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Tema: Orientación en campo “Lean en Salud”  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN 
SERVICIOS DE SALUD 

Gestión Social y Territorial en Salud 

 

Objetivo  Fecha:  03/07/2025 

Brindar orientación en 
campo sobre la metodología 
'Lean Salud' al Hospital 
Universitario San Ignacio, 
con el apoyo del experto 
Luis Asmat.  

Tipo de 
reunión 

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

Otro ()  

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

Lugar: Hospital Universitario San Ignacio 

Hora Inicio: 2:15 p.m. Hora Fin: 6:00 p.m. 

Notas por: Carol Ximena Briceño 

Próxima Reunión: Por definir 

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

 

 

Se da inicio a la reunión con la presentación del equipo técnico de la Secretaría Distrital de Salud, el experto en 
la metodología “Lean en Salud” Luis Asmat y el equipo técnico científico y administrativo del Hospital 
Universitario San Ignacio. En este momento, se realiza la precisión sobre el servicio en el que se va a 
implementar la orientación: Servicio de cirugía.   
 
Dentro de la agenda de la jornada se definieron previamente con el experto, los siguientes aspectos a abordar: 
 

1. Marco conceptual  y metodológico: presentación herramientas de apoyo.  
2. Trabajo en sala de reuniones: "Creando el Mapa de Flujo de Valor" de acuerdo con el servicio 

seleccionado, el equipo de trabajo elaborará el Mapa de Flujo de Valor que se trazará en campo 
(Trazador de Paciente y Procesos). Herramienta mapa de flujo de valor, Kit N° 3. 

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 satisfacción de la prestación. 

4. "Análisis 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 satisfacción de la prestación. Herramienta: Kit N°4: 
Diagrama de Operaciones para el Análisis de Valor.  

5. Conclusiones y cierre de la actividad. 
 
Así las cosas, se da inicio con la actividad en cumplimiento de la agenda: 
 

1. Marco conceptual  y metodológico: presentación herramientas de apoyo.  
 
El experto procede con la presentación de las herramientas y técnicas Lean para la mejora en la atención 
hospitalaria: 
 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Kit 1. Aspectos conceptuales y metodológicos: “Hoja de ruta” para la resolución de e problemas basados en 
lean y Six sigma aplicado al cuidado de la salud.  
 

Identificar la CAUSALIDAD de la ACTIVIDAD DE 
NO VALOR y la VARIABILIDAD DE LOS 

PROCESOS mediante las 7Ms

Implementar mejoras orientadas a GARANTIZAR 
FLUJO en los PROCESOS , garantizando la 

entrega de Cuidados "Justo a Tiempo" 

Implementar mejoras orientadas a GARANTIZAR
SEGURIDAD en el FLUJO en los PROCESOS , 

garantizando "PROCESOS A PRUEBA DE 
ERRORES"

Iniciar con mejoras graduales orientadas al ORDEN Y 
LIMPIEZA en los ESPACIOS DE TRABAJO y en los 

PROCESOS de Prestación y/o Gestión 

NOTA: Es recomendable establecer los COSTOS DE LA 
CALIDAD, que involucra la implementación de mejoras 

Reconocer el ESCENARIO A INTERVENIR 

en el marco de las MEDICIONES (Indicadores) 

relacionadas al abordaje de las PRIORIDADES
Sanitarias / Institucionales.

1.1. RECONOCER EL 

ESCENARIO ACTUAL Y FUTURO

1.2. IDENTIFICAR ACTIVIDADES 

QUE AGREGAN O NO AGREGAN VALOR 

EN LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

NOTA: Es recomendable establecer 
"CONTRAMEDIDAS" temporal para abordar el Problema 

Identificar los PROCESOS INVOLUCRADOS en las 

OPORTUNIDADES DE MEJORA en la Prestación de 

Servicios de Salud, identificadas en las MEDICIONES
realizadas.

Identificar las ÁREAS DE TRABAJO y los ACTORES 

INVOLUCRADOS en el abordaje de las 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 

Identificar y priorizar PROBLEMAS

(Actividades de No valor) que afectan el 

FLUJO y la SEGURIDAD de los procesos involucrados 
en el CUIDADO DE LA SALUD 

Identificar los PROCESOS INVOLUCRADOS en la 

PROBLEMÁTICA PRIORIZADA, que involucra el 

TRAZADO DE PROCESOS de la "Ruta del 
Paciente" y/o "La Ruta de los Recursos e 

Información"

Identificar ACTIVIDADES QUE NO AGREGAN 

VALOR, que nos aproximen a la CAUSALIDAD de 

la PROBLEMÁTICA PRIORIZADA

Determinar la VARIABILIDAD DE LOS PROCESOS 

INVOLUCRADOS en la PROBLEMÁTICA 

PRIORIZADA

1. COMPRENDER EL 
CONTEXTO ALREDEDOR 

DE LA MEJORA

4. PLAN 
DE

TRABAJO

2. COMPRENDER 
LA SITUACIÓN 

ACTUAL

VERIFICAR

ACTUAR

HACER

PLANIFICAR

3. ANALIZAR LA 
SITUACIÓN 
ACTUAL

5. SEGUIMIENTO Y 
APRENDIZAJE Realizar el SEGUIMIENTO a la IMPLEMENTACIÓN 

del PLAN DE TRABAJO y su IMPACTO en los 

INDICADORES de PROCESO y RESULTADO 
relacionados a la Problemática que motivó la mejora; 

con la finalidad de generar "Alertas" y un 

"Aprendizaje basado en la evidencia" (Mediciones) 

Esperas Inventario Reproceso

TrasladoMovimientos Talento

CAUSALIDAD SEGÚN LAS 7Ms

Mano de Obra Método Material

Máquinas Mediciones

Medio Externo

Management
Defecto

ACTIVIDADES DE NO VALOR
(DESPERDICIOS O MUDAS)

Sobreproducción

TALLER: HERRAMIENTAS Y TÉCNICAS LEAN 
PARA LA MEJORA DE PROCESOS EN LA ATENCIÓN HOSPITALARIA

ASPECTOS CONCEPTUALES Y METODOLÓGICOS 

"Hoja de Ruta" para la resolución de problemas basados en 
Lean y Six Sigma aplicado al cuidado de la salud 
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Autor: Luis Miguel Asmat Bobadilla. 
Material desarrollado para el entrenamiento en Cursos y Talleres sobre Lean Healthcare en 
ESAN Graduate School Of Business y en Acciones de transferencia de metodologías y 
herramientas para la autogestión de riesgos en la prestación de servicios de salud -
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD - Perú.

Consultas y comentarios: lasmat@esan.edu.pe

Cita para su uso: Aspectos conceptuales y metodológicos: "Hoja de Ruta" para la 
resolución de problemas basados en Lean y Six Sigma aplicado al cuidado de la salud. 
(2025). En L. Asmat: Herramientas para la mejora de procesos del cuidado de la salud, 
desde el aporte de Lean Six Sigma. Universidad ESAN.

 
 
Kit 3. Mapa de Flujo de Valor: para la identificación de Actividades de No Valor que afectan la calidad y la 
seguridad de la atención. 
 

IN
D

IC
A

D
O

R
E

S

Suppliers Inputs Processes Outputs Customers

Alcance 
Desde:

Qué el paciente ingresa a emergencia 

Hasta:

Que el Paciente egresa de Hospitalización

Objeto de Trazado:

Paciente 

PROCESOS INVOLUCRADOS: GESTIÓN DE ALTAS EN HOSPITALIZACIÓN / GESTIÓN DE INGRESOS DESDE EMERGENCIA Fecha:
VSM Actual VSM Futuro

Operador

xxxx

Proceso

xxxxx

Cliente / 
Prov eedor

Tiempo Ciclo:

Act. Valor

2 Turnos

Takt= 1s

Inv entarios

Flujo PUSH 

Supermercado

Pull

Flujo de Inf ormación Manual

Flujo de Inf ormación 
electrónica

Control de 
Producción

Kanban de Retiro

Kanban de Producción

Estadllido KaizenPrimero en entrar 
primero en salir 

Flujo de secuencia

Caja de Datos

F I F O

Flujo Externo

ICONOS DE 
FLUJO DE 
MATERIAL

ICONOS DE 
FLUJO DE 

INFORMACIÓN

ICONOS
GENERALES

Operador

2X per
Week Env íos

NVA

VA

Línea de Tiempo

Célula de Trabajo

Base de Datos

Check 
Box 200

Check 
Box 200

ACTIVIDADES DE NO VALOR
(DESPERDICIOS O MUDAS)

Esperas Inventario Sobreproducción

Reproceso Movimientos Traslado

Talento

CAUSALIDAD SEGÚN LAS 7Ms

Mano de Obra Método Material

Máquinas Mediciones Medio Externo

Management

ESTANCIA EN HOSPITALIZACIÓN

FLUJO DE INFORMACIÓN

FLUJO DEL PACIENTE

EXISTENCIA Y 
MOVIMIENTO DE 
PACIENTES POR 
SERVICIOS

PROBLEMA A 
ABORDAR

Autor: Luis Miguel Asmat Bobadilla. 
Material desarrollado para el entrenamiento en Cursos y Talleres sobre Lean Healthcare en 
ESAN Graduate School Of Business y en Acciones de transferencia de metodologías y 
herramientas para la autogestión de riesgos en la prestación de servicios de salud -
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD - Perú.

Consultas y comentarios: lasmat@esan.edu.pe

Cita para su uso: Mapeo de Flujo de Valor (VSM):  para la identificación de 
Actividades de No Valor que afectan la calidad y la seguridad de la atención 
(2025). En L. Asmat: Herramientas para la mejora de procesos del cuidado de la 
salud, desde el aporte de Lean Six Sigma. Universidad ESAN.

TALLER: HERRAMIENTAS Y TÉCNICAS LEAN 
PARA LA MEJORA DE PROCESOS EN LA ATENCIÓN 

Mapa de Flujo de Valor (VSM)
para la identificación de Actividades de No Valor que afectan la 

calidad y la seguridad de la atención 
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En el caso de Hospital Universitario San Ignacio se aplicará 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. 
 

3. ACCIONES DE CONTENCIÓN

¿Cuál es el problema desde el punto de vista del cliente / paciente?; ¿Qué está ocurriendo que no debería estar pasando?

B. ANTECEDENTES / CONTEXTO

C. SITUACIÓN ACTUAL

Diagramar como se está realizando el trabajo ahora, identificando Actividdaes de No Valor (ANV) y Métricas relacionadas

Objetivo / meta en función del problema (Objetivo SMART: Específico, Medible, Alcanzable, Realizable, Tiempo)

Al 30 de junio del 2024 el tiempo desde la indicación de alta del paciente, hasta la disponibilidad de cama en hospitalización para ingreso 

de pacientes desde emergencia será de un rango de 2 a 3 horas; contribuyendo a la reducción del hacinamiento y eventos adversos 

D. ANÁLISIS DEL PROBLEMA 

Enumere las Actividades de no valor (ANV) identificadas en la Situación Actual con miras a identificar la causalidad del problema (Causa Raiz)

 1. DEFINICIÓN DEL EQUIPO

Medicina, Especialidades Médicas, Banco de Sangre, Seguros, Economía, Farmacia, Enfermería, Emergencia, Calidad E. CONTRAMEDIDAS y SITUACIÓN FUTURA
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A. PROBLEMA

Tiempos prolongados (7 horas) entre la indicación de alta del paciente y la disponibilidad de cama en hospitalización, 

para ingreso de pacientes desde emergencia

M
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U
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L
O

R

M
: 

M
E

D
IR

G. COSTO / BENEFICIO

Describir los Gastos necesarios para la implementación (COSTOS) y el Monto ahorrado con la implementación o la calidad ganada con la implementación  (BENEFICIOS)

6
. A

C
C

IO
N

E
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 P
R

E
V

E
N

T
IV

A
S

Diagramar una forma mejor de hacer el trabajo, resaltando las "nuevas carácteristicas" a implementar para hacer frente al problema y/o a las acusas 

raíces
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Describir ¿Qué? , ¿Cómo?, ¿Quién? y ¿Cuándo?  se mediran las mejoras; evidenciando los resultados frente a la  Linea de Base o los resultados previstos

A
: 

A
N

A
L

IZ
A

R

8
. E

N
T

R
E

G
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 D
E

 R
E

S
U

L
T

A
D

O
S
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E
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O
N

O
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IM
IE

N
T

O

Incluir información para comprender el problema: ¿Qué paciente /cliente es el más afectado?, ¿Cuál es la magnitud del problema (datos), ¿Con qué 

frecuencia ocurre el problema? ¿Cúando y dónde ocurre el problema?¿Cuál es el efecto negativo del problema (Costos de no calidad)? .Incluir historia que 

sea pertinente con el tema e información de la oferta y demanda

F. PLAN DE IMPLEMENTACIÓN

Describir : ¿Qué se realizará?, ¿Quién / Quienes lo realizarán? ¿Cuándo lo realizaran? y ¿Qué se espera como resultado?

Oportunidad en el alta de pacientes del servicio de ................................................;a traves de 

la implementación de .....................................................................

PROYECTO DE MEJORA DE PROCESOS 

Actividad (Qué) Lider /Involucrados (Quiénes) Plazo (Cuándo) Producto (Resultado)

Costos Beneficio

PILOTO:
..............
Fecha : Del ....... al ......de ................ del 2024

INDICADOR:
Tiempo de espera la disponibilidad de cama en 
hospitalización desde su indicación de alta 

¿Quíen medira?:
¿Cuando lo medirá?
¿Cómo lo medirá?
¿En donde lo medirá?
¿Cómo se actuará frente a los resultados /alertas?

¿Cómo se visualizaran los resultados?
Herramienta de calidad (Gráfico de Control)

Sala de Hospitalización

Médico Lic. Enf. Téc. Enf.
-FUA
-Epicrisis
-Recetas (2)
-Papeleta de Alta 
-Historia Clínica
-Formato de Indicaciones
-Ref. /Contraref.

1

Banco de Sangre 

Seguros

1 Falta de documentación de pacientes transferidos 

Digitador

2
4

3

5

2 Expedientes incompletos en pacientes de larga 

3 No necesariamente se inicia la visita con el pac. en
condición de alta

4 Al final de la visita se alcanzan los expedientes de 

5 Riesgos de pérdida de "hojas" de HC de mayor 
volumen (ubicación de las mismas)Técnico Adm

Emergencia

7

Farmacia

6 Se identifican FUAS sin firma del paciente

6

7 En Serv. de Cirugía, Téc Enf. recoge medicamentos

Servicio Social

Asist. Social

8

8 Familiar desconoce que se ha utilizado Sangre y 

9

9 Personal de BSangre realiza múltiples actividades 

10

Demora en llegar familiar para tramitar Carta de 10

Carta de 
Garantía

11

Expedientes llegan alrededor de la 1:30 pm 11

12

No se visualiza el Alta generada por Seguros 12

13

Varios aplicativos de gestión de camas13

PACIENT

14

Familiar recoge a su paciente despues de almuerzo14

Sala de Hospitalización

Lic. Enf. Téc. Enf.

Banco de Sangre 

Seguros

Digitador

Emergenci

Farmacia

Servicio 

Médic

PACIENTE

Asist. Social

Carta de 
Garantía

P
R

O
B

L
E

M
A

¿PORQUÉ? 

Varios aplicativos de gestión de camas

No se visualiza el Alta generada por Of. de Seguros 

¿PORQUÉ? Cierra cuenta en lugar de poner "pendiente de pago"

¿PORQUÉ? Personal de Economía socializó 
y capacitó a Of. de Seguros 

Actividades de No 
Valor relacionadas 

Defecto / Reproceso

Causas 
Relacionadas (7Ms)

Método / Máquinas

A

1
ESTANDARIZAR EL CENSO DE 
CAMAS QUE PERMITA AL JEFE 
DE GUARDIA VISUALIZAR LAS 
CAMAS DISPONIBLES 

1. Capacitación OEI 21 NOV Personal entrenado

2. Desarrollo de video OEI y Comunicaciones 15 días Video Tutorial

3. Seguimiento y 
Depuración 

OEI, Seguros, Jefe de 
Guardia, Supervisora

15 días
Imagen (evidencia de 

consistencia)

4. Instalación de 
SISGALENPLUS en 

emergencia 
OEI 22 NOV Aplicativo funcionando 

Horas / Hombre de personal de OEI Estancias prolongadas / Eventos adversos 

Sala A Sala B

Sala C

Sala D

Sala D

Sala E Sala F

TALLER: HERRAMIENTAS Y TÉCNICAS LEAN 
PARA LA MEJORA DE PROCESOS EN LA ATENCIÓN HOSPITALARIA

Formato "A3" en el marco del DMAIC y 8D
Documentando y sistematizando acciones de mejora de procesos 

en el cuidado de la salud 
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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 elaborará el Mapa de Flujo de Valor que se 
trazará en campo (Trazador de Paciente y Procesos). Herramienta mapa de flujo de valor, Kit N° 3. 

  
En cuanto a la priorización y formulación de indicadores, se indagó sobre el microproceso que puede ser una 
oportunidad de mejora. La institución presentó para el taller “cirugía de urgencias”. 
 
Se indagó sobre los indicadores medidores del proceso: oportunidad apendicectomía menos 10 horas: 20  y 
colecistectomía hasta 24 horas, reportando actualmente registros de 72 horas.  
 
Definición de los input del proceso: Casa, remisión de otra IPS, hospitalización, consulta externa, atención 
domiciliaria.  
 
Definición de la ruta desde la IPS Hospital Universitario San Ignacio:  
 

i. Definición Quirúrgica.  
Programación quirúrgica (Historia clínica, orden quirúrgica, justificación, semaforización) orden 
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priorizado. 
 

ii. Ingreso a Cirugía: 
Hospitalizar – traslado – ambulatorio 
Autorización  
Alistamiento (sala de cirugía) 
Sala de cirugía 
 

iii. Ingreso al quirófano 
 
Definición de los outputs: Solución quirúrgica. 
Customers: pacientes que requieren cirugía.  
 
Posteriormente, fueron definidas las expectativas del paciente en cada una de las etapas de la ruta: Prontitud, 
buena comunicación, disponibilidad de sala de cirugía, referencia oportuna, remisión inmediata, autorización del 
procedimiento. 
 
Dentro de las mudas identificadas dentro de la ruta trazada se señalan: fallas en la comunicación, 
desconocimiento lineamiento para la atención quirúrgica “registremos correctamente la historia clínica”, 
desviación en la semaforización, inconformidad y conflicto de prioridad quirúrgica, retrasos y preprogramación 
del paciente.  
 
Lo anterior se presenta en el siguiente registro fotográfico: 
 

 
 

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

4. "Análisis 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 satisfacción de la prestación. Herramienta: Kit N°4: 
Diagrama de Operaciones para el Análisis de Valor.  
 
El experto presenta la herramienta relacionada con el diagrama de operaciones que se aplica para el 
análisis 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 presentación del método de las 5 S, como herramienta sugerida en la 
priorización 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 más, es evitar que se ensucie 
Seitkesu: Estandarizar – Todo siempre igual 
Shitsuke: Sostener - Autodisciplina 
 

5. Conclusiones y cierre de la actividad. 
 

• La Secretaría Distrital de Salud y el experto agradecen al Hospital Universitario San Ignacio la 
participación activa dentro del taller, resaltando la aplicabilidad y utilidad de esta en la identificación de 
oportunidades de mejora en los servicios de la institución, como parte de sus procesos de calidad.  

• Resulta necesario conformar equipos que involucre personal del área o servicio, que permita el 
conocimiento de los indicadores de proceso, de resultados. 

• Con las mudas encontradas dentro de la ruta, la institución seleccionará aquellas que son de su resorte 
o responsabilidad y también aplicará la metodología de priorización, encontrando la más relevante. 

• Teniendo en cuenta que en el marco de la actividad se abordó un proceso interno de la institución, las 
dos partes firmaron acuerdo de confidencialidad.  

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

La Secretaría Distrital de Salud remitirá el 
material que contiene las herramientas de 
trabajo Lean y el marco metodológico a la 
institución. 

NA NA 
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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, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si  (X)                                            No  (  ) 
 

Ninguna 

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

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985









