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Tema: 
ATENCIÓN EN SALUD-  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 
SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN 

SERVICIOS DE SALUD 
Gestión Social y Territorial en Salud 

 

Objetivo  Fecha:  02 de Julio de 2025  

Fortalecer las competencias de 
los prestadores para la 
evaluación y mejora de los 
procesos involucrados en la 
atención y gestión de los 
servicios de salud mediante la 
aplicación de herramientas y 
técnicas Lean aplicadas a la 
salud. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación ( ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro ( X) Taller  

Modalidad:     Presencial ( X ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: Auditorio  

Hora Inicio: 8:00AM Hora Fin: 2:00 PM 

Notas por: Luz Adriana Castañeda  

Próxima Reunión: No Aplica.  

Quien cita: Subdirectora de Calidad y Seguridad Servicios de Salud  

 

 

Se realiza la recepción y registro de los asistentes al entrenamiento.  

Se inicia el entrenamiento Lean Salud con la aplicación del pre-test en la plataforma Wayground.  
 
La Dra. Marcela Díaz realiza la apertura de la actividad, haciendo énfasis en la importancia de seguir 
fortaleciendo las competencias de los prestadores de servicios de salud (específicamente las IPS), en temas 
relacionados con la calidad en la prestación del servicio, lo anterior con el fin de que esto se vea representado 
en la atención con calidad y humanización al paciente y su familia.  
 
La Dra. Marcela presenta los dos enfoques de la Subdirección de Calidad: Inspección, Vigilancia y Control (IVC) 
y Calidad y Seguridad de Servicios de Salud, resalta que este último enfoque tiene con objetivo fortalecer las 
competencias de los prestadores de servicios de salud. Así mismo, presenta la importancia de esta estrategia en 
el Plan Distrital de Desarrollo, el cual le apunta al objetivo 5.2 Bogotá Confía en su bien-estar, Impulsaremos el 
acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud, en el Programa 2.11 Salud con calidad en el territorio.  
 
De igual forma, resalta el Modelo + Bienestar, cuyo foco principal es la Atención primaria social, con la 
participación de diferentes instancias, incluido el sector salud, resalta los pilares del Modelo: Toma de decisiones 
para la gobernanza, Participación social transformadora, Intersectoriedad para el bienestar y Gestión integral del 
riesgo. La Dra. Marcela resalta la participación de la Subdirección en cada pilar del Modelo, específicamente en 
el de Gestión integral del riesgo, el cual está relacionado con la gestión integrada de necesidades sociales y en 
salud, desde la identificación del riesgo, prevención y hasta la paliación, complemento efectivo del Plan de 
Beneficios y el Plan de intervenciones colectivas (entornos), de esta forma se busca transformar positivamente 
los resultados en salud, no solo desde el seguimiento y verificación de la normativa, sino desde la evaluación e 
intervención de la calidad técnica y la calidad sentida. De igual forma, la Dra. Marcela resalta la Calidad como 
elemento estructural para + Bienestar.  

 
La Dra. Marcela refiere que este Entrenamiento está enmarcado en el propósito de la Subdirección de Calidad y 
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Seguridad de servicios de salud: Desarrollar planes, programas y estrategias para mejorar y promover la calidad 
y seguridad en la prestación de los servicios de salud. La Dra. Presenta el objetivo del taller: Fortalecer las 
competencias de los prestadores para la evaluación y mejora de los procesos involucrados en la atención y 
gestión de los servicios de salud mediante la aplicación de herramientas y técnicas Lean aplicadas a la salud.  

 
La Dra. Marcela presenta al Licenciado Luis Miguel Asmat Bobadilla, Obstetra, Black Belt Lean Six Sigma, 
Evaluador Premio Nacional de la Calidad en Perú, Evaluador Iberoamericano de la Calidad, quien se 
desempeña actualmente como Coordinador de seguimiento a las supervisiones de la Superintendencia Nacional 
de Salud- SUSALUD-Perú y su experiencia profesional, quien está a título propio en el desarrollo de este 
entrenamiento, así mismo informa que se tiene de invitado al Dr. Francisco Cortes Sevilla, Español, experto en el 
manejo de la metodología Lean en los servicios de salud, quien estará mediante conexión virtual haciendo la 
apertura de la temática.  
 
Se realiza conexión con el Dr. Francisco Cortes Sevilla, quien realiza la presentación de la metodología Lean 
Salud, inicia su presentación con el contexto histórico, indicando los beneficios de la metodología y su aplicación 
en diferentes tipos de empresas relacionadas y no relacionadas con el sector salud.  
 
Presenta algunos de los ejemplos en los que se ha aplicado la metodología Lean en el sector salud y ha 
generado impactos positivos, los cuales se encuentran debidamente documentados y publicados:  

- Reducción de costos en la central de Esterilización  
- Reducción de tiempos de respuesta en un laboratorio  
- Mejora de eficiencia en el servicio de Urología  

 
Posteriormente presenta los cinco principios de la metodología Lean:  
 

1. Definir el valor del proceso, identificar las actividades que no aportan valor y aquellas que no aportan 
valor, pero son necesarias para la implementación del proceso (Ejemplo, generación de orden de egreso 
del paciente). 

2. Mapear el proceso- VSM, identificar la cadena de valor. 
3. Crear flujo del proceso, identificando las 8 áreas de desperdicio o mudas:  

 

 
 
- Esperas: Tiempos adicionales para la ejecución de las actividades. Ejemplo: esperas para la 

atención del paciente.  
- Inventario: Estos residuos son materiales que no se utilizan o productos acabados que no se han 

vendido. El inventario puede ocupar mucho espacio y su almacenamiento puede resultar costoso.  
- Sobreproducción: Hacer más de lo que se necesita, producir más de lo que se requiere. Ejemplo: 

solicitud de exámenes adicionales a los pacientes.  
- Reprocesos: Devolverse a una actividad por incumplimiento de las condiciones de la actividad 

actual. Ejemplo: preparación inadecuada de un paciente para un examen o cirugía, lo cual genera 
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cancelación y nueva preparación.  
- Movimientos: Desplazamientos adicionales del paciente o familiar. Ejemplo: desplazamientos a otras 

áreas para trámites administrativos.  
- Traslados: Desplazamientos adicionales del personal de salud para la ejecución de actividades. 

Ejemplo: desplazamiento a otras áreas para traer insumos, hacer trámites administrativos.  
- Defecto: Producto acabado con defectos, lo cual a su vez genera reprocesos. Ejemplo: actividades 

realizadas con fallas. 
- Talento desaprovechado 

 
4.  
5. Mejorar el proceso- a través del ciclo de mejoramiento PDCA- kaizen 

 
Con el fin de reforzar la comprensión de las fases de este proceso, especialmente la fase de mejorar el 
proceso  presenta como ejemplo la Casa , en la cual se identifican los siguientes elementos:  
 

 
 
 
Herramienta para estandarizar:  
 
Posteriormente presenta la metodología 5 S con la cual se sugiere iniciar la limpieza de los procesos para la 
posterior estandarización de los procesos:  
 
5 S: 

 
- S- SEIRI- Separar- clasificar: 

identificado que no es necesario en el ahora, en un tiempo definir que se realiza con esto.  
- S- SEITON- Organizar: Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar. Lo menos utilizado, más lejos. 
- S- SEISO-Limpiar: No es limpiar más, es evitar que se ensucie, identificar e intervenir la causa y 

corregirla. 
- S-SEIKETSU- estandarizar. Todo siempre igual  
- S- SHITSUKE- Sostener/Mantener. Realizar seguimiento a las acciones de mejora, auditorias continuas 

 
 
 
Herramientas para la creación de flujo- Flujo JIT:  
 
A continuación, presenta algunas herramientas para la creación de flujo:  
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- Takt Time: Tiempo para la actividad/demanda de servicios  
- Cycle Time: Tiempo total de producción/producción de pacientes 
- Balance chart  
- Lote pequeño  

 
 
JIDOKA  
 
Corresponde a la automatización con un toque humano o "autonomización de los defectos". Se enfoca en la 
detección y corrección de defectos en la producción de manera inmediata, evitando la creación de más 
productos defectuosos. En esencia, permite que las máquinas o los trabajadores detengan la producción al 
detectar una anomalía, lo que facilita la corrección y prevención de problemas futuros.  
 
 
Posteriormente, realiza su intervención el Licenciado Asmat, comenta sobre su interés en la aplicación de las 
metodologías Lean Salud, entre ellos, acompañar a las regionales y hospitales de su país, en la identificación de 
sus procesos, sus mudas o desperdicios y en el establecimiento de planes de mejora de impacto, comenta que 
desde su cargo se observaban fallas relacionadas con la definición de los planes de mejora a partir de los 
hallazgos identificados por la Superintendencia, por lo cual desde su área se han planteado el objetivo de 
trabajar esta metodología con las regionales.  
 

I. Hoja de ruta:  
 

los 5 pasos:  
 

 
 

1. Comprender el contexto alrededor de la mejora (Planificar): Realizar revisión de los indicadores para 
conocer el contexto de la organización y determinar los aspectos críticos que requieren intervención, 
identificar las áreas o procesos a intervenir y los actores del mismo. 
 

2. Comprender la situación actual (Planificar). Mapear los procesos, se recomienda hacer uso del Mapa 
de flujo de valor o Valúe Stream Map (VSM), a través del cual se identifican las etapas de cada uno de 
los procesos y se identifican las actividades de valor y las de no valor (mudas o desperdicios). 
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3. Analizar la situación actual (Hacer): Identificar la causalidad de las actividades de no valor y la 

variabilidad de los procesos mediante las 7M. 
 

4. Plan de trabajo (Hacer  verificar). Implementar mejorar orientadas a garantizar la seguridad en el flujo 
de los procesos , mejoras orientadas en el flujo de los procesos y la 

espacios de trabajo, en los procesos de prestación y/o gestión.  
 

5. Seguimiento y aprendizaje (Actuar). Realizar seguimiento a la implementación del plan de trabajo y su 
impacto en los indicadores de proceso y resultado relacionados con la problemática que genero la 
mejora, con la finalidad de generar alertas y un aprendizaje basado en la evidencia (mediciones).  

 
II. Mapa de flujo de valor o Valúe Stream Map (VSM). 

 
Con el fin de ampliar la explicación del paso 2- Comprender la situación actual, el Licenciado Asmat presenta 
gigantografia con Mapa de flujo de valor o Valúe Stream Map (VSM) para el proceso de Gestión de altas en 
hospitalización/Gestión de ingresos desde emergencia: 
 

 
 
En este Mapa de flujo de valor se identifican las actividades del proceso desde el ingreso del paciente al servicio 
de emergencia hasta su egreso al área de hospitalización, la estancia y alta de hospitalización. En el mapa se 
incluye la metodología SIPOC (Suppliers, Inputs, Processos, Outputs y Customers), el mapa se construye de 
izquierda a derecha con las actividades del flujo del paciente y de derecha a izquierda con el flujo de 
información, en el flujo se identifican las actividades de no valor/mudas/desperdicios (esperas, reprocesos, 
movimientos, traslados, inventarios, sobreproducción, las cuales se especifican más adelante; en el mismo mapa 
en la parte inferior se describen los indicadores identificados en el paso 1 y las expectativas de los usuarios en 
cada una de las etapas del proceso.  
 
El licenciado hace énfasis nuevamente en las actividades de no valor/desperdicios/mudas: Esperas, inventario, 
sobreproducción, reprocesos, movimientos, traslados y defectos.  

 
Para identificar las actividades de no valor/desperdicios/mudas 
mirada como paciente en cada una de las fases del proceso de atención.  
 
Los aspectos del flujo de atención, que no dependen del prestador, se deben incluir en el VSM, para que sean 
plasmados e intervenidos en el nivel que se requiere, no serán priorizados para la mejora, ya que no dependen 
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del prestador.  
 
En la parte inferior, se revisarán los indicadores, en que franja estarían (Rojo, amarillo, verde), en la parte gris se 
describirá que espera el usuario en cada paso, esto sirve como soporte para la identificación de las mudas.  
 
No todas las mudas se pueden intervenir, se deben priorizar con diferentes herramientas, para el ejercicio se 
sugiere identificar la muda que genera el cuello de botella en el proceso. Se sugiere priorizarlas con otras 
herramientas que incluyan la evaluación de la frecuencia, factibilidad paras solucionarla e importancia. 
 
 

III. Formato A3 
 

Con apoyo de la tercer gigantografia, el Licenciado Asmat presenta el FORMATO A3, el cual es una herramienta 
que ayuda a organizar el análisis y la mejora, esta he

, se lee de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.  
 

 
 
A continuación, se presentan las indicaciones para la construcción de esta herramienta:  
 

1. DEFINICIÓN DEL EQUIPO: Definir el personal involucrado en la mejora.  
 
2. PROBLEMA:  Se diligencia con la información de la muda priorizada, resultado del análisis del VSM.  

 
A. Problema: Describir el problema a partir de muda priorizada. 
Brecha (muda), segmento afectado, magnitud (indicador), donde y cuando ocurre, efecto negativo (si se 
puede costear, incluirlo).  
B. Antecedente  contexto: Diagramar las etapas más representativas del flujo de valor, colocar datos de 

oferta/demanda. 
C. Situación actual: Diagramar la etapa del proceso seleccionado con la muda priorizada. A partir de este 

diagrama, identificar mudas específicas.  
Plantear objetivo del proyecto en metodología SMART (Especifico, Medible, Alcanzable, Realizable, 
Tiempo) 
 

D. ANALISIS DEL PROBLEMA 
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(Taller 2) 
Las mudas pequeñas o causas del problema de primer nivel o evidentes, se deben llevar a la herramienta 
Diagrama Causa- Efecto, espina de pescado a través de las 7M: 
 
- Método: Procesos, protocolos, procedimientos, forma en que cada profesional realiza el proceso. 
- Maquina: Equipos biomédicos o tecnológicos usados para el cumplimiento de las actividades.  
- Materiales: Incluye los aspectos que tienen que ver son el paciente y su familia.  
- Mano de obra: Colaboradores (suficiencia- competencia) 
- Medio externo: Espacios físicos, espacios virtuales, cruces al interior de la institución 
- Mediciones: Datos clínicos, datos de gestión  
- Managment: Gestión del proceso por parte de los involucrados en el mismo 

 
A partir de estas se identifican las causas raíces, sobre las cuales se implementará la mejora.  
 
En el formato A3, implementar los 5 porqués para identificar la causa raíz, con sus respectivas mudas.  
 

E. CONTRAMEDIDAS Y ACCIÓN FUTURA:  
 

      Definir el objetivo y la nueva organización y estandarización del proceso. 
      Tener en cuenta:  

1. A través de orden en el proceso. 5 S 
2. A través del flujo continuo. Justin Time .  
3. A través de reforzar la seguridad del proceso, a prueba de error, . Ejemplo, listas de 

chequeo cirugía.  
 

F. PLAN DE IMPLEMENTACIÓN:  
Definir:  
- Actividad (Qué) 
- Líder involucrado (Quién) 
- Plazo (Cuando) 
- Producto (Resultado) 

 
G. COSTO-BENEFICIO: 
Definir costo- beneficio de la mejora.  
 
H. SEGUIMIENTO:  
Seguimiento a indicadores ya existentes o nuevos.  

 
 
Una vez explicada la metodología y las herramientas, se da inicio a los talleres por grupos:  
 

1. Se presentan los 4 grupos previamente organizados, con la asignación de los facilitadores de la 
Secretaria y los servicios definidos: Consulta externa (desde la asignación de la cita), Urgencias, 
Quirúrgico (Pre-quirúrgico) y Hospitalización (Desde ingreso hasta el egreso).  
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2. Cada uno de los grupos cuenta con 4 gigantografias en blanco para la realización del taller: Mapa de 
flujo de valor, Formato A3, Espina de pescado (análisis causal) y metodología 5 S.  
 

3. Se explican las actividades a realizar:  
 
Mapa de flujo de valor 

- Organizar el flujo de valor de cada uno de los procesos definidos  
- Identificar los indicadores de cada una de las fases del proceso 
- Identificar las expectativas del paciente en cada una de las fases del proceso  
- Identificar las actividades de no valor- mudas o desperdicios, en cada una de las fases del proceso  
- Identificar el cuello de botella del proceso (muda priorizada) para continuar el ejercicio con esta muda 

priorizada.  
 
Formato A3:  

- Describir el problema priorizado 
- Describir el antecedente contexto 
- Diagramar la situación actual de la muda priorizada, identificando las sub-mudas  
- Definir el objetivo y el análisis del problema  
 

Análisis del problema 
- Utilizar la espina de pescado para el análisis causal, teniendo en cuenta las 7 M.  

 
Metodología 5S:  

- Implementar metodología 5S como herramienta para organizar o mejorar el proceso 
 

 
Cada uno de los grupos estuvo apoyando por los profesionales facilitadores de la Secretaria Distrital de Salud y 
el Dr. Asmat realizó ronda por cada uno de ellos para resolverlas inquietudes, reforzar los conocimientos y 
orientar el proceso.  
 
En cada grupo se desarrollan las fases del Mapa de flujo de valor, con la identificación de las mudas, la 
consolidación de información en el formato A3.  
 
En aras del tiempo se desarrolla la metodología de las 5S (Mejoras graduales basados en el orden y limpieza 
en los ambientes y procesos de trabajo en salud) con todos los grupos, a través de un ejercicio participativo y 
sistematizado, con apoyo de dos asistentes, uno encargado de la organización de los productos y otro de la 
toma del tiempo:  
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El Licencia resalta que la metodología 5S es un proceso fundamental y poderoso que mejora la productividad, 
seguridad, moral y el respeto de los clientes, el objetivo es mantener un área de trabajo con alto desempeño, 
limpia y organizada y el éxito de implementar las 5s depende del involucramiento y compromiso de todos 
 
 

 
 
Esta metodología sirve para intervenir el componente de Método- Medio externo.  

 
Orden y limpieza de flujo de procesos o espacios de trabajo, es aplicable para procesos, espacios físicos, 
organización en salas de espera, organización de pacientes en observación, accesorios para la atención de 
pacientes (carros de paro, carros de medicamentos), archivos, escritorios, escritorios de computadores, entre 
otros.  

 
Se profundiza cada una de las S:  
 
1. S- SEIRI- Separar: Seleccione entre lo necesario y no necesario 
 

 
 

2.  S- SEITON- Organizar: Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar  
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3. S- SEISO-Limpiar: No es limpiar más, es evitar que se ensucie 

 

 
 

 
4. S-SEIKETSU- estandarizar. Todo siempre igual  

 
 
 

 
 

 
5. S- SHITSUKE- Sostener.
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Acróstico en español: SOLES. 
 
El Licenciado Asmat presenta ejemplos de la aplicación de la metodología en su país y realiza las conclusiones y 
reflexiones finales.  
 
La Dra. Marcela agradece al Licenciado Asmat su generosidad en emplear su tiempo y compartir su 
conocimiento con los profesionales de la Secretaria de Salud y con los prestadores, da la palabra a algunos de 
los asistentes con el fin de evaluar la actividad. Los asistentes refieren:  
 

- Agradecen los espacios ofrecidos por la Secretaria Distrital de Salud para fortalecer los conocimientos y 
brindar herramientas que aporten al mejoramiento de los procesos.  

- Refieren que la metodología es novedosa, práctica y aplicable. 
 
Se realiza el pos-test en la plataforma Wayground.  
 
Se adjuntan algunas evidencias fotográficas del taller:  
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Se da por finalizado el taller a las 2:00PM.   

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

No Aplica.  No Aplica.  No Aplica. 

   

 
REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD FIRMA 
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1 
Se anexa Lista de 
asistencia   

  
 

 
 ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 
 
 

 
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO 

 
Este formato será utilizado para registrar la información relevante de las reuniones en general y de las 
asistencias técnicas según modalidad. 
 
TEMA: En este espacio escriba la temática general o asunto que convoca la reunión.  
 
DEPENDENCIA (DIRECCIÓN/OFICINA).  En este espacio escriba el nombre de la dirección/oficina que 
organiza la reunión. 
 
PROCESO:  Es este espacio escriba el nombre del proceso que organiza la reunión, de acuerdo con el mapa 
de procesos de la entidad. 
 
OBJETIVO: En este espacio escriba el propósito principal de la reunión (inicia con verbo infinitivo).  
 
FECHA: Escriba la fecha en que se lleva a cabo la reunión. 
 
TIPOLOGIA DE LA REUNIÓN: Marque con una X en Otro, cuando es una reunión que no corresponde a 
asistencia técnica (ejemplo: Auditoria, socialización comité entre otras) y elija marcar con X cuando sea una 
de las modalidades de Asistencia Técnica - el tipo que corresponda según la definición del lineamiento de 
Asistencia técnica SDS-PYC.LN-019. 
 
MODALIDAD: Marque con una X según corresponda. Se podrá utilizar el documento SDS-PYC-FT-004. 
Asistencia Técnica, Para la asistencia técnica  
 
LUGAR: En este espacio escriba el sitio o medio utilizado.  
 
HORA DE INICIO / HORA DE FINALIZACIÓN:  escriba la hora de inicio de la reunión y la hora de finalización 
de esta 
 
NOTAS POR:  Nombre completo de la persona que realiza el acta.  
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PROXIMA REUNIÓN:  Escriba la fecha de la próxima reunión. En caso contrario no aplica. 
 
QUIEN CITA:  En este espacio escriba el nombre la persona, dirección/oficina o proceso que cita la próxima 
reunión. En caso contrario no aplica. 
 
TEMAS Y COMENTARIOS: En este espacio escriba la agenda de la reunión y comentarios relevantes, 
Incluyendo revisión de compromisos cuando aplique.   
 
COMPROMISOS:  Escriba los compromisos generados en la reunión. Recuerde que cuando hay continuidad, 
debe realizar seguimiento a los compromisos anteriores y registrar en el acta, en el espacio de temas y 
comentarios. 
 
ACCIÓN:  Actividad a realizar. 
 
RESPONSABLE:  Nombre y apellido de la persona que ejecuta la acción. 
 
FECHA:  Termino máximo de realización de la acción. 
 
REVISIÓN Y APROBACIÓN: incluya los datos de los asistentes que revisan y aprueban el contenido 
del acta. El proceso organizador determina los responsables que tendrán la facultad de revisar y 
aprobar el acta de reunión.  
 
EVALUACIÓN Y CIERRE DE LA REUNIÓN: Esta última sección permite evaluar si se cumplieron los 
objetivos de la reunión y dejar una observación en caso de ser necesario de lo contrario escribir no aplica.  
 
NOTA:  Se recomienda no dejar espacios en blanco (trazar una línea).  
No tachar, si se equivoca en el acta realizada a mano, trazar una línea que permita ver el texto a corregir, 
escribir, se corrige y registrar.  
 
Puede incorporar filas según requiera, ampliar los espacios y quitar las líneas que dividen mas no los 
recuadros principales. 
 
 










