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Tema: Orientacion en campo “Lean en Salud”

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

SUBDIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN

SERVICIOS DE SALUD Gestion Social y Territorial en Salud

Objetivo Fecha: 03/07/2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion | Orientacion () Acompafiamiento (X )
Otro ()
Brindar orientacién en | Modalidad: | Presencial (X) ‘ Virtual () ‘ Mixta ()
campo sobre la metodologia L - Hospital Uni itario San | .
‘Lean Salud' al Hospital | u9ar ospital Universitario San Ignacio

Universitario San Ignacio,
con el apoyo del experto
Luis Asmat.

Hora Inicio: 2:15 p.m. Hora Fin:_6:00 p.m.

Notas por: Carol Ximena Bricefio

Proxima Reunion: Por definir

Quien cita: Subdireccién de Calidad y Seguridad en Servicios en Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la reunion con la presentacion del equipo técnico de la Secretaria Distrital de Salud, el experto en
la metodologia “Lean en Salud” Luis Asmat y el equipo técnico cientifico y administrativo del Hospital
Universitario San Ignacio. En este momento, se realiza la precisiébn sobre el servicio en el que se va a
implementar la orientacion: Servicio de cirugia.

Dentro de la agenda de la jornada se definieron previamente con el experto, los siguientes aspectos a abordar:

1.
2.

5.

Marco conceptual y metodoldgico: presentacion herramientas de apoyo.

Trabajo en sala de reuniones: "Creando el Mapa de Flujo de Valor" de acuerdo con el servicio
seleccionado, el equipo de trabajo elaborara el Mapa de Flujo de Valor que se trazara en campo
(Trazador de Paciente y Procesos). Herramienta mapa de flujo de valor, Kit N° 3.

"Trazador de Pacientes y Procesos™ El equipo de trabajo se desplaza al servicio, tomando como
referencia el Mapa de Flujo de Valor; identificando en cada paso Actividades de no Valor, que afectan la
accesibilidad, oportunidad, seguridad y satisfaccion de la prestacion.

"Andlisis de Valor del Proceso": Con base en lo identificado en el Trazado en campo, proceder a
analizar el proceso desde la "Perspectiva de Valor y No Valor"; identificando oportunidades de mejora
en la accesibilidad, oportunidad, seguridad y satisfaccibn de la prestacion. Herramienta: Kit N°4:
Diagrama de Operaciones para el Analisis de Valor.

Conclusiones y cierre de la actividad.

Asi las cosas, se da inicio con la actividad en cumplimiento de la agenda:

1.

Marco conceptual y metodoldgico: presentacion herramientas de apoyo.

El experto procede con la presentacién de las herramientas y técnicas Lean para la mejora en la atencion
hospitalaria:
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Kit 1. Aspectos conceptuales y metodoldgicos: “Hoja de ruta” para la resolucion de e problemas basados en
lean y Six sigma aplicado al cuidado de la salud.
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SECRETARIA DE

SAD | BOGOT/\

1.1 RECONOCER EL
ESCENARIO ACTUAL Y FUTURO

O ALREDEDOR ESCENARIO A INTERVENIR
DE LA MEJORA (i e as e PROREAOES

erticar os PROCESOS INVOLUCRADOS en b
‘OPORTUNIDADES DE MEJORA en la Prestackn de
St cenicasas &0 s MEDICIONES.

Gerofcar as AREAS DE TRABAIO s ACTORES,
INVOLUCRADOS enofsorie o s
A ‘OPORTUNIDADES DEMEIORA
DE
12 DENTIFICAR ACTWIDADES
QUE AGREGAN O NO AGREGAN VALOR.
EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

TRABAJO

) que
FLUI0 yla SEGURIDAD to ks
n i CUDADO D LA SALUD.

Menticar I CAUSALIDAD dela ACTIVIDAD DE.
NOVALOR y a VARIABILIDAD DE LOS
PROCESOS s TMs

2. COMPRENDER

LA SITUACION
ACTUAL

- ACTIVIDADES DE NO VALOR
EUEANEAD SIS w5 ‘ (DESPERDICIOS O MUDAS)
S = B
] °F @ 8%
[ManodeObra  método Material Meaﬂ Externo. Esperas Inventario Sobreproduccion Reproceso
- 660 a8
Méquinas  Mediciones  Management Movimientos Defecto _Talento
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En el caso de Hospital Universitario San Ignacio se aplicara el mapa de flujo de valor en el servicio de consulta
externa.

Kit 2. Formato A 3: Documentando y sistematizando acciones de mejora de procesos en el cuidado de la salud.
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a de

SALUD | BOGOT/\
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2. Trabajo en sala de reuniones: "Creando el Mapa de Flujo de Valor" de acuerdo con el servicio
seleccionado de Consulta Externa, el equipo de trabajo elaborara el Mapa de Flujo de Valor que se
trazard en campo (Trazador de Paciente y Procesos). Herramienta mapa de flujo de valor, Kit N° 3.

En cuanto a la priorizacion y formulacién de indicadores, se indag6 sobre el microproceso que puede ser una
oportunidad de mejora. La institucién present6 para el taller “cirugia de urgencias”.

Se indagé sobre los indicadores medidores del proceso: oportunidad apendicectomia menos 10 horas: 20 y
colecistectomia hasta 24 horas, reportando actualmente registros de 72 horas.

Definicion de los input del proceso: Casa, remision de otra IPS, hospitalizacién, consulta externa, atencién
domiciliaria.

Definicién de la ruta desde la IPS Hospital Universitario San Ignacio:

i. Definicién Quirdrgica.
Programacion quirdrgica (Historia clinica, orden quirdrgica, justificacion, semaforizacién) orden
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priorizado.

ii. Ingreso a Cirugia:
Hospitalizar — traslado — ambulatorio
Autorizacion
Alistamiento (sala de cirugia)
Sala de cirugia

iii. Ingreso al quiréfano

Definicion de los outputs: Solucién quirdrgica.
Customers: pacientes que requieren cirugia.

Posteriormente, fueron definidas las expectativas del paciente en cada una de las etapas de la ruta: Prontitud,
buena comunicacion, disponibilidad de sala de cirugia, referencia oportuna, remisién inmediata, autorizacién del
procedimiento.

Dentro de las mudas identificadas dentro de la ruta trazada se sefialan: fallas en la comunicacion,
desconocimiento lineamiento para la atencién quirGrgica “registremos correctamente la historia clinica”,
desviacion en la semaforizacién, inconformidad y conflicto de prioridad quirdrgica, retrasos y preprogramacion
del paciente.

Lo anterior se presenta en el siguiente registro fotografico:

3. "Trazador de Pacientes y Procesos": El equipo de trabajo se desplaza al servicio de consulta externa,
tomando como referencia el Mapa de Flujo de Valor; identificando en cada paso Actividades de no
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Valor, que afectan la accesibilidad, oportunidad, seguridad y satisfaccién de la prestacion.

Teniendo en cuenta que en el proceso de la elaboracion del “Value Stream Mapping” o mapa de flujo de valor
se empled mayor tiempo del programado, no se desarrolla prueba de recorrido.

4.

"Analisis de Valor del Proceso": Con base en lo identificado en el Trazado en campo, proceder a
analizar el proceso desde la "Perspectiva de Valor y No Valor"; identificando oportunidades de mejora
en la accesibilidad, oportunidad, seguridad y satisfaccion de la prestacion. Herramienta: Kit N°4:
Diagrama de Operaciones para el Analisis de Valor.

El experto presenta la herramienta relacionada con el diagrama de operaciones que se aplica para el
analisis de valor, teniendo en cuenta el recorrido que se realice en el proceso y aplicando el método de
paciente trazador.

Finalmente, el experto realiza la presentacion del método de las 5 S, como herramienta sugerida en la
priorizacién de problemas:

Seiri: Separar — Seleccionar entre lo necesario y no necesario.
Seiton: Organizar — Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar
Seiso: Limpiar — No es limpiar mas, es evitar que se ensucie
Seitkesu: Estandarizar — Todo siempre igual

Shitsuke: Sostener - Autodisciplina

5.

Conclusiones y cierre de la actividad.

La Secretaria Distrital de Salud y el experto agradecen al Hospital Universitario San Ignacio la
participacion activa dentro del taller, resaltando la aplicabilidad y utilidad de esta en la identificacién de
oportunidades de mejora en los servicios de la institucion, como parte de sus procesos de calidad.
Resulta necesario conformar equipos que involucre personal del area o servicio, que permita el
conocimiento de los indicadores de proceso, de resultados.

Con las mudas encontradas dentro de la ruta, la institucion seleccionara aquellas que son de su resorte
o responsabilidad y también aplicara la metodologia de priorizacion, encontrando la mas relevante.
Teniendo en cuenta que en el marco de la actividad se abordé un proceso interno de la institucion, las
dos partes firmaron acuerdo de confidencialidad.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

La Secretaria Distrital de Salud remitira el
material que contiene las herramientas de
trabajo Lean y el marco metodolégico a la

NA NA

institucion.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
DIRECCION/
No IXIODIEILBSS?);{ CORREO TELEFONO E)I\FIEI'CIIIDI\LAD/ FIRMA
1 Se_ anexa lista de Se_ anexa lista de
asistencia. asistencia.
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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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de lareunion

¢Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No () Ninguna

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Nota Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun hneam:ento SDS-PYC-LN-011
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IDENTIFICACION DE LAS PARTES:

NOMBRE: LUIS MIGUEL ASMAT BOBADILLA

IDENTIFICACION: 18168660DNI / CE
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

NIT: 860015536 h
REPRESENTANTE LEGAL: REINALDO GRUESO ANGULO

DESIGNADO: ALEJANDRA CANAS — DIRECTORA CIENTIFICA

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

PRIMERA. Las partes manifiestan su voluntad de suscribir el presente Acuerdo de Confidencialidad, en
el marco del taller metodolégico “Lean en Salud”, realizado el dia 3 de julio de 2025, bajo la modalidad
de visita de entrenamiento en campo y liderado por el sefior LUIS MIGUEL ASMAT BOBADILLA, en las
instalaciones del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO. Este acuerdo se suscribe considerando
el alto valor que la institucion otorga a la Informacion Confidencial, con el propédsito de prevenir conductas

que pudieran considerarse poco eticas o contrarias a la ley en lo relacionado con el tratamiento de dichza
informacion durante el desarrollo de la actividad. N “ ,

SEGUNDA. El sefor LUIS MIGUEL ASMAT BOBADILLA se compromete a no divulgar a terceros [z
Informacion Confidencial que reciba por parte de la institucién, y a otorgarle el mismo grado de cuidado
y proteccion que brindaria a la informacion confidencial de su propia titularidad. Para los efectos de!
presente Acuerdo, se entenderd por Informacién Confidencial toda aquella proporcionada por Ia

institucion, ya sea de forma oral, visual, escrita, grabada o en cualquier otro soporte tangible, y que este
claramente identificada como confidencial. -

Asimismo, también se considerara como Informacion Confidencial, protegida por derechos de autor v de
propiedad de la institucion, cualquier informacion o material relacionado con bases de datos (como istas
de clientes), documentos escritos, historias clinicas o laborales, archivos asociados, trazos de circuitos.
programas de software, contenidos mulﬁmedia;' invenciones, descubrimientos. procesos, disenos, obras
artnstrlcas o literarias, marcas, logotipos, estrategias, precios, métodos, técnicas, secretos industriales, v
demas datos técnicos, financieros, comerciales, cientificos o estrategicos, suministrados por las parteé.
sin importiar el medio en que se presenten o si han sido exp'resamente Identificados como confidenciales.

TERCERA. Ambas p_artes se obligan a mantener la confidencialidad de la Informacion, incluyend
otros, la responsabilidad de informar a sus em -

informacién, que su naturaleza es confidencial y

Shnire

0, €
pleados o colaboradores que tengan acceso a dicha
que, por tanto, no debe ser compartida con terceros.

CUARTA. El sefior LUIS MIGUEL ASMAT BOBADILLA se compromete a utilizar la Informacion

confidencial exclusivamente para los fines del taller metodologico Lean en Salud, dentro de la institucion
mencionada y durante la visita de entrenamiento.

QUINTA. De igual forma, se compromete a'
tratamiento de la informacién y de los d
encuentren en formato fisico o digital.

garan@izar la adecuada custodia, confidencialidad vy
atos proporcionados por la institucion, ya sea que estos se

SEXTA. En caso de que la informacién |
n in
BOBADILLA se comp , Incluya datos personales, el sefior LUIS MIGUEL ASMAT

romete a cumplir estrictamente con las disposiciones constitucionales y legales

- Carrera 32 No. 12 - 81
Telefono: 3649090

www.saludcapital.gov.co
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sobre la proteccion del derecho fundamental al habeas data, de acuerdo con la normatividad colamsinn s
vigente.

SEPTIMA. En caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones contenidas en aota acuerds por
parte del sefior LUIS MIGUEL ASMAT BOBADILLA, este sera responsable por los dafios y perjuicios que
su actuar pudiera ocasionar al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

~ ™ i

OCTAVA. El presente Acuerdo tendra una vigencia indefinida, permaneciendo activo mientras subsista
la relacion que dio lugar a la entrega de informacion. En caso de incumplimiento, la parte receptora
incurrira en la penalidad establecida en la clausula séptima del presente acuerdo.

Suscrita a los 3 dias del mes de julio de 2025, en Bogota D.C.

Firman:
Ao
M
- * y L | AN
LUIS MKSUEL ASMAT BOBADILLA ALEJANDRA CANAS
{umero de DNI / CE: 18168660 - Directora Cientifica
Hospital Universitario San Ignacio
CC 30.332.365
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