Muy excelente
Excelente

Muy bueno
Bueno

Regular

Minimo regular
Satisfactorio
Poco satisfactorio

Insatisfactorio

71 rptas
59 rptas
59 rptas
74 rptas
53 rptas
08 rptas
07 rptas
00 rptas
00 rptas

Total

331 rptas

151



En el grafico 4.13 Se puede apreciar el nivel de respuesta: muy excelente, excelente,
muy bueno, bueno  regular, minimo regular, satisfactorio, poco satisfactorio,
insatisfactorio, muy insatisfactorio, sobre la duracion de la consultas, tomada del

Cuestionario SUCE a los pacientes de la Clinica Oftalmdlogos Contreras

Gréafico 4.13 Nivel de respuesta, sobre la duracion de la consulta

La duracion de la consulta
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La duracion de la consulta

Las respuestas obtenidas fueron

Muy excelente 65 rptas
Excelente 87 rptas
Muy bueno 59 rptas
Bueno 63 rptas
Regular 41 rptas
Minimo regular 16 rptas
Satisfactorio 00 rptas

Poco satisfactorio 00 rptas

Insatisfactorio 00 rptas

Total 331 rptas
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En el grafico 4.14 se puede apreciar la Correlacién RHO de Spearman del Check List de

aplicacion 5°S, vinculado con el componente Organizacion tomada a los colaboradores

de la Clinica Oftalmologos Contreras con una relacion directa positiva en una escala entre

moderada fuerte y perfecta. Siendo los nombrados factores de apoyo que contribuyen con

el tiempo.

Grafico 4.14. Correlacion RHO de Spearman del Check List de aplicacion 5°S del

componente Limpieza — Orden, factor de apoyo que contribuye con la mejora de del

Tiempo en la organizacion.
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En el gréfico 4.15 Se puede apreciar el nivel de respuesta: Cumple (47 rptas) No
cumple (03 rptas) la organizacion del archivo de examenes tomado a los colaboradores
de Clinica Oftalmologos Contreras los mismos que son factores de apoyo que contribuyen

con la estandarizacion del tiempo en la organizacion.

Grafico 4.15. Nivel de cumplimiento sobre la organizacién del archivo de exdmenes

Organizacién del Archivo de Examenes

20

40

Frecuencia

20

107

! I
Cumple Mo cumple

Organizacion del Archivo de Examenes

154



En el grafico 4.16 Se puede apreciar el nivel de respuesta: Cumple (39 rptas) No
cumple (11 rptas) la ubicacion de Utiles de oficina, tomado a los colaboradores de Clinica
Oftalmdlogos Contreras los mismos que son factores de apoyo que contribuyen con la

estandarizacion del tiempo en la organizacion.

Grafico 4.16. Nivel de cumplimiento sobre la ubicacion de Utiles de oficina
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Enel grafico4.17 Se puede apreciar el nivel de respuesta: Cumple (27 rptas) No cumple
(23 rptas) la ubicacion de los equipos diagnostico, tomado a los colaboradores de Clinica
Oftalmdlogos Contreras los mismos que son factores de apoyo que contribuyen con la
estandarizacion del tiempo en la organizacion.

Grafico 17 Nivel de cumplimiento sobre la ubicacién de los registros de diagnostico
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Enel grafico4.18 Se puede apreciar el nivel de respuesta: Cumple (33 rptas) No cumple
(17 rptas) la ubicacion de los implementos personales, tomado a los colaboradores de
Clinica Oftalmdlogos Contreras los mismos que son factores de apoyo que contribuyen

con la estandarizacion del tiempo en la organizacion.

Grafico 4.18. Nivel de cumplimiento sobre la ubicacién de los implementos personales
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4.2.4 Determinar los efectos que produce la Mejora de Métodos y 5S, en la
reduccion de los desperdicios en el Proceso de atencion al paciente de la Clinica en

salud Visual Oftalmologos Contreras Campos, afio 2016.

En el grafico 4.19 Muestra la Correlacion RHO de Spearman tomado al Cuestionario
SUCE sobre la reduccion de los desperdicios en el proceso de atencién al paciente de la
Clinica Oftalmologos Contreras, con una relacion directa positiva en una escala entre
modera, fuerte y perfecta

Correlaciones

La facilidad de
los tramites
La= que ha tenido
zehalizaciones que hacer =i ha
y careles para | 13 comodidad necesitado
inentarse enla | dela sala de wolwerse 3
clinica azperd citarse
Fho de Spearman L3z sefializaciones v Coeficiente de comelacion = =
carteles para ifentarse en 1.000 A2 A
la clinica Sig. (bilateral) _ 000 000
H 3 3 3
L3 comodidad de 1a =zala Coeficiente de comelaciin - -
de esperd 332 1,000 66
Sig. (bilateral) 000 . oo
N 331 g g
La facilidad de los Coeficiente de comelacion " "
tramitas que ha tenido que 414 i 1.000
hacer =i ha necesitado ; f
Sig. (bilateral
wolverse 3 citarse ig. (bilataral) .0oo oo
N cic)l cichl cichl

** |3 comelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia
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En el gréfico 4.20 Se puede apreciar el nivel de respuesta: muy excelente, excelente,
muy bueno, bueno  regular, minimo regular, satisfactorio, poco satisfactorio,
insatisfactorio, muy insatisfactorio, sobre las sefializaciones y carteles para orientarse en
la clinica tomada del Cuestionario SUCE a los pacientes de la Clinica Oftalmélogos
Contreras

Grafico 4.20 Nivel de respuesta, sobre las sefializaciones y carteles para ubicarse en la
clinica

Las sefalizaciones y carteles para orientarse en la clinica
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Las senalizaciones y carteles para orientarse en la clinica

Las respuestas obtenidas fueron

Muy excelente 56 rptas
Excelente 19 rptas
Muy bueno 44 rptas
Bueno 33 rptas
Regular 33 rptas

Minimo regular 78 rptas
Satisfactorio 63 rptas
Poco satisfactorio 05 rptas
Insatisfactorio 00 rptas

Total 331 rptas
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En el grafico 4.21 Se puede apreciar el nivel de respuesta: muy excelente, excelente,
muy bueno, bueno  regular, minimo regular, satisfactorio, poco satisfactorio,
insatisfactorio, muy insatisfactorio, sobre la comodidad de la sala de espera, tomada del

Cuestionario SUCE a los pacientes de la Clinica Oftalmdlogos Contreras

Gréafico 4.21 Nivel de respuesta, sobre la comodidad en la sala de espera

La comodidad de la sala de espera

Frecuencia
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La comodidad de la sala de espera

Las respuestas obtenidas fueron

Muy excelente 111 rptas
Excelente 54 rptas
Muy bueno 43 rptas
Bueno 73 rptas
Regular 42 rptas

Minimo regular 00 rptas
Satisfactorio 00 rptas
Poco satisfactorio 00 rptas

Insatisfactorio 00 rptas

Total 331 rptas
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En el gréafico 4.22 Se puede apreciar el nivel de respuesta: muy excelente, excelente,

muy bueno, bueno regular, minimo regular, satisfactorio, poco satisfactorio,

insatisfactorio, muy insatisfactorio, sobre la facilidad de los tramites que he tenido que

hacer si ha necesitado volverse a citarse, tomada del Cuestionario SUCE a los pacientes

de la Clinica Oftalmdlogos Contreras

Grafico 4.22 Nivel de respuesta, sobre la facilidad de los trdmites que ha tenido que
hacer si ha necesitado volverse a citarse

La facilidad de los tramites que ha tenido gque hacer si ha necesitado volverse

a citarse

100

Frecuencia

Mirirma regular

Regular

T T T
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La facilidad de los tramites que ha tenido que hacer si ha necesitado

Las respuestas obtenidas fueron

Muy excelente 96 rptas
Excelente 94 rptas
Muy bueno 42 rptas
Bueno 47 rptas
Regular 35 rptas
Minimo regular 17 rptas
Satisfactorio 00 rptas
Poco satisfactorio 00 rptas
Insatisfactorio 00 rptas
Total 331 rptas

volverse a citarse
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En el grafico 4.23 se puede apreciar la Correlacion RHO de Spearman del Check List

de aplicacién 5°S, vinculado con los componentes

Limpieza estandarizada, a los

colaboradores de la Clinica Oftalmologos Contreras con una relacion directa positiva en

una escala entre modera, fuerte y perfecta. Siendo los nombrados factores de apoyo que

contribuyen a minimizar los desperdicios en el proceso de la organizacion.

Grafico 4.23. Correlacion RHO de Spearman sobre el componente de limpieza
estandarizada que contribuye a minimizar los desperdicios en el proceso de la

organizacion

Correlaciones

Limpizza Limpizza
Limpieza estandarizada - | estandarizada -
estandarizada -| Perzonal de Aencion al
hiidico Salud Paciarte
Rho de Spearman UI:FIE'IEEE estandanzada - Coeficierte de comelacian 1 000 " 151
hiedicn
%ig. (bilateral) ) oo 242
N a0 a0 a0
Limpieza estandarizada -  Coeficienta de comelacian - .
Personal de Salud 88 1.000 308
%ig. (bilateral) aoa . 030
H a0 a0 a0
Limpieza estandarizada - Coeficienta de comelacian .
Aencion al Pacierta 152 308 1.000
%ig. (bilateral) 202 030 .
H a0 a0 Al

** |3 comelacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

* L3 comelacion ez significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia
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En el gréfico 4.24 Se puede apreciar el nivel de respuesta: Cumple (33 rptas), No
cumple, (17 rptas) la limpieza, - atencion al paciente, tomada a los colaboradores de
Clinica Oftalmologos Contreras el mismo que es un factor de apoyo que contribuye a

minimizar los desperdicios en el proceso de la organizacion.

Grafico 4.24. Nivel de cumplimiento sobre la limpieza estandarizada — atencién al
paciente
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En el grafico 4.25 Se puede apreciar el nivel de respuesta: Cumple (31 rptas) No
cumple, (19 rptas) la limpieza estandarizada — personal de salud, tomado a los
colaboradores de Clinica Oftalmdlogos Contreras el mismo que es un factor de apoyo

que contribuye a minimizar los desperdicios en el proceso de la organizacion.

Grafico 4.25. Nivel de cumplimiento sobre la limpieza estandarizada — personal de
salud

Limpieza estandarizada - Personal de Salud

Frecuencia

ir T L]
Curmpla Mo cumple

Limpieza estandarizada - Personal de Salud

164



En el grafico 4.26 Se puede apreciar el nivel de respuesta: Cumple (37 rptas) No cumple
(13 rptas) la limpieza estandarizada- médico, tomada a los colaboradores de Clinica
Oftalmodlogos Contreras el mismo que es un factor de apoyo que contribuye a minimizar

los desperdicios en el proceso de la organizacion.

Grafico 4.26 Nivel de cumplimiento sobre la limpieza estandarizada - Médico
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- El escenario de productividad afio 2016 -2017, muestra el incremento de consultas lo
que genera el tiempo de espera se incremente por lo tanto ambas variable estan
perfectamente relacionadas. Pero con la mejora que reposa en las 5s Kaizen se

convierte en un efecto positivo.

- En relacion con la variable tiempo se observo que a al afio 2016 el tiempo de espera
fue de 86 minutos, sin embargo al 2017 fue de 65 minutos, tiempo mejorado en

relacion a las actividades que se detallan en la presente investigacion.

- En la eliminacion de desperdicios se observo duplicidad en los movimientos de las
actividades que se desarrollaba en el &rea de recepcion y archivo sin embargo se
eliminaron actividades que reflejaron un mejor uso del tiempo y eliminacion de

movimientos innecesarios que se vieron reflejados en los flujogramas.

- En los metros liberados, se observa en los planos de los afios 2016 y 2017, que se
gestiond la adecuada actualizacion y cumplimiento de la norma de establecimientos
privados, de la clinica Oftalm6logos Contreras. Ya que desde el 2016 muestra una
variacion en su distribucion de espacios para ampliar la demanda de consultas, sin
embargo al 2017 adecua los ambientes en torno a la calidad, seguridad y satisfaccién

en la atencién del paciente.
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- En relacion con el nimero de documentos, las historias clinicas son datos sensibles
por lo tanto el espacio asignado y la confiabilidad en el uso de sus datos van de acorde
con la capacitacion en el manejo de actualizacion de datos y entrenamiento que reciben
las asistentes de consultorio asi como todo el personal. Cabe resaltar que mantenemos
a la fecha un espacio de 28 metros cuadrados para 27,000 historias clinicas, todo esto

reposa en la mejora de métodos y las 5s Kaizen.

- La aplicacion de la Metodologia 5S Kaizen contribuyd en el orden, limpieza y
disciplina del consultorio para agilizar la ubicacién de la documentacion, Gtiles de
escritorio, implementos personales, mantenimiento de equipos y asi mejorar la
productividad, los tiempos de espera, eliminacion de desperdicios es decir movernos

mas de dos veces ante la misma actividad.

- La relacion del estudio de tiempos y movimientos mediante los instrumentos
denominados cuestionario SUCE vy lista de chequeo ayudd a conocer los items que
debemos reforzar en la atencion al paciente de consulta ambulatoria que es la demora
en generar cita al paciente, ya que a la fecha solo se otorga de modo presencial o por

teléfono.

- Se comprobd la relacion directa de la variable independiente con dependiente con una

relacion fuerte. Segun los valores sustentados en el SPSS version 23.

- Las encuestas manejaron un nivel de confianza al 95% ya que hubieron pacientes que
no deseaban llenar la respuesta o simplemente generalizaban su respuesta con la frase

a todo pdngale el maximo puntaje, me atendieron excelente.
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5.2. Recomendaciones

Para optimizar los procesos se sugiere establecer un comité de continuidad de las 5S
Kaizen para que la mejora continua no cese y la empresa no se detenga ante los

cambios.

En la medida que el analisis de la variable tiempo se mejora de manera continua es
necesario que su estudio sea liderado por una persona con experiencia, para obtener

resultados inmediatos que van de acorde con los cambios continuos en la organizacion.

Se recomienda el uso de la aplicacion de tiempos y movimientos y 5S Kaizen para
incrementar productividad, reducir tiempos y eliminar desperdicios en los procesos

de la organizacion.

Se sugiere revisar los procesos de atencion del Call Center y/o presupuestar una
cotizacion para implementar un APP para el teléfono celular, para que nuestros
pacientes puedan solicitar sus citas con un tiempo de 90 segundos contra 10 minutos

que actualmente toma sacar una cita.

Implementar politicas de toma de muestra y validacion de datos para evaluar el
problema en la atencion al paciente y brindar soluciones ya que la mejora continua y

la gestion de cambio es permanente.

Uso y evaluacion constante de las estadisticas con variables cuantitativas y cualitativas

las mismas que serviran para un retorno en la satisfaccion de atencion al paciente y

disminucion de quejas y reclamos.
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e la clinica en salod visual Dtalmedogos Contreras Coampos, a0 30067

Mol que el presesse trabago de tesis ha sido elabomdoe por el mismo v oo existe
plagicdcopia de ninguna naturalesa, en especial de oo docwmpentede investigooidn | 1esis,
revista, lestn, colgresn, o simnilar) presentado por cualguier persona matural o juridica

ante cuslguier imstibecidn acaddémmica, de investigacidn profesiomal o similar

Mja constamcio guee las cites de otrns autores han sido debidamesse idestificades en el
trabagn de investignokin, por e gue no ba asumide coono suyas las opinioses veridas po
peprenns, ya sea de leentes eoconirsdas en pedics esemitos, digizales o de la Infemet.
Aspnisivn, ratifica que es plesamente conscieate de sodo el contensdo de la tesis v asums:
la responsahbilidad de cualguier emor u oondsidn en el dooenento y es consciente de las
connotaciomes flicas v kegales involucradas

Fm caso de incumplinssento de ez declameifn el gradusesdo se somsete 2 lo disprsesto en

las moomias de la Universidad Ricardo Palma v los dispositives legakes vigentes.,

Firma del graduando Fecha @ 1507730149

176



Anexo 02: Autorizacion de consentimiento para realizar la investigacion

() Kt Escuela do Posgrado

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION
[ DECLARACION DEL RESPONSABLE DEL AREA O DEPENDENCIA

DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Dejo constancia que ol dees o dependencia que dirfjo, ha tTomade conedmiento del
Proyects de tesis titulade:
| cern de /- . 5 w el pevel >
Gl Pags enT® [o clThiim tnsulod yisunl Qtedmalages Conba timy ¢‘m".n,/‘/\) M
el que es resfizado por el 5r./Sra. Exudante (Apellidos y nombres):

!"de'b s"‘"éﬁ- EOSA‘Q del Coimen

En razon de bo expresads doy mi consentimiento
mwaunmm«mud::dm“bmm wol

Waorbre 20 18 erpresa Arariacen

Optalmdlegos Conheran l&m,;ol Sen o o uto del ’,t %
d¢ la Empresa en ~NO
o irforme

Apelidas y Momibres dul Jete/Resoorastie el dree: | Cargo #ui et/ Resperassic 58 Bos:

Fontrerns Calials Lily Cetente Genos, !

TeEiano T30 (WOwyeado asess) o cebaar Comec wiectrirics de Is srprass

QG 1-15v- Ye¢ h g ?

2242124 -~ %205 3.5 "‘eoffdmohsnwnhem:.um

15 -07 -2019

Fecha
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Anexo 03: Matriz de Consistencia

Problema Objetrvos Hipotesis Vanable Metodologia Poblacion
izanzmal iznera] izanzmal
Qneat’ect-:s;mﬁmelnhhm Determinar loz efactos goe | L2 Mejora de Metodos & 35, | Varizhle Independients (30) Enfogue  Mixto ([ Coambiative 2 Pablesién de cutudia
de histodos & 35, en el Mivel | produce [ Mejora gz Metodos | incrementa ] Mhvel da Bermdcie | Alejora dz Retodos & 35 Cimlitativa) La conatituye |2 pablaciin de pacicntzn a
dal Servicio de Atencion al | &35, en el Mivel de Samvicio dz | d= Afenciom al Paciente de [2 quicney afreesmen 2l ssevicss de msjara
Paciente de [a Climica en Sahed | Atencion al Paciemte de [2 | Clmwim en Saled  Visual Alcance Desaiptive | de b cshided a través del enudia de
Vigazl Croftalmologes | Clmdca e Sahed  Visual | Oftalmolozos Conmems tomal - tiempea ¥ mevimicate ticas ona media
Comirerzs Camipos, 2o 20167 | Ofialmolozos Corfreras | Campes, mip 2016 Varizhle ients (1) l8c 2eM p
Campos, aio 216 En &l Miwel del Semvicio d= | Diizerio Ho Experimental b) Mocatre
El—@ Q'Il! :Eﬁ{j p]'ﬁdll.l: | E El—@uug : i B fitndas & 35 iom al Pacients Tranaverzal La : onatitwyes  Jea 331 pacicatoa
- s B z H .LaMejora del & 35, atzndidas
Mlejora de Mztodo: & 35 enla l%m]u;afem que | incrementa la Prodoctividad de
Productividad d= Atencien al ]lmdu:elz"r:[EJmadE‘»:[m-iu!- Atencion 2l Pademte de L2
Pacieute dz la Climca en Saud | & 35 en la Productividad de | Clmica e Salud  Viswal | Namizble Intervinients () e O
Viggzl Oft2imologo: Confreras | Atencion al Pacemte de 2 | Oftalmolozos Conmems | Chmicm  en Saled  Visual — l . NE“pll = p)
Campoes, mip 20167 Clmicz en Salud  Vesual | Campoes, mie 2016 Cifialmolozes Coniresas M (N -NE" + 2" pil - p)
Ciftalranlozos Confreras Canpos "'“"ﬂ-h_,___h T
Canipos, mio 2016 bl
2 ;e efectos produce la Daica
Mlejora & 35, en el Tiempo da 2.LaMejora de Metedos & 35, N a00

Atencion a2l Paciemte g2 la
Chrim  en  Sald  Vinml
Ofialmaologes Coufreras
Campos, mip 20167

o me efecios produce la
]'-iq-:uahietodns&‘v_-\.m]a
reduccion de desperdicies e
2l Proceso de Atencion al
Pacientz de [a Climica en Sahd
Vigazl Oft2imologo: Contraras
Campos, aip 20167

2. Deterpmivar los efectos que
mroduce la Mejora & 35, el
Tiempo de Atencion al Pariente
de la Climica en Salod Visual
Ofalmologos Conems
Campos, mio 216

3. Deterpnivar los sfectos que
produce k2 Mejora de Metodos
v 35 en la redoccion de oz
dezperdicios en el Procsse dz
Chrica en Saled  Visual
Ofalmologos Conems
Canipos, i 2016

redue el Tiempo Estandar da
Atencion al Paciemte :'.e 2

Diemde:

M = Muorcatrs

01 : Okacrracion o cvaluacics de la
Tariable X

02 : Obacrracion o cvalwacics de la
variable ¥

r : Corrclacion cztre  dicha
variables

£ = 158 con un rvwsd S confianrs el E%
= probebdsied o lvor de 350% (0.3

11 = protatcad on contre o S0% 25
# v gy da enlimacsin da 4% 03
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Anexo 3.1: Matriz de Operacionalizacion de variable

Problemas General

Objetivo General

Hipotesis General

Variables Generales

Dimension

Indicador

Instrumentos

General

¢Qué efectos produce la Mejora de
Meétodos & 5S, en el Nivel del Servicio de
Atencién al Paciente de la Clinica en
Salud Visual Oftalmélogos Contreras
Campos, afio 2016?

Determinar los efectos que produce la
Mejora de Métodos & 5S, en el Nivel del
Servicio de Atencién al Paciente de la
Clinica en Salud Visual Oftalmélogos
Contreras Campos, afio 2016?

Lamejorade Métodos & 5S, incrementa
el Nivel del Servicio de Atencion al
Paciente de la Clinica en Salud Visual
Oftalmélogos Contreras Campos, afio
2016

Y=£(X)
Variable Independiente (X) Mejora
de Métodos & 55

Variable Dependiente (Y) Nivel de
Atencion al Paciente

Aplicacion del Estudio de Tiempos
, Métodos y 5S

Satisfaccion

Grado de Implementacion de Estudio de Tiempos, Métodos y 5S

# de Pacientes por hora

Prodietd = e hombre uilizades

Tiempo de atencién ol pactente
Tiempo Estinder = Reductén del tiempo de atencién ol paciente
Reduccién de tismpos muertos

4 do movimientos inecesarios eliminados
Toal del movimiento del proceso de arencian dl paciente

Desperdicios =  # ds mstras cuadrados libsrados

# da documentos ubicados o localizados

Observacion, Seguimiento y Control
Técnicas:
Cuestionario SUCE

Cuestionario de
satisfaccion en consulta externa

Técnicas:

Observacion Check List 55

Problemas Especifico Objetivo Especifico Hipétesis Especifico Variables Especificas Dimensién Indicador Instrumentos
¢ Qué efectos produce la Mejora Métodos Determinar los efectos produce la Mejora La Mejora de Métodos y 5S, incrementa Variable Dependiente (Y1) #de Pacientes atendidos por hora
y 5S, en la Productividad de la Atencion al Meétodos y 58S, en la Productividad de la la Productividad de la Atencién al Incremento de la Productividad de Productividad "# de horas hombre utllizados

Paciente de la Clinica en Salud Visual
Oftalmélogos Contreras Campos, afio
2016?

¢ Qué efectos produce la Mejora Métodos
y 5S, en el Tiempo de la Atencion al
Paciente de la Clinica en Salud Visual
Oftalmélogos Contreras  Campos, afio
2016?

¢Qué efectos produce la Mejora Métodos
y 58S, en la Reduccién de desperdicios en
el Proceso  Atenci6n al Paciente de la
Clinica en Salud Visual Oftalmélogos
Contreras Campos, afio 2016?

Atencion al Paciente de la Clinica en
Salud Visual Oftalmélogos Contreras
Campos, afio 2016

Determinar los efectos produce la Mejora
Métodos y 5S, en el tiempo de Atencion
al Paciente de la Clinica en Salud Visual
Oftalmélogos Contreras Campos, afio
2016

Determinar efectos produce la Mejora
Métodos y 5S, en la Reduccion de
desperdicios en el Proceso  Atencion al
Paciente de la Clinica en Salud Visual
Oftalmélogos Contreras Campos, afio
2016

Paciente de la Clinica en Salud Visual
Oftalmélogos Contreras Campos, afio
2016

La Mejora de Métodos y 5S, reduce el
Tiempo Estandar de Atencion al
Paciente de la Clinica en Salud Visual
Oftalmélogos Contreras Campos, afio
2016

La Mejora de Métodos y 5S, minimiza
los desperdicios del Proceso de
Atencién al Paciente de la Clinica en
Salud Visual Oftalmédlogos Contreras
Campos, afio 2016

Atencion al Paciente de la Clinica en
Salud Visual Oftalmélogos Campos,
afio 2016

Variable Dependiente (Y2 Reduccion
del Tiempo Estandar de Atencion al
Paciente de la Clinica en Salud Visual
Oftalmélogos Campos, afio 2016

Variable Dependiente (Y3) Minimiza
los desperdicios del Proceso de
Atenci6n al Paciente de la Clinica en
Salud Visual Oftalmélogos Campos,
afio 2016

Tiempo Estandar

Desperdicios

Tiurnpa wstandar antes y dospuns do implementar mejere de Matodas & 55

#d i eliminados
‘Total del movimiento del proceso de atencion al paciente

# ds matros cuadradar libsradas

# ds documentos ubicados o localizados

Técnica: Cuestionario SUSE
Cuestionario  de  satisfacciéon en
consulta externa

Técnica : Observacion Check List 58
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Anexo 04: Protocolos o instrumentos utilizados. Modelo de Encuesta tomada del
Cuestionario SUCE

Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de consultas externas (SUCE)

Por favor puntie de 1 a 10 las siguientes preguntas, siendo ¢l 10 1a respuesta mejor valorada y el 1 Ia respuesta peor valorada
1. El liempo que pasé desde que pidid Ia cita hasta la fecha de consula L2345 |6 T8[9 10
2. Las sealizaciones y carleles para orientarse ¢n el hospital 1|2 |3 |4 |5 |67 9 110
3. Los trdmiles que wvo que hacer en Admision 1|2 |3 |4 |5 |6 7|89 |10
4. El tiempo de espera en consultas P2 |3 |4 (5|6 |7 [8 ]9 10
5. La comadidad de la sala de espera T2 3 14 |5 |6 7T |8 |9 110
6. Bl trato por parte del personal de enfermerfa L2 |3 |4 |5 |6 |7 [8& [9 |10
7. El trato por parte del personal médico L2 |3 |4 |5 |6 |7 [8[9 |10
8. El cuidado con su intimidad durante la consulta 1 T3 |45 |6 [ T8[9 10
9. La duracidn de la consulta P2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
10. La informaciin clinica recibida sobre su problema de salud P2 |3 |4 (5|6 |7 [8 ]9 10
11. La claridad con que le explicaron el tratamiento y pautas 1 P I R A T T I A O I I A 1
12. La facilidad de los trimiles que ha tenido que hacer si hanecesitadovolver | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7T [ &8 [ 9 | 10
acilarse
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Anexo 4.1: Modelo de Encuesta Check List de aplicacién 5°S P

CONSULTA EXTERNA
CHECK LIST DE APLICACION 5'S

AREA:
LIDER DE AREA:
FECHA DE REVISION:

Enmarque el casillero de acuerdo a la siguiente escala:
1. Cumple 2. No cumple

ORGANIZACION - ORDEN 1| 2

Examenes de Apoyo

Archivo de Examenes |

Utiles de Oficina

Ubicacion |

Equipos de DHagnostico

Ubicacién |

Implementos personales

Ubicacion

LIMPIEZA - LIMPIEZA ESTANDARIZADA 1 2

Consultorio

Medico

Aupdbiar

Atencion del Paciente

DISCIPLINA 1 2

Auxiliar

Puntuabdad

Cooperacion

Fuente: Romero, J. (2010) tesis Propuesta de Mejora para el Proceso de Atencion en

Consulta Externa de un Hospital
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Anexo 05: Formato de instrumentos o protocolos utilizados: Cuestionario SUCE aplicacion en la entrevista a los pacientes.

Por favor marque su respuesta con una X,
5 uempc:quopa que pidio la cita uﬁ 3| 4 m:ﬁﬂ&snf.i DL 10 Sexo F (M\ N/sn/c| Edad ':}‘;
) [Las IZECIONes y CHrteies AR orientarse 2lal alslslz]| 10 ool B s | s \/u-: /S N/C
3 |Los trémites que tuvo que hacer en Admisién 2 3| a]|s|se] 7| 10 rosony O e e I I T
4 |El tiempo de espera en consultas 2|3]| a |67 !ﬁ. 10 ettt | (4 o | WSNC
s |La comodidad de la sala de espera 2 3| a|s|e| 7|k 10 s | 3 | w0 | | o) e
6 |El trato por parte del personal de enfermeria 2| 3 4 s| 6| 7|8 10 =
7 |El trato del personal médico 2|1 3| & s | 6| 7 i 10
8 |El cuidado de su intimidad durante la consulta 23|l al|s|s|7]|# 10
9 |La duracién de la consulta 2| 3 4 5 6 7| 10
0|2 informacion clinica recibida sobre su 2|s|lals]|el7]® 10
2i fﬁ%q}%& le explicaron el 2| 3| a s | el { 10
2|2 facilidad de los ites que ha tenido que 23| a]ls]|s| 7| X 10
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Anexo 5.1 Lista Check List 5S aplicacion para los colaboradores de la clinica.

CONSULTA EXTERNA
CHECK LIST DE APLICACION 5'
AREA: .‘"(." Yceon
LIDER DE AREA: __flclcn 7o il
FECHA DE REVISION: _/| /1o ./ 20i¢

Enmarque el casillero de acuerdo a la siguiente escala:
1. Cumple 2. No cumple

ORGANIZACION - ORDEN 1| 2
Exédmenes de Apoyo
Archivo de Examenes |
Utiles de Oficina
Ubicacion |
Equipos de Diagndstico
Ubicacion |
Implementos personales
Ubicacion
LIMPIEZA - LIMPIEZA ESTANDARIZADA 1 2
Consultorio
Médico
Auxitiar
Atencion del Paciente
DISCIPLINA 1 2
Auxiliar
Puntuatidad
Cooperacion

Fuente: Romero, J. (2010) tesis Propuesta de Mejoro para el Proceso de Atencion en Consulto
Externa de un Hospital
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Anexo A: Antes y después de la 5S Kaizen en el area de Archivo

ANTES DE LAS 5 S KAIZEN

DESPUES DE LAS 5 S KAIZEN
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Anexo B: Antes y después de la 5S Kaizen en las oficinas

ANTES DE LAS 5 S KAIZEN

DESPUES DE LAS 5 S KAIZEN
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Anexo C: Antes y después de la 5S Kaizen para consolidar la limpieza estandarizada, orden y disciplina

ANTES DE LAS 5 S KAIZEN

DESPUES DE LAS 5 S KAIZEN
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Anexo D: Antes y después de la 5S Kaizen para consolidar la organizacién y orden

ANTES DE LAS 5 S KAIZEN

DESPUES DE LAS 55 KAIZEN
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Anexo E: Planos al 2016
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Anexo F: Planos al 2017
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Anexo G: Cotizacion para la implementacion de un APP de citas on line para reducir el

tiempo

Dentro de las recomendaciones se ha considerado implementar una APP para consultas

on line y reducir el tiempo para solicitar una cita de minutos a solo segundos. Ala fecha

se tarda en otorgar una cita por teléfono entre 15 y 20 minutos, sin embargo con este

aplicativo tardariamos solo entre 60 a 90 segundos.

La cotizacion para la implementacion de esta APP de consultas on line dentro de la

pagina web de Oftalmélogos Contreras asciende a $15 000, implementacion que estaria

realizada en 3 semanas, el configurado con acceso amigable para:

» Asignar citas
» Reprogramar citas

» Cancelacion de citas

Caosto por la implementcion de la APP:

CONCEPTO COSTO
Desarrollo e Instalacion de la Aplicacion para sistema operativos Android 2,500.00
Desarrollo & Instalacion de |a Aplicacion para sistema operafivos 105 2,500.00
Configuracion e Integracion con la base de datos de Ia clinica para 5.500.00

a)  Asignacién de citas

b} Reprogramar la cita

c) Cancelacion de una cita
Publicacién de la APP en |a pagina WEB de Oftaimdlogos Conireras para disponibilidad de los clientes 2,300.00
Mantenimiento del aplicativo por un afio 2,200.00

Total Pago Unico: US 5% 15,500.00 + IGV
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Anexo H: Matriz de Rentabilidad 2016 -2017

l. Productividad

Afio 2016

N° Consultas 26,983.00
Precio 200

Ventas S/ 5,396,600.00

Diferencia a favor

Ano 2017-Afio 2016 369,600.00

Por lo tanto: A > monto en Ventas > N° de Consultas, a <

Afio 2017

NO
Consultas

Precio
Ventas S/

28,831.00
200

5,766,200.00

monto en Ventas se

genera < N° de consultas. Los ingresos estan directamente relacionados con el

monto en ventas y el nimero de consultas
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Il. Tiempos de Espera

ARfo 2016
1 semana
4 semanas

Factor del Tiempo

de Espera

Diferencia a favor

Mensual

Diferencia a favor
Ao 2017-Afio

2016

Por lo tanto: A > tiempo de espera se genera > gasto, a < tiempo de espera se

Minutos | Costeo del
Consulta de minuto en
Consulta | moneda
Prom soles
200.00 15 min 13.33
Minutos
(86") Afo 2017
516 1 semana
2064 4 semanas
27,520.00
6,720.00
80,640.00

genera <gasto y esto genera ahorro.

Minutos
(65)
390
1560

20,800.00
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I1. Movimientos

a. Area de Recepcion:

Sueldo
Recepcionista 1 1,800.00
Recepcionista 2 1,600.00
Recepcionista 3 1,700.00
Recepcionista 4 1,900.00
7,000.00
Sueldo Promedio 1,750.00
Dias trabajados 30.00
01 dia de trabajo en soles 58.33
1 hora de trabajo en soles 7.29
1 minuto de trabajo 0.12
1 dia tiene 480 min
Afo 2016 Afo 2017
Area de Recepcion
N° de Pasos 18 N° de Pasos 13
N° de minutos 130 N° de minutos 85
N° min + Min
N° min + Min trabajado 15.80 trabajado 10.33
N° Min / N° Pasos 7.22 6.54
Factor de Movimientos
Mensuales * Sueldo
Promedio Mensual
12,638.89 11,442.31
Factor dAen'\lj';‘é'sm'e”tos 151,666.67 137,307.69
Diferencia a favor
Afo 2017-Afo 2016 14,358.97

Por lo tanto: A > factor de movimientos > gasto , a < factor de movimientos se genera <gasto y esto
genera ahorro.
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b. Area de Archivo:

Asistente 1 1200
Asistente 2 1400
2600
Sueldo Promedio 1300
Dias trabajados 30.00
01 dia de trabajo 43.33
1 hora de trabajo 5.42
1 minuto de trabajo 0.09
1 dia tiene 480 min
Ao 2016 Ao 2017
Area de Archivo
N° de Pasos 12 N° de Pasos 8
N° de minutos 40 N° de minutos 20
N° min + Min N° min + Min
trabajado 3.61 trabajado 1.81
N° Min / N° Pasos 3.33 2.50
Productividad
Mensual * Sueldo
Prom 4,333.33 3,250.00

Productividad Anual

* Sueldo Prom 52.000.00 39,000.00

Diferencia a favor
Afio 2017-Afio 2016  13,000.00

Por lo tanto: A > factor de movimientos > gasto, a < factor de movimientos se genera
<gasto y esto genera ahorro.
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