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1. LINEA DE INVESTIGACION

El proyecto se concentra en la linea de investigacion de Mejora de Procesos, con un
enfoque en la aplicacion de metodologias de Lean Manufacturing adaptadas al sector
salud, especificamente a través del Lean Service. Este trabajo se inscribe dentro del
subtema de Lean Healthcare (LH), el cual ha sido ampliamente reconocido por su
capacidad de transformar y optimizar la prestacion de servicios médicos al aplicar los
principios del Lean Manufacturing. La propuesta tiene como objetivo principal abordar
las ineficiencias actuales en los procesos del area de hospitalizacion de la Sociedad de
Cirugia - Hospital San José de Bogota D.C., mejorando la calidad del servicio,
incrementando la eficiencia operativa y fortaleciendo la seguridad del paciente.

Para lograr esto, se propone la implementacion de diversas herramientas y metodologias
comprobadas en el ambito hospitalario. Entre ellas, destaca la metodologia de las 5S, que
busca mejorar la organizacion y limpieza en los espacios de trabajo, lo cual repercute en
un entorno mas seguro y eficiente. Ademas, como parte fundamental de la propuesta, se
realizaron encuestas al personal de salud para identificar las percepciones y necesidades
reales en cuanto a los flujos de trabajo, permitiendo asi una comprensién mas profunda
de los desafios especificos que enfrenta el personal en su dia a dia. Con base en estos
resultados, se sugiere la incorporacion de circulos de calidad, un enfoque colaborativo
que fomenta la participacion activa de los trabajadores en la identificacion y resolucion
de problemas, generando una mejora continua en los procesos hospitalarios.

Por otro lado, se plantea la necesidad de proporcionar capacitacion especializada al
personal, para que puedan implementar de manera efectiva estas herramientas y adaptar
los principios de Lean a su entorno de trabajo. La eliminacion de mudas (desperdicios) es
otro de los focos principales de la propuesta, con el objetivo de optimizar los recursos y
reducir tiempos muertos, lo que se traducira en una atencion mas agil y eficaz para los
pacientes.

Este proyecto se fundamenta en investigaciones previas sobre la aplicacion de Lean
Healthcare en instituciones hospitalarias, que evidencian el impacto positivo de estas
herramientas en la mejora de la calidad de los servicios médicos y en la reduccion de
costos operativos. De este modo, la propuesta pretende no solo abordar las problemaéticas
actuales del area de hospitalizacion, sino también establecer un modelo de gestién
sostenible a largo plazo que contribuya a la mejora continua y al bienestar tanto de los
pacientes como del personal del hospital



2. INTRODUCCION

En el presente proyecto de investigacion se mostrara el LH, ya que se ha demostrado
coémouna metodologia fundamental en la investigacion de las multiples areas de la
atencion medica. Estos estudios de investigacion tienen como objetivo identificar
diversos propositos dentro“del sistema de la salud, tales como:”

- Regular y satisfacer los criterios necesarios de“entrada y permanencia de
las Entidades Promotoras de Salud”(EPS).

- Establecer un Fondo de Financiamiento destinado a Planes o Proyectos de
Inversiongenerados a nivel local y en colaboracidn con los residentes para
abordar necesidades especificas de salud.

- Desarrollar una plataforma integrada de “informacion de salud.”

- “Fortalecer los recursos” asignados a la “salud publica” y mejorar la
estabilidadfinanciera de los proveedores de servicios médicos.

- Implementar un sistema de "historia clinica" compartible entre diferentes
instancias.

- Ofrecer incentivos normativos para la adquisicion temprana de seguros
voluntarios.

- Consolidar los regimenes contributivos y subsidiados bajo un solo
administrador de riesgos, independientemente de la fuente de
financiamiento, para garantizar que los beneficiarios tengan acceso al
mismo conjunto de beneficios [25].

En la metodologia del LH, se emplean diversas estrategias para implementar este
enfoque de gestion y mejora en el sector de la salud. Algunas herramientas méas
reconocidas y utilizadas dentro del LH que ayudaran a un mayor entendimiento son:

La primera herramienta propuesta es la implementacion de las 5S, una herramienta que
busca disminuir el desperdicio de recursos y elevar la eficiencia en la operacién de una
empresa, sonaspectos claves e imprescindibles para fomentar la mejora de los
procedimientos y la efectiva eliminacion de cualquier forma de desperdicio [1].



La segunda herramienta propuesta es el mapeo de flujo de alto valor (VSM por sus
siglas en inglés), el cual se utiliza para identificar oportunidades de mejora
significativas. Como su nombre indica, estos mapas se centran en destacar los puntos
en los que es posible mejorar el proceso. Por ejemplo, un mapa de estado futuro puede
analizar la situacion actual de una empresa y revelar la siguiente etapa de su desarrollo,
con la intencion de alcanzar un grado masalto de crecimiento y eficiencia [41].

La tercera herramienta es Heijunka, dentro del contexto de LH significa equilibrar la
capacidady la demanda en la atencion médica. Esto implica ajustar la programacion de
servicios y actividades médicas para evitar inestabilidades extremas en la carga de
trabajo y garantizar quelos recursos estén alineados con las variaciones en la demanda
de servicios [26].

La cuarta herramienta es Poka Yoke ddnde su concepto originario del japonés que
implica la introduccion de dispositivos o métodos disefiados para evitar que ocurran
errores humanos y para prevenir fallos en los procesos. También se le denomina "error-
proofing".

Dentro del campo de la atencion médica, se emplea el concepto de Poka-Yoke para
desarrollarsistemas, procedimientos y entornos que disminuyan las probabilidades de
errores en cuestiones médicas y aumenten la proteccion y bienestar de los pacientes
[27].

La quinta es Kanban en la cual es una herramienta visual de gestion que ayuda a
controlar y optimizar el flujo de trabajo y los procesos en los entornos de atencion
médica. La palabra "Kanban" proviene del japonés y significa "tarjeta visual".

El enfoque Kanban involucra el empleo de tarjetas, pizarras u otras sefiales visuales
para reflejar el estado y el avance de tareas, actividades o procesos. Estas tarjetas se
utilizan para sefialar el momento en que es necesario emprender acciones, trasladar
elementos de un sitio aotro, iniciar un proceso y mas. El sistema se sustenta en los
principios de produccion "justo a tiempo" y en la gestién eficaz de la capacidad y la
demanda [28].

La sexta herramienta es SMED dentro del ambito de la atencién médica, el propésito de
aplicarla metodologia SMED de LH es agilizar la transicion entre distintas actividades
al minimizar el tiempo requerido para cambiar de una a otra. Esto resulta
especialmente beneficioso en la atencion médica, donde la capacidad es de respuesta
agil y la adaptacion fluida a diversas situaciones desempefian un papel crucial.

Cuando se implementa SMED en el contexto de LH, se exploran enfoques para
mejorar los procesos al reducir al minimo el tiempo requerido para organizar equipos,
personal y entornosen vistas a distintos procedimientos médicos [29].



La septima herramienta es Kaizen es un término japonés que se traduce como "mejora
continua”. Se refiere a la filosofia y la practica de realizar mejoras constantes y
graduales en todos los aspectos de un sistema o proceso, con la finalidad de alcanzar

una eficiencia y calidadsuperiores.



Kaizen involucra la participacion conjunta de todos los integrantes del equipo de
atencion médica con el propdsito de reconocer y solucionar problemas, reducir
ineficiencias, y explorarmétodos para mejorar la eficacia y la seguridad. Estas mejoras
pueden manifestarse como pequefios ajustes constantes o como modificaciones mas
importantes, respaldadas por el anélisis de datos y las opiniones tanto de pacientes
como del personal [30].

Estas herramientas antes mencionadas y brevemente descritas logran dar una breve
introduccidn para entender en qué consiste la metodologia del LH y cémo se puede
realizar una propuesta de mejora para la Sociedad de cirugia - Hospital San José de
Bogota D.C.

Para lograr una mejora de procesos se debe conocer y analizar como estan
proporcionados los recursos y servicios de salud en Colombia, conociendo los
indicadores basicos de salud del 2022.

A continuacion, se presentard los indicadores de recursos, servicios y coberturas en
Colombia:

Tabla 1. Indicadores Demograficos 2022

Estructura de la poblacién - Estimaciones para 20221

Poblacian total 51.609.474

Poblacién urbana 39.387.688 76,32
Poblacian rural 12.221.786 23,68
Poblacion femenina 26.442.213 51,24
Poblaciaon masculina 25.167.261 48,75
Poblacian menor de 15 afos 11.841.079 22,94
Poblacian de 65 afios y mas 5.103.168 2,89
Poblacién adolescente entre 15 v 19 anos 4.063.544 7.87
Poblacién de mujeres en edad fértil entre 15 y 49 afios 13.574.980 26,30
Tasa global de fecundidad por mujer 1,85
Estimacién de nacimientos 755.824
Tasa bruta de natalidad 14,76
Tasa bruta de mortalidad 6,28
Estimacion de defunciones 321.506
Esperanza de vida al nacer total 74,89
Esperanza de vida al nacer hombres 73,80
Esperanza de vida al nacer mujeres 80,13
Tasa de migracién neta 0,86




La tabla 1 demuestra los datos poblacionales clasificandose en el total de ciudadanos,
poblacionrural, urbana, género, menores y mayores de edad, adolescentes y mujeres
fértiles desde los 15

hasta los 49 afios. El nimero es la cantidad que se tiene por los grupos anteriormente
mencionados Yy el porcentaje se basa en el estudio que realiza el DANE anualmente.

La tasa anual promedio de aumento en el nimero de habitantes es de 0,93.

Tabla 2. Indicadores Demograficos 2023

Poblacién total \ 52.156.254
Poblacion urbana \ 39.862.623 \ 76,43
Poblacién rural ‘ 12.293.631 l 23,57
Poblacion femenina ‘ 26.739.160 | 51,27
Poblacién masculina \ 25.417.094 4873
Poblacion menor de 15 anos ‘ 11.770.470 ‘ 22,57
Poblacion de 65 anos y mas ‘ 5.496.216 v 10,54
Poblacién adolescente entre 15 y 19 anos ‘ 4.026.526 I 772
Poblacién de mujeres en edad fértil entre 15 y 49 anos ‘ 13.818.316 j 26,49
| Tasa global de fecundidad por mujer 183
Estimacion de nacimientos ’ 746.543
5 Tasa bruta de natalidad ‘ 14,45
: Tasa bruta de mortalidad 6,35
Estimacion de defunciones : 328.137
| Esperanza de vida al nacer total 76,98
| Esperanza de vida al nacer hombres [ 73,91
Esperanza de vida al nacer mujeres ' 80,21
| Tasa de migracion neta ‘ 0.89

Al igual que la tabla 1, la tabla 2 presenta la misma clasificacion de los datos con la
diferenciaque al tener la tasa de crecimiento del 0,93 anual por poblacion, el namero
total de ciudadanosaumentd en un millén de personas, cien mil por poblacion urbana



y veinte mil por poblacidn rural, siendo asi sucesivamente con el resto de los datos.

Teniendo esta informacidn, se entiende que para la atencion médica ambulatoria busca
atenderlos requerimientos de los usuarios sin que deban pasar la noche en un hospital.
Muchos de losprocedimientos que se realizan en estos centros se atienden en pocas
horas , lo que permite una respuesta rapida y eficiente a las necesidades de los
pacientes.

En la atencién médica hospitalaria, la aplicacion de la metodologia Lean juega un papel
fundamental para mejorar la calidad del servicio prestado refiriéndose a los servicios
y tratamientos de salud que se brindan a pacientes que necesitan ser hospitalizados
para recibir atencion y cuidados especializados. Los pacientes permanecen en el
hospital por un tiempo mas prolongado para recibir diagndstico, tratamiento,
intervenciones médicas o cirugias que

no pueden ser realizadas fuera del hospital. Es decir, se atienden en un entorno
hospitalario lospacientes que requieren atencién en el area de hospitalizacion siendo
aquellos que presentan condiciones médicas que necesitan un nivel mas intensivo de
cuidado y supervision que el que puede proporcionarse en una configuracion
ambulatoria o de consulta externa.

Estas condiciones pueden variar desde enfermedades graves, infecciones severas o
lesiones traumaticas hasta procedimientos quirdrgicos que requieren seguimiento y
recuperacion en unentorno hospitalario. La hospitalizacién permite a los profesionales
médicos brindar atencion continua, monitorear los signos vitales y administrar
tratamientos mas intensivos para aseguraruna recuperacion segura y eficiente [24].

Para entrar dentro de la historia de la Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital de San
Jose, es una entidad cientifica y docente sin &nimo de lucro reconocida con personeria
juridica desdeel 26 de agosto de 1902. Inicialmente propuesta por diez destacados
médicos, su objetivo principal fue establecer un hospital dedicado especialmente a la
cirugia, siguiendo el modelo de instituciones europeas y estadounidenses financiadas
por donaciones. El disefio arquitectdnico, a cargo de Pietro Cantini, se inspird en el
Policlinico de Roma, y tras afios de esfuerzo, el hospital abrié sus puertas el 8 de
febrero de 1925, convirtiéndose en un referente en el campo de la cirugia en Bogota

[1].

Teniendo el conocimiento de las herramientas que conforman el LH y los indicadores
basicosde salud 2022-2023, este proyecto de investigacion se realizara en los 4
pabellones de la Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota D.C, los cuales
serian: Central, Eliseo Montafia, Fundadores B y Manrique.

Se analizara la percepcion que tienen los auxiliares de enfermeria frente al LH, el



trabajo que llevan a cabo frente a los procesos respectivos en el area de hospitalizacion
para asi lograr unapropuesta de mejora en el &rea mencionada.

3. DEFINICION DEL PROBLEMA

En todo el mundo y en Colombia, las empresas han implementado diversas
metodologias y estrategias para obtener mejores resultados como reducir los tiempos
de espera, aprovechar al maximo el talento del personal sanitario, eliminar
procedimientos y procesos administrativos innecesarios, asi como organizar el
inventario, la ubicacion de materiales y medicamentos paraevitar desplazamientos
superfluos dentro de las organizaciones. Una de estas metodologias esel Lean
Manufacturing, que ayuda a identificar residuos y desperdicios en los procesos de
produccién y manufactura, permitiendo una gestion adecuada de los recursos y
evitando pérdidas que afecten a las empresas. El enfoque principal del Lean
Manufacturing es la perfeccion y la mejora continua de las actividades, sin incurrir en
gastos y costos innecesarios[2].



Para lograr la mejora de calidad en los servicios en entidades de salud, se utilizan
métodos y herramientas propias de la metodologia LH, como son: 5S, Kanban, Kaizen,
los VMS (Value Stream Mapping), la identificacion de los 7 tipos de desperdicios,
entre otros. Estas herramientas permiten conocer los desperdicios y mejorar
progresivamente los procesos, obteniendo un mayor rendimiento en ellos. En el
contexto de la metodologia Lean, que se ha utilizado en el sector de la salud y se conoce
como LH, su objetivo es brindar servicios de altacalidad que cumplan con las
necesidades de los pacientes, minimizando o eliminando actividades que no agreguen
valor y utilizando los recursos de manera eficiente [2].

- Reduccidn de desperdicios: Lean promueve la identificacion y eliminacion de
actividades innecesarias, demoras y procesos ineficientes en la atencion
médica. Esto permite agilizar la entrega de servicios y recursos a los pacientes,
mejorando su experiencia y reduciendo costos.

- Mejora del flujo de pacientes: La metodologia Lean ha ayudado a optimizar
los flujos de pacientes en hospitales y clinicas, reduciendo los tiempos de
espera, agilizando los procesos de admisién y alta, y asegurando que los
pacientes reciban la atencion adecuada en el momento oportuno.

- Eficiencia en la gestion de inventarios: Lean ha sido utilizado para mejorar la
gestion de inventarios de medicamentos y suministros médicos en hospitales y
centros de salud.Esto evita el desabastecimiento o el exceso de existencias,
optimizando los recursos y garantizando que los pacientes reciban el
tratamiento necesario. Estandares de trabajo y capacitacion: Implementar Lean
en el sistema de salud ha llevado a la definicién de estandares de trabajo y la
capacitacion del personal para asegurar una atencion estandarizada y de alta
calidad en todas las areas.

- Mejora de la calidad y seguridad del paciente: La metodologia Lean ha
fomentado unacultura de mejora continua y aprendizaje en el sistema de salud
colombiano, lo que haresultado en una mayor seguridad del paciente y
reduccion de errores médicos.

- Participacion del personal: Lean enfatiza la importancia de involucrar atodo el
personalen la mejora de los procesos y en la toma de decisiones. Esto ha
permitido empoderar a los trabajadores de la salud, fomentando la creatividad
y la colaboracion para encontrar soluciones efectivas a los desafios que
enfrenta el sistema de salud.

- Enfoque en el valor para el paciente: La adopcion de Lean en el sistema de
salud ha centrado la atencion en la generacion de valor para el paciente,



asegurando que las actividades y servicios proporcionados sean realmente
beneficiosos y relevantes para los usuarios.

El sector salud en Colombia se divide en diferentes &reas, como medicina general,
salud oral, atencion especializada, servicios de urgencias, atencion en unidades de
cuidado intensivo (UCI), centros médicos privados y publicos, IPS [38]
(Instituciones Prestadoras de Servicios de



Salud) , entre otros. Las problematicas especificas encontradas en el servicio de
hospitalizacién incluyen “escasez de espacios, falta de habitaciones y camas”
equipadas adecuadamente para brindar un buen servicio a los pacientes [6].

La Sociedad de cirugia - Hospital San José es una institucion universitaria de cuarto
nivel de complejidad que ofrece una amplia gama de servicios de diagndstico y
tratamiento en todas las especialidades médicas. Cuenta con unidades de apoyo
diagndstico y terapéutico altamente especializadas para atender las necesidades de los
pacientes. Ademas, dispone de pabellones médico-quirargicos equipados para tratar
patologias de gran complejidad y gravedad. En resumen, el Hospital de San José es un
centro de salud de prestigio con capacidad para atender casos médicos de alta
complejidad y proporcionar servicios de atencién integral en todas las areas médicas

[71.

La clasificacion de niveles de dificultad y niveles de asistencia ha sido progresada
previamentea la Ley 100/93, con antecedentes iniciales en la Ley 10 de 1990 y en el
Decreto 1760 de 1990.Sin embargo, estas descripciones fueron ajustadas después del
afio 1993, y la Resolucién 5261de 1994 precisé los niveles de dificultad de la siguiente
manera:

NIVEL I: En este nivel, la atencion es proporcionada por médicos generales y/o
personal auxiliar y/o paramédico y/u otros profesionales de la salud no especializados.

NIVEL II: En este nivel, la atencion es brindada por médicos generales y/o
profesionales parameédicos con la posibilidad de realizar interconsultas, remisiones o
solicitar asesoramientode empleados con habilidades especificas.

NIVEL IlI: Los hospitales de nivel 3 son instituciones médicas que funcionan como
puntos dereferencia en sus regiones, ofreciendo una amplia variedad de servicios de
atencion médica y especialidades. Estos hospitales tienen la capacidad de llevar a cabo
procedimientos quirurgicos de alta complejidad, proporcionar cuidados intensivos
para pacientes criticos y manejar casos médicos que requieren un nivel avanzado de
experiencia y conocimiento.

Ademas, es comun que los hospitales de nivel 3 estén vinculados a universidades y
hospitalesde ensefianza, lo que significa que son centros de formacion médica donde
los estudiantes de medicina, residentes y personal médico en formacion pueden
adquirir experiencia clinica y conocimientos avanzados en diversas especialidades
médicas. Esto contribuye a la continua investigacion y avances en la atencion meédica,
ya que estos hospitales suelen estar involucradosen proyectos de investigacion y
desarrollo médico. También suelen ser centros de referencia para la formacion de
profesionales de la salud.



NIVEL IV: Los hospitales de nivel 4 son centros médicos que se reconocen a nivel
nacional eincluso internacional como referentes en el tratamiento de enfermedades
extremadamente complejas y poco comunes. Estos hospitales tienen la capacidad y
experiencia necesarias paraabordar casos médicos que implican procedimientos
altamente especializados, como



trasplantes de oOrganos, cirugia cardiovascular avanzada y neurocirugia de alta
complejidad, entre otros.

Ademas de su destacada atencion médica, los hospitales de nivel 4 suelen estar
profundamente involucrados en la investigacion médica y son reconocidos por su
excelencia en la ensefianza médica. Estos hospitales son conocidos por su contribucién
a avances médicos significativos yproyectos de investigacion en el campo de la salud.

En resumen, la Resolucion 5261 de 1994 establecié la definicion y alcance de los
diferentes niveles de complejidad en la prestacion de servicios de atencion médica,
considerando la participacion de diversos profesionales para brindar una atencién
adecuada segun la complejidad de cada caso [8].

Para este estudio, se va a trabajar en Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota
D.C., es una entidad de caracter privado que se encuentra clasificada como hospital de
nivel IV de complejidad. En sus instalaciones, dispone de servicios de diagnéstico y
tratamiento de alta calidad en todas las especialidades médicas. Ademas, cuenta con
quiréfanos equipados para abordar procedimientos de gran envergadura [7].

El hospital presta mdltiples servicios en los que se destacan: especialidades y otros
servicios. En especialidades tenemos las médicas y las quirdrgicas. En cuanto a las
especialidades médicas que tiene el hospital son: Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia y Endoscopia, Hematologia, Infectologia,
Medicina Interna, Nefrologia, Neurologia, Oncologia y Reumatologia. En cuanto a
las especialidades quirdrgicas se tienen:  Anestesia, Cirugia general y
Subespecialidades, Cirugia Cardiovascular, Cirugia Plastica y Reconstructiva,
Neurocirugia, Oftalmologia, Ortopedia y Subespecialidades, Otorrinolaringologia y
Urologia [7].

Otros servicios de apoyo diagndstico y terapéutico que ofrece el hospital son: los
bancos de sangre, Clinica de heridas, Fonoaudiologia, Hemodinamia, Laboratorio
Clinico, Medicina delDeporte, Familiar, Nuclear, Neurofisiologia , Neuropsicologia,
Nutricion y Dietética, Patologia, Psicologia, Psiquiatria, etc. [7].

Entre las problematicas anteriormente encontradas en base a la capacitacion de las
auxiliaresrealizada el 04 y 07 de septiembre, las cuales algunas de estas serian:

e Falta de estandarizacion de los procesos.

e Poca innovacion.

e Demoray mal control en farmacia.

e Fallo en sanitarios y humedad.

e Malasolicitud y calidad de insumos.

e Sobrecarga laboral.



e Poca capacitacion al personal.

Sinembargo, se han identificado diversas problematicas de calidad en el rea de
hospitalizacidnen la gestion y prestacion de estos servicios como las siguientes:

- Desperdicios por defectos o errores

- Sobreproduccion

- Sobre procesamiento

- Esperas

- Inutilizacion del talento humano

- Transporte y movimiento innecesario

- Inventario

Entre las problematicas anteriormente encontradas se destacan las demoras en los
tiempos de atencion, la falta de recursos para agilizar los procesos de atencion, asi como
los largos tiemposde espera en la asignacion de las habitaciones, entre otros factores.
Estas situaciones han generado insatisfaccion por parte de los pacientes con respecto
a los servicios brindados en el hospital. Es necesario abordar estas problematicas para
elevar el estdndar de los servicios de atencién médica ofrecidos por parte de la
Sociedad de cirugia - Hospital San José [2].

Se requiere una gestion mas eficiente que permita reducir los tiempos de espera,
mejorar la utilizacion de los recursos disponibles y agilizar los procesos de admision
del paciente, seguimiento y cuidado continuo. De esta manera, se buscara garantizar el
agrado de los pacientes y mejorar la experiencia en el ofrecimiento de los servicios de
salud en el hospital.

En la Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota, se ofrecen diversos servicios
de saludanteriormente mencionados, pero se han identificado demoras en los tiempos
de atencion, faltade recursos para agilizar los servicios y asignacién de citas médicas,
entre otros problemas queafectan la satisfaccion de los pacientes. (Colocar los datos
recolectados)

El presente proyecto de investigacion se desarrollara en el sector de la salud,
especificamente en el servicio de hospitalizacion de los pabellones (Central, Eliseo
Montafia, Fundadores B y Manrique) de la Sociedad de cirugia - Hospital San José. El
enfoque principal de este proyectosera proponer mejoras especificas dirigidas a los
auxiliares de enfermeria que trabajan en dichos pabellones, con el objetivo de optimizar
su desempefio y brindar una atencion de calidada los pacientes [2].

Para tener un mejor reconocimiento de las especialidades que se atienden en cada
pabellon sedemuestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Especialidades de cada pabellon



PABELLON ESPECIALIDADES

de cirugia general.

Central Gastroenterologia, nefrologia, cardiologia,
dermatologia y medicina interna. Derivadas

Eliseo Montafia Medicina interna, urologia, ortopedia y
cirugia general
Fundadores B Hematologia, cirugia general, cirugias
menores
Manrique Medicina interna

Elaboracion Propia

De acuerdo, a los pabellones anteriormente mencionados, se va a realizar un analisis
de los procesos y procedimientos que realizan las auxiliares de enfermeria, mediante la
aplicacion dealgunas herramientas del LH que permita establecer propuestas de mejora
que impacten en la eficiencia y la calidad en el servicio, logrando un diagndstico y
aplicar algunas técnicas del LH y sus herramientas de mejora continua aplicarlas en la
Sociedad de cirugia - Hospital San José Bogota D.C. enfocandose Unicamente en los
pabellones anteriormente mencionados donde se logre identificar lasineficiencias
y desperdicios para mejorar la productividad, mejorar los procesos en cada unode los
pabellones y que se afiance correctamente con el estudio del trabajo de los auxiliares
de enfermeria en el servicio de hospitalizacion.

Para cumplir con el tercer objetivo de esta investigacion, “elaborar una propuesta de
mejora para incrementar la eficiencia y calidad de los servicios de hospitalizacion en
la Sociedad de Cirugia - Hospital San José de Bogota D.C.”, se han utilizado
herramientas de analisis enfocadas en la identificacion y priorizacion de los problemas
mas criticos que afectan la eficiencia del servicio. El analisis de Pareto fue fundamental
para identificar las mudas mas significativas, revelando que una pequefia cantidad de
problemas genera un impacto desproporcionado en el sistema.

Principales hallazgos del andlisis de Pareto:

De un total de 26 mudas identificadas en el servicio de hospitalizacion, las 10 causas
principales representan el 60% de todas las ineficiencias. Estas mudas incluyen
problemas recurrentes que afectan directamente tanto la operatividad como la calidad
del servicio, tales como:

1. Demoray mal control en farmacia.

2. Desaprovechamiento del talento humano para mejorar el éarea de
hospitalizacion.

3. Largos tiempos de espera para la atencion de los pacientes.

4. Insuficiente capacitacion al personal en la metodologia Lean Healthcare.



5. Necesidad de mayor automatizacion para mejorar los sistemas de ingreso de
pacientes.

6. Falta de insumos y controles en los procesos.

7. Mala solicitud y calidad de los insumos médicos.

8. Falta de estandarizacion de los procesos.

9. Incumplimiento de los protocolos ambientales.

10. Necesidad de priorizar la salud mental de los auxiliares de enfermeria.

Este analisis permite concluir que los problemas mas significativos estan relacionados
con la falta de control de insumos, la estandarizacidn de procesos y el tiempo de espera
para la atencion y entrega de medicamentos, todos factores esenciales para mejorar la
eficiencia y calidad en el servicio. Las demoras en farmacia resultaron ser una de las
mudas mas criticas, y su solucion podria representar una mejora considerable en la
operacion diaria de los pabellones.

Propuesta de Mejora

Para abordar estos problemas y cumplir con el objetivo planteado, se propone la
implementacién de varias herramientas Lean Healthcare que ayudaran a optimizar las
operaciones hospitalarias y reducir significativamente los desperdicios (mudas)
identificados:

1. Aplicacién de la metodologia 5S: Esta herramienta se enfocara en organizar los
espacios de trabajo y estandarizar la disposicion de los materiales e insumos en
los pabellones, eliminando tiempos de bldsqueda innecesarios y asegurando que
los recursos estén disponibles cuando se necesiten. Este enfoque no solo mejora
la eficiencia del personal, sino que también contribuye a mantener el area
hospitalaria en condiciones Optimas.

2. Circulos de calidad: La creacion de equipos interdisciplinarios permitira que el
personal involucrado en los procesos criticos, como los auxiliares de enfermeria
y los encargados de farmacia, trabajen conjuntamente para identificar problemas
recurrentes, proponer soluciones y monitorear mejoras a lo largo del tiempo.
Esto generara un ambiente de trabajo colaborativo enfocado en la resolucion de
problemas y la mejora continua.

3. Capacitaciones en Lean Healthcare: Se propone la formacion constante del
personal en los principios y herramientas de Lean Healthcare, con especial
énfasis en la estandarizacion de procesos, la gestion de insumos y el control de
calidad. Estas capacitaciones permitiran que el personal no solo adopte nuevas
practicas de trabajo, sino que también participe activamente en la mejora
continua de los procesos.

4. Automatizacion y digitalizacién del sistema de gestion de insumos vy
medicamentos: Se desarrollard un formato digital que permita optimizar la
solicitud y entrega de medicamentos en los pabellones, minimizando los



tiempos de espera y errores en la distribucidn de insumos. Este sistema también
permitira un control mé&s riguroso de los inventarios, asegurando la
disponibilidad de medicamentos y reduciendo las demoras en su entrega, que
actualmente representan una de las mudas mas importantes en el servicio.

Impacto Esperado de la Propuesta

La implementacion de estas herramientas Lean Healthcare se espera que produzca
mejoras significativas en la eficiencia y calidad del servicio de hospitalizacion,
abordando las mudas mas criticas identificadas. Con la organizacion de los espacios
mediante las 5S, los procesos de trabajo serdn mas agiles y menos propensos a errores;
los circulos de calidad facilitaran la identificacion de nuevas areas de mejora mediante
la participacion del personal, y la automatizacién de la gestion de insumos reducira los
tiempos de espera, impactando directamente en la satisfaccion de los pacientes.

Asimismo, la estandarizacién de los procesos y la capacitacion continua del personal
aseguraran una mayor estabilidad operativa, reduciendo la variabilidad en la calidad
del servicio y promoviendo una cultura de mejora continua dentro del hospital. Este
enfoque proactivo y estructurado no solo aumentara la eficiencia interna, sino que
también establecera un ambiente de trabajo méas seguro y controlado, mejorando el
bienestar del personal y, por ende, la atencion brindada a los pacientes.

En sintesis, la pregunta que se pretende responder en este proyecto es: ¢La propuesta
de aplicacion de algunas herramientas involucradas en el LH permitira la mejora del
servicio de hospitalizaciénde la Sociedad de cirugia - Hospital San José desde la
perspectiva de una mayor eficiencia y calidad del servicio?

4. JUSTIFICACION

A nivel mundial y en Colombia, los pacientes han expresado su percepcion con el
servicio de salud. La gran encuesta llevada a cabo por Invamer en Colombia buscd
evaluar la percepcion de los ciudadanos colombianos en relacion con el sistema de
atencion médica actual del afio 2023. Dentro de los principales hallazgos del informe,
se observo que el 46% de los encuestados pertenece a la categoria de contribuyentes
en el sistema de salud, mientras que el 54% se encuentra en el régimen subsidiado. Es
importante mencionar que mas del 70% de losciudadanos que estan bajo el sistema
subsidiado se localizan en el norte del pais [3].

Se evidencid una correlacion entre la concentracion de empleo formal y la afiliacion al
régimencontributivo. En regiones con una mayor cantidad de empleo formal, como
Bogota y Antioquia,se observd un mayor porcentaje de personas que hacen parte del
régimen contributivo.



En cuanto a la evaluacion del sistema general de salud, los encuestados debian calificar
los servicios de salud actuales en una escala del 1 al 5, donde 1 representa el estado
pésimo y 5 elmejor. Se encontrd que el 73% de los participantes calific los servicios
de salud por encima de 3, lo que sugiere una evaluacion generalmente positiva del
nivel de excelencia en los servicios medicos del pais.

En relacion con las opiniones sobre cambios en el sistema de salud actual, se observo
que el 32% de los encuestados considera que es necesario realizar una transformacion
total del sistema. Por otro lado, el 9% opina que el sistema deberia permanecer sin
cambios. La mayoria,que equivale al 67%, cree que lo més adecuado es mantener el
sistema tal como esta o hacer algunos ajustes [3].

El objetivo era entender la opinién de los ciudadanos acerca de la situacion real del
sector saludy su valoracion hacia el modelo vigente. Esta percepcion puede analizarse
como regular el servicio de salud actual en Colombia, se deben a la falta de recursos
como lo son:

- Enfoque en la satisfaccion del paciente y la mejora de la calidad de la atencion.

- Desarrollo de una cultura de mejora continua y trabajo en equipo.

- Uso de herramientas de andlisis de datos para la toma de decisiones
fundamentada porla evidencia [41].

- Capacitacion y formacioén de los auxiliares en las herramientas y principios de
LH, la mala administracién del tiempo en cuanto a los pacientes que se
encuentran en los pasillos de urgencias a la espera de ser ingresados al hospital,
aquellos que aguardan ser dados de alta una vez estén médicamente listos, asi
como las esperas en habitacioneso quir6fanos debido a que aun no estan
debidamente preparados. Ademas, las esperas ocasionadas por la falta de
Ilegada de algin insumo necesario.

Se refiere a la situacion en la que los pacientes deben esperar por diversas razones, ya
sea paraingresar al hospital, ser dados de alta o recibir atencion médica, y esto puede
deberse a limitaciones en la preparacion del personal, recursos 0 insumos.

Estas deficiencias resultan en retrasos en la atencion de los pacientes, lo cual afecta la
calidad del servicio y genera actividades que no agregan valor y afectan a la
productividad. Esta situacion puede llevar a un deterioro incremental en el estado de
salud de los pacientes, asi como a posibles problemas legales, como la presentacion de
tutelas contra los hospitales, debido al mal servicio prestado. Es necesario tomar
medidas correctivas y buscar una mejora continua para evitar dafios mayores debido a
una prestacion inadecuada de servicios hospitalarios.

Para poder mejorar estas deficiencias y baja productividad es necesaria la vision de la
ingenieriaindustrial y su aporte en la mejora de la Sociedad de cirugia — Hospital San



José, la importanciade mejorar la eficiencia y calidad de servicio de salud y como la
ingenieria industrial puede mejorarlo, a continuacion, se presentaran algunos puntos
importantes:

Mejora en la Atencién al Paciente: Aumentar la eficiencia y la calidad en una entidad
de saludse traduce directamente en una mejor atencion al paciente. Reducir tiempos de
espera, optimizar procesos de diagndstico y tratamiento, y garantizar la coordinacion
entre departamentos mejoran la experiencia general del paciente.

Optimizacion de Recursos: Mejorar la eficiencia implica utilizar los recursos de
manera mas efectiva, lo que puede conducir a una reduccion de costos. Esto es
especialmente critico en el sector de la salud, donde los recursos financieros y humanos
son limitados.

Prevencién de Errores Médicos: La eficiencia y la calidad estdn directamente
relacionadas con la prevencion de errores médicos. Procesos bien disefiados y
eficientes reducen la posibilidad de errores en la administracion de medicamentos,
diagndsticos incorrectos y otros riesgos parala seguridad del paciente.

Mejora de ingresos de hospitalizacion: La optimizacion de procesos contribuye a
mejorar los resultados clinicos. Reducir los tiempos de espera para intervenciones
médicas, asegurar la precision en los diagnosticos y promover practicas basadas en
evidencia son formas en que laeficiencia y la calidad impactan positivamente en los
resultados de salud [1].

Una comprensién integral de los procedimientos hospitalarios se obtiene a través de la
ingenieria industrial, que capacita para analizar los procesos como sistemas integrados,
dondecada componente se encuentra interconectado. Esta perspectiva amplia facilita la
identificacionde oportunidades de mejora que podrian pasar desapercibidas desde un
punto de vista mas limitado.

La ingenieria industrial también brinda un enfoque sistematico para la mejora continua,
dotando de herramientas y técnicas que permiten llevar a cabo proyectos de manera
eficiente yorganizada. Asimismo, este enfoque inculca una visién global de la mejora
continua al destacarque este proceso debe aplicarse de manera constante a todos los
aspectos de la organizacion [1].

Por lo tanto, es crucial analizar esta problematica y tomar acciones correctivas para
brindar mejores servicios de atencién a pacientes en la Sociedad de cirugia - Hospital
San José. Se propone la implementacion de herramientas del Lean Manufacturing
en cuatro pabellones delhospital, con el objetivo de mejorar la eficiencia y reducir
tiempos muertos, desperdicios, demoras y fallos en el servicio. Estas medidas
permitiran eliminar actividades que no generenvalor agregado al proceso de prestacion



de servicios, mejorando la satisfaccion de los pacientesy sus familiares . Ademas, se
espera reducir las complicaciones y problematicas de salud, asi como disminuir los
indices de mortalidad debido a enfermedades graves y a una atencion inadecuada en
la sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogoté D.C [4].

Una solucion propuesta es la aplicacion de herramientas del Lean Manufacturing en el
sector de salud, especificamente en el servicio de hospitalizacion. EI LH, tiene
caracteristicas que mejoran la productividad y permiten reducir y eliminar
desperdicios, demoras y fallos en el servicio.



5.0BJETIVOS

5.1 Objetivo General

e Disefiar una propuesta de mejora eficiente donde minimice los
desperdicios enel servicio de hospitalizacion en los 4 pabellones de la
Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota D.C. implementando
el Lean Service (LH) como principal metodologia.

5.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas del servicio de salud en los 4 pabellones
dentro delérea de hospitalizacion ofrecido por la Sociedad de cirugia -
Hospital San José.

e Identificar los desperdicios y deficiencias respecto a los 4 pabellones
del area de hospitalizacion asignada a los auxiliares de enfermeria en la
Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota D.C.

e Elaborar una propuesta de mejora para incrementar la eficiencia y
calidad de losservicios de hospitalizacion en la Sociedad de cirugia -
Hospital San José de Bogoté D.C.



6. MARCO REFERENCIAL

6.1 Marco Conceptual

6.1.1 Auxiliares de Enfermeria

Los auxiliares de enfermeria son profesionales de la salud que brindan ayuda a
los pacientes y asisten al personal de enfermeria en diversas tareas. Trabajan
en colaboracion con enfermeros y médicos para proporcionar cuidados basicos
a los pacientes, realizar procedimientos simples, monitorear signos vitales,
administrar medicamentos bajo supervision, mantener la limpieza y el orden en
las areas de atenciondonde su objetivo es brindar apoyo emocional y fortaleza
a los pacientes [9].

6.1.2 Hospitalizacion

La hospitalizacion se refiere al proceso de admision de un paciente en un
hospital pararecibir tratamiento médico. Por lo general, debe permanecer en el
hospital por un periodo de tiempo, durante el cual el paciente recibe atencién
de profesionales de la salud, como médicos y enfermeras. La hospitalizacion
puede ser planificada o no planificada, segun el estado del paciente y el tipo de
tratamiento necesario. Puede incluir cirugia, manejo de medicamentos, pruebas
de diagndstico u otras intervencionesmédicas.

La hospitalizacion a menudo es necesaria para afecciones médicas graves o
complejasque requieren una estrecha vigilancia y atencion especializada que
no se puede brindaren un entorno ambulatorio [10].

6.1.3 Lean Service

Lean Service es una filosofia de gestion que se centra en la mejora constante
de los procesos en organizaciones que prestan servicios tanto a clientes
externos como internos en el caso de empresas industriales. Esta metodologia
es aplicable a cualquiertipo de empresa. El objetivo principal de Lean Service es
optimizar la calidad, eficienciay nivel de servicio, asi como mejorar la
productividad en la organizacién y reducir tantoel tiempo de ciclo del servicio
como el tiempo de respuesta. Ademas, busca disminuir la cantidad de recursos
utilizados en la prestacion de los servicios. En resumen, Lean Service busca



maximizar la eficacia y la satisfaccion tanto del cliente externo como delcliente
interno [5].

6.1.4 Lean Manufacturing

Metodologia de gestion enfocada en la eliminacion de desperdicios y la
maximizaciondel valor para el cliente en los procesos de produccion. Se
origind en Toyota en Japony ha sido ampliamente adoptado por diferentes
industrias alrededor del mundo.

El objetivo principal del Lean Manufacturing es lograr la eficiencia y mejorar
continuamente los procesos, eliminando actividades que no agregan valor y
reduciendolos tiempos de produccion, costos y defectos [11].

6.1.5 Lean Healthcare (LH)

LH es un enfoque de gestion ampliamente utilizado en el sector de la salud que
busca mejorar la calidad de atencién, reducir el desperdicio y aumentar la
eficiencia mediantela implementacion de los principios y herramientas del
Lean Manufacturing. Este enfoque se centra en identificar y eliminar
actividades que no agregan valor al procesode atencion médica, optimizar los
procesos existentes y capacitar al personal para que participe activamente en la
mejora continua.

Al aplicar LH, se busca eliminar los pasos innecesarios, las demoras y los
errores en laprestacion de servicios de salud. Esto implica una revision
exhaustiva de los flujos de trabajo, la identificacion de cuellos de botella y
la implementacion de soluciones



efectivas. Ademas, se fomenta la participacion del personal de primera linea,
ya que son ellos quienes tienen el conocimiento y la experiencia para proponer
mejoras significativas en sus areas de trabajo [12].

El objetivo final de LH es brindar una atencion de alta calidad que satisfaga las
necesidades de los pacientes, al tiempo que se minimizan los costos y se
maximiza el valor para todos los involucrados. Esto se logra al eliminar el
desperdicio, incrementando la eficacia para lograr mejores resultados. en la
asignacion de recursos y asegurar la seguridad y la satisfaccion del paciente en
cada etapa del proceso de atencion médica [12].

6.1.6 Mejora Continua

La mejora continua, también conocida como mejora continua de procesos o
Kaizen (enjapones), es un concepto y enfoque utilizado en diferentes ambitos,
como la gestion empresarial, la produccion, la calidad y el desarrollo personal.
Se refiere a la practica constante hacer modificaciones menores y mejoras
incrementales en los procesos, bienes, servicios o habilidades con el propésito
de conseguir, mejoras sustanciales a largo plazo [13].

6.1.7 Value Stream Mapping

Es una herramienta utilizada en el Lean Manufacturing para analizar y
visualizar el flujo de informacién y materiales a lo largo de un proceso
productivo o de prestacion de servicios. El objetivo del Value Stream Mapping
es identificar y eliminar actividadesinnecesarias (desperdicios) y mejorar la
secuencia de actividades valiosas para aumentar la eficacia y contentar al
cliente. El VSM se representa mediante un mapa que muestra de manera
detallada todas las etapas del proceso, desde el inicio hasta el final,incluyendo
los pasos, las actividades, los tiempos de procesamiento, los inventarios, las
esperas Y las interacciones entre los diferentes actores involucrados. Ademas,
se destacan los puntos de decision y las oportunidades de mejora [14].

6.1.8 Herramienta de las 5°s del Lean

Las "5S" son una metodologia y herramienta de gestion dentro del enfoque
Lean que busca mejorar la organizacion, limpieza y eficiencia en el lugar de
trabajo. Las 5S representan cinco principios fundamentales que se deben aplicar
para lograr un entornode trabajo mas ordenado, seguro y productivo [15].

6.1.9 Metodo Kaizen

Parte del principio de que hay siempre espacio para mejorar, y que pequefias
modificaciones acumulativas pueden tener un impacto considerable en la
eficiencia, calidad y contento del cliente.



La mejora continua se sustenta en los siguientes principios: Participacion y
compromisode todos: La mejora continua involucra a todas las personas que
estan directa o indirectamente relacionadas con el proceso o area de mejora.
Todos los miembros del equipo o de la organizacion aportan ideas y participan
activamente en la identificaciony aplicacion de mejoras.

Enfoque en los procesos: Se centra en analizar y mejorar los procesos
subyacentes en lugar de solo tratar los sintomas de los problemas. Se busca
identificar los cuellos de botella, los desperdicios, los problemas de calidad y
otras areas de mejora en los procesos existentes [16].

Utilizacion de herramientas y técnicas: Se aplican diversas herramientas y
técnicas parael andlisis, la medicion y la mejora de los procesos, como el
diagrama de flujo, el analisis de causa raiz, las listas de verificacion, el control
estadistico de procesos, entreotros. Estas herramientas ayudan a identificar
areas de mejora y a evaluar el impacto delos cambios implementados. Enfoque
en la satisfaccion del cliente: La mejora continuase enfoca en ofrecer productos
0 servicios que cumplan o superen las expectativas del cliente. Se toma en
cuenta la retroalimentacion de los clientes para identificar areas demejora y se
priorizan las acciones que tengan un impacto directo en la satisfaccion del
cliente [16].

6.1.10 Ciclo PDCA

La mejora continua se basa en un enfoque ciclico conocido como el ciclo PDCA
(Plan-Do-Check-Act o Planificar-Hacer-Verificar-Actuar). Este ciclo implica
planificar los cambios o mejoras, implementarlos, evaluar los resultados y
actuar en funcion de la retroalimentacion recibida, repitiendo el ciclo para
seguir mejorando de manera iterativa [17].

6.1.11 Desperdicio

Dentro de la filosofia Lean, se considera desperdicio a cualquier actividad que
consumerecursos, pero no aporta valor al cliente final. Es importante resaltar
que las actividadesque generan valor real para los clientes representan solo una
pequefia parte de todo el proceso de trabajo. En consecuencia, el objetivo
principal de Lean es identificar y eliminar estos desperdicios para optimizar la
eficiencia y brindar un mayor valor agregado a los clientes. [18].

6.1.12 Desperdicio del LH

Hace referencia a cualquier tarea, accion, actividad, proceso o0 recurso que no
afiade valor al producto o servicio concluyente y, por ende, se considera
innecesario o superfluo. Los desperdicios son ineficiencias que generan costos



adicionales, consumenrecursos y tiempo sin aportar beneficios significativos
[19].

6.1.13 Productividad

La productividad se refiere a la relacion entre la medida de productos o
servicios generados y los recursos empleados en su produccion. Es una medida
de la eficiencia con la cual se utilizan los recursos para obtener resultados
deseados. En términos mas simples, la productividad es la capacidad de
producir mas con menos recursos 0 en menos tiempo. Se calcula dividiendo la
produccion total por los recursos empleados, como horas de trabajo, capital
invertido o materiales utilizados. [20]

La productividad puede aplicarse a diferentes niveles, como la productividad
de una empresa, un departamento, un equipo o incluso un individuo. También
puede evaluarseen diferentes contextos, como la produccién industrial, los
servicios, la agricultura, entre otros.

El aumento de la productividad es un objetivo clave para muchas
organizaciones, ya que permite obtener mayores niveles de produccién o
servicios sin aumentar proporcionalmente los recursos utilizados. Esto puede
conducir a una mayor rentabilidad, competitividad y capacidad para satisfacer
las demandas del mercado [20].

6.1.14 Eficiencia

La eficiencia se relaciona con la habilidad de una persona o un procedimiento
para. emplear de manera adecuada las herramientas disponibles con el
propdsito de alcanzarlos objetivos establecidos, ejecutando Unicamente las
acciones necesarias. En el contexto empresarial, la eficiencia representa la
capacidad de mejorar la utilizacion derecursos con el fin de lograr los objetivos
del negocio de manera mas efectiva y productiva [21].

6.1.15 Calidad del Servicio

Se trata de un grupo de tacticas y medidas planificadas destinadas a elevar la
calidad del servicio al cliente y consolidar los vinculos entre el comprador y la
marca. La claveradica en establecer relaciones solidas en un entorno positivo,
servicial y amigable queasegure que los clientes se marchen con una impresion
positiva. Al implementar estas estrategias, los consumidores se sentiran
satisfechos con el servicio recibido y es mas probable que regresen con mayor
frecuencia debido a la calidad de la experiencia. Ademas, brindar un servicio
de calidad permite detectar y corregir errores, ya que se pueden identificar los
momentos en los que los consumidores necesitan mas apoyo o asistencia. Todo
esto contribuye a mantener una relacion duradera y satisfactoria con los
clientes, lo que resulta fundamental para el éxito y crecimiento de cualquier



negocio [22].
6.2 Marco Teorico

Para lograr un mayor entendimiento del LH, se dara la definicion basada en el
primer articulo sobre el Lean en el cual es una metodologia donde es
ampliamente reconociday aceptada como una herramienta eficaz para mejorar
la eficiencia. Se puede describircomo un proceso continuo y gradual de mejora
en diversas areas de una empresa, con el objetivo de lograr una mayor
productividad y competitividad. La metodologia Leanse ha utilizado en una
amplia gama de sectores econdmicos, como la industria textil, el sector
automovilistico, y el sector de la salud, entre otros. En el &mbito de la salud, se
conoce como LH y se centra en proporcionar servicios de alta calidad que
satisfagan las necesidades de los pacientes, al mismo tiempo que se minimizan
o eliminan las actividades que no afiaden valor y se aprovechan de manera
eficiente los recursos disponibles [2].

Se evidencia un primer articulo “Elaboraciéon del modelo estructural
interpretativo parala identificacion de factores claves en la implementacion de
LH en el contexto colombiano” El articulo menciona que el LH es una
metodologia de gestion implementada en el sector de la salud con el propdsito
de mejorar la calidad de la atencién al paciente, incrementar la satisfaccion de
los empleados y reducir costos. Suprincipal objetivo es lograr una mayor
eficiencia, haciendo mas con menos y enfocandose en agregar valor a los
procesos de atencion médica [31].

El LH se fundamenta en los principios del Lean Manufacturing, una filosofia
desarrollada originalmente en la industria automotriz japonesa, que se enfoca
eneliminar desperdicios y lograr una mejora continua de los procesos. En el
contexto de la atencion médica, esto se traduce en identificar y eliminar los
procesos ineficientes ylos desperdicios que no aportan valor a la atencion del
paciente. Algunos ejemplos de estos desperdicios incluyen las esperas, la
sobreproduccién, el transporte innecesario, el exceso de procesamiento, el
inventario excesivo, los movimientos innecesarios y losdefectos. El objetivo es
optimizar los flujos de trabajo y la utilizacion de recursos parabrindar una
atencion mas eficiente y efectiva a los pacientes [2].

El LH proporciona una variedad de recursos y herramientas para lograr mejoras
significativas en la calidad de la atencion al paciente, asi como para aumentar
la satisfaccion del personal y reducir costos en el ambito de la salud. Algunos
de estos recursos incluyen la identificacion y eliminacion de desperdicios en



los procesos de atencién al paciente, el fomento de una mejora continua
mediante la aplicacion del cicloPDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), la
priorizaciéon de la satisfaccion del paciente y la mejora de la calidad de la
atencion proporcionada, el establecimiento de una cultura de mejora continua
y trabajo en equipo, el uso de herramientas de analisis de datos para tomar
decisiones basadas en evidencia y, por ultimo, la capacitacion y formacion de
los empleados en las herramientas y principios especificos del LH. Estos
recursos y enfoques contribuyen a optimizar la gestion de los recursos y
procesos, con el objetivo final de brindar una atencion mas eficiente, segura y
centrada en el paciente[32].

Una definicion clara del término "Lean" y enfatizarla en 11 herramientas
especificas que respaldan la implementacion de la filosofia "Lean™ tanto en
entornos de manufactura como de servicios. El enfoque principal es lograr la
eliminacién de cualquier tipo de desperdicio dentro de las organizaciones. En
la ilustracion 1 se presentan visualmente las herramientas que seran abordadas
detalladamente [23].
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La filosofia Lean ha sido ampliamente reconocida por sus beneficios en
diversas organizaciones empresariales, ya que se centra en la disminucion de
desechos y la creacién de valor. Las investigaciones realizadas en esta area se
han focalizado en identificar los factores criticos para el éxito de su
implementacion. Estos estudios buscan entender los elementos clave que
permiten una adopcion efectiva y exitosa de las précticas Lean en diferentes
contextos, permitiendo a las organizaciones obtener losméaximos beneficios de
esta metodologia en términos de eficiencia, calidad y satisfaccion del cliente

[9].

Anteriormente en el proyecto se mencionaron algunas de las herramientas mas
utilizadas del Lean:

5s: Las "5S" son una herramienta de mejora continua que se utiliza para
desarrollar unanueva forma de realizar las tareas en una organizacion. Esta
metodologia se enfoca enla organizacion y el orden en el lugar de trabajo, y su
objetivo es eliminar el desperdicio,mejorar la eficiencia y crear un entorno de
trabajo mas seguro y productivo. EI nombre"5S" proviene de las palabras en
japonés que representan cada uno de los cinco pasos del proceso. Estas
palabras, en la transcripcion fonética al alfabeto latino, comienzan todas con
"S". Aqui estan las 5S y su significado:

Seiri (Clasificacion): En esta etapa, se identifican y separan los elementos
necesarios de los innecesarios en el lugar de trabajo. Los elementos
innecesarios se eliminan o sealmacenan fuera del area de trabajo.

Seiton (Orden): Una vez clasificados los elementos, se organizan de manera
eficientelos elementos necesarios para que estén facilmente accesibles. Cada
cosa tiene su lugardesignado.

Seiso (Limpieza): Se lleva a cabo una limpieza a fondo del &rea de trabajo. Esto
incluyemantener el lugar de trabajo limpio y en buenas condiciones en todo
momento.

Seiketsu (Estandarizacidn): Se establecen normas y procedimientos para
mantener laorganizacion, el orden y la limpieza. Todos los miembros del
equipo siguen estas normas.

Shitsuke (Disciplina): La disciplina implica mantener y mejorar
constantemente las practicas de las 5S. Esto implica el compromiso y la
responsabilidad de todos los miembros del equipo para mantener los estandares
establecidos [33].

A pesar de que el pensamiento Lean tiene sus raices en el entorno industrial,
sus fundamentos y principios se han extendido a una amplia variedad de



sectores, incluyendo la atencion médica. La aplicacion del enfoque Lean en el
ambito de la saludse ha convertido en una préctica cada vez mas comun debido
a las similitudes entre losprocesos de produccion y los procesos de atencion
médica. Ambos tienen como objetivo ofrecer servicios de alta calidad y
cuidados a sus respectivos "clientes” (pacientes en el caso de la salud). Como
resultado, las técnicas Lean pueden ser aplicadas de manera efectiva para
eliminar desperdicios y mejorar la calidad de los servicios de atencion médica
brindados a los pacientes.

La introduccién del pensamiento Lean en el campo de la salud se remonta a
2006, cuando la Lean Enterprise Academy (LEA), una organizacion con sede
en el Reino Unido dedicada a la promocién y difusion del pensamiento Lean,
organizo el primer congreso sobre la aplicacion de las técnicas Lean en los
servicios de salud. Este eventomarcé el inicio de la implementacion de métodos
Lean en el ambito de la atencion médica en todo el mundo. A raiz de esta
iniciativa, diversas organizaciones de salud endiferentes paises han adoptado y
adaptado métodos Lean para optimizar los costos de los procesos, al mismo
tiempo que mejoran la calidad y la efectividad de la atencion médica brindada
a los pacientes.

Uno de los aspectos clave de la implementacion del enfoque Lean en la atencion
médica es el enfoque en analizar y comprender a fondo los procesos
organizativos. Esto implicaidentificar y eliminar aquellos procesos que no
aportan un valor directo a los pacientes. Para lograrlo, se requiere la
participacion y la perspectiva de todos los actores involucrados en la prestacion
de atencion médica. La cultura organizacional desempefiaun papel crucial en
este proceso, ya que impulsa a los miembros del equipo a cuestionarsi las
decisiones y cambios propuestos agregan valor real para los pacientes. Esto
promueve una vision compartida de la importancia de enfocarse en el paciente
y mejorar constantemente la calidad de la atencién médica.

A nivel global, la metodologia LH ha ganado traccién en hospitales y clinicas
de paises desarrollados. Estados Unidos es un destacado lider en la
implementacién de LH, con una gran cantidad de organizaciones que han
adoptado esta metodologia para optimizarsus procesos de atencion médica.
Otros paises como Canadda, Puerto Rico y Brasil también han comenzado a
trabajar en proyectos Lean en el campo de la salud, aunque en menor escala.
En Europa, paises como el Reino Unido, Espaiia, Italia y Alemania han
destacado por sus esfuerzos en la aplicacion de LH en sus sistemas de atencion
médica.

En resumen, la implementacion del enfoque Lean en la atencion médica se ha
convertido en una tendencia global, con un enfoque en la mejora de la



eficiencia, la reduccion de costos y, lo mas importante, la mejora continua de la
calidad de la atencionmédica brindada a los pacientes. Este enfoque promueve
una cultura de excelencia en la atencion médica y se ha convertido en una
herramienta valiosa para abordar los desafios en el sector de la salud en todo el
mundo [34].

Heijunka es un término japonés que se refiere a la nivelacion de la produccién
0 la programacion de la produccion en un entorno de manufactura o
produccion. Es un concepto esencial en el sistema de produccion Toyota (TPS)
y en la metodologia LeanManufacturing. El objetivo principal de Heijunka es
crear un flujo de produccién suavey uniforme, lo que ayuda a reducir el
desperdicio, mejorar la eficiencia y responder demanera mas flexible a la
demanda del cliente. A continuacion, se explora con mas detalle en qué
consiste el Heijunka y como se aplica en la practica.

Concepto de Heijunka:

El término "Heijunka" se traduce comdnmente como "nivelacién" o
"uniformidad”. Suobjetivo es evitar las fluctuaciones y desequilibrios en la
produccion, lo que puede llevar a la sobreproduccion, el exceso de inventario
o la falta de productos disponiblescuando se necesitan. Heijunka busca lograr
una programacion de produccién mas uniforme y flexible, de modo que la
produccidn se ajuste mejor a la demanda real y seeviten los picos y valles en la
produccién.

Beneficios de Heijunka:
La implementacion eficaz de Heijunka conlleva varios beneficios:

1. Reduccion de desperdicio: Heijunka ayuda a reducir el desperdicio de
produccién, como inventario en exceso, transporte innecesario y tiempos de
espera.

2. Mejora de la eficiencia: La produccion nivelada facilita una utilizacion mas
efectivade los recursos. y una mayor productividad, ya que se minimizan las
interrupciones y los cambios constantes en la programacion.

3. Mayor flexibilidad: Heijunka permite a las organizaciones ajustarse mejor
a las fluctuaciones de la demanda y responder de manera mas rapida a los
cambios en los pedidos de los clientes.

4. Mejora en la calidad: La produccion nivelada permite detectar problemas en
una etapa tempranay aplicar soluciones de medidas correctivas, lo que conduce
aunamayorcalidad en los productos finales.



5. Reduccidn de costos: Al minimizar los picos de produccién y la necesidad
de horasextras, Heijunka puede ayudar a reducir los costos laborales y de
produccién.

Caso de Heijunka:

Imagina un hospital que ofrece tres tipos de procedimientos médicos
especializados: cirugia, radioterapia y quimioterapia. Cada uno de estos
procedimientos requiere recursos especificos, como quiréfanos, equipos de
radioterapia y areas de infusion de quimioterapia. La demanda de estos
procedimientos puede variar dia a dia, lo que a menudo genera desafios en la
programacion y la asignacion de recursos. ldentificacionde la demanda: El
hospital recopila datos sobre la demanda de procedimientos médicosde sus
pacientes. Por ejemplo, se registra cuantas cirugias, sesiones de radioterapia y
tratamientos de quimioterapia se necesitan en un periodo determinado.
Secuencia de produccion nivelada: En lugar de programar todas las cirugias en
un solo dia o semana,el hospital busca nivelar la programacion. Por ejemplo,
podria programar un nimero similar de cirugias, sesiones de radioterapia y
tratamientos de quimioterapia en cada diade la semana o en cada semana del
mes. Asignacion de recursos: Con la programaciénnivelada, el hospital puede
asignar recursos de manera més eficiente. Los quirdfanos, las salas de
radioterapia y las areas de infusion de quimioterapia se utilizan de manera méas
uniforme y se minimizan los tiempos muertos. Flexibilidad: A pesar de la
nivelacion, el hospital debe mantener cierta flexibilidad para adaptarse a
cambios imprevistos en la demanda, como emergencias médicas. Sin embargo,
Heijunka proporciona una base sélida para manejar estas situaciones de manera
mas efectiva. Mejora continua: El hospital continda monitoreando y ajustando
su programacion y asignacion de recursos en funcion de la demanda y los
resultados obtenidos. Se identifican oportunidades para mejorar la eficiencia'y
la calidad de la atencién médica.Beneficios de la Implementacion de Heijunka
en un Hospital: La aplicacion de Heijunka en un hospital puede ofrecer varios
beneficios: Mejora de la calidad de la atencidén: La nivelacion de la
programacion ayuda a garantizar que los pacientes recibanuna atenciéon mas
uniforme y oportuna. Optimizacién de recursos: La asignacion mas eficiente
de recursos, como quiréfanos y equipos médicos, puede ayudar a reducir los
costos y aumentar la eficiencia. Reduccion de los tiempos de espera: Con una
programacion mas uniforme, se pueden reducir los tiempos de espera para los
pacientes, lo que mejora su experiencia. Mayor flexibilidad: A pesar de la
nivelacion, se mantienela capacidad de responder a situaciones imprevistas de
manera mas efectiva [35].

El Mapa de Cadena de Valor (VSM) es una herramienta grafica que se basa
en la creacion de diagramas para representar visualmente la cadena de valor de



un proceso oservicio. Este mapa muestra tanto el flujo de materiales como el
flujo de informacion desde el proveedor hasta el cliente, permitiendo
identificar todas las actividadesinvolucradas en la planificacion, operacion y
resultados de un servicio. Su principal objetivo es detectar donde se generan
los mayores desperdicios en el proceso, lo que facilita la identificacion de areas
de mejora y la optimizacién de los flujos de trabajo.

El proceso de creacion de un Mapa de Cadena de Valor implica varios pasos:

Agrupacion e identificacion de familias de productos o servicios: En este paso,
se identifican y agrupan los productos o servicios relacionados que seran
analizados en elmapa. Esta agrupacion ayuda a enfocar el andlisis en areas
especificas de la cadena de valor.

Recopilacion de datos en terreno: Es esencial obtener datos reales y precisos
sobre el proceso. Esto implica recoger informacién directamente en el lugar de
trabajo, reflejando la realidad de las operaciones. Se desconfia de los datos
proporcionados porsistemas de informacion, ya que pueden no reflejar la
situacion actual con precision.

Inclusién de datos relevantes: Los datos recopilados incluyen informacion sobre
nivelesde inventario y los tiempos de ciclo de los procesos. Estos datos son
cruciales para comprender el funcionamiento actual del proceso y determinar
areas de oportunidad.

Una caracteristica clave del Mapa de Cadena de Valor es la clasificacion de las
actividades en dos categorias:

Actividades con Valor Afadido (VA): Estas son actividades en las cuales se
agrega valor directo al producto o servicio. Son las tareas que el cliente esta
dispuesto a pagarporque contribuyen al cumplimiento de sus necesidades o
requisitos.

Actividades sin Valor Afiadido (NVA o Non-Value-Added): Estas actividades
no agregan valor al producto o servicio y, por lo tanto, se consideran
desperdicio. Pueden incluir tiempos de espera, movimientos innecesarios,
procesos duplicados o actividades que no contribuyen a satisfacer las
necesidades del cliente.

La identificacion de actividades sin Valor Afiadido es fundamental, ya que son
las areasdonde se pueden realizar mejoras significativas para reducir costos y
aumentar la eficiencia.

Una vez que se han mapeado todas las actividades y se ha categorizado su
valor, se puede visualizar el flujo completo del proceso y comenzar a trabajar
en estrategias de mejora continua.



Por ejemplo, EI Mapa de Cadena de Valor (VSM) en un hospital podria
aplicarse al proceso de admision de pacientes en el Departamento de
Emergencias. Mediante la creacibn de un VSM, se podria mapear
visualmente el flujo de pacientes desde su

Ilegada a la sala de espera hasta su evaluacion por parte del personal médico y
su posterior tratamiento. Esto ayudaria a identificar cuellos de botella, tiempos
de espera innecesarios y actividades que no agregan valor, lo que permitiria al
hospital optimizarsus operaciones y proporcionar una atencion mas eficiente y
satisfactoria para los pacientes [36].

El sistema Kanban es una metodologia altamente efectiva y eficiente que
encuentra aplicaciones valiosas en el sector hospitalario. Se trata de una
herramienta disefiada para gestionar y transmitir informacion de manera fluida
dentro de una organizacion, con el objetivo principal de satisfacer las
necesidades de los pacientes de manera precisay oportuna.

En el contexto hospitalario, el sistema Kanban se adapta para ofrecer atencion
médica basada en las necesidades reales de los pacientes. Esto implica que se
evita la sobreproduccion de servicios médicos o la asignacion excesiva de
recursos, lo que a menudo resulta en una pérdida de rentabilidad y una gestion
ineficiente de los recursoshospitalarios.

La aplicacion del sistema Kanban en un hospital implica varios elementos clave:

1. Gestion Visual: Una parte esencial del sistema Kanban es la gestion visual.
En un hospital, esto se traduce en la creacion de tableros o sistemas visuales
qgue muestran elflujo de pacientes y los servicios médicos disponibles. Estos
tableros permiten a todo el personal hospitalario tener una vision clara y en
tiempo real de la situacion actual.

2. Limitacion de Trabajo en Progreso (WIP): Kanban promueve la limitacion de
trabajoen progreso. En un hospital, esto significa que se controla el nimero de
pacientes o procedimientos médicos que se realizan simultdneamente para
evitar la saturacion y garantizar una atencion de calidad.

3. Solicitud y Suministro Justo a Tiempo: Kanban se basa en la idea de que los
serviciosmédicos se proporcionan justo a tiempo, en funcion de la demanda.
Los pacientes reciben atencion médica cuando la necesitan, y no antes ni
después, lo que minimiza los tiempos de espera innecesarios y garantiza una
atencion mas eficiente.

4. Eliminacion de Desperdicios: Uno de los principales objetivos del sistema



Kanban es eliminar los desperdicios. En un hospital, esto se traduce en la
optimizacion de los recursos, la reduccion de los costos de inventario y la
eliminacién de actividades que no agregan valor a la atencion del paciente.

5. Mejora Continua: Kanban promueve una cultura de mejora continua en la
que se identifican y resuelven problemas de manera constante. Esto se logra a
través de la retroalimentacion del personal y la adaptacion del sistema a las
necesidades cambiantesdel hospital.

En resumen, el sistema Kanban aplicado en el sector hospitalario se enfoca en
proporcionar atencion médica precisa y oportuna a los pacientes, eliminando
desperdicios, optimizando recursos y promoviendo la mejora continua. Esta
metodologia permite a los hospitales gestionar de manera eficiente sus
operaciones, garantizando una atencion de alta calidad y maximizando la
rentabilidad en un entornoque exige una gestion efectiva de los recursos
médicos [37].

El Lean, como metodologia de gestion, se basa en el concepto de Kaizen, que se
traducecomo "mejora continua”. En el contexto del sector hospitalario, este
enfoque se centraen el desarrollo de equipos de trabajo comprometidos y en la
estandarizacion de los procesos para lograr mejoras sostenibles en la calidad
de la atencién, la reduccién de costos y el cumplimiento de plazos de entrega.

La filosofia de Kaizen implica que todo el personal hospitalario, desde médicos
y enfermeras hasta personal administrativo, debe participar activamente en el
proceso demejora continua. Esto implica el fortalecimiento de las habilidades
individuales y colectivas, lo que a su vez conduce a una mejora constante en la
calidad de la atenciénbrindada a los pacientes.

Dentro del enfoque Lean, una de las herramientas clave utilizadas para la
mejora continua es el ciclo Deming, también conocido como PHVA
(Planificar, Hacer, Verificar, Actuar). En el contexto hospitalario:

¢ Planificar implica establecer metas y objetivos claros en relacion con la
atencionmédica, la calidad y la eficiencia. Esto incluye el desarrollo de
directrices y estrategias para alcanzar esas metas.

e Hacer se refiere a la implementacion de las directrices y estrategias
planificadasen la etapa anterior. Durante esta fase, se lleva a cabo la
ejecucion de los procesos y se realiza un seguimiento constante para
registrar los resultados.

e Verificar implica la evaluacion de los resultados obtenidos a través de



revisionesy andlisis. Se compara el desempefio real con los objetivos
establecidos en la fase de planificacion. Es esencial asegurarse de que
las directrices se hayan seguido correctamente.

e Actuar es la etapa en la que se toman medidas basadas en los resultados
y las evaluaciones. Si los resultados no cumplen con las metas
establecidas, se redefinen los objetivos y las estrategias para lograr
mejoras continuas.

En el &mbito hospitalario, el ciclo Deming o PHVA es una herramienta esencial
para garantizar la mejora continua de la atencion médica. Permite a los
equipos de trabajo

adaptarse a las necesidades cambiantes de los pacientes y abordar de manera
efectiva los desafios relacionados con la calidad, la eficiencia y la seguridad en
la atencion médica.

En resumen, la filosofia Kaizen en el sector hospitalario se basa en el
compromiso de todo el personal para lograr mejoras constantes en la calidad de
la atencidn, la reducciénde costos y el cumplimiento de plazos de entrega. La
aplicacion del ciclo Deming o PHVA es una herramienta clave en este proceso
de mejora continua, asegurando que los objetivos se planifiquen, ejecuten,
evallen y ajusten de manera efectiva para satisfacer las necesidades de los
pacientes y la eficiencia operativa del hospital [38].

El informe A3 es una herramienta integral de toma de decisiones y resolucion
de problemas que se basa en el ciclo de Deming y forma parte esencial del
sistema de produccion Toyota, conocido como el Sistema de Produccion
Toyota (TPS). Esta herramienta estd disefiada para abordar problemas y
desafios de manera eficiente y efectiva, al tiempo que fomenta la participacion
y la coordinacion de todo un equipo enla consecucion de un objetivo comun.

El nombre "A3" proviene del tamarfio estandar de papel utilizado para presentar
esta herramienta, que es una hoja de tamafio A3, que es aproximadamente 11.7
x 16.5 pulgadas 0 297 x 420 mm. Esta hoja proporciona el espacio necesario
para incluir todala informacion relevante para plantear y resolver un problema
de manera efectiva.

El informe A3 es una herramienta valiosa porque obliga a los usuarios a
resumir y presentar informacion de manera concisa y efectiva. A continuacion,
se presentan los puntos clave que debe contener un informe A3:

Descripcion del Problema: En esta seccion, se define claramente cual es el
problema odesafio que se esta abordando. Se debe proporcionar una descripcién



precisa y detalladadel problema.

Anélisis de Causa Raiz: Aqui se investigan y se identifican las causas raiz del
problema.Se utilizan herramientas como el diagrama de Ishikawa (espina de
pescado) para analizar y visualizar las posibles causas.

Objetivos y Metas: Se establecen los objetivos y metas especificas para
resolver el problema. Estos deben ser medibles y alcanzables.

Plan de Accion: En esta seccion se detallan las acciones especificas que se
llevardn a cabo para abordar el problema. Esto incluye asignar
responsabilidades y definir fechaslimite.



Seguimiento y Evaluacion: Se establecen métricas y criterios para evaluar el
progreso Yy el éxito del plan de accion. Se describe como se llevara a cabo el
seguimiento y quiénsera responsable de ello.

Resultados y Lecciones Aprendidas: Se presentan los resultados finales
después de implementar el plan de accion. Ademas, se destacan las lecciones
aprendidas durante el proceso de resolucion de problemas.

Plan de Sostenibilidad: Se describe como se mantendran los resultados
positivos y se asegurard la sostenibilidad a largo plazo de las mejoras
implementadas.

Compromiso y Alineacion del Equipo: Se enfatiza la importancia del
compromiso de todos los miembros del equipo en la consecucion de los
objetivos y se asegura que todosestén alineados con el enfoque y la vision del
informe A3 [39].

En el tercer estudio titulado "Impact of lean implementation from the
ergonomics view:A research article,” se examina detenidamente el impacto de
la implementacion de herramientas Lean en diversos sectores industriales. Se
destaca como esta implementacion eficiente ha llevado a una reduccion
significativa de costos relacionados con la atencion médica, horas extra,
incapacidades y multas por incidentes, entre otros aspectos.

El articulo se enfoca en la evaluacién y comprension de los efectos de la
incorporacionde herramientas de manufactura esbelta en la industria desde una
perspectiva cientifica. Esto implica analizar detenidamente cdémo estas
herramientas pueden influir en la eficiencia operativa y en la calidad de los
productos o servicios ofrecidos por las organizaciones.

La manufactura esbelta, también conocida como Lean Manufacturing, se basa
en principios de eliminacion de desperdicios, mejora continua y optimizacion
de procesos.Su objetivo es lograr la maxima eficiencia al eliminar actividades
que no agregan valory al simplificar los flujos de trabajo. Esta metodologia ha
demostrado ser efectiva parareducir costos operativos, mejorar la calidad y
aumentar la productividad en diversas industrias.

Sin embargo, a pesar de sus beneficios, la implementacion de herramientas
Lean puedeser compleja y desafiante. La optimizacidn de procesos puede llevar
a cambios en la forma en que se realizan las tareas, lo que puede afectar la
ergonomia y la salud de lostrabajadores si no se aborda adecuadamente.

En resumen, el estudio busca arrojar luz sobre como la implementacion de



herramientasLean en la industria puede tener un impacto tanto positivo como
negativo, y cdmo es esencial abordar estos desafios de manera cientifica y
cuidadosa. La comprension de estos efectos y la adopcion de practicas que
promuevan un equilibrio entre la eficiencia



y el bienestar de los trabajadores son cruciales para el éxito sostenible de las
organizaciones en un entorno industrial competitivo [37].

Ya que la industria es competitiva el Lean reconoce algunos de los desperdicios
por mejorar en cada sector industrial, ya que el proyecto se enfoca Unicamente
al sector desalud se presentaran algunos de los desperdicios de este sector.

Tabla 3. Ejemplos de desperdicios en el area de salud

Desperdicio Ejemplos Area Salud

Readmisidn por error en medicamentos
Defectos

Repetir pruebas debido a gue la informacion correcta no
fue proporcionada

Espera de Pacientes

Espera de Personal

Espera
Espera de Resultados, recetas y medicamentos

Espera de consulta

Personal camina de un lugar a otro a recoger notas

Transporte
Equipamiento ubicado en lugares lejanos

Duplicacidn de informacion

Sobre procesamiento

Preguntar a los pacientes cierta informacion varias veces

: Exceso de material
Inventario

Listas de espera

Moavimiento del personal en busca de papeleo

Movimiento Almacenamiento de material

Mo tener equipo basico en sala de examen

Sobreproduccién Solicitar pruebas innecesarias a los distintos
departamentos

Fuente (Zepeda, 2022)

6.2 Marco Legal



LEY

ARTICULO

DESCRIPCION

LEY 100 DE 1993

67y8

Articulo 6: Este articulo
establece los principios
fundamentales del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)
en Colombia. Los
principios principales son
la universalidad,
solidaridad y eficiencia,
con el objetivo de
garantizar la cobertura de
salud para todos los
ciudadanos, promover la
solidaridad en el
financiamiento y asegurar
el uso eficiente de los
recursos.

Articulo 7: El articulo 7
dela Ley 100 establece el
Plan Obligatorio de Salud
(POS), que comprende los
servicios y beneficios a los

que tienen acceso los
miembros del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).
El POS incluye las
acciones de divulgacion,
proteccion, evaluacion,
tratamiento e intervencion,
asi como los
medicamentos esenciales.
El contenido y alcance del
POS han sido actualizados
a lo largo del tiempo y
estan sujetos a
regulacion.

Articulo 8: El articulo 8
establece que la
administracion del SGSSS
estara a cargo de entidades
promotoras de salud
(EPS). Estas entidades son
responsables de afiliar a




los usuarios, gestionar los




recursos y coordinar la
prestacion de servicios de
salud. Pueden ser
entidades publicas o
privadas, y su funcion
principal es asegurar la
atencion oportuna y de
calidad para los
afiliados.




LEY 266 DE 1996

2,6,7,12y 14

Articulo 2: Este articulo
establece que la salud es
un derecho fundamental y
un servicio publico
esencial, garantizando su
proteccion, promocion y

recuperacion.

Articulo 6: Este articulo
establece que el Estado
tiene la responsabilidad de
organizar, dirigir y
reglamentar el sistema de
salud en el pais, con el fin
de garantizar la prestacion
de servicios de salud de
calidad y promover la

equidad en el acceso.

Articulo 7: Este articulo
establece los principios
fundamentales del sistema
de salud, tales como la
universalidad,
integralidad, solidaridad,
eficiencia, participacion
social, descentralizacién y
cooperacion
interinstitucional.

Articulo 12: Este articulo
establece que toda persona
tiene derecho a la
proteccién de su salud y a
recibir atencion en caso de
enfermedad o
incapacidad.

Acrticulo 14: Este articulo
establece que los servicios
de salud deben ser
prestados de manera




integral, teniendo en
cuenta los aspectos
preventivos, curativos,
rehabilitadores y de
promocion de la
salud.




RESOLUCION 3374 DE
2000

2,5,7,14,24y 30

Acrticulo 2: Define los
objetivos de la resolucion,
que incluyen asegurar la
calidad de los servicios de
salud, garantizar la
seguridad de los pacientes,
promover la mejora
continua y establecer
criterios técnicos para la
habilitacion.

Articulo 5: Establece las
obligaciones de los
prestadores de servicios de
salud, como cumplir con
las normas de habilitacion,
mantener la infraestructura
y los equipos en buen
estado, garantizar la
formacion y capacitacion
del personal, y asegurar la
implementacién de
medidas de prevencion y
control de infecciones.

Articulo 7: Define los
requisitos generales para la
habilitacién, como la
existencia de un
responsable de calidad, la
implementacién de un
sistema de gestion de
calidad, la participacion en
el Sistema de Informacién
para la Calidad, entre
otros.

Articulo 14: Establece
losrequisitos para la
infraestructura fisica, que
incluyen aspectos como
areas de atencion,
disposicion de servicios
sanitarios, disponibilidad




de energia eléctrica y
sistemas de
seguridad.

Articulo 24: Define los
requisitos para el talento
humano, tales como la
calificacion y
competencias del personal,
la disponibilidad de un
programa de capacitacion
continua y la existencia de
un manual de funciones.

Articulo 30: Establece
losrequisitos para la
gestién de la calidad,
como la implementacion
de protocolos y guias de
atencion, la realizacion de
auditorias internas y la
adopcion de medidas de
seguridad del paciente.




LEY 911 DE 2004

2,355,712y 21

Articulo 2: Define los
objetivos de la ley, que
incluyen la promocion de
la cultura de prevencion de
riesgos laborales, la
proteccion de la vida y la
salud de los trabajadores, y
la garantia de condiciones
de trabajo seguras y

saludables.

Articulo 3: Establece los
principios de la seguridad
y salud en el trabajo, que
incluyen la prevencion de

los riesgos laborales, la

participacion de los
trabajadores y
empleadores, la
responsabilidad
compartida, la adaptacion
del trabajo al ser humano y
la mejora continua.

Articulo 5: Define las
obligaciones de los
empleadores en materia de




seguridad y salud en el
trabajo, como la
identificacion y evaluacion
de riesgos, la
implementacion de
medidas de prevencion, la
formacion y capacitacion
del personal, y la adopcion
de planes de emergencia y
contingencia.

Articulo 7: Establece las
obligaciones de los
trabajadores en relacion
con la seguridad y salud en
el trabajo, como el
cumplimiento de las
normas y procedimientos
establecidos, la utilizacion
adecuada de los equipos
de proteccion personal y la
participaciéon en
programas de formacién y

capacitacion.

Acrticulo 12: Establece los
derechos de los
trabajadores en materia de
seguridad y salud en el
trabajo, incluyendo el
derecho a recibir
informacién y formacion,
el derecho a un entorno de
trabajo seguro y saludable,
y el derecho a participar en
las decisiones relacionadas
con la seguridad y salud en
el trabajo.

Acrticulo 21: Establece las
sanciones y medidas
aplicables en caso de
incumplimiento de las

disposiciones de la ley,
como multas, cierres
temporales o definitivos de
establecimientos, y
acciones penales en caso




de accidentes laborales
graves.







DECRETO 3616 DE
2005

3,6,10,13,16 y 20

Articulo 3: Establece los
objetivos de la
acreditacion en salud, que
incluyen garantizar la
calidad de los servicios de
salud, promover la mejora
continua, fortalecer la
confianza de los usuarios y
fomentar la transparencia

en la gestion de las IPS.

Articulo 6: Define los
criterios de acreditacion
para las IPS, que incluyen
aspectos relacionados con
la calidad de la atencion,
la seguridad del paciente,
la gestion de la
informacién, la gestion del
talento humano y la
gestion de los recursos

fisicos y tecnoldgicos.

Articulo 10: Establece
losrequisitos para la
aplicacion de sistemas
para administrar la
calidad. en las IPS,
basados en estandares
reconocidos
internacionalmente, como
la norma 1SO 9001.

Articulo 13: Define las
responsabilidades de las
entidades promotoras de

salud (EPS) y de los entes
territoriales en el proceso
de acreditacion,
incluyendo la supervision,
evaluacion y apoyo
técnico a las IPS.

Articulo 16: Establece
lasconsecuencias de la
acreditacion en salud,
como la inclusion en el




Registro Especial de
Prestadores de Servicios







de Salud Acreditados y el
reconocimiento de
incentivos econdmicos
para las IPS acreditadas.

Acrticulo 20: Establece las
responsabilidades de los
usuarios en el proceso de
acreditacion, incluyendo el
derecho a recibir
informacion sobre la
calidad de los servicios de
salud y a participar en la
evaluacion de las IPS.




LEY 1581 DE 2012

2,6,10,14,15y 17

Articulo 2: Define los
principios que rigen el
tratamiento de los datos
personales, tales como el
principio de finalidad,
necesidad, libertad,
veracidad, transparencia,
seguridad y
confidencialidad.

Acrticulo 6: Establece los
deberes de los
responsables y encargados
del tratamiento de datos
personales, incluyendo la
obtencion del
consentimiento del titular,
la adopcién de medidas de
seguridad, la atencion de
consultas y reclamos, y la
conservacion de la
informacion.

Acrticulo 10: Establece los
derechos de los titulares de
los datos personales, como

el derecho de acceso,
rectificacion, actualizacion

y supresion de sus datos.

También establece el
derecho a presentar
consultas y reclamos ante
el responsable del
tratamiento.




Articulo 14: Establece
loscasos en los cuales no
es necesario obtener el
consentimiento del titular
para el tratamiento de sus
datos personales, como en
casos de cumplimiento de
una obligacion legal, la
ejecucion de un contrato o
el ejercicio de funciones
de interés publico.

Articulo 15: Establece
las condiciones para la
transferencia internacional
de datos personales,
incluyendo la garantia de
niveles adecuados de
protecciény el
cumplimiento de los
principios establecidos en
la ley.

Articulo 17: Establece
las obligaciones de
seguridadque deben ser
implementadas por los
responsables y encargados
del tratamiento de datos
personales, incluyendo la
adopcion de medidas
técnicas, organizativas y
administrativas para
prevenir su péerdida,
adulteracion, acceso no
autorizado y uso

indebido.




RESOLUCION 1552 DE
2013

2,4,7,10,14,17y 20

Articulo 2: Establece el
objetivo de la resolucién,
que es definir los
lineamientos para la
gestion integral del
servicio farmacéutico en
las IPS, garantizando el
acceso oportuno, seguro y
eficiente a los
medicamentos y productos

farmacéuticos.

Articulo 4: Define
losprincipios rectores
del




servicio farmacéutico, que
incluyen la calidad, la
integralidad, la equidad, la
seguridad, la eficiencia 'y
la participacion social.

Articulo 7: Establece los
requisitos para el
desarrollo del proceso de
seleccidn, adquisicion,
almacenamiento y
distribucion de
medicamentos y productos
farmacéuticos en las IPS,
asegurando la calidad, la
trazabilidad y el control de
inventarios.

Articulo 10: Define los
requisitos para la
dispensacion de

medicamentos, incluyendo
la verificacion de la
prescripcion meédica, la
informacion al paciente
sobre el uso correcto del
medicamento y la
promocion del
cumplimiento
terapéutico.

Articulo 14: Establece
losrequisitos para la
implementacién de

sistemas de informacion
en el servicio
farmacéutico, asegurando
el registro y control de la
informacion relacionada
con los medicamentos y
productos
farmacéuticos.

Acrticulo 17: Define los
requisitos para la gestion
de la calidad en el servicio
farmacéutico, incluyendo
la implementacién de




planes de mejoramiento, la
evaluacion de indicadores
de desempefio y la







participacion en la gestion
de riesgos.

Acrticulo 20: Establece
losrequisitos para la
formacion y capacitacion
del personal que labora en
el servicio farmacéutico,
asegurando la
actualizacion y el
desarrollo de
competencias técnicas y
cientificas.

Teniendo este cuadro donde se fundamentan las leyes y decretos mas
importantes y reconocidos del sector de la salud en Colombia proporcionando
un contexto legal y regulatorio especifico que afecta las operaciones y practicas
dentro del sistema de saludcolombiano, lo que es crucial para entender como
aplicar las metodologias Lean en esteentorno.

Conocer y tener en cuenta el marco legal del sector de la salud colombiana es
esencialpara el proyecto de investigacion de LH, ya que garantiza que las
mejoras se realicen de manera ética, legal y sostenible, y se alinee con las
necesidades especificas de la poblacién y el sistema de salud colombiano.

7. MARCO METODOLOGICO

7.1 Disefio de Investigacion

La investigacion se llevard a cabo utilizando un enfoque no experimental,
lo que significa que se observaran situaciones reales y se recopilaran datos
a través de encuestas disefiadas especificamente. Estas encuestas
permitirdn obtener informacion sobre el comportamiento y las condiciones
laborales de los auxiliares de enfermeria que trabajan en el servicio de
hospitalizacién de la Sociedad de cirugia - Hospital San José en Bogota D.C.
El objetivo principal es generar material de evaluacién que brinde una
comprension detallada de la situacion laboral de estosprofesionales.

7.2 Tipo de Investigacion

El propdsito de esta investigacion es obtener una descripcién detallada de
las condiciones de trabajo de los auxiliares de enfermeria que laboran en el
servicio dehospitalizacion de la Sociedad de cirugia - Hospital San José en
la ciudad de Bogota



D.C. Durante el estudio, se llevara a cabo una observacion detallada y un
analisis exhaustivo de dichas condiciones laborales.



7.3 Poblacion

La poblacién a la que se realizara el analisis de estudio seran los auxiliares
de enfermeria de la Sociedad de cirugia - Hospital San José de la ciudad de
Bogotd D.C, enfocandose unicamente en el area de hospitalizacion,
dividiendo los auxiliares en base a sus puestos de trabajo, el total de
auxiliares (62) seran los que acepten voluntariamente su participacion para
la recoleccion de datos que serealizara por muestra aleatoria.

Para un conocimiento mas especifico de los procesos en los 4 pabellones de
estudiodel presente proyecto, la segunda poblacién de estudio son los jefes
de pabellon, enel cual se les realizard una encuesta con datos mas
especificos de sus procesos.

7.4 Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

- Consideraciones éticas: Los auxiliares poseen el derecho de estar
informadossobre el estudio en el que estaran involucrados; por ende,
tendran la opcion de decidir si tomaran parte o no en la investigacion.
La informacion recopilada segestionard de manera confidencial, y de
igual manera, los datos podran ser eliminados si el participante asi lo
solicita. Los resultados obtenidos en este proyecto se mantendran en el
ambito de la privacidad.

- Consentimiento informado: Se informara a los auxiliares de manera
adecuadaque los resultados de este proyecto serdn empleados para un
analisis. En consecuencia, se pedira el consentimiento del personal con
fines académicos, para poder presentar hallazgos relacionados con el
servicio de hospitalizacion en la Sociedad de cirugia - Hospital San José
en la ciudad de Bogota D.C. (Anexo 1.)

- Confidencialidad: La informacion obtenida en este estudio sera
manejada con absoluta confidencialidad por parte de la autora del
proyecto (mencionada en la portada del anteproyecto) y el tutor
respectivo, todos ellos vinculados a la Universidad Santo Tomas. Los
datos procesados se mantendran de forma andnima y no se necesitara
ningn documento identificativo del entrevistado para recopilar la
informacion.

- Procedimiento: La obtencion de datos se llevaré a cabo de la siguiente
manera:Inicialmente, se procedera a acercarse a la poblacion objetivo
de la investigacion, que en este caso son los auxiliares de enfermeria.



Luego, se solicitaran los permisos necesarios para la aplicacion de las
herramientas de estudio a los trabajadores. Posteriormente, se brindara
una breve introduccion alos participantes acerca de la investigacion que
se pretende realizar, junto con



la presentacion de los términos y condiciones para participar en el
estudio. En igual forma, se permitira a la poblacion objetivo decidir si
desean aceptar o no participar.

Luego se procedera a llevar a cabo la implementacion de la encuesta
elaboradapor los investigadores de este estudio, utilizando un software
disefiado para la recopilacion de datos. Este software permitira
codificar de manera precisay sencilla la informacion proporcionada por
los participantes.

Asimismo, una vez obtenidos los resultados, se realizara el analisis de
los datosutilizando la herramienta VSM (Mapeo de Flujo de Valor), lo
cual facilitara la identificacion de los grupos focales y su posterior
segmentacion. Estos grupos adquieren una gran relevancia en el
transcurso del estudio.

Para proponer mejoras, se llevara a cabo la identificacion de areas de
ineficiencia y aspectos propensos a mejora en el servicio de
hospitalizacién. Estas areas serdn abordadas mediante la
implementacidn de las técnicas de reduccion de desperdicios conocidas
como "7 mudas/desperdicios” y las herramientas del método Kaizen y
5S.

Se examinaran los posibles costos relacionados con la implementacién
de estasmejoras en el hospital. Cada uno de estos enfoques permitira
evaluar tanto las condiciones laborales de los auxiliares de enfermeria
como el entorno general de la Sociedad de cirugia - Hospital San José
en la ciudad de Bogota D.C.

Para responder la pregunta de investigacion “;La aplicacion de algunas herramientas
de la metodologia LH permitira la mejora del servicio de hospitalizacion de la Sociedad
de cirugia -Hospital San José desde la perspectiva de una mayor eficiencia y calidad
del servicio?”, se podria dividir la metodologia en 3 fases respectivamente a los 3
objetivos especificos, siendo asi:

Fase 1: Para abordar el objetivo especifico de "Describir las caracteristicas del servicio
de saluden los 4 pabellones dentro del area de hospitalizacion ofrecido por la Sociedad
de cirugia - Hospital San José " y con la intencion de proporcionar una propuesta gradual
para implementarLH en estos pabellones, se utilizara una metodologia que consiste en
realizar dos encuestas: una dirigida a las auxiliares de enfermeria y la segunda a los jefes
de los 4 pabellones de estudio.Estas encuestas no solo serviran para obtener una vision
integral de la situacion actual del servicio de salud en los pabellones, sino que también



ayudarén a identificar areas de mejora yoportunidades para aplicar los principios de
LH de manera gradual y efectiva. El objetivo finales desarrollar una propuesta que
permita implementar LH de manera progresiva, teniendo en cuenta las necesidades y
perspectivas de los profesionales de enfermeria y los lideres de los pabellones, con el
fin de optimizar la eficiencia, la calidad y la satisfaccion del paciente en la Sociedad
de cirugia - Hospital San José.



Fase 2: Para abordar el objetivo especifico de "ldentificar los desperdicios y
deficiencias respecto a los 4 pabellones del &rea de hospitalizacion asignada a los
auxiliares de enfermeriaen la Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota D.C.",
se aplicara la metodologia de las 5S como una herramienta de mejora de procesos y
gestidn de calidad donde se enfoca en cinco principios clave:

¢ Clasificacion (Seiri): Implica la identificacion y eliminacion de
elementos innecesarios 0 no esenciales en el entorno de trabajo de los
auxiliares de enfermeria en los pabellones hospitalarios.

% Orden (Seiton): Consiste en organizar de manera eficiente los
elementos necesarios en los pabellones para que estén facilmente
accesibles y se puedan encontrar rapidamente cuando se necesiten.

% Limpieza (Seiso): Se refiere a la implementacion de estandares de
limpieza y saneamiento para mantener un ambiente seguro y saludable
en los pabellones.

« Estandarizacion (Seiketsu): Implica el desarrollo y la implementacion
de procedimientos y estadndares claros para mantener las mejoras
logradas en los tres primeros pasos de las 5S.

+« Disciplina (Shitsuke): Fomenta la cultura de la disciplina y el
cumplimiento delos estandares establecidos, lo que asegura que las
mejoras perduren y se transformen en algo permanente siendo parte de
la rutina diaria.

La implementacién de las 5S en los pabellones asignados a los auxiliares de
enfermeriapermitira identificar y abordar de manera efectiva los desperdicios
y deficiencias, mejorando la organizacion, la limpieza y la eficiencia en el area.
Ademas, promovera un ambiente de trabajo méas seguro y facilitara la
prestacion de una atencion de mayor calidad a los pacientes.

La implementacién de las 5S en la Sociedad de cirugia - Hospital San José de
Bogota
D.C. podria llevarse a cabo en los siguientes pasos:

Seiri (Separar): En esta fase, se identificaria lo que es necesario y lo que no es
necesarioen el area de hospitalizacién. Lo que es necesario se conservaria, 1o
gue no es necesariose eliminaria o se donaria.

Seiton (Ordenar): En esta fase, se organizaria lo que es necesario de manera
que sea facil de encontrar y usar. Los equipos y suministros se colocarian en



lugares designadosy se etiquetarian para su identificacion.

Seiso (Limpiar): En esta fase, se limpiaria el area de hospitalizacion de manera
regular.Se eliminaria la suciedad, el desorden y los desechos.



Seiketsu (Estandarizar): En esta fase, se crearian estandares para el orden y la
limpieza.Estos estandares se comunicarian a los empleados y se monitorearian
para garantizar que se sigan.

Shitsuke (Disciplina): En esta fase, se crearia una cultura de disciplina para
mantener el orden y la limpieza. Los empleados serian responsables de seguir
los estandares y mantener el area de hospitalizacion limpia y ordenada.

Fase 3: Para abordar el objetivo especifico de "Elaborar una propuesta de
mejora para incrementar la eficiencia y calidad de los servicios de
hospitalizacién en la Sociedad decirugia - Hospital San José de Bogota D.C.",
se propone un enfoque integral que incorpora diversas herramientas y
estrategias disefiadas para optimizar los procesos actuales en los pabellones.
En primer lugar, se implementaran las 5S, una metodologia que se centra en la
organizacion y estandarizacion de los espacios de trabajo.

Esta herramienta no solo promueve un entorno mas limpio y ordenado, sino
que también facilita la localizacion rapida de insumos y materiales, reduciendo
asi el tiempo que el personal dedica a buscar recursos necesarios para la
atencion de los pacientes. La aplicacion de las 5S fomentara una cultura de
disciplina y mejora continua entre los trabajadores, 1o que a su vez impactara
positivamente en la calidad del servicio prestado.

Ademas, se estableceran circulos de calidad, un enfoque participativo que
permite al personal de salud involucrarse activamente en la identificacion de
problemas y en la formulacion de soluciones. Estos circulos no solo son una
plataforma para generar ideas innovadoras, sino que también fortalecen el
trabajo en equipo y la comunicacién entre los miembros del personal,
contribuyendo a un ambiente de trabajo colaborativo y comprometido con la
mejora del servicio. A través de estas reuniones periddicas, se podran evaluar
los avances y ajustes necesarios en la implementacién de las propuestas.

Las capacitaciones son otra pieza clave en esta estrategia. Se llevaran a cabo
sesiones de formacion dirigidas al personal de salud, enfocadas en la correcta
aplicacion de las herramientas Lean y en el manejo eficiente de los procesos
hospitalarios. Estas capacitaciones no solo dotardn a los empleados de las
habilidades necesarias, sino que también les permitiran comprender la
importancia de su rol en la mejora de la atencién al paciente. Al empoderar al
personal, se busca que cada miembro del equipo se sienta parte integral del
proceso de mejora y asuma un compromiso con la calidad del servicio.

Un componente critico de esta propuesta es el desarrollo de un formato digital



que agilizara el proceso de solicitud y entrega de medicamentos en los
pabellones. Esta herramienta tecnoldgica esta disefiada para minimizar los
tiempos de espera, que se han identificado como una de las mudas mas
importantes en el estudio. Las demoras en la atencion de pacientes, a menudo
relacionadas con la ineficiencia en la gestion de medicamentos, afectan
directamente la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente. Al
implementar un sistema digital eficiente, se espera mejorar significativamente
la fluidez del proceso, permitiendo una atencion mas rapida y efectiva.

En conjunto, estas iniciativas no solo estan destinadas a abordar las
ineficiencias detectadas, sino que también buscan fomentar una cultura de
mejora continua dentro del Hospital San José. Al implementar las 5S, los
circulos de calidad, las capacitaciones y el formato digital, se espera lograr un
impacto positivo en la eficiencia y calidad de los servicios de hospitalizacion.
Esto se traducira en una atencién médica mas efectiva, centrada en el paciente
y capaz de responder a sus necesidades de manera oportuna y eficiente,
contribuyendo asi al objetivo general de ofrecer un servicio de salud de alta
calidad.

Las conclusiones y oportunidades de mejora se presentaran en un capitulo final.
El objetivo general del proyecto es describir las caracteristicas del servicio de
salud en los4 pabellones del area de hospitalizacién ofrecidos por la Sociedad
de cirugia - HospitalSan José, identificar desperdicios y deficiencias en el area
asignada a los auxiliares de enfermeria, y elaborar una propuesta de mejora
para mejorar la eficiencia y calidad delos servicios hospitalarios. Con esta
metodologia, se busca contribuir a una atencion mas efectiva y satisfactoria
para los pacientes y el personal médico en la Sociedad de cirugia - Hospital
San José de Bogota D.C.



8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 4. Cronograma de Actividades

_ . : Octubre- | Febrero- Abril-
Objetivos Actividades | Septiembre Novi Mayo-
oviembre| Marzo .
Junio
Semanas 1/2(3(4|2|4/6|8|2| 4 |6/8/3|6(9] 12
Conocimiento
del Proyecto de
Investigacion.
Enfoque dirigido
hacia la
Detallar las poblacion

caracteristicas y
resultados del

i Solicitud de
servicio IS0
hospitalario de P S.
i Presentacion a
cuidado de la L
salud ofrecido en | 108 auxiliares
(Tematica LH,
el entorno de la Mo
Sociedad de ninos y
iruai . condiciones).
cirugia - Hospital Uso do
San José.
encuestas,

objetivo (Aux de
enfermeria).

capacitacion y
realizacion de
observaciones a
traves de las
visitas.

Analisis de los
procesos en el

area de .
e actividades que
hospitalizacion :
) se realizan en el
mediante X
) area de
diagrama de

Pareto y 5S.

Conocer los
documentos y

hospitalizacion.




Identificar
deficiencias y
oportunidades de
mejora en la
prestacion del
servicio de
hospitalizacion,
enfocandose en
las labores y
entorno en el
cual los
auxiliares de
enfermeria
desempefian sus
responsabilidades

Se aplicarén las
herramientas del
LH para el
cumplimiento de
los objetivos
respectivos para
el
reconocimiento
de desperdicios
como el
diagrama de
Pareto y realizar
una metodologia
adecuadas tales
como lo son las
5s para
identificar las
respectivas

designadas. mudas y
controlar el
tiempo de los
procesos.
Identificar
posibles medidas
de mejora
destinadas a
disminuir las
condiciones L
Disefio de la
laborales .
herramienta y
adversas para los .
. metodologia
asistentes de .
. anteriormente
enfermeria en el :
, mencionada.
area de
hospitalizacion
de la Sociedad de
cirugia - Hospital
San José de
Bogota D.C.
Realizar la Conclusiony

propuesta de
mejora en los

procesos.

recomendaciones
del proyecto de
investigacion

Elaboracion Propia




9. PRESUPUESTO

Tabla 5. Presupuesto

Recurso Descripcion Costo Cantidad | Total
unitario
Computador 1°000.000 1 1°000.000
Equipo Celular 600.000 1 600.000
Tutor del Tutor del proyecto 25.000 25 625.000
proyecto
Software Software de encuesta y otros 300.000 1 300.000
recursos
Servicios Luz 100.000 1 100.000
Internet 110.000 1 110.000
Transporte Transporte publico 3.000 14 42.000
Hojas de papel 100 10 1.000
Materiales Esferos 1.000 4 4.000
Total 1°782.000

Elaboracion Propia



10. CAPITULO 1: CARACTERIZAQION Y ANALISIS DE LOS 4 PABELLONES EN
EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DE SAN JOSE

En el capitulo 1 se describira las caracteristicas del servicio de salud en los 4 pabellones
dentro del area de hospitalizacion ofrecido por la Sociedad de cirugia - Hospital San José
planteado en el primer objetivo especifico.

Se llevo a cabo una entrevista con el jefe de Pabellones de Hospitalizacion Eduardo Diaz, de
la Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota D.C, el dia 10 de marzo 2023 para
conocer los procesos, procedimientos y actividades que se realizan en el servicio de
hospitalizacion.

Lo primero que se identifico es como al paciente se le asigna la orden para ser hospitalizado.
En la sociedad de cirugia se presentan 4 tipos de situaciones para ser hospitalizado, las cuéles
se presentan en la tabla 6 (Casas, Silva, 2023).

Tabla 6. Proceso del area de hospitalizacion

TIPO SITUACIONES PARA ASIGNADOR
HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION Se lleva a cabo una consulta Médico general
AMIGABLE externa para el diagnostico y,
posteriormente, se asigna una

habitacion.
HOSPITALIZACION Se lleva a cabo a través de Médico encargado por
PROGRAMADA una consulta médica especialidad

especializada, ya sea para
hemofilia, intervencion
quirdrgica u otras areas.
REFERENCIA'Y Se efectla un traslado, Médico que autoriza traslado
CONTRAREFERENCIA |designado por un especialista segun especialidad
médico, desde un hospital de
nivel inferior.
URGENCIAS Se realiza el diagndstico en Urgenciélogo
urgencias de adultos, luego se
ingresa al paciente en esta
area y se determina la
especialidad correspondiente,
otorgando la autorizacion
para el ingreso hospitalario.
Elaboracién propia

Se debe tener en cuenta la especialidad médica, el procedimiento por el cual fue



hospitalizado el paciente , la EPS a la que pertenece, la necesidad que requiere el paciente
para ser trasladado al pabellon donde se atienda su especialidad y finalmente se hospitaliza.
Cada pabellon cuenta con sus diferentes especializaciones y en base al servicio que brinda
ingresara el paciente con su respectiva necesidad.

Después de presentarse alguno de los 4 tipos de situaciones para la hospitalizacion de un
paciente, el area de Admisiones del Hospital San José de Bogota D.C , revisan la orden del
paciente, recopilan los datos basicos del paciente e identifican la especialidad que este se
requiere, con el fin de hacer la verificacion en el pabelldn correspondiente si hay una cama
disponible.

A continuacién, en la tabla 7 se presenta los 4 pabellones objeto de estudio con las
especialidades que atiende cada uno de ellos:

Tabla 7. Proceso de hospitalizacion de los 4 pabellones

Pabellon Informacion detallada Especialidad
Pabellon Central Este pabellon dispone de 22 camas, con Gastroenterologia,
4 habitaciones individuales y 9| nefrologia, cardiologia,
compartidas. La capacidad de atencién| dermatologia y medicina
incluye 3 auxiliares de enfermeria y 1| interna. Derivadas de la
jefe de enfermeria por turno. especializacion cirugia
general

Los jefes se organizan en 4 turnos, los
cuales son:

Mariana: 7:00 am - 1:30 pm con 30
minutos para el cambio
Tarde: 1:00 pm - 7:30 pm
Noche: 7:00 pm - 7:00 am o de 7:00 am
- 7:00 pm, con turnos rotativos de 12
horas realizados dia de por medio.

Estos turnos se llevan a cabo de domingo
a domingo, con un dia compensatorio.
Durante los fines de semana, los turnos
son de 12 horas: se trabaja el sabado por
la mafana y se descansa por la tarde,
mientras que el domingo se trabaja por
la tarde y se descansa por la mafiana.
Pabellén Fundadores| El pabellon cuenta con 20 camas en 20|  Hematologia, cirugia
B habitaciones individuales. Hay 3| general, cirugias menores
auxiliares de enfermeria y 2 jefes de
enfermeria por turno, con turnos




rotativos de 12 horas. Los turnos se
distribuyen de la siguiente manera:

- Manfana: 7:00 am - 1:30 pm, con 30
minutos para el cambio

- Tarde: 1:00 pm - 7:30 pm

- Noche: 7:00 pm - 7:00 am o 7:00 am -
7:00 pm, con turnos rotativos de 12
horas realizados dia de por medio.

Pabellon Manrique

El pabellon cuenta con 20 camas

repartidas en 18 habitaciones: 2

compartidas y 16 individuales. La|

capacidad de atencién incluye 3

auxiliares durante el dia, 3 en la tarde y

2 en la noche. Los turnos son rotativos

de 12 horas, con el siguiente horario:

- Mafana: 7:00 am - 1:30 pm, con 30

minutos para el cambio

- Tarde: 1:00 pm - 7:30 pm

- Noche: 7:00 pm - 7:00 am o de 7:00
am - 7:00 pm, con turnos rotativos
realizados dia de por medio.

Medicina interna

Pabellon Eliseo
Montafa

El pabellon dispone de 18 camas
distribuidas en 9  habitaciones
compartidas. Se asignan 2 auxiliares por
turno, con turnos rotativos de 12 horas
que se organizan de la siguiente manera:

- Mafiana: 7:00 am - 1:30 pm, con 30
minutos para el cambio

- Tarde: 1:00 pm - 7:30 pm

- Noche: 7:00 pm - 7:00 am o de 7:00 am
- 7:00 pm, con turnos rotativos
realizados dia de por medio.

Cuando no hay camas disponibles en
otros pabellones, los pacientes se
asignan al Eliseo Montafia. Si se libera
una cama o habitacion en el pabellon
adecuado a su especialidad, se realiza un
traslado interno del paciente al pabell6n

correspondiente.

Medicina interna, urologia,
ortopedia y cirugia general.

Elaboracion propia




También la tabla indica informacion adicional como la cantidad de las camas disponibles,
habitaciones individuales, habitaciones compartidas, la cantidad de auxiliares de enfermeria,
jefes por turno y horarios de rotacién del personal. Ademaés, no todos los pabellones trabajan
las mismas especialidades los cuales se especifican en la tabla. En caso de que los pabellones
estén completamente ocupados, el paciente se trasladara al pabellén Eliseo Montafia cuando
no hay camas disponibles mientras se habilita la disponibilidad en el pabellon segin su
especialidad necesitada.

Esta entrevista y una encuesta que se realizé el 24 de Octubre a los jefes de los cuatro
pabellones, permitid caracterizar el sistema de hospitalizacion en los cuatro pabellones del
hospital, identificando las especialidades que se atienden en cada uno de ellos , la
programacion de turnos asignados , los recursos hospitalarios (camas, habitaciones,
dispositivos y equipos médicos) y el personal médico (auxiliares de enfermeria y jefes de
enfermeria) que intervienen en la prestacion del servicio a los pacientes.

A continuacion, se mostrara el proceso de hospitalizacion en los 4 pabellones de estudio:

Segun lainformacidn de la tablay del jefe de pabellones, el manejo y la asignacién de turnos
de trabajo para auxiliares de enfermeria'y enfermeros jefe es similar en todos los pabellones.
La capacidad de cada pabellon para atender pacientes, en cuanto a camas y personal
meédico , se muestra en los siguientes graficos.

A continuacién, se mostraran los graficos de la cantidad de camas, habitaciones y jefes de
enfermeria por pabellédn.

GRAFICOS

Grafico 1. Camas por pabellon
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Elaboracion propia

En este grafico se evidencia la relacion de camas por pabellon, donde se evidencia que el
pabellon Central tiene més camas a comparacion de los demés pabellones.

Grafico 2. Habitaciones por pabellon
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Elaboracion propia

En este grafico se evidencia la relacion de habitaciones por pabellon, donde se evidencia
que el pabellén Fundadores B tiene mas camas a comparacion de los demas pabellones.

Grafico 3. Auxiliares de enfermeria por pabellon.
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Elaboracién propia

En este grafico se evidencia la relacion de los auxiliares de enfermeria presente por cada
pabelldn, teniendo mas flujo de auxiliares de enfermeria en los pabellones de Central y
Fundadores B.

Las actividades que se llevan a cabo de manera general en cada uno de los pabellones se
presentan en la siguiente Tabla “Actividades realizadas por Auxiliares de Enfermeria” la cual
tiene como objetivo identificar y conocer las labores realizadas por las auxiliares de
enfermeria dentro de la Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota D.C.

Tabla 8. Actividades realizadas por Auxiliares de Enfermeria

ACTIVIDAD ESPECIFICACION
Ronda de seguridad Los auxiliares de enfermeria llevan a cabo
la revision de existencias de suministros y




equipos biomédicos, asi como la
documentacién de problemas como la
humedad y los dafios en las instalaciones.
Estos problemas se comunican a través de un
informe que se dirige al sistema de
informacidn, posteriormente enviado ala
administradora del pabellén o al jefe de
pabellones, en este caso, Eduardo Diaz, para
su revision. Después de la evaluacion, se
informa al area correspondiente para abordar
y resolver de manera eficiente cualquier
inconveniente identificado. Es importante
destacar que estos informes se generan cada
vez que se detectan problemas dentro del
hospital.

Entrega de turno

Los auxiliares de enfermeria llevan a cabo la
confirmacion de datos del paciente, la
evaluacion del estado de la piel, la revision
del acceso (que indica la condicion de salud
del paciente) y la consideracion de las
condiciones previas del paciente.

Ronda de signos vitales

Los auxiliares de enfermeria efecttan la
medicion y confirmacion de los signos
vitales de cada paciente, utilizando los
equipos adecuados para llevar a cabo esta
tarea. Posteriormente, generan informes de
estos datos, los cuales deben ser cargados en
ALMERA, la plataforma de registro de
documentacion e indicadores que utiliza el
Hospital de San José D.C.

Registro de notas de enfermeria

Se realiza el registro de la informacion
correspondiente de cada uno de los pacientes,
incluyendo la digitacion de sus signos
vitales. Asimismo, las auxiliares de
enfermeria elaboran una nota de bienvenida
para el paciente, consignando la informacion
actualizada en cada uno de los turnos
(mafana, tarde, noche, turno de 12 horas) al

momento de ser entregados.

Traslados internos

Se efectGan movimientos internos dentro de
las diversas areas del servicio de
hospitalizacién, encomendando a los
auxiliares la tarea cuando se lleva al paciente

a servicios de radiologia o imagenes




diagnosticas. No obstante, no siempre son los
auxiliares quienes realizan los traslados en
hospitalizacion; en ciertas situaciones,
especialmente cuando se requiere un
traslado, ya sea interno o externo, se asigna
esta responsabilidad a un camillero.

En el caso de traslados externos que
involucran la llegada de ambulancias, el
camillero es el encargado de llevar a cabo
dichos traslados. El auxiliar de enfermeria,
en este contexto, se encarga de preparar al
paciente y elaborar el informe
correspondiente.

Revision de cierre El auxiliar de enfermeria realiza la
modificacion necesaria en la administracion
de liquidos y/o medicamentos, asi como en la
ejecucion de procedimientos o actividades
esenciales para el cuidado del paciente.
Notas de cierre Los auxiliares elaboran segmentos en sus
notas, determinando la cantidad necesaria
para llevar a cabo el cierre, siendo
comunmente dos bloques. El primero se
enfoca en el ingreso, mientras que el segundo
aborda la continuidad y entrega del paciente.
A traveés de estos bloques, es posible
examinar la evolucion médica del paciente y
determinar si se requiere alguna atencion
especifica.

Estos registros se efecttian en un formato
denominado "monitoreo hemodindmico™ o
también conocido como "el chismoso”. En

este formato, se consigna el niUmero y
nombre del paciente, asi como los signos
vitales y las observaciones pertinentes.

Elaboracion Propia

Tanto las auxiliares de enfermeria como los enfermeros profesionales, quienes también
cumplen funciones de jefes de enfermeria, reciben la asignacion mensual de turnos,

organizada semanalmente por el jefe de pabellones, Eduardo Diaz. Este proceso se lleva a
cabo de manera individual para cada pabellén.



Tabla 9. Items para la Asignacion de Turnos a Personal de Enfermeria y Auxiliares de
Enfermeria

ASIGNACION DE TURNO

ESPECIFICACION

Datos Generales

Mes y Afio para la asignacion de turnos

Nombre del Pabellén o servicio

Datos Personales de los auxiliares y jefes
de Enfermeria

Nombre del (Auxiliar de enfermeria o
Enfermero (jefe de Enfermeria))

Numero de identificacion del jefe o Auxiliar
de enfermeria

Cadigo asignado al (Enfermero o Auxiliar
de enfermeria)

Puesto "A" o0 "E" (A-Auxiliar o E-
Enfermero)

Planilla de rotacién

De acuerdo con la jornada se encuentra en
esta clasificacion:

- Diadel mes.

- Horarios de tuno
- Mafana

- Tarde

- Noche

- Siguiente noche

Asignacion

Se divide en 4 asignaciones: Mafana, Tarde,
Noche y todo el dia Mafiana y Tarde.

Excepciones

1. C - compensatorio
2. L - Libre no asiste
3. 'V - Vacaciones
4. Novedades

5. Cambios de turno




6. R - Renuncias
7. |- Incapacidad
8. CD - Calamidad Doméstica
9. L.N.R - Licencia no remunerada
10. A - Ausencia
11. I.N - Ingreso Nuevo
12. P.S - Permiso Sindical
13. L.M - Licencia de Maternidad
14. P - Permiso
15. PEN - Pension

16. 8:00 am y 6:00 pm jefes de cargo
administrativo

En la copia de seguridad se recopila
Backup informacion referente a cada proceso,
actividad y procedimiento relevante. Los
supernumerarios son empleados del servicio
publico que contribuyen temporalmente para
cubrir necesidades durante periodos como
incapacidades, ausencias, vacaciones o
renuncias. Dada la capacidad y
responsabilidad del hospital hacia los
pacientes, no se toleran ausencias que afecten
la atencion necesaria.

Elaboracion propia

Se observa el registro del mes, la unidad o especialidad atendida, el cédigo o documento de
identificacion del jefe de enfermeria, asi como los nombres y codigos de identificacion de
los auxiliares. Se detalla el horario en horas y los dias de la semana (de lunes a viernes), junto
con los dias del mes (del 1 al 31). Se especifica el cargo de cada persona (Auxiliar "A" o
Enfermero "E"). Bajo cada dia, se indica la letra correspondiente al turno asignado (M, T, N,
MT, etc.) o se sefialan los casos de trabajo adicional, incapacidades y reemplazos



centralizados en el departamento de enfermeria. Cuando un auxiliar tiene programada una
capacitacion, esta informacion se destaca en resaltador azul junto al turno correspondiente.

A continuacién, se encontraran los recurso y equipos biomédicos en hospitalizacion, en la
que se muestran algunos de los dispositivos empleados por las auxiliares de enfermeria y los
enfermeros en el area de hospitalizacion para ofrecer atencion a los pacientes.

- Camillas y camas: EIl hospital cuenta con camas y camillas para hospitalizacion
distribuidas a lo largo de los pabellones segun especialidad estas pueden ser:

e  Camas eléctricas.
e  Camillas convencionales.
e  Camillas de 1 solo punto.

- Transporte: El hospital cuenta con los siguientes equipos, recursos y dispositivos de
transporte para brindar el servicio a los pacientes en el area de Hospitalizacion.

Sillas de ruedas
Carro de insumos
Ropa de lavanderia
Batas

Tendidos

Catéteres

Equipos de infusion

- Monitor de Control: Contiene todos los elementos anteriores debe ser individual para
los pacientes que tengan aislamiento médico por alguna patologia, dentro del monitor de
control se encuentran las tomas de:

Tension arterial (Tensiometro)
Monitor de signos vitales
Frecuencia cardiaca

Saturacion de oxigeno
Temperatura (TermOmetro)
Glucémetro

Electrocardiografo
Desfibrilador

Oximetro

Monitorizacién hemodinamica.

-Seguridad y salud: Para la seguridad y salud en los auxiliares de enfermeria y todo el
personal de salud en general cuentan con los siguientes equipos de trabajo:



e Guantes

e Monogafas

e Tapabocas convencional
e Tapabocas N95

e Batas
e Gorros
e Polainas

Con base en la informacion registrada y organizada, es posible observar la amplia variedad
de recursos y equipos médicos empleados por auxiliares de enfermeria y enfermeros. Estos
dispositivos se utilizan tanto para facilitar el traslado de los pacientes como para brindar
atencion en aspectos como el uso de equipos de infusion, dispositivos para la medicion de
signos vitales y la administracion de medicamentos, asi como el empleo de elementos de
salud y seguridad necesarios para el personal médico durante la prestacion de servicios.

La Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota D.C. dispone de diversos programas,
procesos Yy actividades a través de los cuales brinda sus servicios de atencion a los pacientes,
centrandose de manera mas especifica en el area de Hospitalizacion. Estos aspectos se

detallan a continuacién en la Tabla 10.

Tabla 10. Programas, procesos y actividades en el &rea de hospitalizacién

Procedimiento de traslados internos

Comunmente, los traslados son llevados a
cabo por camilleros; no obstante, en
situaciones donde no se cuenta con la
disponibilidad de un camillero, se asigna al
auxiliar de enfermeria responsable del
paciente para realizar dicha tarea.

Actividades propias a auxiliares de
enfermeria

Se realiza la asignacion de tareas semanales
por paciente a los auxiliares de enfermeria o
enfermeros en cada pabellon. Estas
actividades incluyen la realizacién de
curaciones cuando sea necesario, la
administracion de bafios a los pacientes, la
toma de diversos signos vitales con su
respectivo registro en la historia clinica, la
cual debe ser cargada en la plataforma
designada para estos fines, conocida como
"servinte”. Ademas, se lleva a cabo el
diligenciamiento de los formatos de
enfermeria segun sea necesario y se
implementan cambios de postura o ajustes en

el acondicionamiento de los pacientes.




Programa seguridad y salud en el trabajo

El programa de seguridad y salud en el
trabajo esta respaldado por un manual de
seguridad fisica, el cual se ajusta a la
legislacion NTC 3701 de 1995 y esta
identificado con el cddigo (AF-MA-04). Este
manual contiene protocolos, procedimientos
y medidas de seguridad destinadas a todo el
personal. Ademas, incluye una guia para la
clasificacion de higiene y seguridad fisica,
asi como registros y estadisticas de
accidentes laborales y enfermedades
personales. Para informar y evaluar los
accidentes, incidentes y enfermedades
laborales, se utiliza el documento con el

cadigo (GT-PC-22).

El liderazgo del programa de seguridad y
salud en el trabajo recae en el departamento
de talento humano, donde se lleva a cabo la

capacitacion necesaria. Como parte de la

mejora en la atencion a los pacientes, se
implementa la ergonomia mediante el uso de
camas eléctricas y mecénicas, asi como
dispositivos de ayuda como escalerillas,
facilitando la movilidad de los pacientes.

Seguimiento de actividades

Se lleva a cabo la supervision y control de
actividades en la unidad de hospitalizacion
mediante la revision de los siguientes

elementos:

e Formato de auditoria en paciente
trazador.

e Historia clinica.

e Correcto funcionamiento del servicio.

e Registro adecuado de procedimientos
en el sistema.

e Lista y evaluacion del chequeo de
actividades para el personal nuevo.

e Cumplimiento de la mision y visién
establecidas.

e Implementacion de  aplicaciones
requeridas.

En el Hospital de San José, se realiza un
proceso de orientacion para el personal




Procedimiento de Induccién recién ingresado en la institucion, abarcando
un periodo de 8 dias, equivalentes a 8 turnos.
Posteriormente, se establece un periodo de
prueba de 2 meses para los nuevos
empleados, durante el cual se evalta su
desempefio en actividades, competencias
personales, manejo de situaciones y
conocimientos.

Elaboracion propia

La caracterizacion del sistema de Hospitalizacién en la Sociedad de cirugia - Hospital San
José de Bogota D.C., dirigida especificamente a los auxiliares de enfermeria, se llevo a cabo
a través de la revision detallada de documentos, indicadores y la informacion proporcionada
por el jefe de Pabellones, Eduardo Diaz. Este proceso incluyé un recorrido por los diferentes
pabellones para identificarlos y conocer a los respectivos jefes de enfermeria en cada uno.
Ademas, se examinaron algunos de los formatos utilizados en la hospitalizacion, como los
relacionados con turnos, numeracion de habitaciones, cantidad de camas y habitaciones por
pabellon, entre otros factores relevantes.

Ademas, durante estas visitas, se llevo a cabo una evaluacion de la informacion relacionada
con los procesos, actividades e indicadores especificos aplicados en el area de
hospitalizacién, con un enfoque especial en los auxiliares de enfermeria. Dicha informacion
se encuentra registrada en el ALMERA, que es la plataforma hospitalaria utilizada para
documentar cada uno de los procedimientos conforme a los cuales se rige el hospital.

Tabla 11. Induccidn especifica al personal de enfermeria

El proposito de este modulo es capacitar a
las enfermeras y auxiliares de enfermeria
para llevar a cabo trdmites asistenciales y
administrativos en el servicio, segun sus
competencias. Entre los procesos abordados
se incluyen:

Tramites  administrativos  (para
Modulo 1: Reconocimiento de Planta gestantes, adultos y pediatricos).
Fisica y Equipo de Salud Orientacion al paciente y su familia.

e Evaluacion del riesgo (riesgo de
caidas, lesiones, profilaxis
trombotica, aspectos psicosociales,
infecciones y farmacologia).

Recepcién de turnos.
Evaluacién neuroldgica.




e Manejo de cddigos de emergencial
(codigo azul, verde, rojo).

e Registro y documentacion en registros
de enfermeria.

e Aplicacion de los 3 identificadores.

e Implementacion del programa de
seguridad clinica.

e Fomento de la humanizacion en la
atencion.

e Orientacion sobre el cuidado de la
piel.

Médulo 2: Monitoreo Hemodinamico

El proposito de este modulo es proporcionar
a las auxiliares de enfermeria y enfermeras la
capacidad de verificar la correcta
programacion de equipos y dispositivos
médicos, atendiendo a las necesidades
especificas de cada paciente. Esto incluye
Ilevar a cabo actividades tales como:

* Operacion de bombas de infusion,
monitores, succionadores y equipos de
oxigeno.

» Utilizacion adecuada del carro de paro,
desfibrilador y succionadores.

* Manejo de diversos tipos de catéteres
(centrales, venosos y de linea arterial).
* Supervision de los signos vitales.

e + Control y registro de los liquidos
administrados y eliminados.

Médulo 3: Preparacion y control de
mezclas e identificacion del sistema de
manejo de medicamentos

El proposito de este modulo es otorgar a las
enfermeras y auxiliares de enfermeria la
competencia para preparar y administrar

mezclas de acuerdo con las exigencias
especificas de cada paciente, siguiendo el
protocolo establecido por la institucion.,

Maddulo 4: Reanimacién Basicay
Avanzada

El proposito de este modulo es capacitar a
las auxiliares de enfermeria y enfermeras
para que cuenten con la habilidad necesaria
para brindar asistencia en situaciones de
reanimacion basica o avanzada, siguiendo el

protocolo establecido por la institucion.




Moddulo 5: Bioseguridad y control de
infecciones

El propdsito de este modulo es proporcionar
a las auxiliares de enfermeria y enfermeras
las habilidades necesarias para seguir los
protocolos de prevencion y control de
infecciones mediante la realizacion de las
siguientes actividades:

* Lavado e higienizacién de manos
* Implementacion de medidas de atencion
segura
» Utilizacion de manillas
* Manejo y disposicion adecuada de residuos
hospitalarios
* Supervision y manejo de dispositivos
médicos (catéter central y periférico, linea
arterial, sonda vesical)
* Realizacion de toma de cultivos y gases
arteriales *
* Seguimiento de la ruta de antibioticos *

Nota: Las actividades marcadas con * son
exclusivas para el personal de enfermeria
profesional.

Elaboracion propia

Al concluir la fase de orientacién y el periodo de prueba, se lleva a cabo una evaluacion del
rendimiento para el personal tanto profesional como auxiliar de enfermeria. Esta evaluacion
se realiza dos meses después de haber iniciado las labores y consta de dos componentes: una
lista de verificacion para evaluar el cumplimiento del proceso de orientacién, que aborda
aspectos personales y laborales como la presentacion con el uniforme, asistencia, puntualidad
y las habilidades adquiridas en cada médulo; y una evaluacion escrita del desempefio, que se
realiza de forma mensual y analiza el rendimiento general del empleado. Para aprobar la
evaluacidn, se requiere la asistencia del trabajador al 100% de los médulos programados y
una puntuacién minima de 70 puntos en la prueba de conocimientos.

A continuacion, se mostrara la informacién de suma importancia para comprender cémo los
auxiliares de enfermeria tienen en cuenta los signos vitales de los pacientes:

e Toma de temperatura corporal: Se emplea un termdémetro digital o de mercurio para
registrar la temperatura corporal. La temperatura considerada normal para un adulto
oscila entre 36,5 y 37,3 grados centigrados.

e  Control del pulso: Se utiliza un estetoscopio para auscultar los latidos cardiacos. La
frecuencia cardiaca normal para adultos se sitda entre 60 y 100 latidos por minuto.



e Control de la respiracion: Se realiza la observacion de la frecuencia respiratoria,
contando las respiraciones por minuto. La frecuencia respiratoria normal para adultos
oscila entre 12 y 18 respiraciones por minuto.

e Control de latension arterial: Se utiliza un tensiometro para medir la presion arterial.”

11. CAPITULO 2: DESPERDICIOS Y ASPECTOS POR MEJORAR DENTRO DE
LOS PABELLONES DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA - HOSPITAL SAN JOSE
DE BOGOTA D.C.

En el capitulo 2 se identificaran los desperdicios y deficiencias respecto a los 4 pabellones
del area de hospitalizacidn asignada a los auxiliares de enfermeria en la Sociedad de cirugia

- Hospital San José de Bogota D.C. planteado en el segundo objetivo especifico.

“En busca de optimizar la eficiencia y la calidad de la atencion al paciente, se realiz6 un
estudio para identificar los desperdicios y deficiencias en los 4 pabellones del area de
hospitalizacién asignada a las auxiliares de enfermeria en la Sociedad de Cirugia - Hospital
San José de Bogota D.C. Para alcanzar este objetivo, se implementaron las siguientes
estrategias: Capacitacion: Se capacitd al personal el 4 y 7 de septiembre del 2023 para
identificar las "mudas" (actividades sin valor) dentro de los pabellones. Anélisis de las
mudas: Se elabor6 un diagrama de Pareto para examinar las problemaéticas detectadas,
priorizando las de mayor impacto. Este estudio permitird comprender las causas de las
ineficiencias y proponer soluciones para mejorar el funcionamiento del éarea de
hospitalizacion, beneficiando a pacientes y personal. A continuacion, se detallan los
resultados del analisis y las propuestas de solucion para cada pabellon.

Diagrama 1. Diagrama de Pareto
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Elaboracion Propia

El analisis de Pareto muestra que las diez principales causas de los problemas en el servicio
de hospitalizacion de la Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota D.C. representan
el 60% de todas las ineficiencias, ya que su porcentaje de 10 causas sobre 26 en total da el
38%.

Estas mudas son:
e Demoray mal control en farmacia.

e Desaprovechamiento del talento humano para mejorar el area de hospitalizacion.
e Largos tiempos de espera para ser atendidos los pacientes.

e Poca capacitacion al personal en el LH.

e Aplicar mas automatizacién para favorecer los sistemas de ingreso de pacientes.
e Falta de insumos y controles de procesos.

e Mala solicitud y calidad de los insumos.

e Falta de estandarizacion de los procesos.

e Incumplimiento de los protocolos ambientales.

e Importancia en la salud mental de los auxiliares de enfermeria

El andlisis del diagrama de Pareto muestra claramente que una pequefia cantidad de mudas
tiene un impacto desproporcionadamente grande en el sistema de salud. De las 26 mudas



identificadas, las diez principales representan casi el 60% del impacto acumulado. Las mudas
mas criticas incluyen la falta de insumos y controles de procesos, la mala solicitud y calidad
de los insumos, la falta de estandarizacion de los procesos, el incumplimiento de los
protocolos ambientales y la importancia de la salud mental de los auxiliares de enfermeria.
Estas &reas especificas destacan como las mas significativas para la intervencion, ya que su
mejora puede llevar a reducciones notables en el desperdicio y mejoras en la eficiencia
operativa.

Al enfocarse en estas mudas prioritarias, el sistema de salud puede lograr avances
considerables en la calidad y eficiencia del servicio. La implementacion de soluciones para
estas areas criticas no solo abordard los problemas mas prevalentes, sino que también
establecera un entorno mas estable y controlado, promoviendo una mejor atencion al
paciente. Este enfoque estratégico, basado en el principio de Pareto, asegura que los recursos
se utilicen de manera Optima para generar el mayor impacto positivo, resaltando la
importancia de una gestion proactiva y focalizada en la mejora continua del sistema de salud.
Continuando con el marco de mejora continua en la gestion hospitalaria, es fundamental
identificar y abordar eficazmente los desperdicios y deficiencias que puedan afectar la
calidad de los servicios de salud.

En el contexto especifico de los 4 pabellones de la Sociedad de cirugia - Hospital San José
de Bogota D.C, se llevaron a cabo dos herramientas de evaluacion clave para este propdsito.
La primera herramienta consistio en una encuesta aplicada el 17 de mayo del 2023, dirigida
exclusivamente a los auxiliares de enfermeria que laboran en los 4 pabellones de estudio.

La segunda herramienta fue otra encuesta realizada entre los dias 6, 17 y 19 de octubre del
2023, pero esta vez dirigida tnicamente a los jefes de pabellones, quienes fueron encuestados
en diferentes horarios de turno.

Estas evaluaciones proporcionaron informacion valiosa sobre su percepciéon del LH y

algunos de los desperdicios y deficiencias presentes en el entorno hospitalario que
identificaron, sentando asi las bases para la implementacion de estrategias de mejora
continua, entre las cuales se destacan las 5S como una herramienta efectiva para optimizar la
eficiencia y calidad en el desempefio de los auxiliares de enfermeria.

ENCUESTA #01: Auxiliares de enfermeria (17 de mayo del 2023)

Tabla 12. Caracteristicas de los encuestados en el Hospital de San José 2023



CARACTERISTICA %

SEXO
Masculino 28,57%
Femenino 71,43%
EDAD
18 — 27 afnos 46,43%
28 — 37 afos 42,86%
38 — 47 afos 7,14%
48 afios 0 mas 3,57%
ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
Menos de 1 afio 25,00%
De 1 a5 afios 3,57%
De 5 a 10 afios 14,29%
De 10 a 15 afios 7,14%
Mas de 15 afios 50,00%
PABELLON AL QUE PERTENECE
Pabellon Fundadores A 32,14%
Pabellén Montoya 35,71%
Pabellon Saenz Pinzon 32,14%
ESTADO CIVIL
Casado (a) 14,29%
Soltero (a) 57,14%
Unio6n Libre 25,00%
\Viudo (a) 3,57%
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Técnico / Tecntlogo 92,86%
Universitario 7,14%
PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.M.L)

Entre1a3 S.M.M.L.V. 39,29%
Minimo Legal (S.M.M.L.V.) 60,71%
.PRACTICA ALGUN DEPORTE?

No 50,00%
Si 50,00%
(FUMA?

No 96,43%
Si 3,57%

¢CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?




No 64,29%
Si 35,71%
¢EN QUE ACTIVIDAD HACE USO DE SU TIEMPO LIBRE?

Estudio 28,57%
Labores domesticas 17,86%
Ninguno 10,71%
Otro trabajo 7,14%
Recreacion y deporte 35,71%

(Casas, Silva, 2023)

De la anterior tabla se puede afirmar que la poblacién encuestada, en su mayoria son mujeres
con un 71,43% de la poblacion encuestada total en los tres pabellones en los que se centralizo
el estudio , de esta misma la muestra tiene en su mayoria un rango de edad de 18 a 27 afios
son un porcentaje de 46,43%, son solteros y con nivel de escolaridad técnico o tecnélogo con
porcentaje del 92.86%, donde los prestadores del servicio de salud cuentan en su
mayoria con mas de 15 afios de experiencia en el cargo como auxiliar de enfermeria teniendo
como porcentaje 50%, con buenos habitos en cuanto a consumo de alcohol y fumar donde el
96,43% de auxiliares no fuman, utilizando en recreacién y deporte, estudio y actividades
domesticas su tiempo libre.

Por otro lado, en esta encuesta también se les pregunto por los sintomas presentados en los
ultimos 6 meses para conocer que alteraciones en la salud han sufrido los auxiliares al
desempefiar sus labores. En la siguiente tabla se evidencia las sintomatologias presentadas.

Tabla 13. Sintomas presentados por los auxiliares en los Gltimos 6 meses

SINTOMAS EN LOS ULTIMOS SEIS

MESES (6) Sl NO % Sl % NO
Dolor de cabeza 36 25 58,06%  140,32%
Dolor de cuello 22 37 35,48% [59,68%
Dolor de espalda 38 21 61,29% [33,87%
Dolores musculares 19 40 30,65% [64,52%
Dificultad para algin movimiento 6 53 0,68%  [85,48%
Dificultad respiratoria 2 55 3,23%  [88,71%
Gastritis, ulcera 14 44 22,58% [70,97%
Otras alteraciones del funcionamiento

digestivo 5 52 8,06%  |83,87%
Alteraciones del suefio (insomnio,

somnolencia) 12 46 19,35% [74,19%
Dificultad para concentrarse 3 54 4,84%  [87,10%
Mal genio 14 43 22,58%  169,35%
Nerviosismo 5 52 8,06%  83,87%




Cansancio mental 24 35 38,71% |56,45%
Palpitaciones 4 51 6,45%  [82,26%
Dolor en el pecho (angina) 4 53 6,45%  [85,48%
Cambios visuales 12 45 19,35% [72,58%
Cansancio, fatiga, ardor o disconfor visual 0 48 14,52% [77,42%
Pitos o ruidos continuos o intermitentes en los

oidos 3 54 4,84%  87,10%
Dificultad para oir 1 56 1,61% 90,32%
Sensacion permanente de cansancio 16 42 25,81% [67,74%
Alteraciones en la piel 6 52 0,68%  [83,87%
Otras alteraciones no anotadas 4 55 6,45%  |88,71%

Fuente: Elaboracion Propia

Considerando los resultados arrojados por la medicién realizada en el hospital, los sintomas
mas frecuentes de los auxiliares de enfrenaria corresponden a dolor de cabeza con un 58,06%,
dolor de espalda con un porcentaje de 61,29% y cansancio mental con un porcentaje de
38,71%, debido a actividades rutinarias que deben realizar como cambios de posicion a
pacientes, turnos de trabajo extensos donde los auxiliares no pueden dormir y descansar
adecuadamente en horarios correspondientes.

Dentro de la encuesta aplicada en el Hospital de San José se midid la percepcion que tienen
los auxiliares de enfermeria frente a la metodologia Lean o mejora continua bajo la cual se
identificaron las siguientes mudas o ineficiencias y los siguientes hallazgos.

PABELLOM AL QUE PERTENECE T-| CANTIDAD DE AUXILIARES POR PABELLOM

Central 2353%

Biseo montafa 17,66%

Fundadores B 29 .41%

Manrique 29 41%
.Tntal general 1I]I],I]I]°.-’u.

La optimizacion de la gestion hospitalaria es un objetivo primordial para garantizar la calidad
y eficiencia en la atencion médica. En este contexto, el presente estudio se enfoca en abordar
un objetivo especifico: “Identificar los desperdicios y deficiencias presentes en los cuatro
pabellones del area de hospitalizacion asignada a los auxiliares de enfermeria en la Sociedad
de Cirugia - Hospital San José de Bogota D.C.”

Reconociendo la importancia de esta tarea, se propone la aplicacion de la herramienta 5S,
la cual forma parte del LH, como un enfoque sistematico para mejorar los procesos, eliminar
el desperdicio y promover la eficiencia en el entorno hospitalario. Esta pequefia introduccién
establece la base para abordar la implementacion de las 5S como una estrategia integral para



abordar los desafios identificados en la gestion de los pabellones hospitalarios.

Implementar las 5S (Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu y Shitsuke) en el entorno hospitalario,
especificamente entre las auxiliares de enfermeria en la Sociedad de Cirugia - Hospital San
José de Bogota D.C., es una excelente iniciativa para mejorar la eficiencia, la seguridad y la
calidad del servicio de atencion médica.

Para lograr implementar esta herramienta en el hospital se puede empezar por sensibilizacion
y capacitacion sobre las 5S, explicando en qué consiste cada una'y como puede beneficiar su
trabajo diario. Luego, realizar una capacitacion detallada sobre como implementar cada una
de las 5S en su &rea de trabajo.

cargadoy
facil de
localizax

En cuanto a la clasificacion (Seiri), se organiza una jornada en la que las auxiliares de
enfermeria revisan meticulosamente sus areas de trabajo con el objetivo de identificar y
separar los elementos esenciales de los no esenciales. Se proporcionan guias claras sobre qué
elementos deben mantenerse y cuales deben eliminarse o almacenarse adecuadamente.

Para el orden (Seiton), se lleva a cabo una actividad de organizacion en la que las auxiliares
de enfermeria disefian un nuevo layout (area de hospitalizacion y donde “toman nota’) para
sus areas de trabajo. Esto garantiza que cada elemento tenga un lugar designado y esté
etiquetado correctamente para facilitar el acceso y la identificacion rapida de los materiales
y suministros necesarios.

En relacion con la limpieza (Seiso), se planifican jornadas regulares en las que las auxiliares



de enfermeria trabajan en equipo para limpiar y desinfectar completamente sus areas de
trabajo. Se aseguran de eliminar cualquier desorden, polvo o suciedad que pueda acumularse.

Para la estandarizacion (Seiketsu), se desarrollan procedimientos estandarizados con el fin
de mantener las mejoras logradas a través de las primeras tres S. Se crean listas de
verificacion y protocolos que las auxiliares de enfermeria pueden seguir facilmente para
mantener la organizacion, la limpieza y el orden en su trabajo diario.

En lo referente a la disciplina (Shitsuke), se fomenta una cultura de responsabilidad y
disciplina entre las auxiliares de enfermeria. Se incentiva el cumplimiento de los estandares
establecidos y se reconoce publicamente a aquellos que demuestren un compromiso
excepcional con las 5S.

Finalmente, se establece un sistema de seguimiento y evaluacién para monitorear
continuamente el cumplimiento de las 5S en el area de trabajo de las auxiliares de enfermeria.
Se realizan evaluaciones periddicas para identificar areas de mejora y reconocer los logros
alcanzados.

Al implementar estas actividades, se debe involucrar activamente a las auxiliares de
enfermeria en todo el proceso, escuchando sus opiniones y preocupaciones, y brindandoles
el apoyo necesario para garantizar el éxito de la implementacion de las 5S en la Sociedad de
cirugia - Hospital San José de Bogota D.C.

El 23 de febrero de 2024, se llevo a cabo una breve sesion de capacitacion destinada al
personal de enfermeria, especificamente dirigida a los auxiliares de enfermeria del pabellon
central durante los turnos de la noche y de la mafiana. La finalidad de esta capacitacion era
abordar el primer principio de las 5S, un método de gestion de la calidad que promueve un
entorno de trabajo organizado y eficiente.

Durante la sesién, se empled una infografia como recurso visual para transmitir el contenido
de manera clara y concisa. La infografia destacé los fundamentos del primer principio de las
5S: "Seiri" en japones, que se traduce como "Clasificacion” en espafiol. Este principio se
centra en la necesidad de eliminar del entorno de trabajo todo lo que no sea esencial,
manteniendo Unicamente lo necesario para realizar las tareas de manera eficiente.

A traveés de la infografia, se presentaron ejemplos practicos de cémo aplicar el principio de
clasificacion en el contexto de la enfermeria. Se destacaron técnicas para identificar y
eliminar elementos innecesarios o redundantes en las areas de trabajo, como equipos médicos
no utilizados, suministros vencidos o documentos obsoletos.

Ademas, se discutieron los beneficios de mantener un entorno de trabajo limpio, ordenado y
libre de desorden, como la reduccion del estrés, la mejora de la productividad y la prevencion
de accidentes laborales.

En resumen, la capacitacion del 23 de febrero de 2024 proporciond a los auxiliares de



enfermeria del pabellon Central una comprensién clara de los 5 principios de las 5S y como
aplicarlo en su préctica diaria para mejorar la eficiencia y la seguridad en el lugar de trabajo.
La utilizacion de la infografia facilitd la comprension y la retencion del contenido,
permitiendo a los participantes incorporar facilmente estos conceptos en su rutina laboral.

A continuacidn, se mostrara la infografia que se les presento a las auxiliares de enfermeria
para un mayor entendimiento en las 5S de los pabellones de estudio:

)5S ENHSJ ¢




EJEMPLO AAMA

Elaboracion Propia

Como antes se menciono se realizo la capacitacion el 23 de febrero de 2024 a las auxiliares
de enfermeria del pabellén Central, dando a conocer la definicion de la herramienta de las 5S
por medio de ejemplos y videos en donde se entiende con claridad y la utilidad en el
mejoramiento de los procesos del &rea de hospitalizacion, a continuacion, se presentard el
primer principio:

Clasificar:

Realizar el proceso de Seiri implica identificar y distinguir claramente los elementos
esenciales de los que no lo son en un area de trabajo, y luego proceder a eliminar o desechar
los elementos no esenciales.

Esto implica una clasificacion cuidadosa de todos los elementos presentes, separandolos en
categorias de necesarios y no necesarios. Una practica comun para llevar a cabo este proceso
es establecer un fondo de elementos considerados obligatorios. Una técnica Util para esto es
apartar cualquier objeto que no se vaya a necesitar en los proximos turnos, ya sea en la
marfiana, tarde o noche. Este enfoque ayuda a optimizar el espacio y los recursos, facilitando
un entorno de trabajo mas eficiente y ordenado.

La capacitacion fue presentada por medio de una infografia tanto para el turno noche como
para el turno mafiana del pabellon central. Se explicé la herramienta mediante ejemplos que
ya se habian implementado en otros hospitales, lo que facilité el entendimiento y resalto la



importancia de las 5s. Ademas, se proporciond informacion sobre las actividades diarias y el
uso adecuado de los equipos médicos.

Ordenar:

El concepto de Seiton implica la disposicion estratégica y cuidadosa de todos los materiales
esenciales una vez que se ha completado el proceso de Seiri, con el objetivo de asegurar su
facil acceso.

Ademas de esto, implica la provision de un entorno adecuado, seguro y organizado para cada
objeto, garantizando que cada elemento tenga su lugar designado. Para lograr esto, es
fundamental clasificar los objetos segln su uso y disponerlos de manera que minimice el
tiempo y esfuerzo requeridos para encontrarlos.

Este enfoque no solo optimiza la eficiencia operativa, sino que también promueve la
seguridad y el orden en el entorno de trabajo.

Limpiar:

Seiso implica mantener la limpieza en todo el entorno de trabajo, incluyendo equipos,
materiales, pisos, paredes y otros espacios de la zona de trabajo. Esta practica se considera
esencial para identificar posibles problemas o desperfectos.

Por ejemplo, al limpiar una méaquina, un operario puede notar cualquier anomalia en su
funcionamiento, lo que resalta la importancia del Seiso en el mantenimiento de equipos e
infraestructuras hospitalarias.

Se convierte en una parte fundamental de la capacitacion para el personal, ya que, durante el
proceso de limpieza, pueden surgir ideas innovadoras para mejorar los procedimientos y la
eficiencia operativa. Mantener un entorno limpio y ordenado no solo es crucial para la
seguridad y la higiene, sino que también puede motivar a los trabajadores al proporcionarles
un ambiente de trabajo mas agradable.

Ademas, la limpieza regular contribuye a mantener los estandares de higiene adecuados para

prevenir la propagacion de contaminantes y enfermedades, adaptandose a las necesidades
especificas de cada area y garantizando un ambiente seguro para pacientes y personal médico.

Estandarizacion:

Seiketsu se refiere a mantener la higiene y la limpieza del personal mediante el uso adecuado
de uniformes, como batas y calzado especifico para el ambiente hospitalario. Esto también
implica el uso de equipos de proteccion personal, como batas, guantes y mascarillas, para
garantizar un ambiente de trabajo seguro y saludable.



Es fundamental que el personal adopte estas medidas de seguridad para protegerse a si
mismos y a los pacientes. Aunque existen equipos especializados para proteger los ojos de
diversos riesgos, es comun que el personal no siempre utilice estos implementos de seguridad
de manera adecuada.

Por lo tanto, promover la conciencia sobre la importancia de la proteccion personal y
fomentar su uso correcto son aspectos clave en la practica hospitalaria.

El mantenimiento de un entorno ordenado y limpio es fundamental. No se puede subestimar
la importancia de un ambiente seguro y sin suciedad. Un espacio de trabajo desordenado y
sucio puede transmitir la impresion de descuido en cuanto a la higiene personal de quienes
lo ocupan.

Para garantizar la limpieza y prevenir problemas, es esencial involucrar a los trabajadores en
reuniones laborales, comités de seguridad o grupos de calidad. Esto les permite entender los
riesgos y desarrollar estrategias preventivas.

Disciplina:

Shitsuke requiere una autodisciplina constante. Estas practicas no solo se consideran como
un conjunto de reglas, sino mas bien como una filosofia que se integra en la vida diaria en el
trabajo.

En este contexto, seguir los procedimientos establecidos implica romper con la tendencia a
acumular objetos innecesarios, mantener una limpieza constante y asegurar el orden de los
elementos y componentes necesarios para la atencion de los pacientes.

Las 5S son mas que una tendencia o un programa temporal en el &mbito hospitalario. Son
una parte integral de la cultura y la vida diaria en la institucion. La disciplina, que implica
seguir las normas y regulaciones del hospital, se logra a través de un constante entrenamiento
mental y moral del personal. En sintesis, al practicar las 5S de forma consistente, el personal
hospitalario desarrolla una disciplina que se refleja en un comportamiento fiable y
responsable.

Teniendo en cuenta las definiciones en el contexto hospitalario se ordenaron sus actividades
en base a los principios de las 5S siendo estas actividades que se incluyen en cada
principio:



1.5S EN EL PABELLON CENTRAL

PRINCIPIO DESCRIPCION | SOPORTES

CLASIFICAR
Antes de hacer el
cambio de turno
dejan organizado
el lugar de trabajo:

Estaenel

principio de

"Clasificar" ‘m
porque implica
identificar y

separar los =
elementos -m

necesarios de los

y

innecesariosenel | I §
lugar de trabajo
antes de iniciar el

cambio de turno.
Esto puede incluir
organizar equipos
médicos,
suministros,
documentos y
cualquier otro
material necesario
para el proximo
turno.

Entran a verificar
qué pacientes han
dejado la cama 'y
quienes van para
ingreso nuevo:
Estden el
principio de
"Clasificar" (Seiri)




ya que implica
distinguir entre los
pacientes que han
dejado la cama 'y
los que estan
ingresando para
asignar recursos
adecuadamente.

El principio de
Seiri, 0
clasificacion, se
refiere a la
organizacion y
disposicion de los
elementos segun
su importancia 'y
uso. En el
contexto
hospitalario, este
principio se aplica
de varias formas
para garantizar la
eficienciay la
seguridad en la
atencion médica.

En primer lugar,
las actividades
relacionadas con
el carro de
medicamentos
representan una
aplicacion directa
de Seiri. Organizar
los medicamentos
de acuerdo con las
enfermedades
especificas de los
pacientes facilita
el acceso rapido y
preciso a los
tratamientos
adecuados. Esto




no solo agiliza el
proceso de
atencion, sino que
también reduce el
riesgo de errores
enla
administracion de
medicamentos, ya
que se minimiza la
posibilidad de
confusiones entre
distintos tipos de
medicamentos.

Por otro lado, el
uso de un
recipiente rojo
para depositar
elementos con alto
riesgo de contagio
también refleja el
principio de Seiri.
Al separar y
clasificar estos
elementos, como
materiales
contaminados o
desechos
bioldgicos, se
reduce el riesgo de
propagacion de
infecciones y se
protege la salud
del personal
médico y de
enfermeria, asi
como de otros
pacientes y
visitantes del
hospital. Esta
practica también
facilita la gestion
adecuada de
residuos




peligrosos y
contribuye a
mantener un
ambiente de
trabajo seguro 'y
saludable para
todos.

En resumen, tanto
la organizacion de
medicamentos en
el carro de
medicamentos
segun las
enfermedades de
los pacientes como
el uso de
recipientes
especiales para
elementos con alto
riesgo de contagio
son ejemplos
claros de como el
principio de
clasificacion de las
5S se aplica en el
ambito
hospitalario para
mejorar la
eficienciay la
seguridad en la
atencion médica.

ORDENAR

El principio de
Seiton, o
"ordenar", se
centra en
organizar los
elementos de
manera eficiente
para facilitar su
acceso y uso. En
el &mbito




hospitalario, esta
practica se aplica
de varias formas
para mejorar la
eficienciay la
seguridad en la
atencion médica.

Por ejemplo, el
uso de recipientes
de tapas de
medicamentos
reutilizables para
nifios con cancer
es una aplicacion
de Seiton. Al tener
un contenedor
especifico para
este proposito, se
garantiza que las
tapas estén
disponibles de
manera rapida y
facil cuando sea
necesario. Esto no
solo agiliza el
proceso de
administracion de
medicamentos,
sino que también
ayuda a mantener
un ambiente de
trabajo ordenado y
organizado.

Del mismo modo,
el carro de
medicamentos
utilizado para
transportar
jeringas,
inyecciones,
tapabocas y otros
suministros




también refleja el
principio de
ordenar. Al tener
un lugar designado
para cada
elemento, se
facilita la
busqueda y la
recuperacion de
los suministros
necesarios durante
los procedimientos
médicos. Esto
contribuye a
reducir el tiempo
dedicado a buscar
materiales y
permite que el
personal médico
se enfoque en
brindar atencion al
paciente de
manera eficiente.

Ademas, el uso de
recipientes
isopariines para
colocar jeringas
también se alinea
con el principio de
ordenar. Al tener
un contenedor
especifico para
desechar jeringas
usadas de manera
segura, se reduce
el riesgo de
accidentes y
lesiones
relacionadas con
la manipulacion de
objetos punzantes.
Esto promueve un
entorno de trabajo




mas seguro y
ayuda a prevenir
la propagacion de
infecciones
nosocomiales.

En resumen, la
implementacion
de recipientes y
carros especificos
para diferentes
suministros
médicos es una
forma efectiva de
aplicar el principio
de Seiton en el
entorno
hospitalario. Al
organizar los
elementos de
manera ordenada y
eficiente, se
mejora la
eficienciay la
seguridad en la
atencion médica,
lo que beneficia
tanto a los
pacientes como al
personal médico.

2
2o
Sadn




LIMPIAR

El principio de
limpieza, dentro
del marco de las
5S, se refiere a
mantener un
entorno ordenado,
limpio y seguro en
el lugar de trabajo.
La actividad de
tener un tablero
para indicar qué
camas pueden
estar de egreso
para una fecha
determinada es
una excelente
aplicacion de este
principio.

Este tablero
proporciona una
visualizacion clara
y organizada de
las camas que
estaran
disponibles para
limpiezay
mantenimiento en
una fecha
especifica. Al
planificar de esta
manera, se asegura
que el personal de
limpieza pueda
asignar recursos
de manera
eficiente y realizar
una limpieza
adecuada 'y
oportuna de las
habitaciones una
vez que los
pacientes sean




dados de alta.

Ademas, esta
practica permite
una coordinacion
efectiva entre los
diferentes
departamentos del
hospital, como el
personal de
limpieza, el
equipo médico y
de enfermeria, y el
personal de
administracion.
Esto ayuda a
garantizar una
transicion suave
entre los pacientes
que ingresan y
salen del hospital,
lo que es crucial
para mantener un
ambiente limpio y
seguro para todos.

En resumen, tener
un tablero para
indicar qué camas
pueden estar de
egreso para una
fecha determinada
es una forma
efectiva de aplicar
el principio de
limpieza de las 5S
en el entorno
hospitalario. Al
mantener un
enfoque ordenado
y planificado para
la limpiezay el
mantenimiento de
las habitaciones,




Se promueve un
ambiente de
trabajo seguro y
una atencion
médica de calidad
para los pacientes.

ESTANDARIZAR

Esta actividad se
incluye en
"Estandarizar"
(Seiketsu) porque
establece un
estandar visual o
una norma clara
para el monitoreo
yla
administracion de
oxigeno segun los
signos vitales del
paciente.

Las
sefalizaciones,
similares a los
termémetros,
podrian
representar
diferentes niveles
de necesidad de
oxigeno segun los
pardmetros vitales
del paciente, como
la saturacion de
oxigeno en sangre,
la frecuencia
respiratoria, etc.

Ayudando asi a
garantizar que
todo el personal de
enfermeria
comprenda
facilmente la
situacion del

Por respeto a los pacientes solo se logro
fotografiar una de las sefializaciones que
muestran cuando el paciente necesita 0 no
oxigeno en base a sus signos vitales.




paciente y pueda
responder de
manera adecuada
y répida segln sea
necesario.

DISCIPLINA

El principio de
Shitsuke, o
"mantener la
disciplina”, se
refiere a la
préctica continua y
constante de
sequir los
estandares
establecidos y
mantener los
principios de las
5S en el lugar de
trabajo. En el
contexto
hospitalario, esto
implica mantener
la organizacion,
limpiezay
eficiencia en todas
las areas, incluso
al cambiar de
turno.

Dejar listo el
puesto de trabajo
para el proximo
turno es una
aplicacion directa
de Shitsuke.
Asegurarse de que
el area esté
organizada y
abastecida
adecuadamente
para atender a los
pacientes




garantiza una
transicion sin
problemas entre
los turnos y ayuda
a mantener un
ambiente de
trabajo seguro y
eficiente.

Para mantener la
disciplina en este
sentido, el
personal debe
seguir rutinas
establecidas para
preparar el area de
trabajo al finalizar
su turno. Esto
puede incluir
tareas como
reponer
suministros,
limpiar
superficies,
desechar desechos
correctamente y
organizar equipos
y herramientas de
manera adecuada.
Al hacerlo, se
aseguran de que el
préximo equipo
que llegue
encuentre todo en
orden y pueda
comenzar a
trabajar de manera
efectiva de
inmediato.

Ademas, es
importante que el
personal médico y
de enfermeria se




comprometa a
seguir las practicas
establecidas de las
5S de manera
consistente. Esto
requiere una
cultura de
responsabilidad y
COMPromiso con
la limpiezay la
organizacion en
todo momento,
incluso cuando las
cosas se vuelven
ocupadas 0
estresantes.

En resumen,
mantener la
disciplina en dejar
listo el puesto de
trabajo para el
proximo turno
implica seguir
rutinas
establecidas y
comprometerse
con los principios
de las 5S en el
entorno
hospitalario. Al
hacerlo, se
promueve la
eficiencia, la
sequridad y la
calidad en la
atencion médica,
lo que beneficia
tanto a los
pacientes como al
personal médico.

Elaboracién Propia




El 26 de febrero de 2024, se llevo a cabo una capacitacion en el Pabellén Eliseo Montaria,
donde se explicaron a las auxiliares de enfermeria los principios de las 5S. Hasta el momento,
al comparar ambos pabellones, se puede identificar que el Pabellon Eliseo Montafia muestra
un mayor orden en sus procesos.

2. 5S EN EL PABELLON ELISEO MONTANA

PRINCIPIO DESCRIPCION SOPORTES
CLASIFICAR

La actividad de tener
un carro de
medicamentos
organizado segun la
enfermedad del
paciente se alinea
perfectamente con el
principio de
clasificacion de las
5S. La clasificacion
implica organizar los
elementos de manera
eficiente para facilitar
SU acceso Yy uso segun
las necesidades
especificas de cada
situacion. En este
caso, al agrupar los
medicamentos segln
la enfermedad o
condicion médica del
paciente, se optimiza
la eficiencia en la




entrega de la atencion
médica.

Esta préactica
garantiza que los
medicamentos
necesarios estén
facilmente
disponibles cuando se
requieran, lo que
puede ser
especialmente crucial
en entornos
hospitalarios donde el
tiempo es esencial.
Ademas, al organizar
los medicamentos de
esta manera, se
reduce la posibilidad
de errores en la
administracion y se
promueve la
seguridad del
paciente.

Ademas, este enfoque
de clasificacion no
solo mejora la
eficienciay la
seguridad, sino que
también puede
contribuir a una
mejor gestion de
inventario, al permitir
una supervision mas
precisa de los
medicamentos
utilizados y una
reposicion oportuna
cuando sea necesario.
En resumen, la
organizacion de un
carro de
medicamentos basada




en la enfermedad del
paciente es una
aplicacion practica y
beneficiosa del
principio de
clasificacion de las
5S en el entorno
meédico.

ORDENAR

La implementacion
de un tablero que
muestra el tiempo
estimado por
habitacion para la
liberacion de camas
es un excelente
ejemplo de cémo el
principio de orden de
las 5S puede
optimizar la gestion
hospitalaria.

Este tablero
proporciona una
visualizacion clara 'y
organizada de la
disponibilidad de
habitaciones, lo que
es fundamental para
coordinar el flujo de
pacientes de manera
eficiente.

En primer lugar, el
tablero permite al
personal médico y
administrativo tener
una vision
instantanea de qué
habitaciones estan
ocupadas, cuéales
estan siendo
limpiadas y cuando
estaran disponibles
nuevamente. Esto es




crucial para una
asignacion rapiday
adecuada de camas a
los pacientes que las
necesitan, lo que
ayuda a evitar
demoras innecesarias
en la atencién
médica.

Ademas, al mostrar el
tiempo estimado para
la liberacion de
camas, el tablero
promueve la
transparencia y la
comunicacion
efectiva entre los
diferentes
departamentos del
hospital, como el
equipo de limpieza,
el personal de
enfermeria y los
médicos. Esto
permite una mejor
coordinacion de
esfuerzos para
agilizar el proceso de
limpiezay
preparacion de las
habitaciones, lo que a
su vez contribuye a
reducir los tiempos
de espera 'y mejorar la
experiencia del
paciente.

En resumen, el uso de
un tablero para
mostrar el tiempo
estimado por
habitacion para la
liberacion de camas




es una aplicacion
practica del principio
de orden de las 5S en
el contexto
hospitalario, ya que
ayuda a mantener un
flujo de trabajo
eficiente y garantizar
una gestion efectiva
de los recursos
hospitalarios.

LIMPIAR

La implementacion
de un cuarto de aseo
propio en el area de
hospitalizacion es
una practica que se
alinea perfectamente
con el principio de
limpieza de las 5S.
Este espacio
dedicado garantiza
que haya un lugar
especifico y
designado para
mantener la higiene y
el orden en el entorno
hospitalario.

En primer lugar,
tener un cuarto de
aseo propio
proporciona un
ambiente limpio y
adecuado para que el
personal médico y de
enfermeria realice las
tareas de higiene
necesarias, como
lavarse las manos,
cambiar de uniforme
0 equipos de
proteccion personal,
y preparar los




materiales necesarios
para la atencién de
los pacientes. Esto es
esencial para prevenir
la propagacion de
infecciones virales y
mantener altos
estandares de
seguridad y calidad
en la atencion
médica.

Ademas, al tener un
espacio dedicado
exclusivamente para
actividades de
limpieza y aseo, se
facilita la
organizacion y el
mantenimiento de los
suministros y equipos
necesarios, lo que
contribuye a una
gestion mas eficiente
de los recursos
hospitalarios. Esto
incluye la disposicion
adecuada de
productos de
limpieza, toallas,
batas limpias y otros
elementos esenciales
para mantener la
higiene en el area de
hospitalizacion.

Es decir, la creacion
de un cuarto de aseo
propio en el area de
hospitalizacién es
una aplicacion
practica del principio
de limpieza de las 5S,
ya que garantiza un




espacio dedicado para
mantener altos
estandares de higiene
y orden en el entorno
hospitalario, lo que a
su vez contribuye a la
seguridad y el
bienestar de los
pacientes y el
personal médico.

ESTANDARIZAR

La préctica de utilizar
recipientes
especializados, como
neveras, para
transportar muestras
de sangre y orina
desde el laboratorio
es un ejemplo claro
de como el principio
de estandarizacion de
las 5S puede mejorar
la eficienciay la
seguridad en el
entorno hospitalario.

Al establecer un
método uniforme y
estandarizado para el
transporte seguro de
muestras biologicas,
se promueve la
consistencia en los
procedimientos y se
reducen las
posibilidades de
errores o
contaminacion
durante el proceso.
Esto es fundamental
para garantizar la
integridad de las
muestras y la
precision de los
resultados de los




analisis clinicos.

Ademas, el uso de
recipientes
especificos, como
neveras, ayuda a
mantener las
muestras a la
temperatura adecuada
durante su transporte,
lo que es crucial para
preservar su
estabilidad y evitar la
degradacion de los
componentes
bioldgicos.

La estandarizacion en
el transporte de
muestras biologicas
también facilita la
capacitacion del
personal, ya que
todos siguen los
mismos protocolos y
procedimientos
establecidos. Esto
contribuye a una
mayor eficiencia en
la realizacion de
tareas y a una
reduccién en el
tiempo dedicado a la
resolucion de
problemas o
confusiones
relacionadas con los
procesos de
transporte de
muestras.

En resumen, al
aplicar el principio de
estandarizacion en el




transporte de
muestras biologicas,
se promueve la
consistencia, la
seguridad y la
eficiencia en el
manejo de materiales
criticos para el
diagnostico médico,
lo que mejora la
calidad de la atencion
al paciente y la
precision de los
resultados de los
andlisis clinicos.

DISCIPLINA

La implementacion
de un equipo de
portafolios para
almacenar la
informacion de la
historia clinica de los
pacientes es una
practica que se alinea
estrechamente con el
principio de
disciplina en el
contexto hospitalario.

En primer lugar, esta
actividad implica
sequir
procedimientos
establecidos y
mantener registros
precisos y
actualizados de la
informacion medica
de los pacientes. Esto
es esencial para
garantizar una
atencion médica de
calidad y segura, ya
que proporciona a los




profesionales de la
salud acceso rapido y
facil a la informacién
relevante sobre la
salud y el historial
médico de cada
paciente.

Ademaés, mantener un
sistema disciplinado
de almacenamiento y
gestion de historias
clinicas promueve la
coherenciay la
uniformidad en la
documentacion
médica, lo que
facilita la
comunicacion entre
diferentes miembros
del equipo de
atencion médicay
reduce el riesgo de
errores o
malentendidos.

Otro aspecto
importante de esta
préctica es la
proteccion de la
privacidad y la
confidencialidad de la
informacion del
paciente. Al seguir
procedimientos
disciplinados para
acceder y manejar los
registros médicos, se
garantiza la seguridad
y la privacidad de la
informacion del
paciente, en
cumplimiento con las
regulaciones de




proteccion de datos y
las politicas de
confidencialidad.

En resumen, la
implementacion de
un equipo de
portafolios para la
historia clinica de los
pacientes es un
ejemplo claro de
cémo el principio de
disciplina en el
ambito hospitalario
implica seguir
procedimientos
rigurosos y mantener
registros precisos
para garantizar una
atencion médica de
calidad, seguray
respetuosa de la
privacidad del
paciente.

Elaboracion Propia

3.5S EN EL PABELLON MANRIQUE

PRINCIPIO | DESCRIPCION SOPORTE

Clasificar Se clasificaron los folios en
un stand ya que usualmente se
dejaban encima de la mesa
con los computadores” se
ajusta al principio de
"Clasificar" de las 5S. En este
caso, la accion implica
separar los folios (o
documentos) de su ubicacion




original (encima de la mesa
con los computadores) y
colocarlos en un stand
designado. La clasificacion en
las 5S implica separar los
elementos necesarios de los
innecesarios y organizarlos de
manera sistematica y
eficiente. En este caso, los
folios fueron separados de los
computadores y colocados en
un stand especifico, lo que
facilita su acceso y uso, y
ayuda a mantener el area de
trabajo mas ordenada y
organizada.







Ordenar

El principio de "ordenar" en
las 5S se refiere a organizar
los elementos de manera
eficiente y eliminar lo
innecesario para optimizar el
espacio y mejorar la
eficiencia. En el caso del
pabellon Manrique, la
presencia de una caja de
herramientas innecesaria que
contiene medicamentos
inapropiados, como jarabes
para la tos y pastas, ocupa
espacio valioso en los carros
de medicamentos y causa
confusion. Para aplicar este
principio, es esencial revisar y
reorganizar el
almacenamiento de los
medicamentos de manera mas
eficiente. Esto implica
eliminar los elementos
innecesarios, organizar los
medicamentos por categorias
claras y utilizar el espacio de
almacenamiento de manera
mas eficiente, asegurando un
acceso rapido y seguro a los
medicamentos necesarios. Al
ordenar adecuadamente el
espacio de almacenamiento de
los medicamentos, se facilita
el acceso rapido y seguro a
los mismos, lo que puede
mejorar la eficiencia y reducir
el riesgo de errores en la
administracion.

El hecho de que se tuviera
una bolsa de basura colgando
en uno de los carros de
medicamentos también refleja
una falta de orden y
organizacion en el area de
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trabajo. La presencia de una
bolsa de basura en un lugar
designado para transportar
medicamentos indica una falta
de atencion a los estdndares
de limpieza y seguridad.

Para abordar esta situacion en
linea con el principio de
"ordenar" de las 5S, seria
necesario establecer
procedimientos claros para la
eliminacion de desechos y
mantener un ambiente de
trabajo limpio y organizado.
Esto podria implicar designar
areas especificas para la
disposicion de basura y
asegurarse de que todos los
miembros del personal estén
al tanto de estas areas y sigan
los procedimientos
establecidos.

Ademas, es importante revisar
regularmente los carros de
medicamentos y otros equipos
para garantizar que no se
utilicen para propositos
diferentes a los previstos.
Mantener un entorno de
trabajo ordenado y libre de
elementos no relacionados
con las tareas asignadas no
solo mejora la eficiencia, sino
que también contribuye a un
entorno mas seguro y
profesional.







Limpiar

"Se tiene mal ubicadas las
balas de oxigeno, ya que
cubren todo el pasillo con
riesgo a que se caigan cuando
pase una emergencia” se
ajusta al principio de
"Limpiar"” de las 5S. Aunque
la palabra "limpiar" puede
sugerir la remocion de
suciedad o desorden, en el
contexto de las 5S, también
implica eliminar cualquier
obstaculo o peligro potencial
que pueda interferir con la
seguridad o la eficiencia en el
lugar de trabajo. En este caso
especifico, la ubicacién
inadecuada de las balas de
oxigeno que bloquean el
pasillo representa un riesgo
potencial para la seguridad,
especialmente durante una
emergencia donde se necesite
una rapida evacuacién o
acceso a ciertas areas. Por lo
tanto, "limpiar" en este
contexto implica reorganizar
0 mover las balas de oxigeno
a un lugar seguro y adecuado
para garantizar que no
obstruyan el pasillo y no
representen un peligro para el
personal o los pacientes en
caso de una emergencia.




Estandarizar

Se lleva control sobre los
pacientes que estan usando las
camas del pabellon
Manrique” en el contexto del
principio de "Estandarizar"” de
las 5S, podemos entender que
se refiere a establecer un
método estandar para llevar a
cabo esta tarea de manera
consistente y eficiente. Esto
implica definir claramente
como se debe llevar a cabo el
control de ocupacion de
camas en el pabellon
Manrique, incluyendo quién
es responsable de llevar a
cabo esta tarea, qué
informacion se debe registrar,
como se debe registrar (por
ejemplo, utilizando un
sistema de registro
especifico), y con qué
frecuencia se debe realizar el
seguimiento. La
estandarizacion en este
contexto asegura que todos
los miembros del personal
estén siguiendo el mismo
procedimiento, lo que ayuda a
evitar confusiones, errores y
garantiza una gestion efectiva
de las camas disponibles en el
pabellon Manrique.

"Se marcaron los carros de
medicamentos, ya que se
manejan dos tipos para
adultos y para nifios. Ademas,
otro carro en el pabelldn
Manrique esta numerado para
facilitar el acceso de
medicamentos” se relaciona
con el principio de
"Estandarizar"” de las 5S. En




este caso, la estandarizacion
implica la creacion de un
sistema visual que facilite la
identificacion y el acceso
répido a los medicamentos,
asegurando que el personal
pueda encontrar facilmente
los medicamentos necesarios
en situaciones criticas. Marcar
los carros de medicamentos
con indicaciones claras, por
ejemplo, etiquetas que
identifiquen si estan
destinados para adultos o
nifos, es una forma de
estandarizar el proceso y
evitar errores en la
administracion de
medicamentos. Ademas,
numerar otro carro en el
pabellon Manrique para
facilitar el acceso a los
medicamentos también es una
medida de estandarizacion. Al
asignar nimeros a los carros y
mantener un registro claro de
qué medicamentos se
encuentran en cada uno, se
establece un sistema
consistente que ayuda a
agilizar el proceso de
busqueda y reducir el tiempo
necesario para encontrar los
medicamentos necesarios en
el momento adecuado. En
resumen, estas acciones
contribuyen a estandarizar y
mejorar la eficiencia en la
gestion de medicamentos
dentro del hospital, lo que a
su vez puede tener un impacto
positivo en la calidad y
seguridad de la atencién




médica proporcionada a los
pacientes.

Disciplina

La disciplina en el contexto
de las 5S implica que cada
miembro del equipo esté
comprometido a seguir los
estandares y procedimientos
establecidos para mantener un
ambiente de trabajo ordenado
y eficiente. Esto incluye el
respeto y la adhesion a las
reglas y normativas
relacionadas con el manejo de
materiales, la limpieza y el
orden dentro del area de
trabajo.

La disciplina implica que el
personal esté consciente de la
importancia de mantener un
ambiente limpio y ordenado,
y esté motivado para seguir
los procedimientos
establecidos en todo
momento. Esto requiere un
compromiso continuo por
parte de todos los miembros
del equipo, desde el personal
de nivel operativo hasta la
gerencia, para promover y
mantener un alto estandar de
disciplina en el lugar de
trabajo.

Al mantener la disciplina, se
asegura que los beneficios de
las otras etapas de las 5S,
como clasificar, ordenar,
limpiar y estandarizar, se
mantengan a largo plazo.




Ademas, la disciplina ayuda a
prevenir la recaida en malos

hébitos y a fomentar una

cultura de mejora continua en

la organizacion.

Elaboracion Propia

4.5S EN EL PABELLON FUNDADORES B

PRINCIPIO

DESCRIPCION

SOPORTE

Clasificar

La actividad de organizar
la seccion de batas
utilizadas por el personal
de salud en el contexto
hospitalario, dentro de la
clasificacion "Seiri" de las
5S, implica un proceso de
evaluacion cuidadosa para
determinar la necesidad y
utilidad de cada bata. En
este caso especifico, se
lleva a cabo una
evaluacion considerando
la especializacion en
dermatologia del pabellon
de Fundadores B. Las
batas se separan en dos
categorias: las que son
esenciales para el servicio
de dermatologia y las que
no se utilizan con
frecuencia o que son
innecesarias para esa area
en particular. Esta
clasificacion permite una
gestién mas eficiente del
inventario de batas y
optimiza el espacio de
almacenamiento al
eliminar elementos
redundantes o poco
utilizados.




Al clasificar las batas en
"limpias" y "sucias", se
establece un sistema claro
que facilita la
identificacion rapida 'y
precisa de las batas
disponibles para su uso.
Esto mejora la eficiencia
en el proceso de seleccion
de batas por parte del
personal médico y de
enfermeria, lo que a su
vez contribuye a una
atencion mas agil y
oportuna para los
pacientes. Ademas, al
asignar un lugar especifico
y bien definido para cada
tipo de bata, se evita el
desorden y se minimizan
las posibles interrupciones
en el flujo de trabajo, lo
que puede ser crucial en
entornos hospitalarios
donde la atencién rapida y
eficaz es fundamental.

En resumen, la
clasificacion adecuada de
las batas en la seccion de

dermatologia segun el
principio de "Seiri" no
solo optimiza el espacio y
facilita la identificacion de
las batas necesarias, sino
que también mejora la
eficiencia operativa y
contribuye a la prestacion
de una atencion médica de
calidad en el hospital.




Ordenar

los portafolios de historia
clinica son documentos
fundamentales que
contienen informacion
crucial sobre el estado de
salud, tratamientos
médicos, resultados de
pruebas y otros datos
relevantes de los
pacientes. Dada su
importancia, organizarlos
de manera adecuada
dentro del marco de las
5S, especificamente en la
etapa de "Seiton" (Orden),
es esencial para garantizar
una atencion médica
eficiente y segura.

En el proceso de "Seiton",
se determina un lugar




especifico para los
portafolios de historia
clinica, ya sea en
estanterias, archivadores o
areas designadas en las
estaciones de trabajo
médico. Estas ubicaciones
deben ser facilmente
accesibles para el
personal, pero también
seguras y protegidas para
evitar pérdidas o dafios en
la informacion contenida
en los portafolios.

Identificar la silla de
ruedas mal ubicada en la
entrada del pabelldn.
Mover la silla de ruedas a
un lugar designado y
adecuado para su uso.
Etiquetar claramente el
nuevo lugar de
almacenamiento de la silla
de ruedas. Comunicar a
todo el personal sobre el
cambio de ubicacion de la
silla de ruedas. Registrar
el cambio en el sistema de
seguimiento de equipos
médicos. Realizar
seguimiento periédico
para asegurar que la silla
de ruedas permanezca en
su lugar designado. Esta
actividad se centra en
eliminar el desperdicio
visual y fisico,
promoviendo un ambiente
organizado y seguro para
el personal y los pacientes.




Limpiar

En el marco de las 5S, la
fase de "Limpiar" se
centra en la mejora de la
higiene y organizacion del
area de atencion a los
familiares de los pacientes
y los computadores de los
auxiliares de enfermeria.
Esto implica la
eliminacion de objetos
innecesarios, la
desinfeccion de
superficies, la
organizacion eficiente de
archivos digitales, asi
como la eliminacion de
polvo y suciedad.
Ademas, se establece un
sistema de limpieza
regular y se capacita al
personal sobre la
importancia de mantener
un entorno limpio y
ordenado, enfatizando su
impacto en la salud y
seguridad de los pacientes
y el personal medico. Esta
iniciativa busca no solo
mejorar la calidad del
ambiente laboral, sino
también optimizar la
eficiencia y efectividad en
la prestacion de servicios

de atencion médica.




Estandarizar

Dentro del proceso de
estandarizacion en el
marco de las 5S, se ha
llevado a cabo una
exhaustiva organizacion
de los carros de entrega de
medicamentos en el
hospital. Esta iniciativa ha
implicado la colocacion de
nombres en cada cajon de
los carros, permitiendo
una clara diferenciacion
segun el tipo de
medicamento almacenado
en ellos. Esta medida no
solo facilita la ubicacion y
acceso rapido a los
medicamentos necesarios,
sino que también
contribuye a reducir el
riesgo de confusiones y
errores en la
administracion de los
mismos, garantizando asi
la seguridad y bienestar de
los pacientes.

Ademas, como parte de
este proceso de
estandarizacion, se ha
implementado un sistema
de etiquetado en las cajas
de medicamentos para
identificar de manera
inequivoca su pertenencia
al pabellon
correspondiente. Esta
practica asegura una
gestién mas eficiente de
los suministros médicos,
al tiempo que facilita el
seguimiento de inventario




y la reposicion oportuna
de medicamentos. La
estandarizacion de estos
procedimientos no solo
optimiza la operatividad
en la entrega de
medicamentos, sino que
también fortalece la
trazabilidad y el control de
calidad en la gestion de
insumos médicos en el
hospital.




Disciplina

Dentro del contexto de
disciplina en las 5S, se
han realizado visitas
continuas para verificar
que el personal auxiliar
mantenga el compromiso
con la aplicacion de estos
principios en el Hospital
de San José. Estas
inspecciones han revelado
un alto nivel de orden en
los puestos de trabajo de
los auxiliares, lo que
indica una dedicacion
constante a los estandares
de limpieza 'y
organizacion establecidos
en el hospital. Sin
embargo, se ha
identificado que los
equipos de reanimacion y
toma de signos vitales que
se encuentran en el pasillo
presentan signos de
deterioro. En respuesta a
esta situacion, se ha
iniciado el proceso de
reparacion del equipo de




signos vitales, mientras
que el equipo de
reanimacion ha sido
retirado para su descarte,
asegurando asi que los
equipos médicos
esenciales estén en
condiciones dptimas para
la atencidn de los
pacientes.

Este enfoque disciplinado
no solo promueve un
ambiente de trabajo
seguro y ordenado, sino
gue también garantiza la
funcionalidad y
disponibilidad de equipos
vitales para la atencién
médica. Ademas, subraya
la importancia de la
vigilancia constante y la
pronta accion para
mantener los estandares de
calidad y seguridad en el
hospital, lo que refleja un
compromiso continuo con
la excelenciaen la
atencion al paciente.

Elaboracion Propia



ANTES Y DESPUES DE LAS 5S EN LOS 4 PABELLONES DE ESTUDIO

PABELLO ANTES DESPUES
NES
CENTRAL Clasificar: Clasificar:
ELISEO Las batas sucias se depositaban en | Tras reubicar la bolsa y comunicar
MONTANA | una bolsa colocada en medio del | al personal de salud sobre su nueva
pasillo, lo que provocaba la ubicacion, se diferenciaron
MANRIQUE | mezcla accidental con las batas claramente en dos bolsas separadas,
limpias y obstaculizaba el paso de | una para batas limpias y otra para
FUNDADO emergencias, aumentando el batas sucias. Esta medida ha
RES B riesgo de contaminacion cruzada. mejorado significativamente la

gestion de la ropa hospitalaria y ha
reducido los riesgos asociados con
la contaminacion cruzada.




Ordenar:

Los carros de medicamentos se
encontraban desordenados y sin
clasificacion por tipos, lo que
dificultaba la localizacién rapida y
precisa de los medicamentos
necesarios. Esta falta de
organizacion generaba demoras en
la atencion y aumentaba el riesgo
de errores en la administracion de
medicamentos.

Ordenar:

Tras implementar mejoras, los
carros de medicamentos ahora estan
meticulosamente organizados con
enmarcaciones claras que indican
los diferentes tipos de
medicamentos disponibles, asi como
si son para nifios o adultos. Esta
nueva organizacion facilita
enormemente el acceso a los
medicamentos necesarios, reduce
los tiempos de respuesta y
contribuye a una atencion méas
segura y eficiente para los pacientes.







Limpiar:

Las bolsas de basura se
encontraban ubicadas al lado de
los carros de medicamentos, lo
que representaba un riesgo
significativo de infeccion y
contaminacion. Esta disposicion
inadecuada de los desechos podia
comprometer la seguridad y la
higiene de los medicamentos y
aumentar el riesgo de
contaminacion cruzada en el
entorno hospitalario.

Limpiar:

Tras una revision de seguridad y
limpieza, se implementaron canecas
portatiles de basura sanitaria cerca
de los carros de medicamentos.
Estas canecas proporcionan un
método seguro y controlado para la
disposicion de desechos, reduciendo
el riesgo de contaminacion y
asegurando un entorno mas limpio y
seguro alrededor de los carros de
medicamentos. Esta medida mejora
la gestion de desechos y promueve
practicas de higiene adecuadas,
protegiendo asi la integridad de los
medicamentos y la salud de los
pacientes y el personal médico.




=0T o T o |




Estandarizar:

Las cajas transportadoras de
medicamentos se almacenaban de
manera desorganizada en la zona
de almacenamiento coman, lo que
aumentaba significativamente el

riesgo de ser confundidas o

mezcladas con suministros de
otros pabellones. Ademas, no se
especificaba claramente si los
medicamentos requerian
condiciones de temperatura
ambiente especificas, lo que podia

comprometer su efectividad y
seguridad durante el transporte y

almacenamiento.

Estandarizar:

Tras la implementacion de mejoras,
cada caja transportadora de
medicamentos ha sido enmarcada y
claramente etiquetada, indicando si
los medicamentos contenidos en ella
requieren condiciones de
temperatura ambiente especificas.
Esta nueva organizacion garantiza
una identificacion precisa de los
medicamentos y reduce
significativamente el riesgo de
confusion o mezcla con otros
suministros. Ademas, mejora la
seguridad y la eficacia del transporte
y almacenamiento de los
medicamentos, asegurando que se
mantengan en condiciones optimas
para su uso posterior.




Disciplina:

En los pabellones, se almacenaban
equipos innecesarios que
ocupaban un espacio considerable,
COMO una maquina reanimadora
no reparada y balas de oxigeno
vencidas. Esta situacion generaba
congestion en el espacio
disponible y aumentaba el riesgo
de accidentes debido al desorden y
la falta de utilizacion efectiva de

los recursos.

Disciplina:

Tras realizar una evaluacion y
reorganizacion, las balas de oxigeno
vencidas se retiraron y se
reemplazaron por otras nuevas, las
cuales fueron almacenadas
adecuadamente en una bodega
designada. La maquina reanimadora
no reparada fue eliminada y una
maquina de toma de signos vitales,
que previamente requeria
reparacion, fue restaurada y
trasladada a una habitacion
designada para su uso apropiado.
Estas acciones han optimizado el
espacio en los pabellones,
reduciendo el riesgo de accidentes y
mejorando la eficiencia en el uso de
los equipos médicos disponibles.




Elaboracion Propia

Teniendo en cuenta la aplicacion de la herramienta de las 5S en los 4 pabellones de estudio
de la Sociedad de Cirugia — Hospital de San José de Bogotéa D.C, se presentan los cambios y
las mejoras en aspectos de orden, disciplina, limpieza, estandarizacion y clasificacion para

dar apertura a la propuesta de mejora del proyecto de investigacion.

A continuacidn, se presentara un cuadro donde se detalla la accién propuesta, responsables
asignados, tiempos estimados Yy recursos necesarios para la implementacion de cada medida
de mejora. Al asignar responsabilidades y establecer las actividades al personal de salud
especifico, se pretende garantizar la efectividad y sostenibilidad de las mejoras propuestas.
Ademas, se destaca la importancia de un seguimiento continuo para evaluar el progreso y
realizar ajustes segun sea necesario, asegurando asi la efectividad a largo plazo de estas
iniciativas de mejora.

de

MUDA | DESCRIP | PROPUE | METODO | RESPONS | TIEMP | RECURS
CION STADE LOGIA A BLE @) (ON}
MEJOR KAIZEN ESTIM | NECESA
A ADO RIOS
Demora Los - - Realizar | Gerente de | 3 meses | Software
y mal retrasos en | Implemen | un andlisis Farmacia de gestion
control la entrega tar un de flujo de de
en de sistema de | trabajo en la inventario
farmacia | medicame | gestionde | farmacia :
ntos inventario para capacitaci
afectan la mas identificar on.
atencion al | eficientey | cuellos de
paciente. | automatiz botella. -
ado. - Aplicar el
Realizar | ciclo PDCA
auditorias | (Planificar,
regulares Hacer,
para Verificar,
garantizar | Actuar) para
el control mejorar
adecuado | continuame
de los nte los
medicame | procesos de
ntos. suministro




medicament

0S.
Largos Los - Analizar | - Realizar Jefe de 2 meses | Personal
tiempos | retrasos en | los cuellos | unestudio | enfermeria asignado,
de espera | la atencion | de botella | de tiempos de cada herramien
para ser pueden enel y pabelldn tas de
atendidos | afectar la | proceso de | movimiento analisis.
los satisfaccio | admision S para
pacientes n del y identificar
paciente. | atencidn. - | oportunidad
Implemen es de
tar un mejora. -
sistema de | Aplicar el
citas mas | principio de
eficiente y “justo a
comunicar | tiempo”
los para reducir
tiempos | los tiempos
de espera | de espera.
alos
pacientes.
Poca La falta de - - Jefe de RH | Continu | Programa
capacitac | formacion | Desarrolla | Implementa 0 de
ion al puede r r capacitaci
personal | afectar la | programas | capacitacion on,
enel LH. | calidad de de es material
la capacitaci | especificas didéctico.
atencion. on basadas en
continuos las
para el necesidades
personal. - | individuales
Incluir del
capacitaci | personal. -
on en Fomentar la
habilidade | formacion
s de cruzada
comunica para
cion, aumentar la
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Para lograr los objetivos especificos del proyecto, se hizo un estudio detallado en
concordancia con las actividades y herramientas propias de la investigacion las cuales se
exponen a continuacion:

e Encuestas y fotografias para conocer la informacidén y el contexto del area de
hospitalizacion (4 pabellones)

e Capacitaciones a los auxiliares de enfermeria, jefes de enfermeria y area de farmacia
para concientizar de forma suprema la necesidad de implementar herramientas del
LH como las 5S, circulos de calidad, Kanban, entre otros, que contribuyen en un
futuro cercano a la eficiencia y calidad del servicio de salud de la Sociedad de Cirugia

— Hospital San José.

12. CAPITULO 3: PROPUESTA DE MEJORA Y PROCESO A IMPLEMENTAR EN
EL HOSPITAL SAN JOSE DE BOGOTA

En el capitulo 3 se elaborara una propuesta de mejora para incrementar la eficiencia y calidad
de los servicios de hospitalizacién en la Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota
D.C. planteado en el tercer objetivo especifico.

La optimizacion de los servicios de hospitalizacién es un tema critico en la Sociedad de



Cirugia - Hospital San José de Bogota D.C, ya que la eficiencia y calidad de estos servicios
directamente afectan la salud y el bienestar de los pacientes. En este sentido, la presente
propuesta de mejora se enfoca en abordar las principales mudas identificadas mediante un
analisis exhaustivo de los procesos de hospitalizacion en los cuatro pabellones de estudio.

La propuesta se divide en dos partes clave. La primera parte, denominada "Formacion y
Capacitacion del Personal de Hospitalizacion", tiene como objetivo fortalecer las habilidades
y conocimientos del personal de hospitalizacion para mejorar la eficiencia y calidad de los
servicios. Esta parte consta de tres capacitaciones especificas:

1. Capacitacion en el liderazgo en Lean Service: Esta capacitacion busca desarrollar
habilidades de liderazgo en el personal de hospitalizacion para implementar practicas de
mejora continua y eficiencia en los procesos. A través de esta capacitacion, los lideres de
hospitalizacién podran identificar y abordar los desafios y oportunidades de mejora,
mejorando la coordinacion y la comunicacién entre el personal de salud de cada pabellon.

2. Capacitacion en Lean Service: Esta capacitacion se enfoca en la comprension y
aplicacion de los principios de Lean en el contexto de hospitalizacion, con el fin de identificar
y eliminar desperdicio y mejorar la eficiencia. Los participantes aprenderan a identificar y
abordar los procesos que generan valor para los pacientes, reducir tiempos de respuesta y
mejorar la precision en la entrega de servicios.

3. Capacitacion en el procedimiento de solicitud de medicamentos: Esta capacitacion se
centra en la optimizacién del proceso de solicitud de medicamentos e insumos, reduciendo
tiempos de respuesta y mejorando la precision en la entrega de estos recursos. A traves de
esta capacitacion, los miembros del equipo de hospitalizacion podran mejorar la coordinacién
y la comunicacién para garantizar que los pacientes reciban los medicamentos e insumos
necesarios en el momento adecuado.

La segunda parte de la propuesta, denominada "Mejora de Procesos por Lean", se enfoca en
la implementacién de herramientas y practicas de Lean para mejorar la eficiencia y calidad
de los procesos de hospitalizacion. Esta parte se estructura en tres herramientas clave:

1. Implementacién de las 5S: Esta herramienta busca organizar y mantener un entorno de
trabajo limpio, ordenado y eficiente, reduciendo tiempos de blsqueda y mejorando la
productividad. A través de la implementacion de las 5S, el personal de hospitalizacion podra
encontrar y resolver problemas de eficiencia, reducir errores y mejorar la calidad de los
servicios.

2. Circulos de calidad: Estos circulos se centran en la participacion activa del personal de
hospitalizacién en la identificacion y resolucion de problemas, mejorando la comunicacion
y la colaboracion. A través de estos circulos, los miembros del equipo podran compartir
conocimientos y experiencias, identificar oportunidades de mejora y desarrollar soluciones
efectivas.



3. Procedimiento de solicitud de medicamentos e insumos: Esta herramienta busca
optimizar el proceso de solicitud de medicamentos e insumos, reduciendo tiempos de
respuesta y mejorando la precision en la entrega de estos recursos. A través de esta
herramienta, el personal de hospitalizacién podra mejorar la coordinacion y la comunicacion
para garantizar que los pacientes reciban los medicamentos e insumos necesarios en el
momento adecuado.

En resumen, la presente propuesta de mejora busca abordar las principales mudas
identificadas en los procesos de hospitalizacion en la Sociedad de Cirugia - Hospital San José
de Bogotd D.C, mediante la formacién y capacitacion del personal de hospitalizacion, la
implementacion de herramientas y practicas de Lean. Al implementar estas mejoras, se
espera mejorar la eficiencia y calidad de los servicios de hospitalizacion, reducir tiempos de
desperdicio y mejorar la precision en la entrega de servicios, lo que directamente mejorara el
area de hospitalizacion.

En base a las herramientas propuestas a continuacion, se presentara el diagrama de Gantt para
representar el cronograma de las actividades y tiempos estimados donde los auxiliares de
enfermeria, area de farmacia y jefes de pabellon son participes de los planes de capacitacion
y los planes de implementacion de las herramientas:

Diagrama 2. Diagrama de Gantt
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A continuacién, se presentara la primera parte de la propuesta en donde se veran los 3 diferentes planes de capacitacion que se
tiene para el personal del sector de salud en la Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota D.C:

1. CAPACITACION LIDERAZGO EN LEAN SERVICE:

capacitacion.

Cuestionarios
digitales para
tener la medida
exacta de las
personas que
aprendieron,
consiguiéndolo
con actividades
evaluativas.

Ofrecer retro

capacitacion.

El lugar donde se
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capacitaciones debe ser
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anterioridad.

La poblacién objetivo
de la capacitacion y el
capacitador deben ser
puntuales y respetando
las 2 hrs de la
capacitacion.

El capacitador y el jefe
de enfermeria deben

TEMATICAS | ACTIVIDADES TIEMPOS LOGISTICA COSTOS RESPONSABLE
PRACTICAS
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capacitacion. | contar con slides $40.000 pabellon
Mapas mentales Se haran 2 | digitales, material - Incentivos:
para que cada lunes por | fisico como carteleras $30.000
participante mes. o infografias y un
tenga la De 6 am a 8 | librillo de slides.
informacion am se
aprendida en la realizara la




alimentaciones
para que la
temaética quede al
100%

contar con la asistencia
de todos los
participantes.

Tipos de Lean
con enfoque
hacia el LH

Lluvias de ideas
para fomentar la
participacion de
los participantes.

Mapas mentales
para que cada
participante
tenga la
informacion
aprendida en la
capacitacion.

Cuestionarios
digitales para
tener la medida
exacta de las
personas que
aprendieron,

Ofrecer retro
alimentaciones
para que la
tematica quede al
100%

Cada

tematica sera
una  sesion
en la
capacitacion.
Se haran 2
lunes por
mes.

De 6 am a 8
am se
realizara la
capacitacion.

Planificacion del
contenido de la
capacitacion: El
capacitador debe
contar con slides
digitales y material
fisico como carteleras
o infografias.

El lugar donde se
realicen las
capacitaciones debe ser
reservado con
anterioridad.

La poblacion objetivo
de la capacitacion y el
capacitador deben ser
puntuales y respetando
las 2 hrs de la
capacitacion.

El capacitador y el jefe
de enfermeria deben
contar con la asistencia
de todos los
participantes.

Durante la capacitacion
realizar una a 2 pausas

Capacitador:

$100.000 la
hora.
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$40.000
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$30.000

Jefe de
Enfermeria
Jefes  de
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activas de 5 minutos.
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en la
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contenido de la
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El lugar donde se
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reservado con
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de la capacitacion y el
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las 2 hrs de la
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2. CAPACITACION EN LEAN SERVICE

exacta de las
personas que
aprendieron,

Ofrecer retro
alimentaciones
para que la
tematica quede al

enfermeria deben contar con la
asistencia de todos los
participantes.

Durante la capacitacion realizar
una a 2 pausas activas de 5
minutos.

TEMATIC | ACTIVIDADES TIEMPOS LOGISTICA COSTOS RESPONSABLE
AS PRACTICAS
¢Quéesel | Lluvias de ideas - Cada Planificacion del contenido de - Capacitad - Jefe de
Lean para fomentar la tematica la capacitacion: El capacitador or: Enfermeria
Service? | participacion de serd una | debe contar con slides digitales $100.000 - Jefes de cada
los participantes. sesion en | y material fisico como la hora. pabellon
la carteleras o infografias. - Materiales - Auxiliares de
Mapas mentales capacitaci : $40.000 Enfermeria
para que cada on. El lugar donde se realicen las - Incentivos:
participante tenga - Se haran 2 | capacitaciones debe ser $30.000
la informacion viernes reservado con anterioridad.
aprendida en la por mes. La poblacién objetivo de la
capacitacion. - De 6 am a | capacitacion y el capacitador
8 am se | deben ser puntualesy
Cuestionarios realizard la | respetando las 2 hrs de la
digitales para capacitaci | capacitacion.
tener la medida on. El capacitador y el jefe de




100%

¢Quéesel | Lluvias de ideas Cada Planificacion del contenido de - Capacitad Jefe de
LH? para fomentar la tematica la capacitacion: El capacitador or: Enfermeria
participacion de sera una | debe contar con slides digitales $100.000 Jefes de cada
los participantes. sesion en | y material fisico como la hora. pabellon
la carteleras o infografias. - Materiales Auxiliares de
Mapas mentales capacitaci : $40.000 Enfermeria
para que cada on. El lugar donde se realicen las - Incentivos:
participante tenga Se harén 2 | capacitaciones debe ser $30.000
la informacion viernes reservado con anterioridad.
aprendida en la por mes. La poblacién objetivo de la
capacitacion. De 6 am a | capacitacion y el capacitador
8 am se | deben ser puntualesy
Cuestionarios realizard la | respetando las 2 hrs de la
digitales para capacitaci | capacitacion.
tener la medida on. El capacitador y el jefe de
exacta de las enfermeria deben contar con la
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aprendieron, participantes.
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para que la
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Diferentes | Lluvias de ideas Cada Planificacion del contenido de - Capacitad Jefe de
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Mapas mentales : $40.000 Enfermeria




para que cada capacitaci | El lugar donde se realicen las - Incentivos:
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temaética quede al
100%
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las 5S7? para fomentar la tematica la capacitacion: El capacitador or: Enfermeria
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los participantes. sesion en | y material fisico como la hora. pabellon
la carteleras o infografias. - Materiales Auxiliares de
Mapas mentales capacitaci : $40.000 Enfermeria
para que cada on. El lugar donde se realicen las - Incentivos:
participante tenga Se harén 2 | capacitaciones debe ser $30.000
la informacion viernes reservado con anterioridad.
aprendida en la por mes. La poblacién objetivo de la
capacitacion. De 6 am a | capacitacion y el capacitador
8 am se | deben ser puntuales 'y
Cuestionarios realizara la | respetando las 2 hrs de la




digitales para capacitaci | capacitacion.
tener la medida on. El capacitador y el jefe de
exacta de las enfermeria deben contar con la
personas que asistencia de todos los
aprendieron, participantes.
Durante la capacitacion realizar
Ofrecer retro una a 2 pausas activas de 5
alimentaciones minutos.
para que la
tematica quede al
100%
¢Quéson | Lluvias de ideas - Cada Planificacion del contenido de - Capacitad Jefe de
los circulos | para fomentar la tematica la capacitacion: El capacitador or: Enfermeria
de calidad? | participacién de sera una | debe contar con slides digitales $100.000 Jefes de cada
los participantes. sesion en | y material fisico como la hora. pabelldn
la carteleras o infografias. - Materiales Auxiliares de
Mapas mentales capacitaci : $40.000 Enfermeria
para que cada on. El lugar donde se realicen las - Incentivos:
participante tenga - Se haran 2 | capacitaciones debe ser $30.000
la informacion viernes reservado con anterioridad.
aprendida en la por mes. La poblacion objetivo de la
capacitacion. - De 6 am a | capacitacion y el capacitador
8 am se | deben ser puntualesy
Cuestionarios realizara la | respetando las 2 hrs de la
digitales para capacitaci | capacitacion.
tener la medida on. El capacitador y el jefe de

exacta de las
personas que
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Ofrecer retro

enfermeria deben contar con la

asistencia de todos los

participantes.

Durante la capacitacion realizar
una a 2 pausas activas de 5




alimentaciones
para que la
temaética quede al
100%

minutos.
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3. CAPACITACION EN EL PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE LOS MEDICAMENTOS

la medida exacta
de las personas
que aprendieron,

Ofrecer retro

reservado con
anterioridad.

La poblacion
objetivo de la
capacitacion y el

TEMATICA | ACTIVIDADES TIEMPOS LOGISTICA COSTOS RESPONSABLE
S PRACTICAS
Introducci | Lluvias de ideas Cada Planificacion del Capacitador: Jefe de Enfermeria
on alas para fomentar la tematica sera contenido de la $100.000 la hora. Jefe de Farmacia
herramien | participacion de una sesion capacitacion: El Materiales: Jefes de cada pabellén
tas del LH | los participantes. en la capacitador debe $40.000 Auxiliares de
capacitacion. contar con slides Incentivos: Enfermeria
Mapas mentales Se haran 1 digitales y $30.000 Personal de Farmacia
para que cada vez los material fisico
participante tenga miercoles como carteleras
la informacion por mes. o infografias.
aprendida en la De6ama8
capacitacion. am se El lugar donde se
realizara la realicen las
Cuestionarios capacitacion. capacitaciones
digitales para tener debe ser




alimentaciones
para que la
temaética quede al
100%

capacitador
deben ser
puntuales y
respetando las 2
hrs de la
capacitacion.

El capacitador y
el jefe de
enfermeria deben
contar con la
asistencia de
todos los
participantes.
Durante la
capacitacion
realizar una a 2
pausas activas de
5 minutos.

¢Que es
Kanban?

Lluvias de
ideas para
fomentar la
participacion
de los
participantes.

Mapas
mentales para
que cada
participante
tenga la
informacion
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tematica sera
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en la
capacitacion.
Se haran 1
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De6ama8
am se
realizara la
capacitacion.

Planificacion del
contenido de la
capacitacion: El
capacitador debe
contar con slides
digitales y
material fisico
como carteleras
o infografias.

El lugar donde se
realicen las
capacitaciones

Capacitador:

$100.000 la hora.

Materiales:
$40.000
Incentivos:
$30.000

Jefe de Enfermeria
Jefe de Farmacia
Jefes de cada pabellon
Auxiliares de
Enfermeria

Personal de Farmacia




aprendida en la
capacitacion.

Cuestionarios
digitales para
tener la medida
exacta de las
personas que
aprendieron,

Ofrecer retro
alimentaciones

debe ser
reservado con
anterioridad.

La poblacion
objetivo de la
capacitacion y el
capacitador
deben ser
puntuales y
respetando las 2
hrs de la
capacitacion.

para que la El capacitador y
tematica quede el jefe de
al 100% enfermeria deben
contar con la
asistencia de
todos los
participantes.
Durante la
capacitacion
realizar una a 2
pausas activas de
5 minutos.
¢Qué es Lluvias de Cada Planificacion del Capacitador: Jefe de Enfermeria
A3 report? ideas para tematica sera contenido de la $100.000 la hora. Jefe de Farmacia
fomentar la una sesion capacitacion: El Materiales: Jefes de cada pabellon
participacion en la capacitador debe $40.000 Auxiliares de
de los capacitacion. contar con slides Incentivos: Enfermeria
participantes. Se haran 1 digitales y $30.000 Personal de Farmacia

vez los

material fisico




Mapas
mentales para
que cada
participante
tenga la
informacion
aprendida en la
capacitacion.

Cuestionarios
digitales para
tener la medida
exacta de las
personas que
aprendieron,

Ofrecer retro
alimentaciones
para que la
tematica quede
al 100%

miercoles
por mes.
De6ama38
am se
realizara la

capacitacion.

como carteleras
o infografias.

El lugar donde se
realicen las
capacitaciones
debe ser
reservado con
anterioridad.

La poblacion
objetivo de la
capacitacion y el
capacitador
deben ser
puntuales y
respetando las 2
hrs de la
capacitacion.

El capacitador y
el jefe de
enfermeria deben
contar con la
asistencia de
todos los
participantes.
Durante la
capacitacion
realizar unaa 2
pausas activas de
5 minutos.

¢ Qué es

Lluvias de

Cada

Planificacion del

Capacitador:

Jefe de Enfermeria




Just in
Time?

ideas para
fomentar la
participacion
de los
participantes.

Mapas
mentales para
que cada
participante
tenga la
informacion
aprendida en la
capacitacion.

Cuestionarios
digitales para
tener la medida
exacta de las
personas que
aprendieron,

Ofrecer retro
alimentaciones
para que la
tematica quede
al 100%

tematica sera
una sesion
enla
capacitacion.
Se haran 1
vez los
miercoles
por mes.
De6ama38
am se
realizara la
capacitacion.

contenido de la
capacitacion: El
capacitador debe
contar con slides
digitales y
material fisico
como carteleras
o infografias.

El lugar donde se
realicen las
capacitaciones
debe ser
reservado con
anterioridad.

La poblacion
objetivo de la
capacitacion y el
capacitador
deben ser
puntuales y
respetando las 2
hrs de la
capacitacion.

El capacitador y
el jefe de
enfermeria deben
contar con la
asistencia de
todos los
participantes.

$100.000 la hora.
Materiales: $40.000

Incentivos: $30.000

Jefe de Farmacia

Jefes de cada pabellon
Auxiliares de Enfermeria

Personal de Farmacia




Durante la
capacitacion
realizar una a 2
pausas activas de
5 minutos.

Elaboracion Propia

Para las 3 capacitaciones se presenta el siguiente cuadro de los costos totales:

Recurso Descripcion Costo unitario Cantidad Total
Capacitador
Capacitador especializado $100,000 Por cada hora $200,000
Paquete de dulces para

los integrantes de la

Incentivos capacitacion $30,000 1 $30,000
Hojas de papel carta,
post ity pliegos de

papel periddico $20,000 1 $20,000

Materiales Esferos y marcadores $20,000 1 $20,000

Total $270,000




La primera parte de la propuesta de mejora en la Sociedad de Cirugia - Hospital San José
de Bogotd D.C. se centra en la "Formacion y Capacitacion del Personal de
Hospitalizacion™ para aumentar la eficiencia y calidad de los servicios. A través de tres
capacitaciones clave en liderazgo en Lean Service, principios Lean y optimizacion de la
solicitud de medicamentos, se busca mejorar las habilidades y conocimientos del
personal. Esto permitira al equipo identificar y resolver problemas, reducir desperdicios
y mejorar la coordinacién y precision en la entrega de servicios.

En resumen, la capacitacion del personal es esencial para implementar mejoras continuas
en los procesos de hospitalizacidn. Al desarrollar competencias en liderazgo y eficiencia,
en la Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota D.C podré ofrecer servicios de
mayor calidad, reducir tiempos de respuesta y asegurar una atencion mas precisa y
oportuna a los pacientes. Esta primera fase de la propuesta establece una base sélida para
mejorar la eficiencia operativa y la satisfaccion del paciente.

Para la segunda parte de la propuesta de mejora, denominada "Mejora de Procesos por
Lean", se enfoca en la implementacion de herramientas y précticas de Lean para mejorar
la eficiencia y calidad de los procesos de hospitalizacion. Esta parte se estructura en tres
herramientas clave: Implementacion de las 5S, Circulos de calidad y Procedimiento de
solicitud de medicamentos e insumos. Estas herramientas buscan organizar y mantener
un entorno de trabajo limpio, ordenado y eficiente, reducir tiempos de busqueda y mejorar
la productividad, fomentando la participacion del personal en la identificacion y
resolucion de problemas para finalmente optimizar el proceso de solicitud de
medicamentos e insumos, respectivamente.



1. IMPLEMENTACION DE LAS 5S:

Para la implementacién de las 5S se representara por fases para mejor entendimiento:



FASE

DESCRIPCION

1. Formacion del equipo de
implementacion

Se asignan como responsables el jefe de enfermeria y los jefes de todos los pabellones para llevar correctamente
la aplicacion y que se valide si realmente se estan aplicando las 5S.

2. Diagnostico inicial

El jefe de enfermeria, los jefes de pabellones y los auxiliares de enfermeria ya han estado familiarizados con las
5S, ya que con anterioridad se representd un cambio significativo en sus puestos de trabajo y para el proyecto se
mostro el antes y después de diversas actividades que ellos hacen, con la capacitacion adentrdndose a las 5S ellos
podran tener mucho maés entendimiento e importancia de adaptar esta herramienta en su vida laboral, por lo tanto
es necesario que los responsables de la implementacién lleven registros continuos del antes y después de la
aplicacion de cada nivel de las 5S, presentando asi un diagndéstico desde la tltima vez que se aplico las 5S en los
pabellones.

3. Plan de accién

Dentro del plan de accidn, el personal de salud que implementara la herramienta debe tener en cuenta las 5S con
la siguiente breve descripcion:

Seiri (Clasificacion): Separar lo servible de lo inservible.
Seiton (Orden): Situar cada cosa en su sitio.
Seiso (Limpieza): Suprimir la suciedad
Seiketsu (Estandarizacion): Sefalizar
Shitsuke (Disciplina): Seguir mejorando
Se debe establecer el compromiso por cada integrante del sector salud de los pabellones, al momento que
conozcan correctamente que trata las 5S, cada persona debera colocar algiin cambio que hagan en sus puestos de

trabajo, tendran infografias para recordar la importancia de las 5S y un pequefio cartel donde anclaran las fotos
del antes y después de los pequefios y significativos cambios que realicen.

4. Seguimiento y
comunicacion

Para obtener un seguimiento y comunicacion entre pabellones més significativo, cada semana se dara una de las
5S distintas a cada pabellon, por ejemplo, el pabelldn central que ha sido el pabellon méas desorganizado obtendra
Seiton y sucesivamente en cada pabellon y 5S se turnarén para que tengan diferente informacion y la puedan




compartir en conjunto con los demas pabellones.

Se debe realizar al menos una reunion mensual entre los jefes de pabellon y el jefe de enfermeria para calificar el
rendimiento de las 5S, por eso es necesario el compromiso del personal y pruebas fotogréaficas en los carteles de
cada pabell6n ya que se presentaran diferentes situaciones en cada uno de ellos.

Elaboracion Propia




FASES OBJETIVO ACCIONES TIEMPO LOGISTICA RESPONSABLES
Seiri Identificar y Realizar un inventario de | Encada fase se | Se debe realizar una | Los jefes de pabellon deben supervisal
(Clasificacion) eliminar todos los materiales y estima 1 hora reunion mensual se el cumplimiento de Seiri en cada
articulos equipos en la estacion de | enla mafana, 1 | propone que sea el 01 pabellon.
innecesarios. enfermeria. Clasificar los hora al medio de cada mes para El jefe de enfermeria debe estar
Reducir el articulos en necesarios e diay 1 horaen Ilevar un mejor comprometido con la implementaciéon
desorden. innecesarios. Eliminar o lanoche para | control de las 5S por de la herramienta.
Optimizar el uso reubicar los articulos cumplir con los parte de todos los
del espacio. innecesarios. Etiquetar los objetivos de jefes de pabellon y el
articulos necesarios para cada fase. jefe de enfermeria
facilitar su identificacion y para supervisar la
uso. implementacion de la
Presentar evidencias del herramienta.
antes y después de cada Tener el porcentaje
fase de las 5S. estimado de los
articulos eliminados.
Seiton (Orden) Organizar el Designar lugares En cada fase se | Se debe realizar una | Los jefes de pabellon deben supervisa
espacio de especificos para cada estima 1 hora reunion mensual se el cumplimiento de Seiton en cada
trabajo. articulo. Utilizar en lamafana, 1 | propone que sea el 01 pabellon.

Asignar sefializacion y etiquetado hora al medio de cada mes para El jefe de enfermeria debe estar
ubicaciones claro. Implementar un diay 1 hora en [levar un mejor comprometido con la implementacion
especificas. sistema de lanoche para | control de las 5S por de la herramienta.

Mejorar la almacenamiento visual cumplir con los parte de todos los
estética del Los colores deben objetivos de jefes de pabellon y el

entorno laboral.

comunicar algo como por
ejemplo disponibilidad de
camas, areas de
almacenamiento,
marcacion de los carros de
medicamentos
Implementar fichas o
carteles, También seria
importante capacitar al
personal de aseo.
Crear un mapa de
ubicacion de los

cada fase.

jefe de enfermeria
para supervisar la
implementacion de la
herramienta.
Tiempo medio para
localizar materiales.




materiales.
Presentar evidencias del
antes y despueés de cada
fase de las 5S.

Seiso (Limpieza)

Eliminar
suciedad y
desperdicios.
Mantener
equipos en buen
estado.
Detectar y
corregir fuentes
de suciedad.
Tener
establecidos los
estandares de
limpieza.

Establecer un programa de
limpieza diaria y semanal.
Asignar
responsabilidades
especificas de limpieza a
cada miembro del equipo.
Utilizar listas de
verificacion de limpieza.
Identificar y eliminar las
fuentes de suciedad y
desorden.
Presentar evidencias del
antes y después de cada
fase de las 5S.

En cada fase se
estima 1 hora
en la mafana, 1
hora al medio
diay 1 horaen
la noche para
cumplir con los
objetivos de
cada fase.

Se debe realizar una
reunion mensual se
propone que sea el 01
de cada mes para
Ilevar un mejor
control de las 5S por
parte de todos los
jefes de pabellon y el
jefe de enfermeria
para supervisar la
implementacion de la
herramienta.
Ideal realizar 2
auditorias en el afio
para obtener la
frecuencia de
actividades de
limpieza.
Numero de
incidentes
relacionados con la
falta de limpieza.

Los jefes de pabellon deben supervisal
el cumplimiento de Seiso en cada
pabellon.

El jefe de enfermeria debe estar
comprometido con la implementacion
de la herramienta.

Seiketsu
(Estandarizacion)

Asegurar que los
cambios
introducidos

durante la

Establecimiento de rutinas
de mantenimiento
preventivo.

Crear normas visuales

En cada fase se
estima 1 hora
en la mafiana, 1
hora al medio

Se debe realizar una
reunion mensual se
propone que sea el 01
de cada mes para

Los jefes de pabellon deben supervisal
el cumplimiento de Seiketsu en cada
pabellon.

El jefe de enfermeria debe estar




implementacion
de 5S se
mantengan a
largo plazo.
Establecer
normasy
procedimientos
claros para el
orden, la
limpiezay la
organizacion en
el lugar de
trabajo.

suministros y documentos.

claras y consistentes para
indicar donde deben
colocarse los equipos,

Presentar evidencias del
antes y después de cada
fase de las 5S.

diay 1 horaen
la noche para
cumplir con los
objetivos de
cada fase.

Ilevar un mejor
control de las 5S por
parte de todos los
jefes de pabellon y el
jefe de enfermeria
para supervisar la
implementacion de la
herramienta.
Anotar en el tablero
de cada pabellon el
nivel de
cumplimiento de las
5S en cada uno de
estos.

comprometido con la implementacion
de la herramienta

Shitsuke
(Disciplina)

Promover la
responsabilidad
individual dentro
de todas las
fases de las 5S.
Incorporar las 5S
como parte de la
cultura
organizacional
del hospital.
Cultivar la
disciplina
personal para
seguir
consistentemente

las précticas 5S

Promover una cultura de
mejora continua.
Reconocer y recompensar
el buen desempefio.
Realizar sesiones de
retroalimentacion
periddicas.
Monitorear y ajustar el
plan de 5S segun sea
necesario.
Presentar evidencias del
antes y después de cada
fase de las 5S.

En cada fase se
estima 1 hora
en la mafana, 1
hora al medio
diay 1 horaen
la noche para
cumplir con los
objetivos de
cada fase.

Se debe realizar una
reunion mensual se
propone que sea el 01
de cada mes para
Ilevar un mejor
control de las 5S por
parte de todos los
jefes de pabellon y el
jefe de enfermeria
para supervisar la
implementacion de la
herramienta.
Tener la frecuencia
de sesiones de
retroalimentacion y

participacion del

Los jefes de pabellon deben supervisal
el cumplimiento de Shitsuke en cada
pabellon.

El jefe de enfermeria debe estar
comprometido con la implementacion
de la herramienta.




sin necesidad de personal frente a las
supervision 5S.
constante.

Teniendo en cuenta esta informacion, se presentara el plan propuesto para la implementacion de la herramienta 5S en la Sociedad de cirugia
- Hospital San José de Bogota D.C:

Elaboracion Propia



2. CIRCULOS DE CALIDAD:

FASE

DESCRIPCION

1. Formacion del equipo de
implementacion

Los responsables de implementar los circulos de calidad son los auxiliares de enfermeria para que el personal de
constantemente busque la mejora continua en sus procesos, después de haber obtenido la capacitacidn podran re
ciclo PHVA.

2. Plan de mejora

Al terminar las capacitaciones en las dinamicas se presentaran mudas nuevas que logren identificar el personal
basandose en las nuevas mudas obtienen como propuesta los circulos de calidad, donde al menos un integrante
pabellon se turne en otros pabellones para aplicar el ciclo PHVA y adaptarlo como disciplina en las situacione:

presenten a futuro, por lo tanto se pueden generar los siguientes planes:
Formacion de nuevos equipos de trabajo en cada pabellén y con personal rotativo.

Como se ha mencionado con anterioridad las reuniones mensuales son de suma importancia para llevar contro
herramientas que se adaptan a la necesidad del personal de la salud.

Tener en sus puestos de trabajo una infografia por persona sobre la definicion del ciclo PHVA como recorda

Es fundamental que los jefes de pabell6n tengan como orden del dia la aplicacién del ciclo PHVA.

3. Ciclo PHVA

El ciclo PHVA es un proceso ciclico y constante, donde tras cada fase de mejora se reinicia para continuar con |
de los procesos y la calidad del servicio en los pabellones del hospital. La participacion colaborativa de todo el
es crucial para garantizar el éxito de este enfoque de mejora continua.

Planificar: Definir objetivos claros relacionados con la calidad del servicio en los pabellones de hospitalizacic
ejemplo, reduccion de tiempos de espera, mejora en la satisfaccion del paciente, aumento en la efectividad ¢
tratamientos, etc.




Hacer: Cumplir con los objetivos que se establecen y adaptarse a hacer cambios significativos para reducir las
lleguen a reconocer.

Verificar: Comparar los resultados con los objetivos establecidos y con los estdndares previamente definic

Actuar: Tomar acciones basadas en los resultados obtenidos durante la fase de verificacion. Si los objetivos
alcanzan o se identifican nuevas oportunidades de mejora, se deben ajustar los planes y procedimientos

4. Seguimiento y comunicacion Para el seguimiento y comunicacion de los pabellones en los circulos de calidad se debe elegir un lider por pabe

que informe dentro de las reuniones que se realicen con los jefes de pabellén y el jefe de enfermeria sobre el cic

en sus diferentes situaciones presentadas en los pabellones, ya que cada pabelldn tiene diferente especialidac
importante el compartimiento de informacion entre pabellones para una mejora continua en conjunto.




FASES OBJETIVO ACCIONES TIEMPO LOGISTICA RESPONSABLES
Planificar Identificar Realizar reuniones En cada fase se Reuniones del circulo de Un auxiliar rotativo de cada pabellon
problemas, con los auxiliares de | estima 1 horaen calidad deberan ser una | seré el encargado de realizar los circulos
establecer metas y enfermeria para la mafiana, 1 hora | vez al mes, ideal el Gltimo | de calidad cada uno tendra diferentes
planificar acciones | identificar problemas | al mediodiay 1 | jueves de cada mesyaque | fases por lo tanto se debe trabajar en
especificas. comunes y areas de hora en la noche | hasido el dia con menos conjunto.
Ideal que se mejora, seria ideal para cumplir con flujo de trabajo.
apliquen tablas de aplicar diagramas los objetivos de
contenido para las | tales como Pareto para cada fase.
actas de reunion. identificar mudas a
futuro.
Revision y analisis de
datos historicos
(numero de camas
disponibles, camas
ocupadas, ingresos y
salidas de los
pacientes, entre otros
factores)
Hacer Implementar las Después de la En cada fase se Reuniones del circulo de Un auxiliar rotativo de cada pabelldn

acciones
planificadas.
Los protocolos que
pueden manejar
serian en la
admisién de los
pacientes.
Evaluacion inicial
(toma de signos
vitales)
Asignacion de
habitaciones,
Administracién de
medicamentos.
Manejo de
emergencias

capacitacion brindada

a los auxiliares de
enfermeria y jefes,
deben introducir y
plantear nuevos
protocolos para el
manejo de los

pacientes, llevando un

mejor control de las
mudas que debieron
identificar.

estima 1 hora en
la mafana, 1 hora
al medio diay 1
hora en la noche
para cumplir con
los objetivos de
cada fase.

calidad deberan ser una
vez al mes, ideal el Gltimo
jueves de cada mes ya que
ha sido el dia con menos
flujo de trabajo.

sera el encargado de realizar los circulos
de calidad cada uno tendré diferentes
fases por lo tanto se debe trabajar en

conjunto.




Verificar

Evaluar los
resultados
obtenidos
comparédndolos con
los objetivos
planificados.

Los objetivos llegan
a ser las metas para
dar soluciones que
planteen en
conjunto, teniendo
en cuenta que deben
reconocer las
mudas en diferentes
ambitos del &rea de
hospitalizacion,
para que al final se
logre comparar los
cambios de antes y
después de aplicar
los circulos de
calidad.

Establecer un sistema
de recoleccion de
datos continuo y

eficiente, asegurando

que los auxiliares de

enfermeria registren y
reporten los datos

necesarios.
Realizar reuniones
periddicas para revisar
los resultados y
evaluar el desempefio
general.

En cada fase se
estima 1 hora en
la mafiana, 1 hora
al medio diay 1
hora en la noche
para cumplir con

los objetivos de

cada fase.

Reuniones del circulo de
calidad deberan ser una
vez al mes, ideal el ultimo
jueves de cada mes ya que
ha sido el dia con menos
flujo de trabajo.

Pueden realizar una
encuesta inicial y final del
proceso hacia los
pacientes para cuantificar
la mejoraen la
satisfaccion del paciente y
el cumplimiento de los
objetivos.

Un auxiliar rotativo de cada pabellon
sera el encargado de realizar los circulos
de calidad cada uno tendra diferentes
fases por lo tanto se debe trabajar en
conjunto.

Actuar

Tomar acciones

correctivas y de

mejora continua
basadas en la
evaluacion.

Basandose en los
resultados que
obtengan en base a las
encuestas y lluvia de
ideas para las
soluciones futuras,

En cada fase se
estima 1 hora en
la mafiana, 1 hora
al medio diay 1
hora en la noche
para cumplir con

Reuniones del circulo de
calidad deberan ser una
vez al mes, ideal el ultimo
jueves de cada mes ya que
ha sido el dia con menos
flujo de trabajo.

Un auxiliar rotativo de cada pabellon
sera el encargado de realizar los circulos
de calidad cada uno tendré diferentes
fases por lo tanto se debe trabajar en
conjunto.




realicen un feedback los objetivos de

para seguir generando cada fase.
opiniones y

promoviendo la

implementacion de las

herramientas en todos
los pabellones del

hospital.

Elaboracion propia

Teniendo en cuenta esta informacion, se presentara el plan propuesto para la implementacion de la herramienta el ciclo PHVA en la
Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota D.C:



FASE

DESCRIPCION

1. Formacion del equipo de
implementacion

Los responsables de aplicar correctamente la solicitud de medicamentos e insumos son los auxiliares de
enfermeria y el area de farmacia ya que se reconocié como la principal muda que afecta en los procesos del area
de hospitalizacién, después de recibir la capacitacion en las herramientas del LH y el enfoque especial en
Kanban.

2. Plan de mejora

Kanban es un sistema visual de gestion de flujo de trabajo que se utiliza para optimizar la produccion y la gestion
de inventarios. En el contexto hospitalario, Kanban puede implementarse de manera efectiva en el area de
farmacia y los pabellones para mejorar la eficiencia en la distribucion de medicamentos y suministros. Se

establecen tarjetas Kanban que representan los medicamentos o suministros necesarios, colocadas en tableros
visibles para indicar su estado y facilitar el seguimiento del inventario en tiempo real. Esto permite al personal de
farmacia y a los auxiliares de enfermeria solicitar y reponer los medicamentos segun la demanda real,
minimizando el desperdicio y asegurando que los productos estén disponibles cuando se necesiten. Ademas,
Kanban fomenta una comunicacion fluida entre los diferentes departamentos, mejorando la coordinacién y la
precision en la atencion al paciente al garantizar una gestion eficiente de los recursos médicos.

3. Comunicacion

Para el seguimiento y comunicacion en el uso de Kanban en el &rea de farmacia y con los auxiliares de
enfermeria, es crucial designar un lider por cada grupo de trabajo para que reporte durante las reuniones con los
jefes de farmacia y el jefe de enfermeria sobre el estado del sistema Kanban y sus aplicaciones en cada area
especifica. Dado que cada area maneja diferentes tipos de medicamentos y suministros, es fundamental compartir
informacidn entre departamentos para facilitar una mejora continua en la gestién de inventarios y la eficiencia
operativa global del hospital.

KANBAMN BOARD

Column S ®
Swimlane gas EXPEDITE

-

4. Seguimiento

Para dar seguimiento efectivo al uso del sistema Kanban en el area de farmacia y con los auxiliares de enfermeria
en la Sociedad de cirugia - Hospital San José de Bogota D.C, se recomienda establecer indicadores clave de
desempefio (KPIs) como el tiempo de ciclo, el cumplimiento de pedidos, la eficiencia del inventario y la




utilizacion del sistema Kanban. Estos KPIs permitiran evaluar la efectividad del sistema en optimizar el flujo de
trabajo y mejorar la gestion de inventarios. Ademas, es crucial implementar reuniones regulares de seguimiento
donde se discutan estos indicadores con el lider del area de farmacia, los auxiliares de enfermeria y otros
responsables. Estas reuniones proporcionaran un espacio para revisar el progreso, identificar areas de mejora 'y
tomar decisiones informadas para optimizar continuamente el uso de Kanban en la gestion de medicamentos y
suministros hospitalarios.

En estas reuniones, se debe enfatizar la importancia de la comunicacion abierta y la colaboracién entre los
equipos involucrados para asegurar una implementacion efectiva del sistema Kanban. Ademas, se puede utilizar
software especializado para mantener registros actualizados y facilitar la visualizacion del estado de los pedidos y
procesos. Al establecer un proceso estructurado de seguimiento y evaluacion, el hospital podra mejorar la
eficiencia operativa, reducir errores en la gestion de inventarios y garantizar una atencion mas oportuna y precisa
a los pacientes mediante la optimizacién continua del sistema Kanban en el area de farmacia y con los auxiliares
de enfermeria.




FASES

OBJETIVO ACCIONES TIEMPO LOGISTICA RESPONSABLES
Por Identificar y mapear Mapear el flujo de En cada fase se estima Realizar las Toda el area de farmacia ya que son los
hacer el proceso actual de | trabajo desde la solicitud | 1 hora en la mafiana, 1 | reuniones entre el encargados del despacho de
solicitud y despacho inicial por parte de los hora al mediodiay 1 | jefe de farmaciay | medicamentos y todos los auxiliares de
de medicamentos, auxiliares de enfermeria | horaen la noche para el jefe de cada | enfermeria ya que son los encargados de
desde la solicitud hasta el despacho y cumplir con los pabelldn, deberan la solicitud de los medicamentos.
inicial hasta la entrega por parte de la | objetivos de cada fase. | disponer 1 vez al
entrega final. farmacia. mes el encuentro.
Definir las areas Importante reunirse con
fisicas o virtuales los auxiliares de
donde se colocaran | enfermeriay el personal
los tableros Kanban de farmacia para
para gestionar las comprender el proceso
solicitudes de actual de solicitud y
medicamentos. despacho de
medicamentos.
En Designar Diseniar tableros Kanban Realizar las Toda el area de farmacia ya que son los
progreso | responsables en el fisicos o digitales con En cada fase se estima | reuniones entre el encargados del despacho de

equipo de enfermeria
para registrar las
solicitudes de
medicamentos en el
tablero Kanban y
mover las tarjetas a
medida que avanzan
las solicitudes.
Asignar roles en el
equipo de farmacia
para actualizar el
estado de las
solicitudes en el
tablero Kanban,
indicando cuando las
solicitudes estan en
proceso, listas para

columnas como
"Solicitud Pendiente",
"En Proceso”, "Listo
para Entrega", y
"Entregado”.
Asignar responsables en
enfermeria para registrar
y mover las tarjetas
Kanban a medida que
progresan las solicitudes
de medicamentos.

1 hora en la mafiana, 1
hora al medio diay 1
hora en la noche para
cumplir con los
objetivos de cada fase.

jefe de farmacia 'y
el jefe de cada
pabellén, deberan
disponer 1 vez al
mes el encuentro.

medicamentos y todos los auxiliares de
enfermeria ya que son los encargados de
la solicitud de los medicamentos.




entrega y entregadas.
Crear y distribuir
tarjetas Kanban para
cada solicitud de
medicamento, con
informacién claray
detallada sobre el
medicamento
solicitado, la
cantidad, la prioridad
y el paciente.

Revision

Establecer KPls
especificos para
medir la eficiencia 'y
efectividad del
sistema Kanban en la
gestion de solicitudes
y despachos de
medicamentos.
Algunos ejemplos de
KPIs incluyen:

Tiempo de Ciclo: El
tiempo total desde
que se hace una
solicitud hasta que el
medicamento es
entregado.

Precisién en la

Programar reuniones
periddicas entre
auxiliares de enfermeria
y personal de farmacia
para revisar el flujo de
trabajo Kanban y ajustar
segun sea necesario.

En cada fase se estima
1 hora en la mafiana, 1
hora al medio diay 1
hora en la noche para
cumplir con los
objetivos de cada fase.

Realizar las
reuniones entre el
jefe de farmacia 'y

el jefe de cada
pabellon, deberan
disponer 1 vez al
mes el encuentro.

Toda el area de farmacia ya que son los

encargados del despacho de

medicamentos y todos los auxiliares de
enfermeria ya que son los encargados de
la solicitud de los medicamentos.




Entrega: El
porcentaje de
solicitudes de
medicamentos

entregadas

correctamente sin
errores.

Cumplimiento de
Plazos: El porcentaje
de solicitudes
entregadas dentro del
tiempo esperado.

Identificacion de
Cuellos de Botella'y
Problemas:

Utilizar los datos y la
retroalimentacion
para identificar
cualquier cuello de
botella o problema en
el proceso de
solicitud y despacho
de medicamentos.

Priorizar los
problemas
identificados y




desarrollar planes de
accion especificos
para abordarlos.

Hecho

Implementacion
Completay
Sostenibilidad:

Asegurar la
implementacion
completa y efectiva
del sistema Kanban
en todas las areas de
enfermeria y
farmacia
involucradas en el
proceso de solicitud
y despacho de
medicamentos.

Establecer
mecanismos para
mantener y sostener
el sistema Kanban a
largo plazo,
garantizando su uso
continuo y efectivo.

Realizar
retroalimentacion del
personal de enfermeria 'y
farmacia para identificar
mejoras en el proceso de
gestion de
medicamentos.
Designar responsables de
Kanban: Asignar a
personas especificas la
responsabilidad de
mantener y actualizar los
tableros Kanban. Estos
individuos deben estar
encargados de asegurar
que las tarjetas se
muevan correctamente y
que el tablero refleje el
estado actual de las
solicitudes y despachos.

Responsabilidades
Compartidas: Asegurar
que todos los miembros
del equipo de enfermeria
y farmacia entiendan su

papel en el sistema

En cada fase se estima
1 hora en la mafiana, 1
hora al medio diay 1
hora en la noche para
cumplir con los
objetivos de cada fase.

Realizar las
reuniones entre el
jefe de farmacia 'y

el jefe de cada
pabellon, deberan
disponer 1 vez al
mes el encuentro.

Toda el area de farmacia ya que son los
encargados del despacho de
medicamentos y todos los auxiliares de
enfermeria ya que son los encargados de
la solicitud de los medicamentos.




Kanban y se
comprometan a seguir
los procedimientos
establecidos.

Elaboracion Propia
3. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS:
Elaboracion propia

Teniendo en cuenta esta informacion, se presentara el plan propuesto para la implementacion de la herramienta Kanban en la Sociedad de
cirugia - Hospital San José de Bogota D.C.

Elaboracion propia



13. PROPUESTA DE INNOVACION

En base a la investigacion realizada, donde se identifica la muda més frecuente qué es la
demora en la solicitud de medicamentos, se presentara en el siguiente diagrama de flujo
el proceso de solicitud por parte de los auxiliares.

A continuacion, se presentara el proceso de solicitud por parte de los auxiliares con el
personal de farmacia.

Anexo 2. Diagrama de flujo del proceso actual de solicitud de medicamentos a
farmacia.

Inicio

Los auxilizres de enfermeria 2
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1
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gty formulas medicas escritas por

medicamento con urgencia Eo.s mecoe Dem“.a
aproximadamentes 15 min en
hacerlo.

v

El listado de medicamentos
p3s3 a ser revisado por el jefe
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|

Ellistado de medicamentos no
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aprobado el aux. encargado se
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el listado 3! jefe de
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3 farmacia y debe
esperar 15 min = que
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Final

Elaboracién propia.

El diagrama de flujo ilustra el proceso de solicitud y distribucion de medicamentos por
parte de los auxiliares de enfermeria en la Sociedad de cirugia - Hospital San José de
Bogota D.C. Comienza con la entrada del personal a las 7 am, seguido por la preparacion
de una lista de medicamentos basada en las formulas médicas entre las 7:15 am y las 7:30
am. El listado de medicamentos se hace en una hoja y se van anotando los medicamentos
requeridos por los médicos en las formulas, luego es revisada y aprobada por el jefe de



enfermeria con el sello del hospital antes de ser entregada en farmacia a las 7:40 am. El
auxiliar espera mientras se prepara el pedido, y posteriormente, los medicamentos son
distribuidos en el pabellon correspondiente.

En caso de urgencias, se lleva la formula directamente a farmacia. El proceso de solicitud
se realiza normalmente en la mafiana o cuando el médico requiera con urgencia el
medicamento. Este proceso hace muchas demoras en el trabajo del auxiliar mientras
espera los medicamentos generando tiempos de desperdicio y de reprocesos constantes.

Conociendo el proceso actual de la solicitud y entrega de medicamentos es ideal que las
solicitudes se realicen de manera digital, ya que se ahorran tiempos de espera por parte
de los auxiliares mientras se hace el alistamiento y aprobacion, también quedaria el
registro de las solicitudes ya que se realizarian por correo entre auxiliares de enfermeria
y personal de farmacia donde se adjunte en el sistema ALMERA. Solicitud del correo
para que fin y por qué fin

A continuacion, se presentara el diagrama de flujo del proceso mejorado de solicitud de
medicamentos con el paso a paso del funcionamiento interno del hospital:

Anexo 3. Diagrama de flujo del proceso mejorado de solicitud de medicamentos a
farmacia.
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Final

Elaboracion propia.



El diagrama de flujo del proceso mejorado para la solicitud de medicamentos por los
auxiliares de enfermeria muestra una secuencia clara y eficiente de pasos desde la entrada
del personal a las 7 am hasta la distribucion de los medicamentos en los pabellones. Se
introducen mejoras como la digitalizacion del formato de solicitud, que se envia por
correo a farmacia a las 7:10 am, y la confirmacion de recepcion por parte de farmacia.
Durante el alistamiento de medicamentos, los auxiliares pueden continuar con sus labores
en el pabellon, optimizando el tiempo. El proceso incluye una verificacion de
disponibilidad de medicamentos, con notificaciones para evitar faltantes futuros, y
concluye con la distribucion eficiente de medicamentos en el pabellon. Estas mejoras
buscan reducir errores, mejorar la gestion de inventarios y asegurar una atencion médica
mas rapida y eficaz.

Incluir el formato en el proceso de solicitud de medicamentos logra beneficios en el
tiempo de espera que hacen los auxiliares al esperar el alistamiento de medicamentos, se
corre con menos riesgo de perder el nombre de los medicamentos que no estan en
farmacia

A continuacion, se presentara el formato propuesto:

Formato 1. Solicitud de medicamentos

Farmacia
Andrea Rojas
Personal de farmacia

Area
Locacién: BOGOTA D.C. Area de solicitud Hospitalizacion [T ERE RS ED TS Daniel Galindo Nombre del repartidor
Periodo: I echa de solicitud 110812024 Cargo del solicitante Cargo del repartidor

ipo de Medicamento Nombre del Medicamento  Presentacién Cantidad Solicitada Fecha y Hora de solicitud Fecha y Hora de entrega Firma del jefe de cada irea
Oncolégico Tabletas Unidad Central

Cateter Capsulas B
Alto costo Liguidos. 3
Control especial Inyectables 4
Tépicas r 5

Docena

Opticos

Elaboracién Propia

Mejoras del Formato Descripcion Tiempos ahorrados
Digital
Eliminacion del formato Evita el uso de papel, 10-15 minutos de aprobacion
fisico reduciendo la posibilidad de manual y firma
pérdida de documentos
Solicitud en tiempo real El formato digital permite 10-20 minutos de tiempo de
enviar la solicitud de desplazamiento y espera.
medicamentos
inmediatamente
Alistamiento simultaneo Mientras se alistan los 15-30 minutos de espera por
medicamentos, el auxiliar alistamiento fisico.




puede continuar otras tareas.

Registro automatico en
sistema (ALMERA

El sistema genera un historial
y seguimiento de cada
solicitud realizada.

Tiempo de seguimiento y
reprocesos reducidos.

Verificacion de
disponibilidad

Se notifica automaticamente
la falta de medicamentos,
evitando reprocesos.

5-10 minutos en verificar
manualmente inventario

Reduccion de errores en la
transcripcion

Al digitalizar el proceso, se
minimizan errores en la

Tiempo adicional para
correcciones y aclaraciones

solicitud de medicamentos.

14. CONCLUSIONES

El resultado del proyecto de investigacion a la pregunta formulada “¢La propuesta de aplicacion
de algunas herramientas de la metodologia LH permitira la mejora del servicio de hospitalizacion
de la Sociedad de cirugia - Hospital San José desde la perspectiva de una mayor eficiencia y
calidad del servicio?” se presentaron herramientas Utiles para la mejora de las mudas identificadas
en el transcurso de la investigacion, herramientas como las 5S, presentacion de la importancia del
lean service, Kanban y diferentes diagramas para mantener la organizacion del servicio
funcionaran a medida que pase el tiempo logrando una gran eficiencia en el servicio de
hospitalizacion.

Considerando el proceso desarrollado a lo largo de la investigacion podemos afirmar que
la implementacién de herramientas de (LH) en los servicios de hospitalizacion de la
Sociedad de Cirugia - Hospital San José ha permitido mejoras significativas en la
eficiencia y calidad del servicio. La aplicacién de LS ha facilitado la identificacion y
eliminacidn de desperdicios, optimizando asi los procesos y reduciendo tiempos de espera
para los pacientes.

La propuesta de mejora basada en (LH) ha sido efectiva para identificar y eliminar los
desperdicios en el area de hospitalizacion. Esto se ha logrado a través de un analisis
exhaustivo de los procesos y la implementacién de herramientas especificas de LH, como
las 5S y los circulos de calidad.

Se identificaron diversas mudas en el area de hospitalizacion, tales como demora y mal
control en farmacia, falta de innovacion, largos tiempos de espera, y poca capacitacion
del personal en LS. Estos hallazgos fueron cruciales para disefiar una propuesta de mejora
especifica y relevante.

La capacitacion en liderazgo y principios de Lean Service ha fortalecido las competencias
del personal, mejorando la coordinacion y comunicacion en el area de hospitalizacion.
Esta formacion ha permitido a los lideres de hospitalizacion identificar y abordar desafios,
promoviendo una cultura de mejora continua.

La aplicacion de las 5S ha mejorado la organizacion y limpieza del entorno de trabajo,
reduciendo tiempos de busqueda y aumentando la productividad. Esta herramienta ha sido
esencial para mantener un ambiente de trabajo eficiente y seguro.



La aplicacion de herramientas de LH en los servicios de hospitalizacion de la Sociedad
de Cirugia - Hospital San José ha demostrado ser una estrategia efectiva para mejorar la
eficiencia y calidad del servicio. La propuesta de mejora, basada en un analisis detallado
de las mudas y la capacitacion del personal, ha logrado reducir tiempos de desperdicio y
optimizar los procesos, beneficiando tanto a los pacientes como al personal de salud.
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