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1. Titulo

Implementacion de metodologia de las 5S, como programa de mejora continua en &mbito

laboral del laboratorio clinico Hospital Isidro Ayora.



2. Resumen

La necesidad de implementar nuevas técnicas y estrategias que proporcionen cuidado
humano con los més altos estandares de calidad, se hace visoria en todos los servicios que
componen el sistema de salud, es el caso del area de laboratorio clinico, que si bien, dentro del
equipo de salud, el personal de dicha area es el que tiene menos contacto con el paciente, los
resultados emitidos por esta entidad son cruciales para mantener, precautelar y mejorar el estado
de salud de la poblacion; a través de la implementacion de la metodologia de las 5S (clasificar,
ordenar, limpiar, estandarizar y disciplina) y mediante diagndstico previo se logr6 determinar el
nivel de cumplimiento tanto del personal técnico como auxiliar del servicio sobre la correcta
practica de las actividades antes mencionadas: el 94,1 % concuerda con que casi siempre se
cumplen de manera adecuada los parametros relacionados con la metodologia 5s, mientras que el
5,9% manifestd que dichas actividades se cumplen de manera ocasional. A través del contacto
con la realidad del servicio de laboratorio se pudo constatar la existencia de varios puntos débiles
de interés para la implementacion de la metodologia. Gracias a el diagndstico se disefio las
estrategias y herramientas para revertir y eliminar ciertos habitos, costumbres e incluso actitudes
que no permiten al servicio de laboratorio clinico mejorar su eficiencia de manera notable. Para
complementar el proyecto fue necesario socializar los resultados obtenidos a través del
diagnostico y luego capacitar al personal técnico y auxiliar del servicio con la finalidad de
generar el empoderamiento de la autodisciplina y con ella asegurar la permanencia de la

metodologia de las 5S en el ambiente laboral del servicio de laboratorio clinico del HIAL.

Palabras clave: Gestion de calidad, mejora continua, productividad laboral, metodologia de las

5S, organizacion.



Abstract

The need to implement new techniques and strategies that provide humane care with the
highest quality standards is evident in all the services that make up the health system, as is the
case of the clinical laboratory area, which, although within the team of health, the personnel of
this area is the one that has less contact with the patient, the results published by this entity are
crucial to maintain, protect and improve the health status of the population; Through the
implementation of the 5S methodology (classify, order, clean, standardize and discipline) and
through a previous diagnosis, it will be determined to determine the level of compliance of both
the technical and auxiliary service personnel on the correct practice of the aforementioned
activities: 94.1% agree that the parameters related to the 5s methodology are almost always met

adequately, while 5.9% state that these activities are met occasionally.

Through contact with the reality of the laboratory service, it was possible to verify the
existence of several weak points of interest for the implementation of the methodology. Thanks
to the diagnosis, strategies and tools were designed to reverse and eliminate certain habits,
customs and even attitudes that do not allow the clinical laboratory service to improve its
efficiency in a notable way. To complement the project, it was necessary to socialize the results
obtained through the diagnosis and then train the technical and auxiliary staff of the service in
order to generate the empowerment of self-discipline and with it ensure the permanence of the 5S

methodology in the work environment. of the HIAL clinical laboratory service.

Keywords: Quality management, continuous improvement, labor productivity, 5S methodology,

organization.



3. Introduccion

La creciente complejidad de los servicios de salud, impulsados por la demanda
tecnoldgica y de nuevos conocimientos, estan imponiendo cargos a los gastos en esta area, lo cual
ha conllevado a la necesidad de crear técnicas y metodologias que vayan encaminadas a
proporcionar cuidado humano con una alta efectividad y a bajo costo a los usuarios de las casas
de asistencia sanitaria, producto de ello, han surgido nuevos conceptos como lo es la gestion de
calidad en los servicios de salud, misma que intenta constituir un ambiente de equilibrio de
intereses entre el proveedor de servicios y el usuario, con lo cual se esta estableciendo bases
solidas para asegurar el éxito de una organizacion de asistencia médica satisfaciendo las

necesidades del usuario (Sperandio Milan et al., 2016).

Dentro de la gestion de calidad se encuentra maltiples herramientas que son de gran
utilidad para mejorar la productividad laboral, una de ellas es la metodologia de las 5S creada por
el japonés Takashi Osada, cuyo propdsito es aumentar la productividad y la motivacion del
personal mediante el uso eficiente del espacio, la reduccion de fallos en el trabajo operativo, la
colaboracion y la autogestion de los puestos de trabajo, convirtiéndose en una herramienta en pro
de la eficacia dentro de las instituciones mediante la creacidn de areas de trabajo mas limpias,
ordenadas, organizadas y seguras con lo cual se intenta desarrollar un ambiente de trabajo idoneo,
todo lo anterior, gracias al establecimiento de un proceso basado en cinco pasos: seiri (eliminar),
Seiton (ordenar), Seison (limpiar), Seiketsu (estandarizar) y Shitsuke (disciplina), este conjunto
de pasos hacen a las 5S una herramienta poderosa en cuanto a mejora continua se refiere debido a
su bajos costo de aplicacion e implementacion y sus grandes logros evidenciados en el sector

industrial (Sierra et al., 2017).



En la atencion de la salud, calidad significa ofrecer un rango de servicios que sean
seguros y efectivos, y que satisfagan las necesidades y expectativas de los usuarios, el laboratorio
clinico no se exenta de esta regla, y aunque sabemos que es uno de los servicios de mayor realce
dentro de las casas de asistencia sanitaria debido a que es la herramienta diagnostica de mayor
utilidad, interviniendo directamente en alrededor del 80% de las decisiones clinicas, la demanda
de las determinaciones analiticas se ha incrementado exponencialmente en los ultimos afios , lo
cual implica la transformacién en la organizacion de los laboratorios, donde instituciones tanto
publicas como privadas constituyen verdaderas estructuras de apoyo al sistema sanitario (Pérez

Valero, 2011).

La premisa fundamental de la calidad en el laboratorio clinico es la de garantizar la
seguridad del paciente ante todo, es indispensable que los profesionales de laboratorio generen un
plan de garantia de calidad integral, pero, en ocasiones, el técnico de laboratorio cae en el error
de que lo Unico que cuenta es la calidad analitica de los especimenes y deja a un lado la calidad
organizacional, la metodologia 5S es una valiosa opcién que brinda facilidades para contribuir a
la constante busqueda de la calidad a través del mejoramiento continuo de las actividades
complementarias a los procedimientos analiticos sin inmiscuirse en los protocolos que estan
regulados por la alta gerencia de la organizacién de asistencia sanitaria (Pacheco et al., 2019).Por
lo tanto, el motivo del presente proyecto es, la implementacion de metodologia de las 5S, como

programa de mejora continua en &mbito laboral del laboratorio clinico Hospital Isidro Ayora.



4. Marco teorico

4.1. Calidad total

La calidad total es un sistema de gestion empresarial intimamente relacionado con el
concepto de mejora continua, el cual abarca conceptos como el control de calidad; mismo que es
la primera etapa de la gestion de la calidad que se basa en técnicas de inspeccion aplicadas a
produccién; y, el aseguramiento de la calidad, fase que permite garantizar un nivel continuo de la
calidad del servicio prestado. La calidad es total por que comprende todos y cada uno de los
aspectos de la organizacion; se puede decir que en la expresion calidad total, el termino calidad
significa que el servicio debe estar al nivel de satisfaccion del usuario; y el termino total que
dicha calidad es lograda con la participacion de todos los miembros de la organizacion.
Complementando lo ya mencionado, se dice que, en la calidad total, es reunir los requisitos
convenidos con el usuario y superarlos, ahora y en el futuro, se debe partir por ser exactos con los
requisitos o especificaciones. La importancia estratégica de la calidad total radica en que, busca
garantizar a largo plazo la supervivencia, el crecimiento y la rentabilidad de una organizacion
optimizando su competitividad, mediante el aseguramiento permanente de la satisfaccion de los
usuarios y la eliminacion de todo tipo de desperdicios. Esto se logra con la participacion activa de
todo el personal, bajo nuevos estilos de liderazgo; siendo la estrategia que bien aplicada,
responde a la necesidad de transformar los servicios, procesos estructurales y cultura de las

organizaciones, para asegurar su futuro (Maldonado, 2005 ).

4.2.Herramientas de la calidad
4.2.1. Diagrama de Causa-Efecto: también Ilamado de Ishikawa o diagrama de espina de
pescado: Representacidn grafica de las relaciones l6gicas que existen entre las causas y

sub-causas que producen un efecto determinado. La variabilidad de las caracteristicas de



4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

calidad es un efecto observado que tiene maltiples causas. Cuando ocurre algin problema
con la calidad del producto, debemos investigar para identificar las causas del mismo
(Salazar Lopez, 2019).

Planillas de Inspeccion u hoja de comprobacion: Herramienta utilizada para la
recopilacién ordenada y estructurada de toda la informacion relevante que se genera en
los procesos. Entre los pasos a seguir estan: Definir el problema, definir datos necesarios,
planificar recogida, recoger datos, analizar e interpretar datos, presentar datos (Salazar
Lépez, 2019).

Grafico de control: Representacion de los distintos valores que toma una caracteristica
correspondiente a un proceso. Permite observar la evolucién de este proceso en el tiempo
y compararlo con unos limites de variacion fijados de antemano que se usan como base
para la toma de decisiones(Salazar Lopez, 2019).

Diagrama de flujo: Herramienta utilizada para representar, mediante la utilizacion de
simbolos estandares, las secuencias e interrelaciones de actividades que conforman un
proceso, es una representacion grafica de la secuencia de etapas, operaciones,
movimientos, decisiones y otros eventos que ocurren en un proceso(Salazar Lopez, 2019).
Histogramas: O también conocidos como grafico de barras que muestra de forma visual
la distribucion de frecuencias de datos cuantitativos de una misma variable. Es una
manera visual de representar los datos mas faciles, exhibir e interpretar cantidades
grandes de datos que usando las tablas(Salazar Lopez, 2019).

Diagrama de correlacion o dispersion: Los diagramas de dispersion consisten en una
representacion grafica de dos variables que muestra como se relacionan entre si. Se habla

de correlacion positiva, negativa o nula entre las variables (Salazar Lopez, 2019).



4.2.7.

Diagrama de Pareto: Es una gréfica de barras combinada con gréfica de linea en donde
los datos de frecuencia, tiempo, defectos, costo, etc. se ordenan de manera descendente,
de mayor a menor. Esto permite al analista enfocar sus esfuerzos sobre las categorias de

mayor contribucion a la situacion planteada (Salazar Lopez, 2019).

4.3.Principios de la calidad

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

Enfoque al cliente: En la implementacion inicial de un programa de calidad

basta con la informacion de quienes atienden a los usuarios para definir qué es lo que
esperan: de una buena tormenta de ideas se pueden obtener indicadores y, derivados de
ellos, metas de atencion al usuario (D”Aleman, 2008).

Liderazgo: Los lideres deben aceptar que las organizaciones, solo tienen dos propdsitos
objetivos: sobrevivir y crecer. Poner otros propdsitos al mismo nivel es producto de la
subjetividad personal o colectiva de la direccion y siempre lleva a los participantes o
empleados a la confusién improductiva. Los objetivos del lider son establecer: metas
definidas con objetividad, propdsitos claros, indicadores auxiliares relevantes y una nitida
vision de futuro (D”Aleman, 2008).

Involucrar al personal: Las personas, en todos los niveles, son la esencia de la
organizacion. Informarlos y educarlos sobre los objetivos y métodos de la organizacion
les permite comprometerse, y al hacerlo, utilizar a plenitud sus habilidades en beneficio
de la organizacion y de su propio crecimiento o experiencia. Cada uno debe saber cuél es
su papel y cuales sus indicadores de desempefio(D”Aleméan, 2008).

Organizacion por procesos: Se obtienen resultados con mayor eficiencia cuando las
actividades y sus recursos son administrados como procesos. La organizacién por

procesos también requiere de un concepto fundamental simple. Lo primero es definir el



4.3.5.

4.3.6.

4.3.7.

4.3.8.

flujo de las actividades actuales (en un diagrama) y reconsiderarlo al detalle para evitar
las interfaces, cambios de &rea o de persona responsable de cada tarea. Cada proceso tiene
como principio y fin un usuario (D”Aleman, 2008).

Administracion sistematica: Identificar, entender y administrar los procesos y sus
interrelaciones consigue una vision de la organizacién como sistema. Quién es quién,
donde esta-, cual es su tarea, como contribuye al equipo y a la consecucion de los
objetivos. Cada persona se sabe importante en su lugar y responsabilidades (D" Aleman,
2008).

Mejora continua: La mejora continua es una actividad fundamental que involucra el bien
mas preciado de la empresa: su recurso humano, es la tarea gerencial que requiere del
entrenamiento y las metas claras como enfoque al cliente en el trabajo interno (D" Aleman,
2008).

Hechos y datos para la toma de decisiones: Los hechos y los datos se reflejan en:
indicadores, objetivos y cumplimiento de objetivos. Una secuencia clara, que guia a
cualquiera de los actores del proceso, y a cada grupo, en el mejoramiento de sus
resultados. El Unico problema que puede dificultar el adecuado funcionamiento de la
secuencia es la falta de entrenamiento o formacion (D" Aleman, 2008).

Relaciones de beneficio mutuo: La organizacion, sus clientes, proveedores, empleados y
socios son interdependientes. Unas relaciones de mutuo beneficio convienen a todos, y de

ello deben ser conscientes todas las partes implicadas (D" Aleman, 2008).



4.4.El laboratorio clinico
El laboratorio clinico corresponde a la estructura fisica para la realizacion de examenes
de laboratorio, a la practica médica conocida como patologia clinica, y mas recientemente la

medicina de laboratorio (Micucci, 2010).

4.5.Calidad en salud

En el area de la salud, la filosofia de calidad no difiere de la que aplican las industrias. La
creciente complejidad de los servicios de salud, impulsados por la demanda tecnologica y de
nuevos conocimientos, mas el aumento de la expectativa de vida y el mayor nimero de pacientes
con enfermedades cronicas, esta imponiendo cargas a los gastos en esta area. Por ello, uno de los
retos, en la actualidad, es proporcionar cuidado humano, con una alta productividad y bajo costo

(del Carmen Sara, 2019).

La gestion de calidad en los servicios de salud tiene dos areas que afectan directamente a
la satisfaccion del paciente y el campo de la técnica en cuanto a la precision del diagnostico y el
campo de los procesos interpersonales que cubren la interaccion entre el profesional de
laboratorio y el usuario. En la actualidad, los requisitos de calidad se consideran atributo esencial
para la supervivencia de las organizaciones, con un énfasis en la satisfaccion del usuario.
Ademas, la percepcion de la calidad en el cuidado de la salud es fundamental para el éxito de una
organizacion de atencion medica debido a su influencia en las satisfacciones del paciente y la

rentabilidad del proveedor de servicios (Sperandio Milan et al., 2016).

4.6. Importancia de la calidad en el laboratorio

La calidad de un laboratorio se puede definir como la exactitud, fiabilidad, y puntualidad
de los resultados analiticos notificados. Los resultados analiticos deben ser lo méas exactos
posibles, todos los aspectos de las operaciones analiticas deben ser fiables y la notificacion de los
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resultados debe ser puntual para ser Gtil en el contexto clinico o de la salud publica. Cuando se
realizan mediciones, siempre existe cierto nivel de inexactitud. Un nivel de exactitud del 99%
puede parecer aceptable en primera instancia, pero el error resultante del 1% puede ser demasiado
grande en un sistema en el que se producen muchas incidencias, como el de las pruebas
analiticas. Los laboratorios producen resultados analiticos que se utilizan de manera generalizada
en los contextos clinicos y de salud publica, y los resultados relacionados con la salud dependen
de la exactitud de los andlisis y de su notificacion. Si los resultados son inexactos, las

consecuencias pueden ser muy significativas, entre ellas:

. Tratamientos innecesarios

o Complicaciones del tratamiento

. Falta de proporcionar el tratamiento adecuado

o Retraso en el diagndstico correcto

o Pruebas diagndsticas adicionales e innecesarias.

Estas consecuencias incrementan los gastos tanto en tiempo como en esfuerzo del
personal y a menudo dan lugar a malos resultados para el paciente (Westgard y Migliarino,

2014).

4.7.Productividad laboral
Para Coll (2020) la productividad laboral es una técnica para medir la eficiencia en el
trabajo, dicha eficiencia puede ser medida en una persona, un equipo, 0 una maquinaria, en la

conversion de insumos en productos utiles.

Generalmente la productividad mide el grado en que se obtiene un determinado producto
con un insumo dado, esta relacion es facil de comprender mientras los insumos dados para la

obtencion de un producto sean objetos tangibles y sean faciles de medir, pero en caso de objetos
11



intangibles la situacion se complica. La productividad esté sujeta a los resultados obtenidos, estos
pueden ser de algin proceso productivo o de un servicio, el aumento de la productividad es
directamente proporcional a la mejora de los resultados tomando en cuento los recursos o

insumos empleados para obtenerlos (Jaimes et al., 2018).

Dentro de Laboratorio Clinico, la productividad se puede ver reflejada en la optimizacion
y minimizacion del tiempo de analisis de las muestras, en un ambiente laboral ordenado y de
armonia, en el cual el trabajo se simplifique. El aspecto de calidad en el laboratorio clinico se ve
reflejado en los indicadores de exactitud, fiabilidad y puntualidad de los resultados emitidos

(Oficina Internacional del Trabajo [OIT], 2016).

Por lo tanto, un modelo de gestion de calidad como la basada en la Metodologia 5S, se

hace muy importante para lograr un buen rendimiento en el laboratorio.

4.8. Trabajo en equipo

Para Ayovi-Caicedo (2019) una organizacion es efectiva cuando el trabajo en equipo es
eficiente en cualquier organizacion, empresarial o0 no, estas no pueden prescindir del trabajo
grupal. El trabajo en equipo es un concepto que encierra en si mismo la cohesion, la unién y la
transformacion de una organizacion, es sinénimo de productividad, competitividad y logro de
objetivos, basandose fundamentalmente en la necesidad de mejoramiento continuo y cambios que
se dan dentro de las estructuras organizacionales para dar cumplimiento a la mision y vision
establecida y que permita orientar el comportamiento de los individuos con el fin de alcanzar la

méaxima calidad y productividad (Rodriguez Perdn, 2020).

Un equipo es un conjunto de personas que se necesitan mutuamente para actuar, esta

aseveracion nos permite expresar, que todos los equipos son grupos, pero no todos los grupos son
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equipo, el término de equipo implica el aprovechamiento del talento colectivo, producido por
cada persona en su interaccion con las demas. Actualmente, los equipos se enfocan en mejorar la
eficiencia y efectividad de una organizacion, siendo una técnica que se esta introduciendo
ampliamente en todos los sectores, incluyendo el de la salud humana, las demandas que recibe y
los servicios que ofrece es la base objetiva del funcionamiento de un equipo ademas de la
interdependencia y confianza entre sus miembros, por lo tanto, un equipo funciona mal si

cualquiera de estos dos pilares falla (Arrea Baixench, 2016).

4.9. Importancia del trabajo en equipo

El trabajo en equipo esta designado como un modelo de gestidon que permite evidenciar
resultados de una manera eficaz y eficiente, si es un equipo funcional se convierte en un patron
de imitar, estara finalmente ligado a un positivo liderazgo, de lo contrario nos encontramos ante
un grupo de trabajo en el que se cumplan resultados, pero a largo plazo (Paravic Klijn et al.,

2021).

Son extensas las definiciones del trabajo en equipo, pero debe comenzarse este analisis
con la definicion de equipo: hay unanimidad en definirlo como dos 0 méas personas que
interacttan y se influyen entre si, con el propdsito de alcanzar un objetivo comdn en las
organizaciones, es en éstas donde radica su importancia, enunciadas por Maisy (2019)de la

siguiente forma:

e Un beneficio doble: por un lado, permite optimizar y agilizar los procesos de elaboracion
pues la gestion del tiempo en mejor y los resultados son de mayor calidad.

e Una mejora del clima laboral, ya que las obligaciones se convierten en retos compartidos
que incitan a trabajar en armonia, a la vez que se comparten vivencias y experiencias dia

tras dia.
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e Beneficios de los trabajos colaborativos, tanto a nivel individual como grupal, como por
ejemplo: las habilidades y talentos se complementan, crece la confianza del entorno y se
aprende a confiar en los demas, aumenta el aprendizaje ya que los conocimientos son
compartidos entre unos y otros, se incrementa el sentimiento de pertenencia (Maisy,
2019).
4.10. Principios basicos del trabajo en equipo

Como lo expresa Gonzélez Alonso et al. (2018) todo el equipo debe conocer y aceptar los
objetivos. El trabajo en equipo es la habilidad de trabajar juntos hacia una vision comin. Todo
integrante del equipo debe tener claro cual es su responsabilidad y el trabajo que le fue asignado,
todos deben cooperar, cada miembro del equipo debe estar comprometido con lo que se esta

haciendo en conjunto; el liderazgo no es de uno solo, es compartido.

Un equipo debe tener buena comunicacion interna; informacion compartida, los miembros

de los equipos deben conocer las actividades que desarrollan cada uno de ellos (Diaz, 2021).

4.11. Organizacion en el trabajo

Segun lo expresa Infante Gutiérrez y Gonzéalez Madlum (2012) la organizacion del trabajo
es el proceso que integra a los recursos humanos con la tecnologia, los medios de trabajo y los
materiales en el proceso de trabajo (productivo, de servicios, formacion o conocimientos)
mediante la aplicacién de métodos y procedimientos que posibiliten trabajar de forma racional,
armonica e ininterrumpida, con niveles requeridos de seguridad y salud, exigencias ergonémicas
y ambientales, para lograr la maxima productividad, eficiencia, eficacia y satisfacer las

necesidades de la sociedad y sus trabajadores.

La organizacion del trabajo es la base que sustenta el incremento de la productividad en

los centros laborales. De los resultados de su estudio se derivan las medidas organizativas de
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capacitacion y desarrollo de los trabajadores, el mejoramiento de las condiciones de trabajo y los
ingresos de los mismos, en la actualidad las empresas mas competitivas son las que tributan a la
mejora continua de los procesos de trabajo y al desarrollo de la calidad de los mismos. Ello exige
un proceso de reinstauracion del orden y la disciplina laboral para continuar avanzando y dejar
atrés la improductividad, el despilfarro y otras deficiencias, asi como los esfuerzos para adaptar la
actividad econdmica a las condiciones cambiantes, aplicando nuevos métodos y técnicas en la
busqueda de las principales reservas y potencialidades de eficiencia de un servicio de salud, que
tiene entre sus primordiales indicadores la productividad laboral, con la intencion de alcanzar el

mas 6ptimo y racional empleo del capital humano (Fagua Quessed et al., 2018).

4.12. Metodologia 5S

Esta metodologia que tiene sus origenes en Japdn por los afios 60, tiene como enfoque
prioritario la de contar con ambientes de trabajo organizados que funcionen de una manera
correcta; con orden y limpieza; y para que tenga efectos en la calidad, requiere que se forme una
cultura en las nuevas formas de realizacién del trabajo mantenidos con disciplina. La
metodologia 5S se puede aplicar a distintos sectores productivos inclusive en la vida cotidiana, ya
que los desperdicios se generan constantemente, debido principalmente al desorden en los que se
encuentran los equipos, insumos, herramientas y otros en los lugares de trabajo, a causa de

encontrarse en lugares no correctos 0 mezclados con la basura (Salazar Lopez, 2019).

Los pasos de la metodologia tienen su fundamento en los expuesto por Ochoa Gastelum y

Ramirez Cardenas (2012) y consiste en lo siguiente:

1. Seiri (seleccionar): se separa lo util de lo inservible.
2. Seiton (ordenar): organizacion de los espacios de trabajo, bajo la premisa que todo objeto
tiene su lugar.
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3. Seiso (limpiar): mantener las cosas y articulos limpios.
4. Seiketsu (estandarizar): mantiene el control de las primeras tres ejes. De tal manera que
no se genera nuevamente el desorden.
5. Shitsuke (disciplina): las etapas anteriores se conviertan un estilo de vida.
Para Fayol citado por Chiavenato (2007) en su teoria incluye ya conceptos
como el orden y disciplina, entre sus principios generales de la administracion, que son
aplicables también a cualquier empresa u organizacion adaptandose a cualquier tiempo o
circunstancia. Segun Fayol la labor administrativa de una organizacion se reparte entre los
distintos niveles y jerarquias de la empresa, no es exclusividad de la alta direccion; esto es que a
medida que se va descendiendo en la escala jerarquica de la empresa estos tienen funciones de
acuerdo a su nivel, y mientras mas se sube en la escala organizacional, aumentan en volumen y

extension las labores administrativas.

SEIRI: Seleccionar. (Separar lo innecesario).
En esta fase de la metodologia 5S, se diferencian los elementos que sirven de los que no. Esto
trae como consecuencia la organizacion del lugar de trabajo, en esta fase se pueden establecer
normas de trabajo que permitan hacer mas viable la labor “sin sobresaltos” (Manzano Ramirez y

Soler, 2016).

Entre los principales objetivos de esta fase se encuentran:
- Ganar espacio ocupado por cosas que dificultan la labor (inservibles)
- Mantener sélo lo necesario para el cumplimiento de la labor.
- Incentivar a la formacion de habitos de conducta de no seguir manteniendo objetos en

lugares inapropiados.
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- La prevencidn de accidentes y el incremento de errores por parte del trabajador por la

presencia de objetos no necesarios

SEITON: Ordenar.
En esta fase se establecen mecanismos para el “desecho” y las normas para la ubicacion
de cada elemento; permitiendo a cada trabajador, encontrar de forma visible y de facil
accesibilidad las herramientas de trabajo. La clave de esta fase es definir el lugar adecuado de

cada elemento segun la frecuencia de su uso

La aplicacion de esta segunda “S”, implica lo siguiente:
- Reducir los tiempos de movimiento y basqueda de herramientas.
- Mejorar la identificacion de objetos.
- Herramientas de trabajo de acceso réapido.

- Mejorar la apariencia del centro de trabajo.

SEISO: Limpiar.
La limpieza es un aspecto crucial en todo proceso productivo. En esta fase, mas que
tener los equipos y herramientas “brillantes”, se busca que cada trabajador se identifique con
su puesto de trabajo y los equipos que le son asignados para su labor; de tal manera, que dicha

identificacion genere automaticamente la limpieza del lugar de trabajo (Sandoval et al., 2020).

Entre sus objetivos principales se encuentran:
- Evitar que el lugar de trabajo y herramientas se llenen de polvo y suciedad.
- Verificacién continda de las herramientas de trabajo, asi no presenten signos de

dafio o suciedad



SEIKETSU: Estandarizar.
Esta fase de la metodologia 5S surge como la consecuencia de la aplicacion de las tres
primeras “S”, involucrando nuevos aspectos, tales como el aprendizaje, mejora continua y

teoria del cambio (Sandoval et al., 2020).

SHITSUKE: Disciplina.

Es el cumplimiento de las normas establecidas en base a los acuerdos tomados por el
grupo de trabajo, esta accion da respaldo y sostenibilidad al grupo como tal.
El auto respeto es el pilar fundamental en esta fase. Si el trabajador no es capaz de
respetar o cumplir una resolucién, mucho menos va a ser capaz de asumir un compromiso
frente al grupo, por lo que sera visto como alguien no confiable. Como parte de la autodisciplina,
se puede considerar a las actitudes de tirar los desechos en el lugar correspondiente, colocar en su
sitio las herramientas luego de utilizarlas, dejar limpias las areas comunes, cumplir y hacer
cumplir las normas o reglas establecidas; estas conductas al aplicarlas de forma continua y

habitual traeran como resultado la autodisciplina (Sandoval et al., 2020).

5. Metodologia
5.1.Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativa, exploratorio y descriptiva, ante esto
Hernandez Sampieri et al. (2014) nos dice que una investigacion cuantitativa se enfoca a
comprender los fendmenos explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un

ambiente natural y en relacion con su contexto.

Para Ramos-Galarza (2020) en el alcance exploratorio, la investigacion es aplicada en

fendmenos que no se han investigado previamente y se tiene el interés de examinar sus
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caracteristicas. En tanto que, en la investigacion con alcance descriptivo, se procura realizar
estudios de tipo fenomenoldgicos o narrativos constructivistas, que busquen describir las

representaciones subjetivas que emergen en un grupo humano sobre un determinado fenémeno.

5.2.Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en la cuidad de Loja, ubicada al sur del Ecuador, en el Hospital
Isidro Ayora; gracias al permiso concebido por el encargado del departamento de docencia e
investigacion de la institucion en cuestion Anexo 1; misma que es unidad operativa de segundo
nivel que recibe referencias de las unidades operativas de la Zona 7, cuenta con atencién a
consulta externa en varias especialidades: Medicina interna, Cardiologia, Gineco Obstetricia,
Pediatria, Gastroenterologia, Oncologia, Oftalmologia, Neumologia, Psiquiatria, Nefrologia;
cuenta con departamentos de hospitalizacion y apoyo diagnostico como: Clinica, Cirugia,
Ginecologia, Unidad de quemados Laboratorio clinico, Clinica del VIH, Servicio de medicina

transfusional, Imagenologia, Endoscopia, ademas dispone de 255 camas.

El Laboratorio Clinico comprende areas como: Hematologia y Coagulacién, Quimica
sanguinea, Uroanalisis y Coproparasitologia, Inmunologia, Microbiologia y Endocrinologia; El
presente proyecto se llevd a cabo en todas las areas antes mencionadas y también en las areas de
toma de muestras, cabe mencionar que en esta investigacion no se ha tomado en cuenta el
departamento administrativo, ni tampoco areas como bodega y zonas de descanso para la

implementacién de la metodologia de las 5S.
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5.3. Marco metodoldgico

Para llevar a cabo este proyecto, se partio ejecutando una evaluacién diagnostica mediante

la cual se conocio realidad actual del laboratorio, en aspectos como el orden, limpieza,

estandarizacion y disciplina, mismas que fueron correctamente levantados y documentados, para

de este modo obtener una perspectiva general sobre las buenas practicas que desde ya se cumplen

dentro del area de trabajo, los elementos faltantes en cada uno de los ambitos laborales para

proyectar los planes de accion a ser tomados. Dicho diagnostico se realiz6 mediante previa

autorizacion del lider de laboratorio, a la cual se le presentd un horario en donde se plasmaron las

horas y los dias en los cuales se realizd la observacion directa del ambiente laboral en cuestion

Anexo 2.

Las herramientas de investigacion para desarrollar este proyecto, fueron las siguientes:

Aquella denominada documental, la cual se fundamenta en la obtencion y
posterior analisis de datos derivados de la informacidn proporcionada
implicitamente por los profesionales de la salud de dicha area, para lo cual se
aplico un cuestionario relacionado a la metodologia de las 5s, mismo que para
comprobar su validez y veracidad fue sometido a prueba mediante una encuesta
piloto realizada a un pequefio grupo de integrantes del personal que labora en las
instalaciones del laboratorio Anexo 3; una vez que se comprobo que la encuesta es
viable se procedi6 a aplicar dicho cuestionario a todo el personal del laboratorio
que se relaciona directamente con las areas pre y analiticas del laboratorio, por tal
motivo no se tomd en cuenta al personal administrativo del servicio.

La otra herramienta empleada fue la de campo, la cual permitio recolectar los

datos directamente de la realidad, es decir, de las instalaciones del laboratorio, lo
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cual, contribuye a evitar la manipulacion de la informacion, con lo cual se logro
levantar los procesos de manera real y segura. La observacion directa de la
realidad se realizo entre el 25 de junio y 25 de agosto del afio en curso, durante
este lapso de tiempo se asistio a las instalaciones del laboratorio en horas claves
para los intereses de la implementacidon, se tomd en cuenta horas en los cuales la
demanda de usuarios aumenta, en donde el nimero de muestras por analizar es
abundante y sobre todo horas en los cuales ocurren los cambios de turno del
personal, se elabord un informe en donde diariamente se document6 textualmente
y se ratific6 mediante evidencias fotograficas de los hallazgos encontrados durante
todo el periodo de diagnostico Anexo 4.

Se elaboro el formato para el registro del cumplimento de la metodologia “’5S°’;
para ello una vez culminado el diagnostico, se elaboré los formatos tomando en
cuenta los puntos débiles en cuanto a orden, limpieza y disciplina se refiere
principalmente.

Se Disefid las estrategias y herramientas para el cumplimiento e implementacion
de la metodologia 5S. Anexo 5.

Se ejecutd el plan de capacitacion al personal de laboratorio clinico para la
implementacién de la metodologia <*5S’’. Para ello se solicitd la autorizacion al
responsable de docencia e investigacion, Anexo 6. Se convoco al personal técnico
y auxiliar de servicio para que asistan a la capacitacion y socializacion de los
resultados y propuesta de la implementacion de la metodologia de las 5S, de dicha
convocatoria se encargo el responsable de la unidad de gestion de calidad del

servicio; asi mismo, se registro de asistencia a la capacitacion Anexo 8.
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5.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas empleadas fueron la observacion y la entrevista, al respecto Mata Solis,
(2020) dice que, el uso de la técnica de observacion en la investigacion cualitativa responde a
determinados planteamientos de problema y disefios de estudio que priorizan el acercamiento y
captacion directa de dindmicas y practicas sociales en los contextos naturales en que se
desarrollan. También se aplicé un cuestionario de la Metodologia 5S, el mismo que consto6 de 32

items, evaluados con indicadores de 1 a 5, tipo escala de Likert.

5.5. Estrategias de implementacion

El éxito del proyecto se sustentd en el disefio de su estrategia, ésta fue eficaz, producto de
lo cual se alcanzo los objetivos; el estudio se realizé luego de conocer la realidad actual del
laboratorio donde se aplico la metodologia de las 5S, mediante la aplicacion de un cuestionario se
determind el nivel de compromiso que cada uno de los trabajadores tiene en cuanto a mejorar la

productividad laboral se refiere.

Posteriormente se aplicd la metodologia de las “’5S’’ en el laboratorio clinico del Hospital

General “’Isidro Ayora’’, se detallan los pasos que se siguio:

Paso 1: Implementacion de clasificacion

Paso 2: Implementacion de Organizacion

Paso 3. Implementacion de la Limpieza

Pasé 4: Implementacion de la estandarizacion

Paso 5: Implementacion de la disciplina
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6. Resultados
El grupo de estudio estuvo conformado por un total de 25 participantes, entre los cuales se
encontraron miembros del personal técnico y auxiliar del servicio de laboratorio clinico; a traves
de la aplicacion de una encuesta para dar cumplimiento al primer objetivo, misma que tuvo un
nivel de aceptacion del 68%, a los miembros del personal técnico y auxiliar del servicio de
laboratorio, se logré conocer el nivel actual en cuanto a la practica de la metodologia de las 5S se

refiere, se obtuvo los siguientes resultados.

Tabla 1
Porcentaje obtenido en la encuesta sobre la implementacion de la metodologia de las 5S en el

ambito laboral del laboratorio clinico del HIAL.

Puntuacion total obtenida de la encuesta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
96 a 127,99 (Ocasionalmente cumple) 1 59 59 59
Vélidos 128 a 159,99 (Casi siempre cumple) 16 94,1 94,1 100,0
Total 17 100,0 100,0

Se logra evidenciar que del total del grupo encuestado el cual estuvo conformado por el personal
técnico y auxiliar del servicio de laboratorio clinico, el 94,1% manifestd que casi siempre se
cumplen los parametros relacionados a la metodologia de las 5s en todas las areas pre-analiticas y
analiticas del servicio de laboratorio clinico, mientras que el 5,9% manifesto que dichos
parametros se cumplen ocasionalmente; lo cual denota que ante la perspectiva del personal tanto
técnico como auxiliar del servicio de laboratorio clinico en cuestion, si se llevan a cabo buenas

practicas en cuento a clasificacion, orden, limpieza, estandarizacion y disciplina dentro del
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laboratorio, pero que también existe la necesidad de implementar nuevas estrategias para mejorar
y pulir las buenas practicas que desde ya se practican en el servicio de laboratorio clinico del
HIAL. Asi mismo, a través de la observacion directa de la realidad del ambito laboral del servicio
de laboratorio clinico en las areas de toma de muestras y de analisis clinicos se llegé a los

siguientes resultados:

Diagrama de Ishikawa; a traves del siguiente diagrama se identificaron los problemas y las
posibles causas en cuanto a la incorrecta implementacion de la metodologia de las 5s en el ambito
laboral del laboratorio clinico del Hospital General ““Isidro Ayora™ Loja.
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examnes en desorden.

—D
»

5S

Ausentismo en las are

de trabajo No se utiliza EPP

—»/ completo

Falta buzén de
sugerencias

Falta de
sefalética

No se cuida los equipgs
de buena manera

Uso del celular en

Falta de protocolo pgfa
horas laborales

receptar inquietud

4

Falta de comunicacion

Falta de identidad / < Sntre servicios Uso indebido de los
propia del servicio. No hay formalidad enla  equipos de computo
— entrega de turnos. h

-
»

Estandarizar Disciplina
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Una vez concluido la etapa de diagndstico se elaboré el manual para la correcta implementacion
y aplicacion de la metodologia de las 5s, mismo que previa revision y verificacion fue entregado
de manera digital al responsable de calidad del servicio en cuestion, con lo cual se dio
cumplimiento al segundo objetivo del presente proyecto. Para el cumplimiento del tercer objetivo
y mediante previa autorizacion del responsable de docencia e investigacion del Hospital General
““Isidro Ayora™” Loja. Anexo 7, se convoco a todo el personal técnico y auxiliar del servicio de
laboratorio de la casa de salud en cuestion. Mediante el uso de un programa de presentaciones
digitales, el dia 19 de septiembre del 2022, se socializ6 los resultados obtenidos durante el
periodo de diagndstico previo a la implementacidn, posterior a eso se capacito a todo el personal
presente sobre la correcta implementacién y aplicacion de la metodologia de las 5S tanto en el
area de toma de muestras, asi como también, en las areas analiticas, en donde se enfatiz6 sobre
los puntos débiles en los cuales se debe poner mayor esfuerzo para mejorar la atencién hacia el

usuario Yy las herramientas y estrategias que se elaboraron para cumplir con esta meta.
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7. Discusion

El rol que cumple el técnico en laboratorio clinico dentro del equipo de salud va mas alla
de la extraccion, recepcion, analisis y reporte de resultados obtenidos mediante el analisis de
muestras bioldgicas, sino que este actia como un simbolo de seguridad y confianza para las
futuras decisiones de diagnéstico clinico que el personal médico tome, como tal , el servicio de
laboratorio clinico debe contar con los mas altos estdndares de calidad en todas las fases y areas
que forman parte de este servicio. A través de la implementacion de la metodologia de las 5S en
el &mbito laboral del laboratorio clinico del Hospital General Isidro Ayora, se pudo determinar
mediante un diagndstico previo el nivel de compromiso que el personal tanto técnico como
auxiliar del servicio de laboratorio clinico presenta frente a actividades que se desarrollan a diario
y que estan implicitas dentro de aspectos relacionados a la clasificacion, orden, limpieza,
estandarizacion y disciplina en el ambito laboral del servicio; gracias a la aplicacion de una
encuesta a el personal técnico y auxiliar del servicio se pudo constatar que el 94,1% de los
encuestados concuerdan que las actividades anteriormente mencionadas casi siempre se cumplen,
mientras que el 5,9 % restante menciona que dichas actividades se cumplen de manera correcta
ocasionalmente. Contrastando los resultados obtenidos en la presente investigacion con los
obtenidos por (Cardenas Barjas , 2021) quien implementé la misma metodologia en un
laboratorio clinico de la cuidad Lima, y que para lo cual utiliz6 el mismo instrumento (encuesta)
para realizar el diagndstico previo empleando la misma escala de medicién (Likert), dicho autor
obtuvo como resultado que se cumple de manera adecuada con las actividades implicitas dentro
de la metodologia de las 5s en un 46%, cabe mencionar que dicho autor obtuvo estos resultados a
través del analisis y tabulacion de 6 encuestas, mientras que en la presente investigacion las
encuestas aplicadas y tabuladas ascienden a 17. A través de la observacion directa de la realidad

del ambiente laboral del servicio se logro evidenciar que, entre los aspectos de mayor

26



preocupacion para la correcta implementacion de la metodologia se encuentran; en cuanto a la
etapa de clasificar, se evidencio la presencia de determinados materiales en mal estado o que no
pertenecen a determinadas areas de trabajo; en lo que respecta a la etapa de ordenar, los puntos
criticos encontrados fueron materiales y carpetas en desorden y/o mal ubicados, hojas de
solicitud de exdmenes en todos los mesones del area analitica, asi como también, desorden
generado por el inadecuado movimiento de muestras dentro del servicio; dentro del aspecto de la
limpieza, se evidenciaron hallazgos como materiales y equipos sin la limpieza adecuada, un mal
depdsito y descarte de desechos, asi como también, malas practicas de asepsia. Dentro de la fase
de estandarizar se destacan puntos como la no existencia de un buzon de sugerencias, falta de
protocolos para receptar de buena manera inquietudes por parte de los usuarios y falta o
ineficiente comunicacion con los demas servicios pertenecientes a la casa de salud en cuestion.
En lo que respecta a disciplina, que existe un ausentismo por parte del personal en las areas de
trabajo, no se brinda el debido cuidado a los equipos pertenecientes al servicio, que el personal no
hace uso de todo el equipo de proteccidn personal y que sobre todo el uso del celular en las
jornadas laborales y méas aun en los horarios de mayor demanda es uno de los puntos de mayor

reincidencia.
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8. Conclusiones
Se realiz6 el diagnostico actual previo a la implementacién de la metodologia de las 5S en
el laboratorio clinico del Hospital General ’Isidro Ayora’’ de la cuidad de Loja, para lo
cual se emple6 técnicas como la encuestas y la observacion directa con la realidad,
mismas que nos permitieron levantar y documentar de manera veraz todos los eventos
adversos encontrados durante la fase de diagndstico, con estos antecedentes se puede
manifestar que no se llevaba a cabo la implementacion de la metodologia 5S.

En base a las evidencias encontradas durante la fase de diagndstico se elaboré un manual
en el cual se documento las estrategias y herramientas para el cumplimiento e
implementacién de la metodologia 5S en el servicio de laboratorio clinico del Hospital
General “’Isidro Ayora’’ de la cuidad de Loja.

Se socializd los resultados del presente proyecto y se capacito al personal técnico del
servicio de laboratorio clinico sobre la necesidad de implementar la metodologia de las 5S
en el servicio de laboratorio, en donde se logré constatar de cierta resistencia al cambio
por parte de algunos miembros del personal, lo que se evidencio con la falta de asistencia

a la socializacion.
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9. Recomendaciones

Se sugiere que futuros proyectos sobre la implementacion de la metodologia de las
5S, sean aplicados en &reas complementarias a este servicio, como lo es la parte
administrativa, ya que dicho departamento se relaciona directamente con la
eficacia como tal del servicio; por ende, poner en practica esta metodologia en
zonas como las encargadas de la recepcion y codificacion de solicitud de
examenes clinicos, areas de logistica y reabastecimiento como lo es la bodega de
insumos y reactivos.

Estudios de planificacion estratégica para que se verifique el cumplimiento de la
implementacion de la metodologia de las 5S a posterioridad, que pudieran realizar

nuevos estudiantes para estudios de investigacion.
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11. Anexos



Anexo N. 1. Carta de autorizacion para llevar a cabo el presente proyecto de investigacion en
la casa de salud en cuestion

. ak
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Anexo N. 2 Horario en el cual se asisti6 a realizar el diagnostico previo a la implementacion de
la metodologia de las 5s.

Universidad Nacional de Loja Horario de asistencia a | Codigo: HAPIC
Facultad de la Salud Humana ejecucion de Proyecto e
Carrera de Laboratorio Clinico de Integracion Version: |

Curricular
Arca: laboratorio clinico Nro. Paginas: |

Estudiante: Marco Alexander Minga Calva.

Lider de laboratorio: Mgs. Carmen Ullauri.

Fecha: desde 25-07-2022 al 25-08-2022

Actividad: Observacion para determinar ¢l diagnostico actual de la aplicacion y cjecucion de la metodologia de las 5S ¢n un drea
determinada del laboratorio clinico del Hospital General ** Isidro Ayora”” de la cuidad de Loja.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
07:00a.m 07: 00 a.m 05:00 a.m 05: 00 a.m 01: 00 a.m 07:00a.m
08:00 a.m 08:00 a.m 06:00 a.m 06: 00a.m 02: 00 a.m 08: 00 a.m
| 09:00a.m 09:00 a.m 07:00a.m 11:00a.m 07:00. am 09:00a.m
10:00a.m 10:00a.m 08: 00 a.m 12:00 p.m 08:00a.m 10: 00 a.m
13:00 p.m
14: 00 p.m
15: 00 p.m
17:00 p.m 15:00 p.m
18:00 p.m 18:00 p.m 16:00 p.m
19:00 p.m 19:00 p.m 19: 00 p.m 17:00 p.m
| 20: 00 p.m 20:00 p.m 20: 00 p.m 18:00 p.m
21:00 p.m 21:00 p.m
22:00pm
Elaborado por: | Marco Alexander Minga Calva Fecha: ﬂ
Aprobado por: Fecha:

%2 - o)-i—r_

i Gonzalc?

u
Carmen U0 e 510106

1o 1251103

::RWM O e s

Elaborado por:

Marco Alexander Minga Calva

Fecha: 20-07-2022

Aprobado por:

Dra. Elsa Cumanda Ramirez

Fecha: 21-07-2022
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Anexo N. 3 Encuesta piloto

Universidad Nacional de Loja Implementacion Caodigo: IM5S
@ Facultad de la Salud Humana metodologia °5S”’ ——
Carrera de Laboratorio Clinico Version: 1
Area: laboratorio clinico Nro. Paginas: 4

PRUEBA PILOTO PARA EVALUAR LA VIABILIDAD, FUNCIONALIDAD Y

POSIBLES ADVERSIDADES DE LA ENCUESTA DE IMPLEMENTACION DE LAS 5S

A LOS TRABAJADORES DEL LABORATORIO CLINICO HOSPITAL GENERAL

“ISIDRO AYORA™ LOJA.

Objetivo: el presente cuestionario se aplica con la finalidad de conocer cuan

familiarizado se encuentra el personal de laboratorio con la metodologia 5S.

Alcance: proporciona a | investigador un panorama general sobre posibles déficits en

cuanto a mejora continua dentro del laboratorio se refiere.

Definiciones: un cuestionario de implementacion de la metodologia 5S, es aquel que
abarca interrogantes que van dirigidas a conocer el nivel de orden, clasificacion, limpieza y

disciplina dentro de una organizacion.
Responsable: Marco Alexander Minga Calva

Descripcion del cuestionario: el cuestionario a implementar en el presente proyecto

estara enfocado de la siguiente manera:
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Cuestionario implementacion de las 5S

Area del servicio: ................

Actividad que realiza: .............

Estimado encuestado, se le ruega responder con la mayor sinceridad posible a las siguientes
interrogantes, sus respuestas seran de forma anénima y con total confidencialidad y se usaran

para aspectos de mejora en beneficio del personal y del area de laboratorio clinico en general.

Muchas gracias.

Instrucciones: Las respuestas estan dadas en nimero del 1 al 5 en donde:

1=nunca; 2=casi nunca; 3=ocasionalmente; 4=casi siempre;5=siempre

5s Nro. Items 5 |4 3 2
1 ¢Los materiales y reactivos considerados esenciales
para el desarrollo de las actividades del area se
encuentran organizados?
2 ¢ Se observan materiales o instrumentos en mal estado?
1s.
3 ¢Existen materiales innecesarios en el area de trabajo?
Seleccionar
4 ¢Se encuentra materiales o reactivos que deben estar
en otro sector?
5 ¢Los materiales, reactivos o productos obsoletos estan
identificados?
6 ¢ Los materiales innecesarios son trasladados a la zona
de descarte?
7 ¢Se dispone de un espacio adecuado para cada
material y reactivos que se consideren necesarios?
8 ¢Se ubica con facilidad los elementos de proteccién
personal (EPP)?
2s. Ordenar 9 ¢Se hace uso de herramientas como cédigos de color,
sefialética y hojas de verificacion?
10 | ¢Los materiales y reactivos utilizados en las
actividades se encuentran ordenados?
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11 | ¢Ordena su espacio de trabajo en todo momento
mientras cumple sus funciones?
12 | ¢Recibe y devuelve adecuadamente materiales y
reactivos?
13 | ¢Los espacios destinados al trabajo quedan limpios y
desinfectados una vez terminadas las actividades?
14 | ¢Existe derrame de liquidos (agua, alcohol, reactivos,
etc.)?
15 | ¢Existen procedimiento de limpieza estandarizados?
16 | ¢Se limpia con frecuencia los materiales e
instrumentos?
17 | ¢Se encuentran con total disposicién los elementos de
limpieza?
3s. Limpiar 18 | ¢Se eliminan las fuentes que generan suciedad en el
laboratorio?
19 | ¢Elimina la suciedad de todos los elementos de
trabajo?
20 | ¢Para limpiar y esterilizar, utiliza adecuadamente los
insumos de limpieza y esterilizacion?
21 | ¢Utiliza el control visual como herramienta?
22 | ¢Hace uso de modelos y plantillas para conservar el
orden?
23 | ¢Estéan establecidos los responsables de seguir las
acciones de mejora?
4.Estandarizar 24 | ;Se aplica las tres primeras S; SI, S2 y S3?
25 | ¢Se ha presentado propuestas de mejora continua?
26 | ¢Se generan procedimientos para estandarizar?
27 | ¢Se comunican adecuadamente con otras areas para
coordinar el trabajo operativo?
28 | ¢Se forman equipos de trabajo para realizar mejoras?
29 | ¢(Se cumplen las normas y los procedimientos de la
institucion?
5s. Disciplina 30 | ¢Se hace uso del uniforme de trabajo y/o elementos de
proteccion personal?
31 | ¢Mantiene ordenada y limpia su area de trabajo sin la
exigencia de su supervisor?
32 | ¢Respetay utiliza correctamente los procedimientos

implantados en el laboratorio?

Firma del encuestado: ...............
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Anexo N. 4 Informe sobre los eventos adversos encontrados durante la etapa de diagnostico.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

TITULO:

Diagnostico actual de la aplicacion y ejecucion de la metodologia de las 5S en el laboratorio

clinico del Hospital General “’Isidro Ayora’’ de la cuidad de Loja.

Responsable:
Marco Alexander Minga Calva
LOJA - ECUADOR

2022
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Periodo durante el cual se realizé el diagndéstico: Desde el 25 de julio hasta el 25 de agosto del 2022

A continuacion, se detallan todos los eventos adversos encontrados tanto en las areas pre-analiticas y analiticas del servicio de

laboratorio clinico del Hospital General Isidro Ayora.

Eventos adversos encontrados en el ambito laboral del servicio de laboratorio clinico del HIAL

Fecha: 25-07-2022

Horario: 07: 00 am. Hasta 10: 00 a.m. y 18:00 p.m. hasta 21:00 pm.

Area: Toma de muestras y areas analiticas

Existe desinformacién en cuanto a la preparacion y/o correcta recoleccidén de muestras por parte de los usuarios, lo cual ocasiona que se ralentice el
trabajo dentro del laboratorio (glucemia postprandial).

El flujo de usuarios es entorpecedor debido a falta se sefialética, y que no esta claro cual es la puerta de acceso y de salida.

Determinados miembros del personal no utilizan el equipo de proteccion personal completo, especificamente guantes, lo cual es un grave error en
cuanto a proteccion de la integridad fisica del personal técnico se refiere.

Las hojas de solicitud de examenes obstaculizan los mesones de trabajo, lo cual genera que el técnico que se encuentra en toma de muestras disponga
de menos espacio fisico para operar.

Solo existe un frasco de alcohol para los 5 técnicos que se encargan de tomar muestras, lo cual implica que los profesionales tengan que desplazarse
de un puesto de trabajo a otro generando desorden.

Ante el estropeo de un tubo, no se lo descarta de inmediato, sino que se acumulan y ante la culminacion del periodo de toma de muestras, el personal
no deja desechando aquellos tubos que fueron estropeados.

No se brinda el cuidado adecuado a los insumos empleados para el lavado y desinfeccion de manos, se observa derrame de jabén liquido.

En su tiempo libre los profesionales no se dedican a ordenar y desinfectar su puesto de trabajo.
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Fecha: 26-07-2022

Horario: 07: 00 am. Hasta 10: 00 a.m. y 17:00 p.m. hasta 20:00 pm.

Area: Toma de muestras y areas analiticas

Existe desinformacidn en cuanto a la preparacion y/o correcta recoleccidén de muestras por parte de los usuarios, lo cual ocasiona que se ralentice el
trabajo dentro del laboratorio (glucemia postprandial).

Hay usuarios que dificultan el adecuado flujo de los mismos, al no tener claro los accesos tanto de entrada como de salida, quiza por la falta de
sefalizacion.

Las hojas de solicitud de examenes obstaculizan los mesones de trabajo, lo cual genera que el técnico que se encuentra en toma de muestras disponga
de menos espacio fisico para operar.

Es necesario una gradilla exclusivamente para las muestras ya tomadas para precautelar el orden y facilitar el transporte de las mismas.

El personal atiende llamadas telefonicas mientras realiza toma de muestras, lo cual genera mayor acumulacion de usuarios y producto de ello
ralentizacion del trabajo.

El piso del area de trabajo quedo6 con basura esparcida, si bien, se tiene entendido que los responsables de esta tarea no son directamente los técnicos
de laboratorio, los mismos deben contribuir a precautelar la limpieza del area en la medida de lo posible.

El personal se retird sin desinfectar las sillas y los mesones de trabajo.

Se observa areas de trabajo en desorden, con toallas absorbentes ya utilizadas sin ser descartadas, asi como placas porta objetos fuera de su
contenedor.

En cuanto al microscopio, la platina del mismo se encuentra manchada aparentemente con aceite de inmersion, cabe mencionar que no se evidencia
que el personal luego de observar placas sometidas a tincién limpie tanto el objetivo (100 x), como la platina que son las partes del microscopio que
estan mas expuestas al aceite de inmersion.

El agitador de tubos y placas se encuentra cubierto de polvo.

No se realiza una adecuada inspeccion al equipo XN-1000 (equipo automatizado de hematologia), entre la banda de corrida se encuentra una tapa lila,
artefacto que puede interferir en el correcto movimiento de la banda transportadora de los tubos

El personal no procesa de inmediato las muestras (area de uro analisis).

Area de inmunologia desordenada
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Se produjo derrame de liquidos bioldgicos, se procedié a limpiar la zona del derrame mas no a desinfectar, lo cual puede generar una proliferacion de
microorganismos.

Fecha: 27-07-2022

Horario: 05: 00 am. Hasta 08: 00 a.m. y 19:00 p.m. hasta 22:00 pm.

Area: areas analiticas

El personal realiza actividades ajenas al turno (evaluacion virtual).

Sobre flujo de trabajo, debido a que el personal se ausenta a la hora de receptar muestras procedentes de los diferentes servicios.

En el &rea de uro anlisis se evidencid una placa portaobjetos en el microscopio que no ha sido descartada por el personal saliente.

Fecha: 28-07-2022

Horario: 11: 00 am. Hasta 15: 00 p.m.

Area: areas analiticas

Se observa papeles fuera del contenedor correspondiente, lo cual genera mala imagen sobre las buenas practicas de limpieza llevadas a cabo dentro
del laboratorio.

Falta de comunicacidn entre areas del laboratorio (laboratorio clinico y servicio de medicina tradicional) en cuanto a las muestras, lo cual genera
retraso en la entrega de resultados.

Mesa de trabajo desordenada (se puede observar guantes sobre ella).

Retraso en la validacién de resultados, por ende, se produce acumulacion de muestras en el meson de trabajo (area de uro analisis).

No se ordena de manera adecuada las carpetas, estas deben ser devueltas a su lugar de estancia, mas no, ser colocadas sobre los equipos.

Mesones manchados con fluidos corporales (sangre).

Materiales no devueltos a su lugar de estancia, se evidencia pipeta con una punta sin ser descartada.
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Personal ausente a la hora de recibir muestras, lo cual genera acumulacion de trabajo.

Se utiliza gradillas en mal estado, se debe evitar utilizar este material, ya que, el trasporte de muestras es menos seguro.

En horario de almuerzo, solo se queda un profesional a carga de todas las areas de trabajo, lo cual ralentiza la entrega de resultados.

El personal pasa en el celular gran parte del tiempo, no se dedica por completo a procesar las muestras.

Mala clasificacion de los desechos por parte del personal técnico

Fecha: 29-07-2022

Horario: 05: 00 am. Hasta 08: 00 a.m.

Area: areas analiticas

Se evidencia carpetas sobre los equipos, especificamente sobre la micro centrifuga.

El personal deja sus guantes sobre los equipos de computo.

No se atiende de manera inmediata la llega de las muestras lo cual provoca la acumulacion de trabajo

Mal depésito de los desechos en los contenedores, asi como de su clasificacion.

Fecha:30-07-2022

Horario: 15: 00 pm. Hasta 18: 00 p.m.

Area: areas analiticas

El personal utiliza los equipos del laboratorio (computadora) para realizar actividades ajenas a sus funciones.

Se observa una mala clasificacion de los desechos.
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Se observa equipos cubiertos de polvo.

Fecha:31-07-2022

No se realiz6 la actividad planificada debido a trabajos en la infraestructura del laboratorio.

Fecha:01-08-2022

Horario: 07: 00 am. hasta 10: 00 a.m. y desde 18:00 p.m. hasta 21:00 p.m.

Area: areas analiticas

El personal no utiliza todo el equipo de proteccion personal, especificamente guantes y cofia, por ende, se encuentran en mayor estado de
vulnerabilidad ante cualquier tipo de accidente.

El equipo Cobas ¢ 303 (quimica sanguinea) se encuentra cubierto de polvo, no se evidencia personal alguno realizando el mantenimiento adecuado.

Se observa toallas para limpiar sobre los equipos (computadora), estos implementos deben estar en la zona destinada para los materiales de limpieza.

Existe una gran congestion de muestras debido a falta de personal en el area analitica en horario de toma de muestras.

El personal se dedica a actividades con el celular mientras existen muestras por procesar.

Se observa la presencia de guantes sobre el meson de trabajo.

No se realiza una adecuada limpieza del piso del area de trabajo (rincones cubiertos de polvo).

Se evidenci6 que el meson de la zona de preparacion de medios de cultivo para pruebas de microbiologia no se ha limpiado correctamente.

Se observa una mala clasificacion de los desechos.

El personal utiliza el celular para fines ajenos a sus asignaciones.

Se observo prendas de vestir sobre el equipo de computo, cuando estas deben ser ordenadas en su respectivo casillero.

Fecha:02-08-2022
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Horario: 07: 00 am. hasta 10: 00 a.m. y desde 17:00 p.m. hasta 20:00 p.m.

Area: toma de muestras y areas analiticas

Se observo una inadecuada clasificacion de los desechos.

Hojas de solicitud para examenes aun en el mesdn de toma de muestras.

El personal no se realiza el lavado de manos antes, durante y después de culminado el horario para toma de muestras.

Confusion en etiquetado de muestras (orina).

Se evidencio la no utilizacion del equipo de proteccion personal completo (gorro).

La micro centrifuga se encuentra sin la limpieza adecuada.

El tambor de la centrifuga perteneciente al &rea de quimica sanguinea se encuentra manchado por liquidos bioldgicos (sangre).

Carpetas sobre los equipos

Aplicadores empleados para limpiar no son desechados.

Rack de equipo cobas ¢ 303, sin una limpieza adecuada, ademas se evidencia uno sobre el suelo.

Fecha:03-08-2022

Horario: 05: 00 am. hasta 08: 00 a.m. y desde 19:00 p.m. hasta 22:00 p.m.

Area: toma de muestras y areas analiticas

Se evidencio pipetas que no son devueltas a su lugar, lo cual genera desorden.

El personal destinado al area de toma de muestras, no se realiza el respectivo lavado de manos, es decir ni antes ni después de realizar la toma de
muestras.
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El personal del turno de la noche, dejo tubos tapa lila sobre el soporte para placas tefiidas.

La centrifuga del area de quimica sanguinea se encuentra sin mantenimiento (limpieza).

Recepcidn de muestras sin previo ingreso al sistema (codigo de barras).

Guantes sobre el mesén de trabajo del area de microbiologia y zona de tincidn.

Acumulacién de muestras.

Se observa personal realizando actividades ajenas a sus asignaciones.

Fecha:04-08-2022

Horario: 11: 00 am. hasta 15: 00 a.m.

Area: areas analiticas

No se ordena de manera adecuada desde un principio las hojas de solicitud de examenes, como consecuencia, el personal invierte demasiado tiempo
tratando de ordenarlas.

El &rea de toma de muestras queda en desorden una vez terminadas las labores en esa &rea, lo cual genera mala imagen tanto para los usuarios como
para el personal que circula por las inmediaciones de las instalaciones.

Mal etiquetado de los tubos, lo cual genera confusion a la hora de procesar las muestras.

No se realiza limpieza de centrifugas y micro centrifugas antes, durante y después del proceso analitico.

Fecha:06-08-2022

Horario: 15: 00 pm. hasta 18: 00 p.m.

Area: areas analiticas

El personal no deposita adecuadamente los desechos en los contenedores, producto de lo cual estos caen en la periferia.
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Microscopio encendido durante tiempos prolongados sin aparente uso, lo cual perjudica el tiempo de vida de los mismos

Mesones de trabajo desordenados generando mala imagen

Zona de tincién con acumulacion de papel absorbente.

Las pipetas no son devueltas a su lugar de estancia.

Fecha:07-08-2022

Horario: 07: 00 am. hasta 10: 00 a.m.

Area: areas analiticas

Inadecuada clasificacion de los desechos.

Hasta las 10: 00 am no se pudo realizar mantenimiento de equipo ¢ 311 (quimica sanguinea) por falta de cubetas y lampara.

No se evidencié limpieza de centrifugas y micro centrifugas, asi como de las agujas del equipo cobas ¢ 303 y cobas ¢ 311, tampoco se observé la
limpieza y desinfeccion de pipetas.

Gradillas del equipo hematoldgico XN-1000 no fueron limpiadas.

No se evidencié limpieza del microscopio del &rea de uro y coproanalisis.

Fecha:09-08-2022

Horario: 07: 00 am. hasta 10: 00 a.m.

Area: areas analiticas

No se ordena de manera adecuada desde un principio las hojas de solicitud de examenes, como consecuencia, el personal invierte demasiado tiempo
tratando de ordenarlas.

El microscopio del &rea de uro y coproanalisis se encuentra sin la limpieza adecuada.
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Acumulacién de muestras sin procesar, por ende, se da una ralentizacién del trabajo.

Se evidencio muestras del dia anterior aun en la zona de trabajo (deberian estar en la zona de descarte).

Equipos (microscopio) demasiado tiempo encendido sin profesional alguno haciendo uso del mismo, lo cual afecta a su tiempo de vida Util.

Areas de trabajo (hematologia) desordenadas.

Fecha:10-08-2022

Horario: 15: 00 pm. hasta 19: 00 p.m.

Area: areas analiticas

No se descarta de inmediato puntas utilizadas en el area de inmunologia, generando un riesgo de utilizar la misma punta para el analisis de una
muestra distinta.

Se observo areas de trabajo desordenadas (generan mala imagen).

Se evidencio microscopio sin el mantenimiento adecuado (limpieza).

Personal en una postura inadecuada.

El personal no utiliza todo el equipo de proteccion personal, especificamente mascarilla, poniendo en riesgo su salud.

Fecha:11-08-2022

Horario: 10: 00 am. hasta 14: 00 p.m.

Area: areas analiticas

Existe inconvenientes en la toma de muestras para exdmenes postprandiales, ya que no se encuentra el material necesario para la extraccion sanguinea
(campana y torniquete), material que deberia estar de forma permanente en el servicio.

Se evidencio hojas de solicitud de examenes en el lugar incorrecto, ademas carpetas en desorden.
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No se reabastece adecuadamente los reactivos para tincion de Gram.

Se observo microscopio encendido demasiado tiempo sin profesional alguno haciendo uso del mismo.

Fecha:12-08-2022

Horario: 11: 00 am. hasta 13: 00 p.m.

Area: areas analiticas

Se sigue observando un no reabastecimiento de los reactivos para tincion de placas.

Se observa un inadecuando mantenimiento del bafio maria (nivel de agua insuficiente), producto de lo cual genera inconvenientes para el analisis de
muestras como el recuento de reticulocitos.

Ademas, se observd que no se ordena de inmediato las placas y tubos luego de la preparacion de frotis.

Fecha:13-08-2022

Horario: 15: 00 pm. hasta 19: 00 p.m.

Area: areas analiticas

No limpian el microscopio cuando realizan observacién de placas sometidas a tincion.

Asi mismo, no desechan placas ya observadas y reportadas, lo cual genera confusién sobre si ya se reporté o no dicha muestra (&rea de uro y copro

analisis).

Fecha:14-08-2022

Horario: 07: 00 am. hasta 10: 00 a.m.

Area: areas analiticas
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No se realiza limpieza de gradillas del equipo XN- 1000, tampoco de las agujas de los quipos de quimica sanguinea.

Ademas, se evidencia zona de estancia de racks en desorden.

Fecha:15-08-2022

Horario: 07: 00 am. hasta 10: 00 a.m.

Area: areas analiticas

Se evidencio un mal etiquetado de tubos, lo cual genera confusién a la hora de procesar las muestras.

Se observo una placa y una tapa sobre el agitador de placas y tubos, elementos que no deberian estar en el sitio antes mencionado.

El personal deja todas las hojas de solicitud de exdmenes del turno anterior sobre los equipos, cuando estos deben ser llevados a secretaria

No se desecha de manera inmediata las puntas de las pipetas ya utilizadas, esto es un habito que se produce en todas las areas analiticas.

El personal deja guantes en el lugar inadecuado.

Fecha:16-08-2022

Horario: 07: 00 am. hasta 10: 00 a.m.

Area: areas analiticas

No se realiza el mantenimiento adecuado (limpieza) del microscopio perteneciente al area de uro y coproanalisis.

No se guarda de inmediato los reactivos empleados para el control y mantenimiento del equipo automatizado de uro analisis.

Fecha:20-08-2022

Horario: 15: 00 pm. hasta 19: 00 p.m.
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Area: areas analiticas

Se observa material sobre el piso, no se le da la utilidad necesaria.

El personal deja guantes por doquier.

Se observo microscopio encendido sin profesional alguno haciendo uso del mismo.

Fecha:21-08-2022

Horario: 07: 00 am. hasta 13: 00 p.m.

Area: areas analiticas

No se evidencié el mantenimiento y limpieza tanto de centrifugas, micro centrifuga y microscopios de las distintas areas.

Fecha:22-08-2022

Horario: 13: 00 pm. hasta 19: 00 p.m.

Area: areas analiticas

Se evidencia hojas de solicitud de exdmenes en el area de hematologia.

Placas porta objetos sin ser descartadas.

Meson manchado con fluidos corporales (sangre).

Materiales sin la limpieza adecuada.

Fecha:23-08-2022

Horario: 13: 00 pm. hasta 19: 00 p.m.
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Area: areas analiticas

No se descarta de manera inmediata las puntas para pipetas que ya se han utilizado.

Se evidencia material empleado para toma de muestras (torniquete) en el &rea a la cual no pertenece.

La zona de desecho de muestras se encuentra en desorden.

Se observd hojas sobre el piso.

Areas de trabajo desordenadas.

Gradilla empleada para la estancia de capilares, sin el mantenimiento adecuado.

Fecha:24-08-2022

Horario: 13: 00 pm. hasta 19: 00 p.m.

Area: areas analiticas

No se realiza un adecuado descarte de las toallas absorbentes utilizadas.

Se observo mesones de trabajo desordenados, con guantes, papeles absorbentes, aplicadores en la mesa.

Fecha:25-08-2022

Horario: 13: 00 pm. hasta 19: 00 p.m.

Area: areas analiticas

Se observo éreas de trabajo desordenadas.

Se evidenci6 material sobre el piso.
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Evidencia fotografica

Fecha: 25-07-2022

\ 26 do hito 837 4. . canar

Solicitud de examenes provocan
mala imagen, ademas se observa
un torniquete y esferogréafico

2500 Mo BS e m

Derrame liquidos

Editar

Hospital Provincial Isidro Ayora
< < 26 4o Mlo DIOT 8 m yo Editar

Tubos utilizados no son
descartados
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Hosptal Proviecia ido Aora ¢ ( Hosphal Pravincial lsidro Ayora Editar < Hospas :’z?:tzac;n.ilt:u:o Ayora
: o

1000 hha 58T 4 W 10 de b 197 2. m Editae

DU xliee-£8

Desechos tales como papeles y fundas en las que se transportan las muestras, fuera
del contenedor.

Hospital Provincial Isidro Ayora :
( 26 de jullo 8:53 a. m, Editar

Meson de trabajo desordenado, en él se observa
papeles esparcidos, asi como, un frasco si ser
cerrado.
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Loja - < Loja Eclitar
< 20 de julio 518 p. m, Editar 26 00 W0 BB 1M

Meson de trabajo del Area de Hematologia en desorden (se evidencia placa y
papel absorbente mal ubicados)

Hospital Provincial Isidro Ayora > Loja ’
206 do 16 B23 . m Editar < 26 de jufio 5:30 p. m Editar

Equipos sin la limpieza e inspeccion adecuada

56



< Hospital Provinclal Isidro Ayora Hospital Provincial isidro Ayora Editar

26 de ko 5:58 p. m Editar 26 de julio 6:87 p, m

Area de inmunologia desordenada, se puede observar una pipeta sin ser
devuelta a su lugar de estancia, cajas de test de pruebas rapidas sin ser

cerradas y ordenadas, asi como, reactivos para las distintas pruebas sin ser
ordenados.

Fecha: 27-07-2022

< Loja

P2de e 7130 m

Editar

Placa sin ser desechada por
parte del personal saliente
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Fecha: 28-07-2022

< et iam Jyoth el < Hospital Provinclal Isidro Ayora Editar
28 de julo 1118 4. m e i,

Mal depdsito de desechos Escritorio en desorden, se observa
guantes sobre él, asi como también un
cuaderno y esferografico sin ser
ordenados.

4 < Eclitar

MdeptaoNAGa m ( Mosptal Provincal teidro Ayorn £4it . R R

Carpeta sobre equipo Mesén manchado con fluido
corporal (sangre)
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( Hospital Provincial 1sidro Ayora
20 dn e 1V EB & m,

Editar

Muestras sin procesar de Area de trabajo desordenada, se puede
inmediato observar una toalla absorbente sin ser
desechada, pipeta aun con una punta sin
descartar, asi como también, una pinzay
lapiz graso en desorden

ko ey ' Hospital Provincial Isidro Ayora
( 20 do jlio 12:40 p. Editar < p y

28 de julio 12:10 p. m Editar

Gradillas en mal estado




Haospital Provincial Isidro Ayora
< MdoptotAza m Editar <

Hospital Provincial Isidro Ayora

28 de [ullo 1133 &, m Editar

g @

Carpetas en desorden

Silla obstaculizando el paso

< Hospital Provincial Isidro Ayora

28 de jullo 2:36 p. m Editar

Personal en el celular
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Fecha: 29-07-2022

Loja . 4 Lojs Editar
< 28 de jullo 8:25 s, Editar 20 da fullo 6:26 8. m

Guantes en el lugar inapropiado Carpeta sobre micro centrifuga

< Hospital Provincial Isidro Ayora Editar Loja

20 de julla 7118.5. M < 29 de julio 7:18 &, m Editar

Inadecuada clasificacion y depdsito de
desechos
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Fecha: 30-07-2022

Personal utilizando
computadora para otros fines

Fecha:01-08-2022

< Hospital Provincial Isidro Ayora

1 do agosto 7:68 & m Editar

< Hospital Provinclal Isidro Ayora

Inadecuada clasificacion de los
desechos

1de agosto 8230 a. m Editar

Toallas para limpiar sobre equipo de
computo
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< Hospital Provincial Isidro Ayora Editar
1 do agosto D11 A m v <

Hospital Provincial Isidro Ayora
1 de agosto 1110 2. m

Editar

Personal en el celular en horario de Acumulacion de guantes sobre el meson
mayor demanda de trabajo del area de hematologia
" e _—
< - MLmoola?uUp 5 Editar < Hospital Provincial Isidro Ayora Editar

1de agosto 7:37 p.m

TR

13 'll‘ '!". \‘,IJ’ ‘

Fundas en las cuales se receptd
muestras de orina fueron
desechadas incorrectamente

Personal haciendo uso del celular para
fines ajenos a sus asignaciones.
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< Hospital Provincial Isidro Ayora Editar
L

1deagosto 7242 p.m

Prenda de vestir colocada en el lugar
incorrecto.

Fecha: 02-08-2022

Loja 2
< ) Edlitar < Loja Editar

20magato W3S A m

Jdesyonto 0258 m

Inadecuada clasificacion de los desechos, se desecha fundas expuestas a
fluidos bioldgicos en el recipiente para desechos comunes.
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Hospital Provincial Isidro Ayora Editar
2 e sgosto 142 p.om >

Rack en el piso

Hospital Provincial isidro Ayora ...
Editar
200 agosto 613 p m

Carpeta sobre la centrifuga

<

Lojn
2 dw agento 480 5. . Editar

Micro centrifuga sin la
limpieza adecuada

Loja
2 de agosto 6:27 p. m,

Editar

Centrifuga sin limpiar
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< Loja

2 de agosto 7:00 p. m.

Aplicar utilizado no es descartado

Editar

Fecha: 03-08-2022

( Hospital Provincial 1sidro Ayora Editar

3 de sgosto 66 & m,

Pipeta en el lugar inadecuado

< Hospital Provincial Isidro Ayora
3 de agosto 8:03 a. m.

Muestra receptada sin cddigo de barras

Editar
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< Hospital Provincial lsidro Ayora ... < 3 de agosto Editar

3 de agosto 7210 m

748 p.m

Centrifuga sin la limpieza adecuada.

< Hospital Provincial Isidro Ayora Editar < Loja

Editar
3 de agosto 36 p. m .

3 de agosto B2 p. m
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Fecha: 04-08-2022

< Loja Editar

4 da agosta 11 pom,

Incorrecto etiquetado de las
muestras con el cddigo de barras

( Loja

4 de agosto 1208 p. m

( Hospital Provincial Isidro Ayora
A dengosta V33 p m

Eclitar

No se realiza limpieza de
centrifuga

Editar

Area de toma de muestras en desorden,
se evidencia papeles sobre el mesén,

ademas de un no reabastecimiento de las

gradillas
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Fecha: 06-08-2022

Editar

< Loja Editar < Hospital Provincial Isidro Ayora

Gdeagosto 2N p.om, 6 de agosto 358 p. m

Papel fuera del contenedor No se desecha las toallas
(genera mala imagen) absorbentes previamente
utilizadas.
< Hospﬂ:l:r::::;.; :‘l.vd’:o Ayora o T4 Hosputgldl:r.c:/‘i‘r:oclflséspid‘:? Ayora e ire

Microscopio del &rea de uro y Avrea de uro y coproanalisis
coproanalisis encendido sin desordenada (contenedor de tirillas
haber profesional alguno reactivas fuera de su sitio, palillo para
haciendo uso del mismo preparacion de placa no es desechado.
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( Hospital Pravincial Isidro Ayora
# e agosto 410 . m

o

Eclitar

Carpeta no es devuelta a su
sitio de estancia

Fecha: 07-08-2022

( Hospital Pravincial Isidro Ayora

dit
7 du sg06t0 8106 8. M Editar

AR

Guantes desechados en el
contenedor para desechos
comunes y no en el de desechos
con riesgo bioldgico.

< Hospital Provincial Isidro Ayora
6 de agosto 6:34 p. m,

Pipeta (con punta incluida) en el lugar inadecuado,
lo cual genera desorden, por ende, mala imagen.

< Hospital Provincial Isidro Ayora

Editar
7oeagosto S %a m

Gradillas sin el mantenimiento
adecuado (no se realiza la
respectiva limpieza).
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t Hospital Provincial Isidro Ayora
< SO Editar <

D de agosto 56 & m

Editar

9 de agosto 7°47 a. my,

Hojas de solicitud de exdmenes en el Microscopio cubierto de polvo
area incorrecta (area de andlisis de
hematologia y coagulacion)

< Mospital Provincial Isidro Ayora Hospital Provincial Isidro Ayora |- ..,

© de agosto 8:03 a. m Editar < @ e ApOSt0 901 A, M

Acumulacion de muestras sin procesar, producto de lo cual se ralentiza el
trabajo, cabe mencionar que ya se habia pasado controles y calibradores de los
equipos correspondientes




< Hospital Provincial Isidro Ayora
S de agosto 8:40 a. m

Editar

Muestra del turno anterior sin ser
Ilevada la zona correspondiente

( Hospital Provincial Isidro Ayora

= 18
@ de agosto 0:36 & m Editar

( Hospital Provincial Isidro Ayora

9 de agosto 11112 a. m.

Microscopio encendido sin
personal técnico haciendo uso
alguno

Editar

Area de trabajo en desorden: se evidencia papeles, placa
sin descartar, tubos fuera de su lugar, regla sin ordenar,
placa para preparacion de VDRL sin ser llevada a zona
de lavado, asi como también cajones abiertos.
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Fecha: 10-08-2022

( LN Editar

10 de agosto 337 p. m

Se evidencia area de trabajo en desorden,
una pipeta no es devuelta a su lugar de
estancia, asi mismo, se observa papeles
sobre la mesa de trabajo.

Loja
< 10 de agosto 3138 p. m Editar

Hospital Provincial Isidro Ayora
< 10 do agosto 4:36 p. m Editar

Técnico de laboratorio haciendo
descanso en horas laborales.

En el area de inmunologia se observa
placa para preparacion de VDRL sin ser
ordenada, reactivos sin ser devueltos a su
lugar, asi como de una pipeta sin ordenar
Yy puntas sin desechar

Loj ;
< 10 00 agoatn 422 o m Editar

Microscopio sin ser limpiado
adecuadamente
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Fecha:11-08-2022

4 Hospital Provincial Isidro Ayora . < Hospital Provincial Isidro Ayora
11 de agosto 10:67 a. m,

Editar

1 de nposto 14T m

Hojas de solicitud de Las carpetas no son ordenadas

examenes, en el area de adecuadamente, aun cuando se dispone del
quimica sanguinea espacio necesario.

< Hospital Provincial Isidro Ayora ¢ .., < HOBIRM PIONIICIl M0 AeTh il

11 de agosto 1165 a. m,

Area de uro y copro analisis, en total desorden generado producto de la
acumulacién de muestras tanto por procesar como por validar.
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< Loja Editar

11 de pgosto 1244 p. m

Microscopio del area de uro y
coproanalisis encendido demasiado
tiempo

Fecha:12-08-2022

< Hospital Provincial Isidro Ayora Editar

12 do agosto 1118 a. m

Reactivo necesario para tincién de
Gram sin el debido
reabastecimiento

( Hospital Provincial Isidro Ayora

12 de agosto 1200 g m

Eclitar

Placas y tubos sin ser ordenas
adecuadamente luego de ser
utilizados
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Fecha:13-08-2022

< Hospital Provincial Isidro Ayora

13de agosto 6 50 p. m

Editar

Placa que ya fue observada por el
profesional encargado no es
desechada de inmediato

Fecha:14-08-2022
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< Hospital Provincial isidro Ayora . . < Hospital Provincial Isidro Ayora Editar

14 do agosto 8:51a. m 14 de agosto 8:58 a. m.

Zona de estancia de racks en desorden,
ademas se observa papeles sin ser
desechados, pipeta sin ser ubicada
correctamente.

Gradilla del equipo XN-1000 sin
el mantenimiento (limpieza)

Fecha: 15-08-2022

( Hospital Provincial Isidro Ayora Editar
16 de sgosto 740 8 m il <

Hospital Provincial isidro Ayora
16 do agosto 746 a. m

Editar

Mal etiquetado de tubos
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( Hospital Provincial Isidro Ayora Editar ( Loja

16 de agosto 9:26 4. m 15 de agoste 9:29 a. m, Editar

-

Placa porta objetos y una tapa sobre el Hojas de solicitud de exdmenes sobre el
agitador de muestras equipo automatizado de hematologia
< Hospital Provincial tsidro Ayora o < Hospital Provincial Isidro Ayora Editar

15 de agosto 10100 & m 15 de agosto 1:26 p. m,

L5 3&‘

-
o - ;

No se desecha de inmediato las
putas de pipetas ya utilizadas

Meson de trabajo del area de
microbiologia en desorden, sobre él se
puede observar un cooler, una hoja de
solicitud de examenes, una caja con test de
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Haspital Provincial Isidro Ayora Editar
15 de agosto 1134 p. m o

Pipetas sin ser ordenadas, ademas, se puede observar aun puntas

sin ser desechadas

< Hospital Provincial Isidro Ayora Editar
15 de agosto 142 p. m

Fecha: 16-08-2022

Hospital Provincial isidro Ayora Editar

< 16 de agosto 830 2. m

-
—
—
—-
-
.k

Hospital Provincial Isidro Ayora ‘
< 16 de agosto 10:04 &, m, Editar

Reactivos sin ser guardados de
inmediato

Area de uro analisis en desorden, con
exceso de muestras por procesar y
gradillas sin ser ocupada.
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Fecha: 20-08-2022

¢ Hospital Provincial Isidro Ayora o .., Hospital Provincial isidro Ayora ¢ .,

20 0o agonto 5:06 p m < 20 de agosto 65:26 p. m

Material sobre el piso (aplicadores)

< Hospital Provincial Isidro Ayora Editar

20 dé wgosto 526 p m

< Hospital Provincial isidro Ayora

dit
Editar 20 do agosto B 20 p.m

El personal deja sus guantes en cualquier sitio
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Editar

< Hospital Provincial Isidro Ayora
20 de agosto 627 p m

Microscopio encendido por un
periodo largo de tiempo

Fecha: 22-08-2022

< Hospital Provincial sidro Ayora

2% de 0gosto 1126 p. m Editar

< Hospital Pravincial laidro Ayors

220 wpin 20V m

Foitay

Hojas de solicitud de examenes en el
area de hematologia.

El personal no desecha placas
ya observadas y reportadas.
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< Hospital Provincial Isidro Ayora
22 de agosto 2236 p. m,

Editar

< Hospital Provincial Isidro Ayora
22 de agosto 640 p m

Editar

Se observa una jeringa con sangre sin ser
desechada adecuadamente

Material sin la limpieza adecuada

Fecha: 23-08-2022

€ Mospital Provincial lsidro Ayora .

Murtes Nid8 pom

Hospital Provincial Isidro Ayora
Martes 149 p. m

Editar

No se descartan las puntas ya
utilizadas

Material en el lugar incorrecto
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Editar

< Hospital Provincial lsidro Ayora
Martas V40 p m

Se puede evidenciar que la zona
de desecho de muestras esta en
desorden, con gradillas sin ser
guardadas y cajones sin ser

< Hospital Provincial Isidro Ayora
Mates 104 . m

Eclitar

Se evidencia una hoja detras
de los equipos, lo cual genera
mala imagen.

< Hospital Provincial Isidro Ayora Editar

Mortes 2111 p. m,

El area de inmunologia se encuentra en
desorden, con placas sin lavar, papeles
sin desechar, cajas con pruebas rapidas
sin ser cerrados y ordenados.

wdlET en

10y 0upis) [ERUINOL EIdSOH

1eyp3

El soporte para capilares se encuentra
sin la limpieza adecuada, se puede
observar manchas de fluidos corporales
(sangre)
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Fecha: 24-08-2022

Editar

< Haspital Provincial Isidro Ayora .\ < Hospital Pravinclal Isidro Ayora

Migrceoles 3916 p. m. Migroolns 297 p m

T =
- ' 4
!

.

-
.. .. -
-

. Y / ‘
-;" ' ‘ i\

Se observa toallas absorbentes tanto en el piso como en mesones

< Hospital Provincial Isidro Ayora Editar

Midreoles 5:26 p. m

Se puede observar un mesén de trabajo
desordenado, no se ordena ni descarta
tanto guantes, toallas absorbentes y
aplicadores
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Fecha: 25-08-2022

Editar

< Hospital Provincial Isidro Ayora
Jueves 114 p.om

< Hospital Provincial Isidro Ayora Editar

Juaves 110 p.m

4 —

Area de inmunologia en desorden; los
reactivos no son devueltos a su lugar,
las caias de los test no son cerradas.

( Hospital Provincial lsidro Ayora

Jusves 136 B M

Echitar

< Hospital Provincial Isidro Ayora

Guantes sobre el equipo automatizado de
guimica sanguinea

Editar
Jueves 139 p.m cdita

Reglas para medir hematocrito y
VSG, asi como, plastilina
empleada para sellar capilares en
desorden.

Material del area de quimica
sanguinea en contacto con el suelo.
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< Hospital Provincial Isidro Ayora

Jueves 138 p. m

Editar

Area de microbiologia en desorden;
sobre el mesdn se evidencia hojas de
solicitud, guantes y placas que no
han sido ordenadas correctamente.

Nota: Este informe no tiene la finalidad de buscar culpables o imponer sanciones de cualquier

indole, sino que, va encaminado a la mejora continua del servicio de laboratorio clinico a través
del perfeccionamiento de las buenas practicas que desde ya se llevan a cabo, asi como también,
de la rectificacion y eliminacién de ciertos habitos y actitudes que ponen en riesgo la eficiencia

de uno de los servicios de diagnostico médico de mayor demanda.
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Anexo N. 5 Documento guia para implementar y aplicar la metodologia de las 5S en el &mbito laboral del servicio de
laboratorio clinico del Hospital General “"Isidro Ayora™ Loja

~ j Universidad Facuitad
: Naciqnal de la Salud
deloja Humana
————

HOSPITAL ISIDRO AYORA LOJA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

IMPLEMENTACION DE LA
METODOLOGIA DE LAS 5S

MARCO ALEXANDER MINGA CALVA

Documento guia para implementar y aplicar la metodologia de las 5S en el ambito
laboral del servicio de laboratorio clinico del Hospital General ““Isidro Ayora™ Loja.

Loja, septiembre 2022.
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1. TITULO.

IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA DE LAS 5S EN EL AMBITO
LABORAL DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL

“ISIDRO AYORA™ LOJA.

2. OBJETIVO.

Implementar la metodologia de las 5S en el &mbito laboral del laboratorio clinico del
Hospital General ~"ISIDRO AYORA"™" LOJA, para establecer las herramientas y estrategias

béasicas que vayan encaminadas a la mejora continua del servicio.

3. ALCANCE.
Aplica a todos los documentos generados y relacionados con la implementacion de la
metodologia de las 5S en el laboratorio clinico Hospital General “"Isidro Ayora™ Loja,
tomando como referencia el sistema de gestion de calidad (SGC) del servicio de

laboratorio clinico de la casa de asistencia sanitaria antes mencionada.

90




LABORATORIO CLINICO-HIAL Cadigo: IM5S-UNL-CLC-001

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO -UNL Version: 001

IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA DE LAS 55 Pag.: 24

4. RESPONSABILIDAD.
Encargado del proceso: Disefia las estrategias y herramientas para la
implementacién de la metodologia de las 5S en el laboratorio clinico del HIAL.
Responsable de la Unidad de Gestion de Calidad: Revisa, aprueba y socializa
las estrategias y herramientas empleadas para la implementacion de la
metodologia.
Todo el personal interesado: Pone en practica las estrategias y herramientas

creadas para fines de mejora continua en el laboratorio clinico del HIAL.

5. DEFINICIONES.
Documento: Testimonio material que puede estar en fisico o en digital, de un
echo o acto realizado en funciones por instituciones o personas fisicas, juridicas,
publicas o privadas.
Estrategia: Serie de acciones previamente meditadas, encaminadas hacia un fin
determinado.
Herramientas: Conjunto de técnicas que permiten tener control, anticipar o
brindar solucion a cualquier problema que amenace la calidad de la ejecucion de
un proyecto.
Seiri (clasificar): Retirar los materiales que no se necesitan en el area de trabajo y

darles una nueva ubicacion o eliminarlos. (Jara Riofrio , 2017)
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- Seiton (ordenar): Ordenar los materiales y equipos necesarios, estableciendo
lugares especificos, de modo que se puedan ubicar y utilizar facilmente.

- Seison (limpiar): Eliminar correctamente los desechos y fuentes de
contaminacion, manteniendo el area de trabajo limpia, libre de polvo, derrame de
fluidos y/o liquidos, sin mesones manchados por fluidos corporales y, sobre todo
con una correcta clasificacion de la basura.

- Seiketsu (estandarizar): Lograr que los procedimientos, practicas y actividades
logradas en las tres primeras etapas (clasificar, ordenar y limpiar), se lleven a cabo
consistentemente y de manera regular para asegurar un alto grado de orden y
limpieza (Jara Riofrio , 2017).

- Shitsuke (disciplina): Las actividades de las 5S se convierten en habito,
manteniendo correctamente los procesos generados por el compromiso de todo el

personal (Jara Riofrio , 2017).
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6. DESARROLLDO.
METODOLOGIA DE LAS 5S

ACTIVIDAD DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLE

Clasificar Verificar el estado fisico de materiales, Recurso humano Responsable de la unidad de
instrumentos y equipos pertenecientes gestion de calidad.
tanto al area pre analitica como a la
analitica.

Clasificar Inspeccionar la posible falta o reubicacion | Recurso humano Responsable de
tanto de materiales e insumos en las bodega/Responsable de la
distintas fases y areas que componen el unidad de gestion de calidad
laboratorio.

Ordenar Ordenar y colocar en un Unico cajén las Recurso humano Personal técnico responsable
hojas de solicitud de examenes, en el caso del &rea de toma de
del area de toma de muestras; y en el area muestras/personal técnico
analitica evitar dejar las hojas fuera del responsable del area analitica.
espacio establecido.

Ordenar Colocar un frasco de alcohol por cada Recurso humano Responsable de bodega.
meson de trabajo existente en el area de
toma de muestras.

Ordenar Cuando haya disminuido la cantidad de Recurso humano Personal técnico de turno a
pacientes que acuden a el area de toma de cargo del area.
muestras, ordenar el meson de trabajo.

Ordenar Colocar en cada mesén de trabajo del area | Recurso humano Personal técnico de turno a
de toma de muestras una gradilla adicional cargo del area.
exclusivamente para los tubos con
muestras ya tomadas.

Ordenar Una vez pasado los controles y Recurso humano Personal técnico responsable
calibradores de los distintos equipos, de las distintas areas
procesar de inmediato las muestras analiticas del laboratorio.
provenientes tanto del area de toma de
muestras, asi como, de los distintos
servicios de hospitalizacion.

Ordenar Mantener las sillas de los distintos puestos | Recurso humano Personal técnico que ocupe
de trabajo en permanente orden. cualquiera de las sillas

disponibles en el ambiente
laboral del laboratorio.

Ordenar Ubicar y ordenar adecuadamente las Recurso humano Personal técnico y auxiliar

carpetas pertenecientes al servicio y que

que hago uso de las mismas.
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estan destinadas a documentar informacion
de interés para el servicio.

Ordenar Prendas de vestir y accesorios ajenos al Recurso humano Personal técnico y auxiliar
uniforme de la institucion y que en del laboratorio.
determinadas situaciones no se esté
haciendo uso de las mismas, llevar y
guardar a sus respectivos casilleros.

Ordenar Colocar en el lugar respectivo los Recurso humano Personal técnico del
materiales y reactivos luego de ser laboratorio clinico.
utilizados.

Ordenar Ubicar los tubos con muestras en su lugar | Recurso humano Personal técnico del
respectivo luego de haber sido movilizados laboratorio clinico
para las distintas pruebas analiticas.

Ordenar Revisar diariamente todas las esquinas y Recurso humano Personal técnico y auxiliar

rincones de las diferentes areas de trabajo
para verificar que ningin material como
por ejemplo racks de los equipos
automatizados o recipientes tales como
bandejas destinadas al deposito y estancia
instrumentos de toma de muestras se
encuentren en contacto con el suelo.

responsable de las distintas
areas de trabajo.
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Orden

Se debe ordenar de manera adecuada
dentro de las refrigeradoras todo los
reactivos y medios empleados para los
distintos procedimientos tanto de analisis
de muestras como de control y calibracion
de los equipos. En una refrigeradora se
debe almacenar los diversos reactivos
empleados para el analisis de muestras;
asignando un lugar fijo para todos los
reactivos pertenecientes a una misma area
analitica con la debida etiqueta del nombre
del area a la que pertenecen. En otra
refrigeradora se debe almacenar todos los
reactivos empleados para el control y
calibracién de los diversos equipos, se
debe asignar un lugar fijo para la estadia de
cada reactivo con la debida etiqueta para
saber en qué equipo se utiliza dicho
reactivo. De igual manera, dentro de otra
refrigeradora se debe almacenar de manera
ordenada todos los medios de cultivos
empleados para la identificacion de los
distintos microorganismos patdgenos que
afectan a la poblacion, cada espacio fisico
que se le asigne a un determinado medio
de cultivo dentro de la refrigeradora debe
contar con una etiqueta que especifique el
nombre del medio de cultivo que se
encuentra en dicha zona.

Recurso humano

Personal técnico del
laboratorio

Limpiar

Una vez concluido el tiempo empleado
para toma de muestras, descartar los tubos
estropeados durante la extraccion.

Recurso humano

Personal técnico y auxiliar de
laboratorio.

Limpiar

Limpiar y desinfectar superficies de
trabajo que han sido expuestas a derrame
de liquidos bioldgicos.

Recurso humano

Personal técnico y auxiliar de
laboratorio.

Limpiar

Depositar adecuadamente los desechos
tales como papeles y plasticos generados
dentro del laboratorio.

Recurso humano

Personal técnico y auxiliar de
laboratorio.

Limpiar

Limpiar materiales, equipos y superficies
de trabajo en los lapsos de tiempo libre.

Recurso humano

Personal técnico y auxiliar de
laboratorio.

Limpiar

Limpiar la superficie y los componentes
mas sobre salientes del microscopio, tales

Recurso humano

Personal técnico y auxiliar de
laboratorio.
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como platina, pinzas, revolver, objetivos y
lentes.

Limpiar Limpiar la superficie del equipo agitador Recurso humano Personal auxiliar.
de muestras
Limpiar Inspeccionar adecuadamente la posible Recurso humano Personal técnico y auxiliar de
existencia de objetos extrafios en los laboratorio.
distintos equipos pertenecientes al servicio.
Limpiar Descartar de inmediato o colocar en el Recurso humano Personal técnico de
contenedor correspondiente todo material
que haya sido empleado para el analisis de laboratorio.
muestras biologicas.
Limpiar Realizar el respectivo lavado de manos Recurso humano Personal técnico y auxiliar de
antes y después de llevar a cabo los laboratorio.
distintos procedimientos relacionados con
las actividades del servicio.
Limpiar Limpiar con mayor frecuencia los Recurso humano Personal auxiliar del
componentes internos de la micro
centrifuga, y centrifugas ubicadas en las laboratorio.
distintas areas de analisis del servicio.
Limpiar Limpiar la superficie, asi como, la parte Recurso humano Personal auxiliar del
interna de racks y gradillas pertenecientes
a los distintos equipos automatizados del laboratorio.
laboratorio.
Limpiar Desechar de inmediato todo tipo de Recurso humano Personal técnico y auxiliar de
material que ha sido empleado para la laboratorio.
limpieza y mantenimiento de los distintos
materiales y equipos pertenecientes al
laboratorio.
Limpieza Limpieza y desinfeccion de todo el piso Recurso humano Personal de limpieza

que cubre las areas pre-analitica y
analiticas con la finalidad de evitar la
proliferacion de fuentes generadoras de
gérmenes y sobre todo de mantener la
buena imagen del servicio; ademas,
transportar los desechos colocados en los
distintos contenedores (Contenedores para
desechos comunes, de riesgo bioldgico,
corto punzantes y especiales) disponibles
en las distintas areas del servicio. Estas
actividades deben ser realizadas una vez
concluido el horario de consulta externa
(09:00 a.m.) para el caso de la limpieza de
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pisos, y en cuanto al transporte de
desechos, se lo debe realizar en horarios de
menos demanda tanto de usuarios, como
de muestras procedentes de los diferentes
servicios, dicha recoleccion y transporte de
los desechos se puede realizar durante los
intervalos de tiempo de 11:00 a.m-12:00
a.m. y en horario de 15:00 p.m. -16:00
p.m.

Limpieza

Mantener en condiciones adecuadas de
limpieza y estética toda la documentacion
y archivos que se generan al interior del
laboratorio, para ello se debe evitar dejar
las hojas de solicitud de examenes en las
areas analiticas, ubicar las carpetas
empeladas para documentar informacién
del laboratorio en su respectiva estanteria 'y
velar por su correcta manipulacion.

Recurso humano

Personal técnico y auxiliar
del laboratorio

Estandarizar

Colocar sefalética sobre puertas de ingreso
y salida en el &rea de toma de muestras con
la finalidad de evitar la desorientacién por
parte de los usuarios sobre en qué
direccion entrar a el area 'y en qué
direccion salir de la misma.

Recurso humano

Lider de laboratorio

Estandarizar

Una vez concluidas todas las pruebas
relacionadas con el tubo tapa lila del area
de hematologia transportar de inmediato la
muestra al servicio de medicina
transfusional para que dicho servicio
realice las pruebas pertinentes, en caso de
Ser necesario.

Recurso humano

Personal técnico de

laboratorio.

Estandarizar

Establecer un uniforme Gnico para el
personal técnico, con la finalidad de
reflejar identificacion propia del personal
de laboratorio clinico.

Recurso humano

Personal técnico

Estandarizar

Es necesario ajustar y sobre todo respetar
los horarios de los recesos entre las
jornadas de trabajo, priorizando evitar
ausentarse de sus areas de trabajo en
momentos en los cuales la demanda de
pacientes es alta y el nimero de muestras
por procesar es elevado

Recurso humano

Personal técnico y auxiliar
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Estandarizar

Implementar un buzén de sugerencias para
los usuarios en el cual depositen las
posibles quejas o felicitaciones en cuanto
al trato recibido, asi como, el
profesionalismo y capacidad del personal
ante los diferentes procedimientos de toma
de muestras; todo esto con la finalidad de
obtener un nuevo marcador en cuanto a
mejora continua se refiere.

Recurso humano

Responsable de la unidad de
gestion de calidad.

Estandarizar

Establecer un protocolo para receptar de
manera adecuada las diversas inquietudes
generadas por parte de los pacientes, para
de esta forma brindar informacion que
satisfaga las diversas incertidumbres
planteadas por parte de los pacientes.

Recurso humano

Responsable de la unidad de
gestion de calidad.

Disciplina Verificar que todo el personal técnico de Recurso humano Responsable de la unidad de
laboratorio utilice el equipo de proteccion gestion de calidad.
personal completo, poniendo mayor
énfasis en zonas de mayor riesgo, como el
area de toma de muestras.

Disciplina Reducir al maximo posible el uso del Recurso humano Personal técnico y auxiliar de
celular, por lo menos en horarios de mayor laboratorio.
demanda, tales como horario de toma de
muestras y momentos en los que llegan
muestras de los distintos servicios de
hospitalizacion.

Disciplina En cuanto al area de toma de muestras, una | Recurso humano Personal auxiliar de
vez concluido el horario de toma de
muestras, dejar reabasteciendo las gradillas laboratorio.
para el proximo turno de toma de muestras.

Disciplinas Limitar el uso de los equipos de computo Recurso humano Personal técnico y auxiliar de
pertenecientes a la institucion, inicamente laboratorio.

a actividades relacionadas directamente
con el servicio de laboratorio.

Disciplina Verificacién sobre la presencia o ausencia | Recurso humano Responsable de la unidad de
del personal técnico en las diferentes gestion de calidad.
asignaciones, poniendo mayor énfasis en
horarios de mayor demanda.

Disciplina Clasificar y desechar adecuadamente los Recurso humano Personal técnico y auxiliar

desechos en los distintos contenedores
disponibles dentro de las instalaciones del
laboratorio.

del laboratorio.
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Disciplina El personal técnico de laboratorio debera Recurso humano Personal técnico del
hacer buen uso de todas las prendas de
proteccion personal, poniendo mayor laboratorio.
énfasis en guantes y cofias.

Disciplina Etiquetar correctamente las muestras con Recurso humano Personal técnico de
el codigo de barras correspondiente.

laboratorio.

Disciplina Verificar que el personal no deje Recurso humano Responsable de la unidad de
encendidos los microscopios cuando no se gestion de calidad.
les est4 dando la debida utilidad.

Disciplina Verificar el adecuado reabastecimiento de | Recurso humano Personal técnico del
los reactivos empleados para las diferentes
tinciones llevadas a cabo en el laboratorio. laboratorio.

Disciplina El personal designado para toma de Recurso humano Personal técnico y auxiliar
muestras debe permanecer en dicha area, del laboratorio.
cumpliendo sus funciones hasta la hora
indicada.

Disciplina Restringir el ingreso de personal ajeno a Recurso humano Personal técnico y auxiliar de
las funciones del servicio ya que los laboratorio.
mismos actlan como agentes distractores
para que el personal del servicio lleve a
cabo debidamente sus actividades.

Disciplina El personal del servicio de laboratorio debe | Recurso Humano Personal técnico, médico y
hacer uso de todo el equipo de proteccion auxiliar del laboratorio.
personal durante todo el turno o la jornada
laborar, ningln técnico de laboratorio debe
realizar procedimientos de toma de
muestras sin llevar puesto el pijama
médico, guantes, cofia, mascarilla y en el
caso de toma de muestras especiales; la
bata descartable, zapatones y visor.

Disciplina Entregar los turnos con todas las Recurso humano Personal técnico de

novedades transcurridas durante la jornada
y no solo con las de mayor realce, ademas,
dicha entrega debe ser en un ambiente de
formalidad. En el apartado de anexos se
propone un modelo de formato para darle
formalidad a las novedades en cuanto a las
entregas de turnos.

laboratorio.
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Disciplina En lo que refiere a los cambios de turno, el | Recurso humano Personal técnico y auxiliar
personal tanto de entrada como de salida del laboratorio.
debe ser puntual en cuanto al ingreso y a la
entrega de turno como tal.

Disciplina El técnico encargado de tomar muestras Recurso humano Personal técnico y auxiliar

una vez concluido el horario de consulta
externa (09:00 a.m.) debera permanecer en
las instalaciones de toma de muestras para
atender de manera oportuna a la llegada de
usuarios con solicitud de analisis una vez
traspasada la hora antes mencionada. Para
verificar el correcto cumplimiento de esta
actividad en el apartado de anexos se
propone un formato para el registro de
muestras tomadas una vez concluido el
periodo de consulta externa.

del laboratorio.
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8. REQUISITOS
- Informe sobre el diagnostico actual de la implementacion de la metodologia de las

5s en el laboratorio clinico del HIAL.

9. DISTRIBUCIONES
Responsable, personal médico, técnico, auxiliar y de limpieza del laboratorio clinico del
Hospital General ““Isidro Ayora™ Loja.
10. ANEXOS
Los formatos que a continuacion se proponen tienen la finalidad de contribuir con la
mejora continua del servicio de laboratorio clinico a través de la documentacion de las

actividades que en el apartado de desarrollo del presente documento se mencionaron.
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Anexo 1. Horario laboral en el cual se sefialan los momentos en los cuales el personal debe limitar en la medida de lo posible el

uso de teléfonos méviles.

Representacion de los horarios en los cuales el personal del laboratorio clinico del HIAL, deben limitar en la medida de los posible el uso de
teléfonos moviles

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
07:00 a.m.- 07:00 a.m.- 07:00 a.m.- 07:00 a.m.- 07:00 a.m.- 07:00 a.m.- 07:00 a.m.-
10:00 a.m. 10:00 a.m. 10:00 a.m. 10:00 a.m. 10:00 a.m. 10:00 a.m. 10:00 a.m.
17:00 pm. - 17:00 pm. - 17:00 pm. - 17:00 pm. - 17:00 pm. - 17:00 pm. - 17:00 pm. -
19:00 p.m. 19:00 p.m. 19:00 p.m. 19:00 p.m. 19:00 p.m. 19:00 p.m. 19:00 p.m.

Nota. Se ha tomado en cuenta estos horarios debido a los siguientes factores determinantes: Atencidn a usurarios, Asesoria pre-prueba,
Calibracion de equipos, ejecucion de pruebas y reporte de resultados.
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Anexo 2. Formato de registro para documentar y darle formalidad a las novedades durante los cambios de turno.

Registro de novedades durante la jornada o turno laboral

Fechay
hora

Asignacion

Novedades durante el turno o jornada

Acciones realizadas

Acciones sugerida Firma del personal
gue entrega el turno

Firma del personal
que recibe el turno

Firma de conformidad: responsable del laboratorio..........................
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Anexo 3. Formato para registrar las muestras tomadas una vez culminado el periodo de consulta externa.

Registro de toma de muestras post consulta externa

Fechay hora

Numero de muestra
tomada post
consulta externa

Tipo de muestra tomada

Responsable de la
toma y/o extraccion de
muestra

Firma

Firma de conformidad: responsable del laboratorio..........................
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Anexo 4. Formato de registro en el cual se documentara el estado en el cual se deja el area de toma de muestras una vez terminado el

periodo de tiempo para los procedimientos llevados a cabo en dicha area.

Registro sobre el cumplimiento de las 5s en el area de toma de muestras

Materiales en su | Hojas de Descarte de | Limpiezay Correcta Limpieza de derrames | Firma de
Fechay hora | respectivo solicitud de tubos desinfeccion de clasificacion | de liquidos como responsable
orden examenes estropeados | mesones y sillas | y depdsito | agua, jabdn y liquidos
guardadas en el de trabajo de la basura | bioldgicos.
cajon
Observaciones
Nota:
Cumple: (V)

No cumple: (una X)

Firma de conformidad: responsable del laboratorio .....................
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Anexo 5. Formato de registro sobre el cumplimiento de la metodologia de las 5s en las areas analiticas del laboratorio clinico del

Hospital General ““Isidro Ayora™ Loja.

Implementacién de las tres primeras S: mes:

Parametros

Los materiales se encuentran clasificados de

Se encuentran los materiales de trabajo en

Las instalaciones del laboratorio se encuentran

Fechay acuerdo al &rea de trabajo al que pertenecen correcto orden de acuerdo a su utilidad libres de polvo, basura u otros objetos que
Firma del responsa especifica provocan contaminacion
Al iniciar lajornada | Altérminodela | Aliniciar la Al término de la | Al iniciar la Al término de la

laboral

jornada laboral

jornada laboral

jornada laboral

jornada laboral

jornada laboral

[N

©| | Nl o g | Wl N

-
o

=
[N

=
N

=
w

=
~

-
[$3]
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Nota:

Cumple: (V)

No cumple: (una X)

Nota. El formato se aplicarda a las distintas areas analiticas que conforman el servicio de laboratorio clinico del HIAL.
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Anexo 6. Formato de registro de limpieza de cada una de las areas tanto analiticas como pre-analiticas que componen el servicio de

laboratorio clinico del HIAL.

Registro de limpieza y desinfeccion del area de laboratorio clinico:

\Y (S
Area:....................
Dia: Area/ superficie Procedimiento Frecuencia
Mesones | Pisos | Superficies | Component | Limpiezay Limpieza Desinfeccion | Diaria | Semanal | Observaciones Firma
exteriores es internos | desinfeccion | con (Alcohol al
de los de los de materiales | detergentes | 70%)
equipos equipos
01
02
03
04
05
06
07
08
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09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

18

20

21

22
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

Nota:
Cumple: (V)
No cumple: (una X)

Firma de conformidad del lider de laboratorio: .........ccvvvvvvvnn...
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Anexo N. 6 Solicitud para socializar y capacitar al personal del servicio de laboratorio clinico
del HIAL, sobre la metodologia de las 5s.

ll'l

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Loja 16 de septiembre de 2022

Sr. Dr. Marco Medina Sarmiento.
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL GENERAL

ISIDRO AYORA LOJA.
Ciudad. -

De mi consideracion.

Por medio del presente me permito extenderlo un cordial y atento saludo a la vez desearle

éxitos en sus altas funciones.

El motivo del presente es solicitarle de la forma mas comedida, se me autorice socializar los
resultados de mi trabajo de investigacion titulado “IMPLENTACION DE LA
METODOLOGIA DE LAS 5S EN AMBITO LABORAL DEL LABORATORIO CLINICO
DEL HOSPOTAL GENERA ISIDRO AYORA' al personal técnico, auxiliar de servicio y
de limpieza del laboratorio clinico de esta casa de salud.

Esta actividad se realizard de manera presencial ¢l dia lunes 19 de septiembre del 2022 a
partir de las 11:00 a.m.

Por la atencion favorable que le dé a la presente le expreso mi agradecimiento.

Atentamente.

Marco Alexander Minga C.
Estudiante de la carrera de laboratorio clinico

DOLYNGYE £ INVES)TACON
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Anexo N. 7 Registro de asistencias al programa de capacitacion sobre la metodologia de las 5S.




Anexo N. 8 Certificado sobre la socializacion y capacitacion al personal del servicio de
laboratorio clinico del HIAL para la implementacion de la metodologia de las 5S.

114



Anexo N. 9 Evidencia fotografica sobre la capacitacion y socializacion al personal técnico y
auxiliar del HIAL
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Anexo N. 10 Oficio de pertinencia del presente proyecto.

Universidad Facultac
W ez e e
de Loja Humana

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Of. Nro. 2022-0402-CLC-FSH-UNL
Loja, 09 de mayo de 2022

Sefior

Marco Alexander Minga Calva

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINI DE LA FACULTAD DE LA
SALUD HUMANA-UNL..

Ciudad. -

De mi consideracién:

Por medio del presente, me permito correr traslado el Oficio emitido por la Dra, Elsa
Cumanda Ramirez Sanmartin, docente de la Carrera de Laboratorio Clinico, con respeto a
la estructura, coherencia y pertinencia del tema de investigacion: “IMPLEMENTACION DE
METODOLOGIA DE LAS 55, COMO PROGRAMA DE MEJORA CONTINUA EN AMBITO LABORAL DEL
LABORATORIO CLINICO HOSPITAL ISIDRO AYORA", de su autoria, con la finalidad de que se siga
el praceso, quedando aprobado el mismo por parte de esta dependencia; y, se continde con
el proceso correspondiente de conformidad a los Arnt, 225, 226, 227, 228, 229 y 230 del
Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja.

Particular que me permito comunica para fines legales pertinentes.

Atentamente,

Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta,
DIRECTORA DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO-FSH. UNL.

Ruferencia. Comen slectronico
Arexo ANowo Secretaria de La Carrern
Elaborade por: Maria del C. Satazar L

O72 571379 Ext. 102
Calle Manuol

£ron o Mool oo Avora o« Lo - Ecundor
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Anexo N. 11 Certificado de traduccién del abstract del presente proyecto.




