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Introduccion

La comunicacién eficaz es un pilar fundamental en la gestién de la salud y juega un papel crucial en la

seguridad del paciente, la coordinacién interdisciplinaria y la eficiencia operativa dentro de los hospitales.

La Universidad de Minnesota enfatiza la importancia de la comunicacion en los entornos
hospitalarios, destacando su papel en todas las actividades orientadas al beneficio los pacientes, es decir,
una comunicacion eficaz es fundamental para mantener informados a los equipos de atencidn y garantizar

que los pacientes reciban el mas alto nivel de atencién. (University of Minnesota, s. f.)

“La falta de una comunicacion estructurada y efectiva puede derivar en errores médicos, retrasos en la
atenciéon y una disminucion en la calidad del servicio, afectando tanto la seguridad como la experiencia del

paciente” (Patterson et al., 2004).

En el sistema de salud mexicano existen brechas significativas en los procesos de comunicacién y
control de la informacidn, las cuales afectan la calidad y eficiencia de la atencion médica. La falta de
comunicacién efectiva es responsable de muchos eventos adversos en entornos hospitalarios. Estos
problemas incluyen la pérdida de informacion critica, la falta de coordinacidn entre departamentos y la
dificultad de acceso a datos clave en tiempo real, lo que obstaculiza la toma de decisiones efectiva. (Leonard

et al., 2004)



En este trabajo se presentan los resultados de un proyecto de andlisis y planificacién orientado a
mejorar la comunicacién y el control de la informacién en un hospital privado, aplicando herramientas y
principios del Lean Healthcare, “el enfoque Lean, ampliamente utilizado en la mejora de procesos en el
sector industrial, ha sido adaptado exitosamente al &mbito hospitalario para optimizar flujos de trabajo,

reducir desperdicios y mejorar la seguridad del paciente” (Toussaint, 2010).

“La metodologia Lean en entornos hospitalarios busca reducir desperdicios, optimizar procesos y
mejorar la calidad asistencial mediante la eliminacién de actividades que no agregan valor al paciente”
(Graban, 2018). En este contexto, una mala comunicacion representa un tipo de desperdicio que impacta

negativamente en la eficiencia operativa.

Este proyecto surge de la necesidad de resolver un problema real del sector salud y su propésito fue
documentar el analisis, diagndstico y propuesta de mejora para un proceso de comunicacidn hospitalaria,

tomando como referencia metodologias de optimizacién y principios de Lean Healthcare.

La investigacion se desarrolld6 en un hospital privado, donde se identificaron algunas areas de

oportunidad en la comunicacién interna del hospital:

e Pérdida de informacion importante en la transicion de turnos y entre departamentos.
e Falta de coordinacidn interdepartamental, lo que genera retrasos y reprocesos.

e Limitaciones de acceso a datos en tiempo real.

A partir del diagndstico, se disefié una propuesta de mejora que incluye herramientas Lean para
fortalecer la gestidn de la informacion y optimizar la comunicacidn hospitalaria, alineandose con la misién
institucional de "privilegiar la vida". El proyecto se enfocd en el analisis de 27 areas del hospital, incluyendo

tanto dreas operativas como administrativas.

Con la idea de desarrollar un modelo de herramienta que facilite la visualizacidon y andlisis de la
informacidn clinica y administrativa cotidiana en areas clave del hospital, permitiendo una comunicacién

mas agil y efectiva para la toma de decisiones, los objetivos de este proyecto son:



Objetivo General

Desarrollar el modelo de una herramienta que permita ver y analizar la informacién clinica y

administrativa cotidiana de areas clave dentro del Hospital San Angel Inn Chapultepec, para agilizar la

comunicacion a nivel operativo y asi lograr una buena gestion en la toma de decisiones.

Objetivos Especificos

1.

Realizar un diagndstico general durante los primeros 30 dias sobre el estado actual de los procesos
que se llevan a cabo dentro de 27 areas, con el fin de encontrar minimo 4 puntos de accién en
comun.

Identificar los datos clave en las 3 semanas posteriores a la entrega del diagndstico, que ayuden a
la parte operativa y administrativa de las dreas del hospital a dar seguimiento a la informacién del
paciente.

Identificar técnicas lean que mejoren la visualizacidn e identificacién de indicadores relevantes en
cada area para la toma de decisiones y, al mismo tiempo, aumentar la comunicacién, durante el
tercer mes del proyecto.

Plantear dentro del 3er mes, un disefo preliminar del tablero con la informacién recabada en los
dos objetivos especificos anteriores.

Realizar un diagnéstico del flujo de movimientos dentro de los espacios.

Delimitacion y Alcance

Este proyecto se limita generar una propuesta de mejora que abarque:

e Un andlisis de las 27 dreas del Hospital para identificar los principales problemas que afectan la
eficiencia de los procesos.

e Eldisefio de una representacion visual de los procesos clave para comprender el flujo de trabajo
y la informacion.

e El desarrollo de una estrategia para la implementacién de herramientas Lean, en las areas

operativas del Hospital.



e El disefio de un plan para mejorar la comunicacidon entre las dreas seleccionadas del Hospital.

e La elaboracién de la estructura de una base de datos para almacenar la informacion relevante
para el analisis y la toma de decisiones.

e El disefio de un plan de capacitacién para el personal en el uso de las herramientas Lean.

e Laelaboracién de un plan para dar seguimiento a la implementacién de las herramientas Lean
y tablero de control.

e Diseflo de un modelo de herramienta que incluya las entradas, los participantes, la

visualizacidn, los tipos de usuarios, los permisos y el lenguaje de programacién.

Por otro lado, este proyecto no incluye:

e Ladelimitacidn precisa de las tareas de las 27 areas operativas del Hospital.
e lLaimplementacién de un plan para cambiar la cultura organizacional.

e Laimplementacion de los planes de mejora.

e Laimplementacion del tablero de control y herramientas Lean.

e Laevaluacion de la efectividad de las herramientas implementadas.

e La capacitacidn del personal en el uso de las herramientas.

e El andlisis de la aceptacidn, adaptacién y uso de las herramientas.

Desde la perspectiva de la ingenieria en sistemas biomédicos, este proyecto representa la aplicacion de
algunos principios fundamentales de la disciplina, tales como la gestidon de sistemas de informacion en
salud, modelado de procesos hospitalarios y optimizacion de recursos mediante herramientas de mejora

continua.

Los conocimientos adquiridos durante la formacién académica, especialmente en areas de logistica
hospitalaria, sistemas de informacion y gestién de la calidad, fueron aplicados en la identificacion de
problemas estructurales y en el disefio de soluciones basadas en datos. Ademas, “la implementacién del
enfoque Lean Healthcare demuestra la integracion de la ingenieria con la gestién hospitalaria para alcanzar

mejoras tangibles en la atencién médica” (Droste, 2007).

Este trabajo se compone de seis capitulos que guian al lector a través del contexto, desarrollo y

resultados del proyecto: En la introduccion se plantea el problema, justifica la importancia del estudio y



establece los objetivos. En la seccidn de Antecedentes se describe el contexto bajo el cual se desarrollé la
propuesta. En el capitulo Definicién del problema se presenta un andlisis de las brechas de comunicacion
identificadas en el hospital. En Metodologia utilizada se describen las herramientas Lean empleadas en el
analisis y la planificacién de mejoras. En Desarrollo del proyecto se presenta como se fueron utilizando las
herramientas para generar el plan de uso de funcionamiento del tablero y herramientas Lean. En el capitulo
de Resultados se presentan los hallazgos y las propuestas para llevar a cabo la implementacién planteada.
Finalmente, en Conclusiones, Referencias y Anexos se evalla el impacto esperado, la bibliografia utilizada

y los archivos generados en el proyecto.



Capitulo 2 Antecedentes

La Organizacién Panamericana de la Salud establece que la calidad de la atencién en la prestacidn
de servicios es la atencion centrada en las personas, las familias y las comunidades, con niveles éptimos de
seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos. El logro de estos
atributos viene determinado por la disponibilidad de los servicios y su adecuada organizacién y gestion

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Para brindar una prestacion de servicios de atencion a la salud de buena calidad es necesario exigir
una transformacion y fortalecimiento de los sistemas de salud. Proporcionar servicios de salud de calidad
es un derecho social y es esencial para los paises que aspiran a alcanzar la cobertura de salud universal.

(Syed et al., 2018)

Revision de la literatura

La gestidn hospitalaria es un componente fundamental para garantizar una atencion de calidad y el uso
eficiente de los recursos en los centros de salud. Muchos enfoques como Lean Healthcare y Six Sigma han
sido implementados en distintas areas hospitalarias con el fin de mejorar la atencién, reducir desperdicios
y optimizar tiempos de respuesta. A continuacidn, se presentan estudios recientes que han abordado la

aplicacion de estos enfoques en distintos hospitales.

En el Hospital Angeles en Puebla, se ha implementado un modelo basado en Lean Six Sigma para
optimizar la atencién en el area de urgencias, permitiendo una mejor clasificacion y revaloracién de los
pacientes. La aplicacion de esta metodologia redujo los tiempos de espera en el proceso de triage, que
anteriormente variaban entre 5 y 60 minutos, mejorando significativamente el flujo de atencién en casos

de emergencia (Giron Huerta, 2021).



Otro estudio es la implementacién de la metodologia Lean en la sala de urgencias de un hospital en
Medellin, Colombia. La investigacién propone estrategias para optimizar la atencién a pacientes en
urgencias mediante la reduccién de actividades innecesarias y la mejora en la asignacién de recursos. La
propuesta se basd en una combinacién de analisis de procesos y principios Lean para reducir el tiempo de

espera y mejorar la calidad del servicio (Maya Mejia & Santos Villa, 2019).

En Ecuador, un proyecto de mejora en un hospital de Guayaquil se enfocé en optimizar los procesos en
el servicio de imagenologia mediante la aplicacion de Six Sigma y la metodologia DMAIC. Se encontrd que
la mayor cantidad de tiempos muertos en el servicio de imagenologia se debia a demoras en la asignacion
de turnos y esperas prolongadas entre actividades. La implementacién de un nuevo modelo de gestién
basado en Lean y Six Sigma permitié reducir los tiempos de espera en un 25% y los costos en un 16%, lo que

representé un ahorro significativo para la institucion (Lino Asencio, 2021).

La aplicacion de Lean Healthcare y Six Sigma en la gestién hospitalaria ha demostrado ser una estrategia
util para mejorar la eficiencia en distintos servicios de salud, sin embargo, aln existen desafios en cuanto a
suimplementacién, especialmente en hospitales publicos, donde la resistencia al cambio y la falta de cultura

organizacional siguen siendo obstaculos significativos.

En México la poblacidn se acerca a los 130 millones, y en un escenario ideal cada ciudadano debe acudir
minimo una vez al afio a una revision médica, con el objetivo de un diagndstico temprano, siendo éste la
Unica posibilidad de tener un tratamiento oportuno. La realidad no es asi, lo que ha llevado al sistema a
otorgar tratamiento a las complicaciones de esas enfermedades prevenibles y, en consecuencia, mayores

gastos presupuestales (Portillo, 2023).

Sistema de Salud en México.

El sistema de salud mexicano se compone de 3 principales sectores en paralelo (Balandran et al.,

2021):

1. Esquemas de seguro social basados en el empleo

2. Servicios de asistencia publica para aquellos que no cuentan con seguro



3. Sector privado conformado por proveedores de servicios y aseguradoras independientes, asi como

fabricantes y distribuidores de dispositivos médicos y productos farmacéuticos

El sector publico se comprende de:

1. Instituciones de Seguridad Social basadas en el empleo

O

O

O

O

@)

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Petréleos Mexicanos (PEMEX)

Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)

Secretaria de Marina (SEMAR)

2. Instituciones que protegen o prestan servicios a la poblacién sin seguridad social

@)

@)

@)

@)

Seguro Popular de Salud (SPS)
Secretaria de Salud (SSa)
Servicios Estatales de Salud (SESA)

Programa IMSS-Bienestar.

Las instituciones de seguridad social se encargan de prestar sus servicios en sus propias instalaciones y

con su propio personal, asi mismo, su financiamiento proviene de tres fuentes:

Contribuciones gubernamentales
Contribuciones del empleador (Gobierno federal en Instituciones de Seguridad Social)

Contribuciones de los empleados

Sin embargo, este método de segmentacion, basado en la ocupacién y la situaciéon econdmica, ejerce

un impacto substancial en la cobertura de atencién médica y en la calidad de los tratamientos disponibles

para cada sector. En palabras de la Dra. Laura Flamand, "la fragmentacién en subsistemas conlleva

fragilidad, lo que, a su vez, entorpece nuestra capacidad para planificar y utilizar eficazmente los recursos

disponibles" (Portillo, 2023). Esto, a su vez, se traduce en restricciones al acceso a la atencion médica y,

como resultado, en una disminucion o incluso la ausencia de calidad en los servicios de salud.



Sistema de Salud en
Meéxico

1

Sector
Privado

Sector
Publico

Figura 1 Sistema de Salud en México. Fuente: Elaboracién propia con base en (Balandran et al., 2021)

Niveles de atencion

El Sistema de Salud en México esta estructurado en diferentes niveles de atencion los cuales se

diferencian por el grado de especializacién de los servicios médicos ofrecidos. (SHCP, 2015)

Los hospitales primeramente se pueden clasificar segun los recursos e infraestructura con la que
cuentan para atender enfermedades o accidentes, asi como con la cantidad de médicos especialistas. Estos
pueden ir desde los mas bdsicos para atender o prevenir enfermedades comunes y leves, hasta los que

atienden los casos mas graves, especializados o terminales (Maya Mejia & Santos Villa, 2019).



Actualmente existen 3 niveles de clasificaciéon (Figura 2) segun este criterio, los cuales se clasifican segun

su estructura y funcionamiento (Maya Mejia & Santos Villa, 2019):

1. Primer nivel de atencién: Son conocidos como centros de salud o unidades de atencion médica
basica. Estos establecimientos brindan servicios de atencidn primaria y preventiva, tales como
consultas médicas generales, vacunacidn, control de enfermedades crénicas y atencion
prenatal. Su objetivo es resolver la mayoria de los problemas de salud de la poblaciény, en caso
necesario, referir a los pacientes a niveles superiores.

2. Segundo nivel de atencion: En este nivel se encuentran los hospitales generales. Estos centros
cuentan con servicios especializados y mayor capacidad resolutiva que los de primer nivel. Aqui
se realizan cirugias menores, atencion de enfermedades agudas, hospitalizacién de corta
estancia y se brinda atencién a especialidades médicas como pediatria, ginecologia,
traumatologia, entre otras.

3. Tercer nivel de atencidn: Los hospitales de tercer nivel son los centros médicos mds complejos
y especializados del pais. Estos hospitales, también conocidos como hospitales de alta
especialidad, se encuentran en las principales ciudades de México y ofrecen servicios de
atencion médica altamente especializada. Aqui se realizan cirugias de alta complejidad,
tratamientos oncoldgicos, trasplantes de érganos, neurocirugia, cardiologia intervencionista y

otras especialidades de alto nivel.

—
Hospitales de
Tercer Nivel Alta
Especialidad
—
Segundo
Nivel
—
. . Centros de Unldadg§ de
Primer Nivel atencion
Salud o ..
médica basica

I £ %

Figura 2. Niveles de atencion en México. Fuente: Elaboracion propia con base en (SHCP, 2015)
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Hospital San Angel Inn Chapultepec

El hospital forma parte del sector privado, perteneciendo al Grupo Hospitalario Dalinde-San Angel Inn.
Segun La Lista, el Centro Médico Dalinde ha estado en constante renovacién durante 109 afos,
manteniéndose a la vanguardia para ofrecer atencién médica de calidad a los mexicanos. Junto a los
Hospitales San Angel Inn, se han consolidado como un referente en el dmbito de la salud en el pais,
combinando atencidon especializada de alta calidad con calidez humana, priorizando siempre la vida del

paciente.

El origen del Grupo Hospitalario Dalinde-San Angel Inn se remonta a mas de un siglo. En 1913, Carmen
Ulloa y el doctor Amadeo Narcia fundaron una clinica en la calle Quintana Roo, en la Colonia Roma de la

Ciudad de México.

Simultdneamente, el grupo comenzo a expandirse mediante la adquisicién de diversos hospitales para
atender a un mayor nimero de pacientes, dando origen al Grupo Hospitalario Dalinde-San Angel Inn. El
Hospital San Angel Inn Chapultepec, que anteriormente formaba parte del Sanatorio Notre Dame y contaba
con 45 afios de historia, fue adquirido por el Grupo Dalinde en 2004 y sometido a una completa
reconstruccidn. Para 2007, se integraron nuevos terrenos para crear un complejo hospitalario que hoy

cuenta con tecnologia de punta y un equipo médico altamente especializado (Reynoso, 2022).

El Hospital San Angel Inn Chapultepec es un hospital de segundo nivel de atencién médica. Actualmente,
ofrece al menos 28 especialidades en su torre médica y servicios que incluyen hospitalizacidn, urgencias,
rayos X, servicios de transfusidon, laboratorio de andlisis, consulta externa, cirugia de especialidad e
imagenologia. Ademas, cuenta con 50 camas y 4 quirdfanos, asi como convenios con mas de 10

aseguradoras.
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Capitulo 3 Definicidon del problema

En la actualidad, se ha visto una creciente complejidad en el sistema de salud mexicano que ha expuesto
la necesidad de contar con sistemas de informacidn eficientes y capaces de permitir la toma de decisiones
en beneficio de la salud. En el contexto hospitalario, una comunicacién deficiente entre los equipos puede
dar lugar a multiples problemas, como pérdida de informacion, tiempos de espera prolongados, duplicacion

de esfuerzos, falta de insumos y, en ultima instancia, comprometer la seguridad del paciente.

La gestion eficiente de la informacidn es primordial para garantizar una atencidon médica de calidad, y
una comunicacion efectiva es esencial para el éxito de cualquier organizacién. Sin embargo, en una gran
cantidad de hospitales aun persisten barreras que dificultan la toma de decisiones basadas en datos. En
este proyecto buscamos identificar y analizar la problematica con el fin de proponer soluciones que mejoren
el flujo de la informacién clinica y administrativa en un hospital privado. De este modo, se facilitara la toma
de decisiones y se optimizardn los procesos, fortaleciendo una comunicacion efectiva entre todas las areas

del hospital y mejorando la calidad de la atencidn.

El director médico del Hospital San Angel Inn Chapultepec detecté una problematica recurrente: la falta
de integracion de la informacidn entre las dreas operativas del hospital que interactdan con el paciente.
Esta falta de conectividad generaba retrasos en los procesos, desde el ingreso hasta el egreso, dificultando
el seguimiento del paciente y ocasionando situaciones de urgencia innecesarias por la falta de planeacion
(eventos bomberazo), en este sentido, la ausencia de una visidn global del paciente a lo largo de su estancia

en el hospital comprometia la calidad y la eficiencia de la atencién.

El hospital, al ser un centro certificado y regulado contaba con un departamento de calidad enfocado
en el seguimiento de procesos y en la mejora continua. Este departamento se encargaba de identificar

procesos en las distintas areas y presentar propuestas para elevar la calidad en la atencién. Contaba con un
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programa de reuniones disefiado para hacer seguimiento a los procesos y analizar en qué areas era

necesario implementar mejoras o programas de capacitacion.

Ademads, realizaban reuniones periddicas con los jefes de las dreas operativas para revisar la planeacién,
compras programadas, consumo de insumos, programas de cirugia, la situacién de los pacientes ingresados
y los eventos urgentes, lo cual permitia tener un mejor panorama de la actividad operativa, sin embargo, la
falta de sistematizacién y la informacién compartida de forma verbal dificultaban la captura, el analisis y la

utilizacién efectiva de los datos.

Ante la necesidad de optimizar la atencién al paciente y mejorar la eficiencia operativa, el director
general y el director médico compartian una idea clave: identificar los problemas y el recorrido del paciente
a través de un tablero de control. Para lograrlo, era fundamental identificar las causas que provocaban la
pérdida de informacién, que una vez analizadas permitieran proponer un sistema que iniciase la unificacion
de la informacién proveniente de las areas operativas y administrativas del hospital. Este sistema serviria

como base para identificar problemas, optimizar procesos y facilitar la toma de decisiones basadas en datos.

Para iniciar con la identificacidn del problema, se realizdé un diagndstico exhaustivo de los procesos en
27 areas del hospital durante el primer mes, realizando entrevistas con representantes de las diferentes
areas involucradas y generando diagramas de flujo para cada analisis. En un plazo de 5 meses, se llevaron a
cabo actividades como el mapeo de procesos, el disefio de un plan de capacitacion y la elaboracion de un
plan de seguimiento, con el fin de sentar las bases para una mejora continua en los procesos hospitalarios,
es decir, se identificaron los problemas, se disefié una estrategia y se elaboraron los planes necesarios para

iniciar la fase de implementacidn.

A partir del andlisis de las 5W y 2H, técnica que se basa en responder las preguntas "qué, quién, cuando,
ddnde, por qué, cdmo y cuanto", se identificd que la pérdida y fragmentacién de informacién entre las areas
operativas y administrativas del Hospital San Angel Inn Chapultepec era el problema principal, por ende,
esta situacidén generaba retrasos en los procesos, sobrecarga de trabajo y una gestion ineficiente del
papeleo, lo que afectaba negativamente la calidad de la atencidn al paciente. La informacién incompleta o

incorrecta dificultaba la creacion del expediente final y el seguimiento adecuado de los pacientes.

Posteriormente, utilizando el arbol causal (Figura 3), se profundizo en las causas raiz que convergen en

el problema central, agrupados en tres areas clave:
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Falta de estandarizacién y comunicacidn: La ausencia de protocolos y procedimientos claros que
definan las responsabilidades de cada area y la forma en la que deben compartir informacién. La
suposiciéon de roles y la falta de entendimiento en los procesos generaban confusiones y retrasos
en la comunicacion.

Déficits en la capacitacién: La falta de una capacitacién adecuada y continua del personal limitaba
su comprensiéon de los procesos y sistemas de informacién. Esta carencia de conocimientos
especificos dificultaba la gestion eficiente de la informacién, lo que inducia a la generacién de
errores y a una menor eficacia en el desempeiio de las tareas.

Limitaciones tecnoldgicas: La infraestructura tecnoldgica del hospital presentaba varios desafios. El
uso de equipos obsoletos, la falta de herramientas adecuadas y un software que no se adaptaba a
las necesidades del hospital complicaban la gestién de la informacién y la comunicacidn entre areas,

afectando la eficiencia operativa.

Falta de informacién en
areas operativas y
administrativas

informacion

H
|
|

Suposicion de

areas

H
i
i

Falta de
conocimiento en los
procesos

H

Se ven ajenos a
otras areas

H

Figura 3. Arbol Causal. Fuente: Elaboracién propia
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Finalmente, en la Figura 4. Diagrama Ishikawa se identificaron las principales causas que subyacen al
problema de la falta de comunicacién entre las areas del hospital, a través de esta herramienta, se evidencio
que las problematicas no se limitaban a un solo factor, sino a un resultado de la interaccién entre multiples
variables, agrupadas en seis categorias siendo el personal, las mediciones y los métodos los mas

importantes.

Se identificé al personal como la principal drea de oportunidad para abordar el problema de
comunicacion. Por ello, se decidid priorizar el desarrollo de habilidades comunicativas entre las areas y la
optimizacidon de procesos a través de herramientas Lean. Este enfoque busca reducir la pérdida de
informacidn, mejorar la eficiencia operativa y generar un impacto significativo con una inversién

relativamente baja.

Mediciones Material Personal

Mo hay trabajo en equipo

Mo hay roles bien definides

Mo hay herramienta para
medir la comunicacién

Mo hay suficiente .
MNo se encuentra facilmente al

perscnal médico
Problemas de actitud

- ) -, No se responsabilizan las fallas
Mo se verifica la informacién

exacta gue se tiene

Se piden per emergencia
Aprendizaje sobre la marcha

Enfoque en correcién de errores

== Falta de
comunicacion

Se desconocen los procesos

Porcentaje de computadoras

Existen problemas de actitud
inhabilitadas

Mo hay buen seguimiento

No hay software de
comunicacidn especifico

Falta ergonomiz en los

rocesos o
P Mo hay plan de comunicacién

Medio ambiente Métodos Maquinas

Figura 4. Diagrama Ishikawa. Fuente: elaboracién propia.
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En resumen, el principal problema identificado es la pérdida y fragmentacién de informacién entre las
areas operativas y administrativas del hospital, lo cual genera retrasos en los procesos, sobrecarga de
trabajo, tiempos prolongados de espera y, en ultima instancia, afecta la calidad de la atencién al paciente

particular y asegurado.

Para abordar esta problematica, se propuso el desarrollo de un tablero de control digital que integrard
en tiempo real los datos de SAP, VHS y otros sistemas relevantes. Este tablero permitiria visualizar de
manera clara el estado de cada paciente, desde su ingreso hasta su alta, facilitando la toma de decisiones y
reduciendo los tiempos de espera. Conjuntamente, se llevard a cabo la implementacidon de herramientas
Lean como Kanban, Andon y ayudas visuales, para optimizar los procesos y fomentar una cultura de mejora

continua con el fin de estandarizar y evitar problemas de comunicacién.

Al centralizar la informacidn, se busca empoderar al personal, ademds de reducir la pérdida de datos,
mejorar la eficiencia operativa y garantizar una atencién mas segura y oportuna para todos los pacientes.
La implementacidn de estas soluciones, ademds de facilitar la toma de decisiones, fomentard una cultura

de mejora continua, donde el equipo podra identificar y resolver problemas de manera proactiva.

No obstante, es fundamental contemplar los desafios inherentes a esta implementacién. Uno de los
principales es la resistencia al cambio por parte del personal, especialmente en un entorno hospitalario
donde las rutinas estan fuertemente fijadas. A esto se suma la dependencia del corporativo, que limita la
autonomia en la toma de decisiones y en la modificacion de procesos existentes. Adicionalmente, la
obtencidn de permisos de acceso a los datos y la adquisicidn de licencias de software, junto con la escasez
de recursos financieros no previstos en el presupuesto anual del hospital, representan obstaculos

adicionales.

Bajo el andlisis de la ingenieria, la integracidon de multiples sistemas de informacion para alimentar el
tablero de control plantea desafios relevantes, en especial dentro del disefio de interfaces de programacioén
y en la capacidad del servidor destinado a almacenar la informacién, asimismo, una prioridad claves es
garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos de los pacientes, particularmente al compartir esta

informacidn, ya que existe el riesgo de vulneraciones que podrian comprometerla.

En el contexto hospitalario, la complejidad inherente de los procesos y las estrictas regulaciones a las

que estas instituciones estan sujetas afladen nuevas capas de dificultad. En el sistema de salud mexicano,
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donde la supervisidn constante exige el cumplimiento riguroso de normativas, identificar areas de mejora
en procesos altamente interconectados representa un desafio considerable. Ademas, la urgencia inherente
a la atencién de los pacientes puede limitar el tiempo disponible para implementar y probar nuevas

soluciones, lo que complica ain mas su adopcidn efectiva.

El proyecto en general representa un hito en la integracién de ingenieria y medicina, particularmente
en el campo de la Ingenieria en Sistemas Biomédicos. Al combinar los principios de ingenieria industrial y
sistemas/operaciones con el conocimiento especializado del dmbito hospitalario, se ha desarrollado un

enfoque innovador para optimizar los procesos de atencidn al paciente.

El valor de este proyecto radica en su capacidad para abordar desafios complejos y dindmicos
inherentes a los sistemas de salud. Al adaptar herramientas tradicionalmente utilizadas en la industria a un
contexto tan sensible como el hospitalario, demostrando la adaptabilidad y aplicabilidad de los principios
de ingenieria. Ademds, la promocién a una cultura de mejora continua contribuye directamente a los

objetivos de calidad y eficiencia establecidos en el sistema de salud mexicano.

Este proyecto no solo tiene un impacto directo en la eficiencia operativa de los hospitales, sino que
también contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes al reducir los tiempos de espera y optimizar
el uso de recursos. Al mismo tiempo, sienta las bases para futuras investigaciones y aplicaciones en otros

entornos de salid, posicionando a México a la vanguardia de la innovacién en este campo.
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Capitulo 4 Metodologia utilizada

Gestion Hospitalaria

La Universidad Internacional de La Rioja (UNIR, 2023) explica de forma clara y precisa el concepto de

gestidn hospitalaria:

La gestidn hospitalaria consiste en lograr una asistencia sanitaria de calidad y lo mas eficiente
posible, centrada principalmente en utilizar de manera éptima los recursos disponibles para mejorar el
hospital o hacer de estos centros sanitarios un lugar que cumpla con las expectativas y necesidades de los

pacientes.

Para el gestor hospitalario lo mdas importante es brindar los mejores servicios mediante la gestion
eficiente del personal implicado, asi como de las herramientas necesarias para el desarrollo del trabajo.

Siendo la atencidn sanitaria de calidad el punto maximo que persiguen lograr como profesionales.

Llevar a cabo una buena gestién hospitalaria es esencial porque de su correcta aplicacion depende
que se salven vidas o, por ejemplo, que se dispongan de los servicios basicos para ofrecer un correcto

modelo asistencial. (UNIR, 2023)
En el contexto del proyecto de trazabilidad en el Hospital, se utilizé la metodologia Scrum, la cual tiene

como propésito brindar apoyo a los equipos en la planificacién y gestidon de su trabajo a través de un

conjunto de valores, principios y practicas.
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La metodologia Scrum se basa en los principios del empirismo y el pensamiento lean. Segun el
empirismo, el conocimiento se adquiere a través de la experiencia y las decisiones se toman en funcion de
lo que se observa. En este sentido, Scrum promueve el aprendizaje continuo y la adaptacidon a medida que

se obtienen nuevas experiencias a lo largo del desarrollo del proyecto. (Drumond, s. f.)
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Lean Healthcare

En la actualidad existe un incremento en la demanda de los servicios de salud lo cual genera grandes
desafios para los hospitales en términos de costo y eficiencia. Por ende, los profesionales de la salud en
muchos paises alrededor del mundo estdn en busqueda de nuevas técnicas para brindar una atencion mas
segura y de calidad mientras se aseguran de optimizar correctamente el uso de recursos. (Peimbert-Garcia

etal., 2021)

En los ultimos afios se ha implementado una metodologia que permite alcanzar la eficiencia hospitalaria
y brindar una mejor calidad de atencién, se trata de Lean Healthcare la cual adapta el sistema del método

Lean al sector sanitario.

Lean es una filosofia de gestion derivada del Sistema Toyota, en el sector sanitario tiene como objetivo
reducir costos y optimizar los recursos a través del andlisis de procesos con la finalidad de generar valor al
paciente. Lean Healthcare trabaja como un sistema integrado de principios, practicas, herramientas y
técnicas enfocadas en la reduccién de desperdicios, sincronizacion de los flujos de trabajo y gestion de la

variabilidad (Fernandes et al., 2020).

Desafortunadamente, la metodologia Lean Healthcare no es ampliamente conocida en las instituciones
de salud mexicanas, especialmente en los hospitales publicos. Esto se debe principalmente a la falta de una
culta de cambio y andlisis de procesos dentro del sistema de salud en general, asi como a la percepcion
erronea de que Lean sdlo es aplicable en empresas manufactureras. Con base en una revisién de la literatura
se encontrd que la mayoria de los estudios sobre la implementacidn de Lean Healthcare en México se
enfocan en el sector privado como propuestas de estudio e implementacién, con nulos ejemplos en el sector

publico.

Gestion del Proyecto

La metodologia Scrum fue seleccionada como la base para la planeacién y desarrollo del proyecto
debido a su enfoque adaptativo, ideal para comprender las necesidades del usuario y delimitar acciones en
tiempos especificos. Esta metodologia permitié establecer objetivos claros, definir entregables y fomentar

la retroalimentacidn continua, basada en el aprendizaje iterativo y el ajuste de factores cambiantes, a
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medida que se identificaban las problemdticas, se generaban las propuestas concretas para abordarlas,

asegurando un avance estructurado.

La metodologia Scrum (Ken Schwaber & Jeff Sutherland, 2020) con su enfoque iterativo e incremental
facilito la definicién del alcance del proyecto, la forma de trabajo, en el proyecto el nimero de participantes
permitié asignar roles claramente: el director general y el director médico asumieron el rol de propietarios
del producto, la asesora del proyecto se desempeiié como experta en Scrumy las estudiantes se encargaron

del avance del proyecto como el equipo de desarrollo.

El propietario del producto tenia como objetivo mejorar la atencidn a los pacientes, optimizar la
administracién de los recursos y mapear el flujo de trabajo para disefar un tablero de control que permitiera
visualizar informacién clave y facilitar la toma de decisiones. Para lograr esto, se cred un backlog del
producto, es decir, una lista priorizada de tarea y requisitos, que buscaba organizar las actividades mas
importantes, asegurando la entrega de valor en cada sprint. Los sprints, definidos como iteraciones de
tiempo definido que buscan el enfoque en objetivos especificos y entregas concretas, en este caso, los
sprints tuvieron duraciones variables de entre 15 y 35 dias, enfocdndose en etapas clave como el
diagndstico inicial y la identificacion de datos clave en las dreas para la generacién del tablero. Con ayuda
del backlog, cada sprint se desarrolld6 de manera ordenada, promoviendo mejoras continuas y una

comunicacion constante con los propietarios del producto.

Tras definir los sprints y el listado de tareas, se inicié el analisis y estudio detallado de los procesos en
las dreas involucradas. Para ello, se realizaron encuestas al personal de cada area, lo que permitio identificar
a los actores clave, los recursos disponibles, los tiempos de ejecucion y el archivo, entendidos como la
documentacion e informacidn generada sobre el paciente, incluyendo su expediente clinico, consumo de
medicamentos, programacién de cirugias o estudios, etc. Esta actividad fue especialmente relevante, ya
que el area de calidad disponia de diagramas de procesos para cada drea, pero estos no se aplicaban de

manera consistente en las operaciones.

Ademas, se monitorearon los movimientos en areas clave, como ingreso, mesa de aseguradoras,
farmacia y egreso, que representaban los puntos de inicio y final del recorrido del paciente, siendo este
seguimiento un punto fundamental para mapear el flujo del paciente y detectar oportunidades de mejora

en los procesos hospitalarios (herramientas lean).
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Capitulo 5 Desarrollo del proyecto

La fase inicial del diagndstico se centrd en la elaboracién de 44 diagramas de proceso utilizando el
programa Bizagi, gracias a la representacién visual de los pasos en cada proceso, se identificaron de manera
precisa las dreas involucradas, las entradas, las salidas y los puntos de decision. Este enfoque facilito la
identificacion de areas de mejora, cuellos de botella y puntos de ineficiencia, asi como la optimizacién de
recursos. Ademas, los diagramas facilitaron la identificacién de aquellas dreas que contaban con mds de un
proceso, evidenciando la complejidad de las operaciones en el Hospital y el papel principal en la interaccion

con el paciente, véase Figura 5.

Para la identificacidn de las causas raiz de la problematica, se complementod el analisis de los diagramas

con la aplicacion de diversas herramientas y técnicas:

e 5W vy 2H: Esta técnica permitié formular los antecedentes de la problematica, determinar con
precisidon qué afectaba al hospital, y evaluar el nivel de incidencia del problema.

e Los5 ¢éporqué?: Através de esta técnica, se construyd un arbol causal que profundizo en las causas
de la problematica, identificando tres temas principales: calidad, mantenimiento y comunicacion.
El analisis reveld que la comunicaciéon era el factor comin que generaba desconocimiento y falta
de seguimiento en los procesos y en el registro de informacidn.

e Diagrama de Ishikawa: Esta herramienta grafica permitié visualizar las diferentes categorias de
causas que podrian estar contribuyendo a los problemas, tales como factores humanos, materiales,

métodos, maquinaria, medio ambiente y mediciones.

Analizando la informacién recopilada se priorizaron las acciones de mejora buscando cubrir la necesidad
principal de los directores, considerando la aplicacion de herramientas de Lean Healthcare y la

implementacién de un tablero de control.
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Figura 5. Diagrama de Informacion del paciente

Elaboracion propia.
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Lean Healthcare

A partir de la identificacion de las causas raiz de la problematica, se evidencid que uno de los principales
factores que afectaban la comunicacion era el conocimiento ambiguo de los procesos y del flujo de
informacién. Teniendo en cuenta este hallazgo, se determind que Lean Healthcare representa una

alternativa para abordar esta problematica.

La aplicacién de Lean en este contexto permite estructurar y comprender mejor los procesos, en
especial aquellas dreas que presentan mayores deficiencias. Este enfoque persigue un objetivo central:
mejorar los flujos de informacién del Hospital y, en consecuencia, contribuir a la resolucién de los problemas
de comunicacidn. Si, es cierto, una comunicacion efectiva no puede existir sin procesos previamente

definidos, comprendidos y bien gestionados.

Al enfocarse en la optimizacién de procesos, Lean permite agilizar las actividades, disminuir los

desperdicios y lograr procesos mas efectivos. Las herramientas lean propuestas son:

1. Kanban: Se trata de un método de gestidn del trabajo, que a través de un tablero visual disefiado
con tarjetas kanban, permite representar tareas y visualizar el flujo de trabajo. Kanban ayuda a
eliminar desperdicios de inventarios y sobreproduccion, en el contexto sanitario puede utilizarse
para visualizar las etapas del proceso de atencidn al paciente, eficientar tareas, controlar el
progreso y eliminar desperdicios.

2. Andon: Es un sistema visual de alerta que notifica a los trabajadores sobre problemas o anomalias
durante el proceso. El andon alerta la atencidon inmediata y la resolucidn oportuna. En el entorno
hospitalario, puede utilizarse para alertar sobre demoras, falta de materiales o cualquier otra
situacidn que requiera atencion inmediata.

3. Ayudas visuales: Son indicadores visuales, sefializacion, cédigos de colores, etiquetas, diagramas y
otros elementos visuales para comunicar informacién importante de manera clara y concisa. Estas

ayudan a mejorar la claridad de los procesos, prevenir errores y resolver dudas de manera eficiente.
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Estas herramientas Lean se asignaron a diferentes areas del Hospital en funcion de sus necesidades
especificas, con el objetivo de mejorar la comunicacioén, el flujo de trabajo y el seguimiento de los procesos.

Se propusieron al menos dos soluciones para cada una de las siguientes areas:

1. Admisidn - Relaciones Publicas
a. Tablero para estado de habitaciones
b. Poka Yoke manual para la asignacién correcta de habitaciones
2. Farmacia
a. Ayuda visual como recordatorio de los papeles necesarios en las solicitudes de
medicamentos fuera de linea
b. Kanban para entrega correcta de papeles al area de compras
3. Compras
a. Kanban para hacer seguimiento de proveedores
b. Andon visual para indicar el nUmero total de solicitudes realizadas a proveedores
c. JIT (Just In Time) para planificacién de entrega correcta por parte de proveedores
4. Mesa de aseguradoras
a. Kanban para el seguimiento del paciente asegurado y visualizar la interaccién con todas las
areas
b. Anddn de solicitud en el que se recibe una sefial por la vinculacién con SAP
5. Mesa de aseguradoras - médicos
a. Kanban para seguimiento de médicos tratantes por mesa de aseguradoras
b. Anddén implementado en teléfono para la comunicacidn entre mesa de seguros y médicos
6. Personal médico
a. Semaforo que indique nimero de inasistencias por mes de médicos interconsultantes
b. Ayudas visuales para comunicacién Médico - Enfermeria
c. Apoyos visuales (carteles de concientizacidn)
7. Enfermeria - Farmacia
a. Ayudas visuales para el llenado de vales para farmacia (medicamentos fuera de linea)

b. Poka Yoke para llenado digital de vales

Considerando las dos 0 mas propuestas de herramientas para cada drea, se hizo necesario evaluar cual

de ellas era la mas adecuada para cubrir las necesidades especificas de cada drea y asegurar su correcta
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implementacién. Para ello, se utilizaron campos de fuerza, representaciones visuales que evalldan los pros
y los contras de una situacion. Los campos de fuerza permitieron analizar las ventajas y desventajas de cada
herramienta, sopesando las fuerzas impulsoras y restrictivas en el contexto de cada area. Este analisis

comparativo facilita la toma de decisiones y la seleccion de la herramienta Lean éptima para cada caso.

Tablero de Control

Por otro lado, el analisis de la informacién recopilada permitié identificar los indicadores y puntos clave
que debianintegrarse en el tablero de control. Se determiné que la informacién se obtendria de los sistemas
SAP y VHS, pero también se identificd la necesidad de generar una herramienta que registrara informacion

relevante que no se encontraba en estos sistemas.

Para cubrir esta necesidad, se disefiaron diferentes formatos de registro utilizando Google Forms, con
el objetivo de brindar una interfaz amigable al usuario. Una vez que el usuario se familiarice con los
formatos, se podrdn integrar en una pdgina web que almacene la informacion para su posterior analisis y

vaciado en el tablero de control. Estos formatos se centran en las siguientes areas:

e Control de Almacén

e Control de Mantenimiento
e Registro de Paciente en piso
e Registro en Urgencias

e (Cirugia

e Hospitalizacién

e Quimioterapia

e Endoscopia

e Solicitud Alta

e MCO Salida Paciente

e Mesa de Seguros

Enla Figura 6 se ilustra la relacién entre las diferentes fuentes de informacién que alimentaran el tablero

de control. Como se puede observar, la informacion se obtendra de tres fuentes principales: SAP, VHS y los
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formularios de registro. La informacidn proveniente de estas tres fuentes se integrara en una base de datos

centralizada, la cual alimentard el tablero de control.

Como resultado, el tablero de control podrd mostrar una visién completa y actualizada del estado de

cada paciente, incluyendo informacién sobre su atencién médica, los recursos utilizados y los procesos

administrativos relacionados.

Formulario de registro
Admisién

Urgencias
Hospitalizacion
Cirugia
Quimioterapia
Endoscopia

Mesa de control de
operaciones

Mesa de aseguradoras
Caja General

Almacén

Compras

Mantenimiento

Registros

Informacién SAP

Numero de paciente(ID
primario)

Nimero de episodio

ID de medicamento

TABLERO

Numero de paciente(ID
primario)

Namero de episodio

ID de medicamento

1D compra

ID compra

ID procedimiento

ID personal médico

ID equipo biomédico

ID procedimiento

ID personal médico

ID equipo biomédico

Informacién VHS

ID paciente

Figura 6. Diagrama Fuentes de alimentacion Tablero de Control. Fuente: Elaboracién propia.

El tablero de control se compone de 269 datos informativos y estadisticos, los cuales se distribuyen de

la siguiente manera:

e Admisién: 11 datos

e Urgencias: 36 datos

e Hospitalizacién / Cirugia: 101 datos
e Quimioterapia: 8 datos

e Endoscopia: 12 datos

e MCO: 3 datos

e Mesa de seguros: 10 datos

e (Caja General: 4 datos

e Almacén: 4 datos
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e Mantenimiento: 11 datos
e Compras: 16 datos
e Comercial: 5 datos

e Otras areas estadisticas: 48 datos

Este tablero de control permitira visualizar el dia a dia de cada paciente en el hospital como se muestra

en la Figura 7, facilitando la toma de decisiones, la gestion de los recursos y la optimizacién de los procesos.
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Admisidn _
Tipo de ingreso Episodio en Nombre del Fecha de Hora de llegada at:rfgfé:een Ubicacion Hora de llegada Estatus de Hora de apertura Hora ingreso a | Clasificacién de|Hora de ingreso| Datos médico | (
Fecha de hoy | Diade ingreso | (primera vez o P Sexo Aseguradora g N 9 . de episodio en a . a .
reingreso) SAP paciente nacimiento al hospital servicio de paciente aurgencias documentacion SAP triage Triage a consuita primer contacto | p
admision
Observaciones
El apartado
mostrara si el Seméforo de
paciente estd color que
en: urgencias, indigue el -
" : - Se mostrara la Formato
Posible método Formato Formato dos opciones s:nplmrque da xnmh:e (s) Formato d?s opciones Nnmnrde de Formato B Iahoralan, Formato zsta;us Formato clasificacion Formato Nombres (s)
a imple "’”’('era vez o (inicia con P patema ddfmm/aaaa (femenina o aseguradera o hh:min.seg Imagenalogia, hh:min_seg erde hh:min.seg dada en el hh:min_seg Ap paterno
reingreso) 3000) Ap materno masculino) particular hospitalizacion, completo N
o triage Ap materno
consulta Amarillo: en
externa, labor, espera de
UTI, Corona papel(es)
etc.
ub!ﬁl:ogeegip’ si si si sl si si si sl si si si kil VHS si si

Figura 7. Disefio de tablero. Fuente: elaboracién propia.
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Capitulo 6 Resultados

Aplicacion de Lean Healthcare

Con el fin de seleccionar las herramientas Lean dptimas para cada drea, los campos de fuerza revelaron

informacidn crucial sobre las fuerzas impulsoras y restrictivas.
Asignacion de habitaciones

En la Figura 8 para el drea de Admision, el andlisis comparativo para la asignacién de habitaciones entre

el semaforo de pisos y el tablero de habitaciones libres mostré gran potencial en ambas.

El semaforo que ofrece un control visual del estado de las habitaciones y promueve la estandarizacion,
parece la herramienta mas viable. No obstante, como fuerza restrictiva se enfrenta a una mayor resistencia
al cambio y demanda una capacitacién mas extensa. Por otro lado, el tablero de habitaciones libres, que
muestra la disponibilidad en tiempo real, aunque presenta resistencia al cambio se ajusta mejor al flujo de

trabajo actual del drea y podria ser mas efectivo para un control y asignacion eficiente de las habitaciones.

Por ende, la opcidn que mejor se adapta al proceso de asignacion de habitacidn de acuerdo con el

campo de fuerza, es el Tablero para estado de habitaciones.
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Asignacion de habitaciones

Semaéforo de pisos Tablero de habitaciones libres
Asignacion incorrecta de habitacion | | Asignacion correcta de habitacion Asignacidn incorrecta de habitacion | |Asignaci6n correcta de habitacion
Fuerzas impulsoras Fuerzas restrictivas Fuerzas impulsoras Fuerzas restrictivas

Disminuye tiempo de espera para el Disminuye tiempo de espera para el

3 3 Nosetiene el habito de llenar informacion 3 3 Lollenaria personal de seguridad

paciente paciente
Se lleva un control efectivo de las ) - Se lleva registro sencillo de la No tienen los dispositivos para
o 2 2 Losdispositivos para el llenado son lentos g N 2 3 P P
habitaciones ocupacion de habitaciones hacerlo
Se prepara oportunamente la 3 2 Se cargaria una responsabilidad mas a Se estandariza la atencion 5 9 Habria que brindar capacitacion
habitacion relaciones publicas dependiendo el piso mas amplia
Se hace una asignacion efectiva de 3 2 No hay suficiente personal para hacer los 3 No hay cultura de llenar
las habitaciones registros informacion
Se estandarlz§ la atenC|.on Total 7 11
dependiendo el piso
Total 13 9
Figura 8. Analisis de campos de fuerza Admision. Fuente: Elaboracion propia.
Estado de Habitaciones
_01 02 | 03 | 04 | _05 | _06 | _07 | _08 | _DS _10 _n _12 _14 _15 _16 _17 _18 _19 _20
Trauma Piso 2
Covid / ’
Larga Estancia Piso3
Ginecologia .
/ Covid Piso 4
Codigo

Figura 9. Tablero para estado de habitaciones. Fuente: Elaboracién propia




Enfermeria

Para enfermeria y farmacia la Figura 10 compara dos opciones, las ayudas visuales con su formato claro
y estandarizado son la mejor opcidn para mejorar la entrega de los vales para medicamentos fuera de linea,
a pesar de que el personal de farmacia y médico podria resistirse a usarlas, su simplicidad facilita su
adopcidn. En el caso del llenado digital, aunque es muy intuitivo y mas automatizado, requiere de

dispositivos que el hospital no tiene.

En linea con lo anterior, la Figura 11 muestra un ejemplo de la ayuda visual para Enfermeria, la cual ilustra

el tipo de llenado para los vales con el fin de orientar sobre el correcto contenido de informacion.

Farmacia

En el drea de Farmacia, la Figura 12 se muestra que las ayudas visuales son mas faciles de observar y
comprender, sin embargo, la falta de estandarizacion en la entrega correcta de documentos dificulta el
seguimiento y la medicion de su efectividad. El Kanban, aunque requiere capacitacion para su
implementacion, permite un seguimiento adecuado de la entrega de documentos, la identificacion del

responsable implicado en cada actividad y una mejor comunicacion entre las areas.

En este caso, a pesar de que el Andlisis de campos de fuerzamostraba que las ayudas visuales eran la
mejor propuesta, se priorizé la capacidad del Kanban mostrado en la Figura 13 para mejorar el seguimiento,
la comunicacién y la asignacion de responsabilidades, aspectos cruciales para la optimizacion del proceso

de entrega de documentos.
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Vales de Enfermeria

Ayudas visuales (guias de llenado)

Llenado digital (Poka Yoke)

No se entrega correctamente el vale |

| Entregar correctamente los vales

No se entrega correctamente el vale |

| Entregar correctamente los vales

Fuerzas impulsoras
Es sencillo de entender

No ocupa espacio importante en el
area

No necesita explicacion

Esta estandarizado el llenado
Total

Fuerzas restrictivas

3 2 Puede verse saturado visualmente

Médico no indica correctamente el tipo de

medicamento

Figura 10. Analisis de campos de fuerza Enfermeria — Farmacia. Fuente: Elaboracion propia

“E\ﬁ\ Operadora C

Cantidad

can de Centros de Salud, SA. de CV.

San Angel INN  www. hospitaisanangelinn.mx
CHAPULTEPEC Lic. Sanitaria: 06AM09006115

Fuerzas impulsoras
Es sencillo de entender

No ocupa espacio importante en el
area

Es intuitivo

Esta estandarizado el llenado
Total

Figura 11. Ayuda visual para Enfermeria. Fuente: Elaboracién propia.

Fuerzas restrictivas
3 2 Puede verse saturado visualmente

1 Se debe dar capacitacién para su
uso
Los dispositivos son lentos y
€scasos
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Entrega correcta de documentos Farmacia - Compras

Apoyo visual (cartel)

Kanban

No se entregan los documentos correctamente I

I Entregar los documentos correctamente

No se entregan los documentos correctamente I

I Entregar los documentos correctamente

Fuerzas impulsoras
No se necesita llenar datos “por parte del
personal

No dificulta la movilidad dentro de las &reas

Es sencillo de entender

Puede ubicarse en varios puntos de las areas

Total

3

11

3

Fuerzas restrictivas
No hay estandarizacion de la entrega de

Fuerzas impulsoras
Permite un seguimiento adecuado de la entrega

3
documentos de documentos
No se le da importancia adecuada a los Permite identificar qué actividad corresponde a 3
documentos cada area
Facilita la comunicacién entre areas 2
Facilita ver la carga de trabajo para cada area 2
Total 10
Figura 12. Analisis de campos de fuerza Farmacia. Fuente: Elaboracién propia.
Documentos | Copias Revisar (Incompleto) | Entregado |4 /
Farmacia | Proveedor | Compras Factura
-
Documento
3

Urgentes @

Figura 13. Kanban para Control de entrega de documentos. Fuente: Elaboracion propia.

Fuerzas restrictivas

No se tiene el habito de llenar informacién

Se debe dar capacitacién para su uso

No hay comunicacién efectiva entre las
areas involucradas

Necesita un espacio adecuado para su
llenado y visualizacion




Compras

En el drea de compras, el andlisis (Figura 14) se centré en el seguimiento de proveedores y la gestidon de
solicitudes, el kanban por su capacidad de visualizar el flujo de trabajo, facilita el seguimiento y la mejora
de la comunicacién con los proveedores, a pesar de requerir una capacitacién inicial. Por otro lado, el andon

no brinda un estado de la compra, aunque permite una rapida identificaciéon del nimero de solicitudes.

Finalmente, JIT (Just In Time) tiene la finalidad de implementarse Unicamente para la gestion de pedidos
urgentes o de emergencia, al tener identificados a los proveedores de confianza y optimizar el tiempo de

entrega. Sin embargo, podria afectar el proceso de solicitud de vistas.

Tomando en cuenta lo anterior, el Kanban (Figura 15) se presenta como la solucidn ideal para el drea
de Compras. Esta herramienta no solo facilita el seguimiento de proveedores y la gestién de solicitudes,

sino que también promueve una mejor comunicacion y un flujo de trabajo mas eficiente.

Mesa de aseguradoras

Como se muestra en la Figura 16, el kanban permite visualizar mejor el flujo de informacion,
especialmente en el caso de aquellos pacientes que estan a la espera de autorizaciones por parte de las
aseguradoras o los que tienen pendiente alguna interpretacién por parte de las dreas médicas. A pesar de
que requiere capacitacién como en caso anteriores, su capacidad supera a la del andon, ya que éste alerta

errores en tiempo real pero no en qué estado se encuentra y en qué area.

Por lo tanto, se selecciond esta herramienta (Figura 17) para la mesa de aseguradoras con el fin de

optimizar los tiempos de respuesta.
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dodelos

por parte de

Andon

Kanban

[

‘ JIT (Obliga a los proveedores a planificaiones de entregas muy exigentes)

No se le da seguimiento a los pedidos

| Dar seguimiento correcto a los pedidos

No se le da seguimiento a los pedidos

‘ Dar seguimiento correcto a los pedidos

‘ No se le da seguimiento a los pedidos

| Dar seguimiento correcto a los pedidos

Fuerzas impulsoras
No se necesita llenar datos por parte del
personal del area

No dificulta la movilidad dentro de las dreas

Brinda informacién importante de manera
rapida
Puede estar ubicado en varios espacios de
las reas

Total

w

w

12

Fuerzas restrictivas
3 Puede alterar el ambiente laboral

No se cuenta con el espacio para colocar
elandon

Se debe dar capacitacion para su
implementacion

No brinda informacién sobre el estado de
lacompra

10

Fuerzas impulsoras
Permite un seguimiento adecuado para los
pedidos
Permite identificar los pedidos que son
urgentes
Permite identificar los factores que afectan
ala entrega oportuna de los pedidos
Ayuda a visualizar quién es el responsable
de cada pedido
Facilita ver la carga de trabajo para el area

Total

w

w

NN

13

Fuerzas restrictivas

3 Nose tiene el habito de llenar informacién

-

Se debe dar capacitacion para su uso

No hay comunicacion efectiva entre las
4reas involucradas

Necesita un espacio adecuado para su
llenado y visualizacion

2 Nose cuenta con atencién las 24hrs

Fuerzas impulsoras
Se tiene la certeza de la entrega adecuada de los
pedidos
Permite identificar qué proveedores son de
confianza

Facilita el seguimiento del pedido

Permite llevar un control de los proveedores

Figura 14. Andlisis de campos de fuerza Compras — Proveedores. Fuente: Elaboracion propia.

KANBAN COMPRAS — PROVEEDORES

Pendientes |

En Proceso |

Listo para Firma*s,

[ Aprobado v | |

Hecho u

Urgentes @

Total
/PraveedurA Proveedor B
Responsahle de Responsable de
seguimiento seguimiento
Insumo / Insumo /
Material a Material a
entregar entregar
Proveedor D
Responsable de
seguimiento
Insumo /
Material a
entregar
—_—
Proveedor E Proveedor F
Responsable de Resp_()nlsable g
seguimiento seguimiento
Insumo / Insuma /
Material a Sistefia’s
entregar T

Figura 15. Kanban para Seguimiento de proveedores. Fuente: Elaboracion propia.

12

11

Fuerzas restrictivas
No se tiene una lista establecida para los
proveedores
No se cumple con el proceso adecuado
para solicitar una vista
No se cuenta con la estandarizacion de
requisitos para todos los proveedores
No se cuenta con proveedores de
emergencia
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Seguimiento de autorizaciones Areas del Hospital - Mesa de aseguradoras - Aseguradoras

Andon

Kanban

Mal seguimiento de autorizaciones con aseguradoras |

[ Seguimiento correcto con aseguradoras

Mal seguimiento de autorizaciones con aseguradoras |

| Seguimiento correcto con aseguradoras

Fuerzas impulsoras
No necesita llenar datos por parte del personal de mesa
de aseguradoras

Fuerzas restrictivas
3 Puede alterar elambiente laboral

Hay espacio muy limitado para su

No dificulta la movilidad dentro del drea 3 . .,
implementacion
Se debed itacié
Es sencillo de entender 1 © cebe arcglpaC| aclon para su
implementacion
Brinda informacién de la carga de trabajo de manera 3 No brinda informacién sobre el estado de
rapida la autorizacion
Total 12 10

Fuerzas impulsoras

Permite un seguimiento adecuado de las autorizaciones

necesarias

Permite identificar las autorizaciones urgentes 3

Facilita la visualizacion de las autorizaciones
pendientes por area

Identifica nimero de autorizaciones por paciente y

1

médico tratante

Total

10

Figura 16. Analisis de campos de fuerza Autorizaciones de aseguradoras. Fuente: Elaboracion propia.

KANBAN AREAS — MESA — ASEGURADORA

Ingresos @

| Pendientes | ] Autorizaciones v/ | | Aceptado [[4 Rechazado X | [Comunicado § !

Especificar el
numero de
pacientes
ingresado por
aseguradoras
(obtencioén de
datos por
SAP)

Urgentes @

Datos de
identificacion
del paciente
Aseguradora
Detalle del
pendiente
Médico tratante

Figura 17. Kanban para Seguimiento de autorizaciones asegurados. Fuente: Elaboracion propia.

Fuerzas restrictivas

No se tiene el habito de llenar informacién

Se debe dar capacitacion para su uso

Necesita un espacio adecuado para su
llenado y visualizacion

Puede ser abrumador a la vista
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Mesa de aseguradoras - médico tratante

Como lo muestra la Figura 18 la comunicacidén entre médicos y mesa de aseguradoras se optimiza mejor
con el kanban, su capacidad para visualizar el flujo de trabajo, principalmente en las autorizaciones urgentes
y pendientes, supera al Andon. A pesar de requerir capacitacion para su uso correcto, las fuerzas restrictivas

son menores en comparacion con el Andon.

En lugar de eso, el andon solo permite una répida identificacidn de las autorizaciones urgentes, pero no

proporciona informacion detallada sobre el estado de cada autorizacién.

Con base en este analisis, se optd por implementar el Kanban (Figura 19) para mejorar la comunicacién
entre médicos y la mesa de aseguradoras, de igual forma, optimizar el flujo de trabajo y la atencién al

paciente.

Personal médico

Finalmente, para los médicos Interconsultantes en urgencias, el analisis de capos de fuerza (Figura 20)
concluyd que las ayudas visuales tienen la capacidad de comunicar la informacién mas rapido (por correo)
de forma clara y concisa, sin embargo, pueden llegar a alterar al personal que las reciba. En cambio, el

semaforo permite un seguimiento mas detallado de las inasistencias, lo que brinda un mayor control.

A pesar de que el semaforo requiere mas capacitaciones, permite tener un control mas cuantificable
del personal médico y hace concientizacidn en las respuestas oportunas de ellos. Por lo tanto, se seleccioné

esta herramienta para cuantificar y visualizar el desempefio del personal, como se muestra en la Figura 21.
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Interpretacion Médico -

Mesa de aseguradoras

Andon

Kanban

No se cuenta con una interpretacion correcta de la
informacidn clinica

Interpretacion correcta de la informacion
clinica

No se cuenta con una interpretacion correcta de la
informacidn clinica

Interpretacion correcta de la informacion
clinica

Fuerzas impulsoras
No se necesita llenar datos por parte del personal de
mesa de aseguradoras

No dificulta la movilidad dentro del area

Es sencillo de atender
Brinda informacion de la carga de trabajo de manera
rapida

Total

12

Fuerzas restrictivas
Puede alterar elambiente laboral

Hay espacio muy limitado para su
implementacién

Se debe dar capacitacion para su
implementacién

No brinda informacion sobre el estado de
la autorizacion

Fuerzas impulsoras
Permite un seguimiento adecuado de las autorizaciones
necesarias

Permite identificar las autorizaciones urgentes

Facilita la visualizacion de las autorizaciones
pendientes por area

Identifica nimero de autorizaciones por médico tratante

Total

10

Figura 18. Analisis de campos de fuerza Interpretacion médico tratante. Fuente: Elaboracion propia.

KANBAN MEDICO TRATANTE — MESA DE ASEGURADORA

[Autorizacion v/| | Aceptado [ | | Rechazado X | | Pendientes | |

Identificacion
del paciente
Aseguradora
Solicitud
Hora

Identificacion
del paciente
Aseguradora
Solicitud

Hora

Urgentes @

Identificacion
del paciente
Aseguradora
Solicitud
Hora

*Tarjeta de color por turno*

Figura 19. Kanban para Seguimiento entre médico tratante y mesa de aseguradoras. Fuente: Elaboracidon propia.

Fuerzas restrictivas

No se tiene el habito de llenar informacion

Se debe dar capacitacion para su uso

Necesita un espacio adecuado para su
llenado y visualizacién

Puede ser abrumador a la vista
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No se encuentra al médico tratante

Semaforo de médicos [ [ Ayudas visuales para comunicacion Médicos-Enfermeria \ \ Apoyos visuales (carteles para conscientizar)
No responde él/ella médico tratante \ oportuna de médicos tratante \ \ No hay icacion efectiva \ \ Hay idn oportuna \ \ No responde él/ella médico tratante \ \ oportuna de médicos tratante
Fuerzas impulsoras Fuerzas restrictivas Fuerzas impulsoras Fuerzas restrictivas Fuerzas impulsoras Fuerzas restrictivas
- . " - U Representa una responsabilidad més para Puede estar ubicado en varios espacios de las
Promueve la respuesta oportuna de los/las médicos 3 3 Puede alterar el ambiente laboral Permite un seguimiento adecuado para las indicaciones 3 3 present P P P ) 3 3 Puede alterar al personal

el/la médico tratante areas
. P . - - . . . Se puede enviar a los correos de los/las médicos

Brinda control del personalmédico 3 3 Habrd resistencia por parte de médicos Facilita ver el estado de la atencién al paciente 3 1 Se debe dar capacitacion para su uso P tratantes 3

5 Se debe dar capacitacion para su Ayuda a visualizar quién es el responsable de cada Habra una resistencia por parte de .
Puede estar ubicado en diferentes areas 3 ) ap P v q P 2 - porp Se cuenta con convenios para hacer carteles 3
implementacion pedido médicos
Total 9 7 Total 8 7 Total 9 3

Figura 20. Analisis de campos de fuerza Médicos interconsultantes. Fuente: Elaboracion propia.

Mes Médico tratante Especialidad Inasistencias

abril Neurologia - h

abril Ginecologia hd
abril Medicina interna b
abril Ortopediay Trauma - 4

Figura 21. Semaforo asistencia de médicos interconsultantes. Fuente: Elaboracion propia
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Desarrollo de la guia de aplicacidon Lean

Una vez determinadas las herramientas para cada darea, se disend una guia general para la

implementacion de estas. Esta guia tiene como objetivo proporcionar un plan detallado para la

implementacidon de herramientas Lean en areas operativas del hospital, con el fin de mejorar la eficiencia,

la comunicacion y el flujo de trabajo. Se busca que la implementacién de estas herramientas contribuya a

la optimizacién de procesos, la reduccion de desperdicios y la mejora continua en la atencién al paciente.

Los pasos para la implementacion propuestos son:

1.

Formacion de mesas de trabajo con cada drea involucrada, con el fin de presentarles las
herramientas Lean seleccionadas y como es que funcionan, resolver dudas y fomentar la
participacién de cada participante. Con ello se obtendrd retroalimentacién para adaptar las
herramientas segun las necesidades especificas de cada area.

Con ayuda de la retroalimentacion recibida de cada mesa de trabajo se realizara el ajuste del disefio
de cada herramienta, asegurando la funcionalidad y facilidad de uso. En este caso, se consideraran
aspectos como la claridad de la informacidn, la accesibilidad y la adaptacién al flujo de trabajo
actual.

Se disefiard un manual de uso o guia rapida para cada herramienta, siendo clara y concisa en el
correcto uso, como interpretar la informacidn y responde a las notificaciones o alertas en caso de
aplicar. Este manual debe incluir ejemplos, diagramas y preguntas frecuentes para facilitar la
comprension.

Con el fin de darle seguimiento, se establecera un cronograma de reuniones de seguimiento,
iniciando quincenal y posteriormente mensuales o bimestrales, recopiando informacién sobre el
uso de las herramientas, identificando errores y areas de mejora. Documentando las observaciones
y definiendo acciones correctivas.

Se llevardn a cabo correcciones y mejoras identificas en las reuniones de seguimiento, descartando
las que no beneficien la facilidad de uso y la interfaz de usuario. Sumando pruebas para verificar la

efectividad de las modificaciones.
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6. Se definira el hardware y los puntos de acceso para cada herramienta, asegurando la disponibilidad
y el control de la informacidn, en este punto, es necesario considerar aspectos de seguridad y
accesibilidad para el personal.

7. Con el fin de conocer la efectividad, se disefiara una escala de evaluacidén para que las areas
califiguen la funcionalidad de las herramientas y brinden su retroalimentacién. Anadiendo
preguntas sobre la facilidad de uso, la utilidad de la herramienta y el impacto en el trabajo diario.

8. Para este punto, es importante contar con un programa de capacitacion, con el objetivo de ensenar
el uso correcto de las herramientas y asegurar su comprension para el personal de cada area. Se
van a incluir ejemplos practicos, simulacros y material de apoyo. Es importante considerar la
rotacion de personal para actualizar el programa de capacitacién segln sea necesario.

9. Se disefiardy aplicara la escala de evaluacidn para medir el grado de satisfaccion del personal con
las herramientas y su funcionalidad, sumando los resultados como andlisis para identificar dreas de
mejora en la implementacién.

10. Todas las evaluaciones se recopilaran con el fin de identificar errores recurrentes, areas de
oportunidad y pérdida de informacion. Al final se generardn informes y se presentardn a las areas
involucradas para que conozcan los resultados.

11. Se formara un comité multidisciplinario, posterior a 6 meses de la implementacidn, para evaluar las
herramientas, proponer mejoras e implementar nuevas herramientas segun las necesidades. El
comité estard integrado por representantes de las diferentes dreas y se reuniran periédicamente

para analizar el progreso de la implementacién.

El éxito de la implementacion dependerd del seguimiento continuo y la adaptacion a las necesidades
cambiantes del hospital. Se monitoreara el uso de las herramientas y se realizardn ajustes segun sea
necesario, asi mismo, la colaboracidon y el compromiso con la mejora continua ayudara al hospital a

aprovechar al maximo los beneficios que las herramientas Lean tienen.
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Tablero de Control y formularios digitales

Figura 22. Flujo de informacidn para el tablero. Fuente: Elaboracion propia.

Para lograr la integracion de la informacion proveniente de diversas fuentes, como los sistemas SAP y
VHS, asi como los formularios de registro, en el tablero de control se requiere de una infraestructura que
permita la gestion y el procesamiento de datos (Figura 22). Para ello, se evaluaron dos opciones: la

implementacion de un servidor fisico y la utilizacién de un servidor en la nube.

El uso de un servidor fisico implica la adquisicion del hardware y su configuracidn para el procesamiento
de datos, lo que conlleva un costo considerable. En cambio, un servidor en la nube ofrece la posibilidad de
contratar un servicio de almacenamiento y procesamiento de datos, con costos variables segin las

necesidades.

Se planted como propuesta la eleccién entre un servidor fisico y uno en la nube considerando las
necesidades del hospital y los recursos disponibles, utilizando métodos de analisis de costo-beneficio para
comparar ambas opciones y evaluando también factores como la inversién inicial, los costos de

mantenimiento, la escalabilidad y la seguridad.
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Finalmente, los resultados de este ana

isis influyen en la viabilidad del proyecto, ya que la eleccién de

la infraestructura impacta directamente en el éxito del tablero de control. La decision final se basara en la

opcidn que mejor se adapte a las necesidades del hospital considerando no sélo los factores técnicos y

econdmicos, sino también la capacidad de aceptacion del corporativo que rige al hospital.

Desarrollo de la guia de implementacion Tablero

Sumado a esto, se elabord una guia general de implementacién para el tablero y los formularios

digitales, que detalla los pasos necesarios para la puesta en marcha del sistema.

En cuanto a los formularios, se propone:

Colaboracién con las areas del hospital: Crear mesas de trabajo para definir las necesidades de
informacidn y disefiar prototipos de formularios en Google Forms.

Gestion de usuarios y accesos: Determinar los usuarios y niveles de acceso para cada formulario.
Integracion con el tablero de control: Establecer como la informacién de los formularios se integrara
al tablero.

Medicién de tiempos: Analizar alternativas para la toma de tiempos de llegada y salida del paciente,
con el fin de hacer mds medible la operacion.

Manual de uso y métricas de evaluacidn: Crear un manual de uso para el llenado de los formularios
y definir métricas para evaluar su uso.

Migracion a la web y plan de capacitacion: Considerar la posibilidad de crear una pagina web para
el registro de la informacién y disefiar un plan de capacitacion para estandarizar el uso de las

herramientas.

En cuanto al tablero de control, la guia propone:

Identificacion de datos relevantes: Reuniones con los equipos de trabajo para identificar los datos
relevantes para el seguimiento del paciente.

Disefio de tableros especificos: Evaluar la posibilidad de disefiar tableros de visualizacidn especificos
para cada area.

Control de accesos: Establecer los accesos al tablero general.
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e Sincronizacién de la informacidn: Verificar la sincronizacién de la informacién con los sistemas
existentes.
e Manual de uso: Crear un manual de uso para el tablero.

e Migracion a la web: Analizar la posibilidad de implementar el tablero en una pagina web.

La guia de implementacion es un componente esencial para el éxito del proyecto, ya que proporciona
un plan detallado para la puesta en marcha del sistema, la capacitacion del personal, y la evaluacién del uso
del sistema. Esto facilita la adopcidn del tablero de control y los formularios digitales por parte del personal

del hospital, y asegura la sostenibilidad del proyecto a largo plazo.

Plan de Capacitacion

El plan de capacitacidn es una herramienta fundamental de este proyecto, disefiado para empoderar al

personal de las dreas operativas en la implementacién de las herramientas Lean y los registros digitales.

Este plan integral facilita la adopcién y el uso efectivo de estas herramientas, brindando a los
colaboradores las habilidades y conocimientos necesarios para optimizar los procesos, mejorar la

comunicacion y contribuir a la mejora continua del servicio al paciente.
El plan se enfoca en tres aspectos principales:

1. Objetivos: Sensibilizar a los colaboradores sobre la importancia de la metodologia Lean
Healthcare y el uso de herramientas digitales, fomentar el trabajo en equipo y la comunicacién
efectiva, y promover la mejora continua en el servicio al paciente.

2. Temas: Los temas de capacitacidon incluyen cultura organizacional, gestion del cambio,
mejoramiento del clima laboral, metodologia Lean Healthcare, aplicacion de herramientas
Lean, registro de la informacidn, pérdidas de informacidn y uso de herramientas Google.

3. Cronograma: Conferencias, seminarios, talleres y cursos, distribuidos a lo largo de 12 meses,
con un seguimiento que permite la adaptacion al uso de herramientas, el correcto seguimiento

de los procesos y la identificacion de areas de mejora.
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Se busca que el personal comparta sus experiencias, ideas y propuestas, contribuyendo al éxito de la
implementacidn. Se promueve la participacién activa y la colaboracidn entre las dreas del hospital para

crear un entorno de aprendizaje y mejora continua.

El cronograma a 12 meses permite un seguimiento puntual para la adaptacion, el correcto seguimiento

de los procesos y la identificacion de areas de mejora en el uso de herramientas y la actualizacién digital.

Plan de seguimiento

Con el fin de monitorear el progreso de la implementacion de las herramientas Lean y el tablero de
control, se disefd un plan de seguimiento que permite evaluar la efectividad de la capacitacién y el impacto

de las herramientas en el hospital.

Este plan incluye el uso de informes de estado y hojas de ruta para dar seguimiento a los hitos, tareas,
riesgos y problemas del proyecto, ambas se usaran dependiendo de las caracteristicas a evaluar en los

proyectos a lo largo de la implementacion.

Los informes de estado permiten una descripcidn general del proyecto, incluyendo el estado general,

los hitos y tareas completadas, los préximos hitos y tareas, y los riesgos y problemas principales.

Las hojas de ruta describen el proyecto en conjunto y proporcionan una imagen general de los puntos
clave. A través de este plan de seguimiento, se busca identificar dreas de mejora, adaptar el uso de las

herramientas y asegurar el éxito de la implementacion.

De esta manera, se integra el plan de seguimiento como parte del proceso de capacitacidén y se destaca

su importancia para evaluar y mejorar la implementacion de las herramientas Lean y el tablero de control.

Si bien este proyecto se centré en la planificacién exhaustiva para la implementacidon de herramientas
Lean y un tablero de control. A pesar de que la puesta en marcha no fue posible en esta etapa debido a
limitaciones de tiempo, permisos de seguridad, disponibilidad de areas, cultura organizacional y recursos
insuficientes, se elaboraron guias de implementacidn y un plan de capacitacién detallados, con el objetivo

de facilitar la adopcion y el uso efectivo de estas herramientas.
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No obstante, se espera que laimplementacidn, una vez que supere estas limitaciones, tenga un impacto
positivo en la atencidn al usuario y la interaccidn entre las dreas, mejorando los canales de comunicaciény

el control estratégico de las actividades.

El éxito de estas implementaciones dependera de una correcta ejecucién del plan de capacitacion y de
la participacion activa del personal. Es fundamental reconocer que este proceso requiere un enfoque
integral que involucre a todos los niveles de la organizaciéon, fomentando una mentalidad de mejora

continua y promoviendo la colaboracién entre las diferentes areas.

Para ello, se debe brindar capacitacion, establecer canales de comunicacién efectivos y asignar un
liderazgo claro y comprometido que impulse el cambio y garantice el éxito a largo plazo de estas iniciativas

de mejora.

47



Capitulo 7 Conclusiones

Este proyecto se enfocd en el analisis de los procesos en areas del hospital, identificando las causas de
la pérdida de informacién y proponiendo soluciones para optimizar la comunicacién y el flujo de trabajo.
Generando un diagnéstico exhaustivo que permitié identificar datos clave para el seguimiento del paciente,
dando como resultado el disefio de un tablero de control y la seleccidon de herramientas Lean Healthcare

para areas estratégicas.

A lo largo del proyecto, se aprendié la importancia del enfoque multidisciplinario, la planificacién
exhaustiva, la comunicacion efectiva y la participacion activa del personal para el éxito de laimplementacion
de herramientas de mejora. Con base en esta experiencia, es recomendable realizar analisis de la cultura
organizacional, con el fin de identificar la dindmica de trabajo y asegurar disponibilidad de recursos para
lograr implementaciones mds seguras, finalmente, debe existir un buen liderazgo comprometido con el

proyecto sumando un plan de capacitacion para el personal sélido y funcional.

El proyecto permitié aplicar los conocimientos de ingenieria en sistemas biomédicos en un contexto
real, fortaleciendo habilidades de analisis, planificacion y gestion de proyectos. Gracias a ello se adquirio
experiencia en la aplicacién de herramientas Lean Healthcare y en la gestidn de sistemas de informacion en

salud.

Los logros de este trabajo tienen implicaciones significativas para el campo de la ingenieria, ya que
demuestran la capacidad de integrar herramientas y metodologias de mejora continua, como Lean
Healthcare, en entornos hospitalarios, destacando la importancia de la gestién de sistemas de informacién

y el modelado de procesos para la optimizacidén de la atencion médica.

A pesar de que la implementacién no fue posible en esta etapa debido a limitaciones en el acceso a
datos, recursos financieros y la resistencia al cambio, se espera que este proyecto tenga un impacto positivo

en la atencidn al paciente y la eficiencia del hospital. Con la implementacién de las herramientas Lean y el
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tablero de control es posible que se facilite la toma de decisiones, optimicen los procesos y mejoren la

comunicacién entre las areas.

Es fundamental destacar laimportancia de abordar la resistencia al cambio de manera multidisciplinaria
y promover una comunicacién efectiva entre todas las areas involucrada, ya que esto garantiza que cada
departamento esté dispuesto a adoptar nuevas herramientas o productos destinados a mejorar el

desempeno de las actividades.

La implementacion de herramientas Lean Healthcare en este proyecto permite fomentar una cultura
de mejora continua y colaboracidn entre el personal. Al involucrar a los empleados en la identificacion de
problemas y la implementacidn de soluciones, se promueve la responsabilidad individual y el trabajo en

equipo, lo que conduce a una mayor satisfaccién laboral y a una mayor calidad en la atencién médica.

La implementacién de un tablero estratégico en un hospital es fundamental para la toma de decisiones
a nivel estratégico. Proporciona una visién clara de los datos clave y métricas relevantes, permitiendo
identificar dreas de mejora, detectar tendencias y evaluar el impacto de las decisiones tomadas. Ademas,
promueve la transparencia y la colaboracién entre los equipos, alineando a todo el personal en torno a
objetivos estratégicos comunes. Esto impulsa la eficiencia operativa, optimiza los recursos y mejora la

calidad de la atencién médica.

Este proyecto ha sido una etapa crucial en mi formacion como ingeniera en sistemas biomédicos. La
oportunidad de aplicar mis conocimientos en un entorno real y complejo como un hospital me permitié
crecer tanto personal como profesionalmente. Enfrentar desafios como la adaptacién a los recursos y
tiempos disponibles, asi como la comunicacién efectiva con el usuario, me brindd valiosas lecciones sobre

la importancia del trabajo en equipo, la perseverancia y la adaptabilidad.

A pesar de los desafios y ajustes que implicé el desarrollo, como las modificaciones a los objetivos y

alcances, se logro un resultado que cumplié con los objetivos planteados.

Esta experiencia consolidé mis habilidades de analisis, planificacion y gestidn de proyectos, ademas de
fortalecer mi capacidad para colaborar con equipos multidisciplinarios. Estoy convencida de que esta
experiencia me ha preparado para enfrentar nuevos retos con confianza y determinacion, y me motiva a

seguir contribuyendo al campo de la ingenieria biomédica y la logistica hospitalaria.
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Anexos

Formatos Digitales

REGISTRO PACIENTE EN
PISO

Episodio

Cédigo ticket

Fecha de
ingreso

Hora de
ingreso a piso

Habitacién

Figura 23. Registro Paciente en piso

Elaboracion propia.
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REGISTRO EN URGENCIAS

Episodio

Fecha

Estatus de

documentacion Completo

Autorizaciones Aseguradora

Hora de Hora de
solicitud liberacion

Aucxiliar de diagnéstico

Tipo de .
. Imagenologia

servicio

Hora de Hora de

solicitud respuesta

Hora de
entrega
resultados

Hora de
interpretacion

Tipo de
servicio
Hora de Hora de

solicitud respuesta

Tranfusion

Hora de
entrega
resultados

Tipo de

servicio

Hora de Hora de
solicitud respuesta

Hora de
entrega
resultados

Otros

Receta para Indicacién médico
casa tratante
Notificacion No aplica
MP P
Solicitud Hospitalizacién

Hora de
solicitud

*En caso de
ser Imagen
Hora de
interpretacion

Figura 24. Registro en Urgencias

Elaboracion propia.
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HOSPITALIZACION

Episodio

Fecha

Hora ge legaaa

Consenumiento
No firmado

Nutricion

Nota de indicaciones

Observaciones

Tipo de dieta Opcion 1

Desayuno, Comida
Di tr
ieta suministrada oo

Interconsultas
Especialidad Psicologia Nota médica Realizada

Farmacia

No. de vale s
Hora recepcion
medicamento fuera
. de vale
de linea

Recepcion de vale

Proveedor
Hora llegada Cantidad recibida

Nombre enfermera.
)

Hora de recepcion

Farmacovigilancia

Tipo de medicamento Namero de
consulta
Auxiliar de diagnéstico / Laboratorio
Cédigo de ticket
Tipo de estudio
Hora de solicitud Hora de llegada

Hora de toma de
muestras

Hora de salida
No. Reimpresion de
estudios

Hora de solicitud Consentimiento o
transfusion informado

Auxiliar de diagnéstico / Imagenologia

Cédigo de ticket
Tipo de estudio

Hora de llegada

Hora de toma de Hora de salida

imagen
Fecha de entrega Fecha de
‘ enirega
imagenes .
interpretacion
Hora de entrega Hora de entrega
imagenes interpretacion
No. Reimpresién de
estudios
Hora de sofcitud Consertiniento e
transfusion informado
Terapia Respiratoria
Cédigo de ticket
Hora de llegada Hora de salida

Figura 25. Registro Hospitalizacion

Elaboracion propia.



CIRUGIA

Episodio

Fecha

consentumiento

infarmnada

No firmado
Fecha de inicio Hora de inicio

Anestesia

11po ae

Annctacia

Estado de nota

Nota
transanestésica

Fecha de término H’ora‘de
término
Solicitud de vistas

Tipo de Hora de
procedimiento solicitud

Tipo de solicitud
(insumo, equipo,
etc)
Proveedor
Direccién Teléfono
Correo electrénico

Precio Unitario Total
Hora de llegada

CEYE

Tipo de
instrumento

Tipo de Tiempo de
esterilizacion esterilizacion

Fecha de Fecha de
esterilizacion caducidad

Tecnovigilancia

Episodio

Tipo de equipo,
dispositivo médico

Problema

No. de
consulta/reporte

Equipo con falla
Marca No. de serie

Nombre del
ingeniero

Fecha de atencion

Figura 26. Registro Cirugia

Elaboracion propia.
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QUIMIOTERAPIA

Episodio/Consulta
Tipo de terapia
Tiempo de terapia
No. de

procedimientos
requeridos

Figura 27. Registro Quimioterapia

Elaboracion propia.

ENDOSCOPIA

Episodio/Consulta

Tipo de terapia

Tiempo de terapia

No. de
procedimientos
requeridos

Figura 28. Registro Endoscopia

Elaboracién propia.
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[ SOLICITUD ALTA }

Episodio
*Este llenado se
hace por parte
Fecha de enfermeria
Solicitud de
Alta
Indicaciones

Figura 29. Solicitud de Alta

Elaboracion propia.

MCO SALIDA PACIENTE

Episodio
Fecha

Hora de
solicitud alta

Estado de Cuenta

Estado de Total Estado
Cuenta de Cuenta

Hora entrega
EC

Alta de Paciente

Cddigo de Hora de
Ticket salida

Figura 30. Solicitud MCO salida paciente

Elaboracion propia.
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MESA DE SEGUROS

*Se pretende
tener un formato

EpiSOdiO de seguimiento
de tareas que
muestre las
solicitudes, se
debe llenar por
enfermeria
Fecha
Aseguradora Tlpp d?,
autorizacion
Hora de Hora de
solicitud liberacion
Estado de Cuenta
Fecha emision Estado de
factura factura
re;m;én Hora
P liberacién de
expediente alta
clinico
Figura 32. Registro Mesa de seguros
Elaboracion propia.
Pago de Monto de
g Pagado -
ant|C|p0 ant|C|po
Pago control . o
9 Pagado Tipo de pago Hospitalizacion

TV

Figura 31. Registro Caja general

Elaboracion propia.
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CONTROL ALMACEN

No. de pedido

Tipo de pedido

Proveedor

Direccion

Correo
electrénico

Precio Unitario

Fecha de
entrega
estimada

Fecha de
solicitud

Teléfono

Total

Fecha de
entrega

Hora de
entrega

Figura 33. Registro Control de almacén

Elaboracion propia.
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CONTROL MANTENIMIENTO

. . Fecha de
Tipo de pedido .
P ped pedido
Insumo
solicitado
Proveedor
Direccion Teléfono
Correo
electrénico
Precio Unitario Total
Fecha de
entrega
Solcitud de pedidos
Fecha de Hora de
solicitud solicitud
Fecha de Hora de
resolucion resolucién

Figura 34. Registro Control mantenimiento

Elaboracion propia.
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Control Compras

Proveedor

Direccion

>orreo electrénico

No. de pedido

~echa de solicitud

Fecha de llegada
proveedor

Costo Total

Teléfono

Hora de
solicitud

Hora de
llegada
proveedor

Solicitud pedidos de emergencia

Tipo de
insumo/material

Proveedor

Costo Total

Figura 35. Registro Control compras

Elaboracion propia.
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Guia general de implementacion para herramientas Lean

Objetivos.

e Desarrollar un plan de puesta en marcha junto con un desglose de pasos para el uso de

herramientas Lean que permita al drea operativa un manejo adecuado de la informacion de

manera que exista un aumento en el canal de comunicacion durante los siguientes 2 meses a

su implementacion.

e Crear un listado de indicaciones que permitan guiar al personal operativo con relacién al

correcto llenado y manejo de las herramientas disefiadas, con el fin de recopilar la informacién

de manera clara y concisa, a fin de proporcionar un mejor control de la informacién.

e Establecer el tipo de visualizacion -fisica o digital- que tendran las herramientas dentro de las

areas asignadas centrdndose en la comunicacién entre el servicio brindado al paciente y el

hospital en los préximos 2 meses.

Riesgos Potenciales.

Rechazo por parte de las dreas del hospital a un doble llenado de informacién

Falta de personal

Falta de planes de capacitacion
Falta de comunicacion
Resistencia al cambio

Omisién del proceso

FODA

Fortalezas

Oportunidades

e Compatible para cualquier herramienta
® Opcién de implementacion digital o fisica
e Comités de trabajo

Mejora y adaptacién a partir de
propuestas operativas

Optimizacién de procesos en areas
Mejor flujo de comunicacion en areas
Plan de asesoria para mejoras
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Debilidades

Amenazas

o Mala gestidn de planes de capacitacion e Resistencia al cambio

e Rotacién de personal e Doble llenado de formatos

e Omision del proceso e Recursos limitados

e Mala cobertura de internet e Falta de respuesta por terceros (médicos,
e Cultura organizacional y trabajo en equipo aseguradoras)

Ademas de considerar los objetivos y los riesgos que se pueden presentar ante este tipo de

implementaciéon es importante llevar a cabo una investigaciéon o sondeo con las areas operativas donde se

van a poner en marcha estas técnicas Lean, con el fin de conocer el nivel de manejo de herramientas

digitales y fisicas para el control y manejo de la informacion.

Por ello se pretende elaborar una encuesta que aborde los siguientes temas:

Implementacion.

Facilidad y tiempo de llenado
Formatos digitales o fisicos

Informacién basura o datos irrelevantes
Informacidén que retrasa el llenado de los formatos
Apoyo visual con guias o sin ellas (paso a paso)

documentos

HERRAMIENTAS F%RMAT EQUIPO/PERSONAL
Seméaforo de N Relaciones Publicas (Llenado)
icos Digital
P Admisidn (Visualizacidn)
Apoyo visual para
la entrega correcta de Fisico Auxiliares de farmacia
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Kanban en érea

Digital Equipo d
de compras igita quipo de compras
Enfermeria, laboratorio, imagen (Llenado)
Kanban dareas del
hospital con Mesa de Digital
Aseguradoras
Mesa de aseguradoras (Visualizacién)
Mesa de aseguradoras (Solicitud y visualizacién)
Andon Med- Dicital
Aseguradora &
Médico tratante (Atencidn)
Enfermeria (Llenado)
Semaforo de .
4 Digital
personal médicos
Personal Médico y Direccibn  médica
(Visualizacion)
Apoyo visual vale .. ,
POYO Visual v Fisico Central de enfermeria

de enfermeria

1. Con relacién a la tabla anterior se desglosa el listado de indicaciones que permitirdn al equipo ir

desarrollando las herramientas y la forma en la que deberdn trabajarse para determinar su

viabilidad y mejora dentro de las areas.

2. Crear mesas de trabajo con las dreas que se ven involucradas en la implementacion de las

herramientas Lean, para presentar los diseios iniciales, generar lluvias de ideas y propuestas para

la mejora de los disefios desarrollados.

3. Hacer el disefio final de las herramientas propuestas a partir del analisis de funcionalidad en las

areas asi como de la aprobacién final de las mismas.

a. Implica realizar las preguntas breves sobre el llenado y la facilidad de uso en equipo digital.
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10.

11.

12.

Crear un manual de uso o guia rdpida que permita al personal operativo conocer la forma correcta
de acceder a las herramientas, ademds del llenado adecuado y la recepcién de notificaciones
correcta de las alertas o informacion.

Hacer un calendario quincenal (al inicio de la implementacidon) para reunir al equipo que trabaje
directamente con las herramientas y asi recabar informacién sobre las mejoras o errores que se
han presentado durante el uso, posteriormente estas reuniones pueden llevarse a cabo
mensualmente, bimestral o trimestral; no se recomienda rebasar este tiempo por la posible pérdida
de enfoque.

Tomar en cuenta la informacion reportada sobre los errores que se han presentado al utilizar las
herramientas para hacer las correcciones, de manera que sean Utiles para las areas, de igual forma,
tomar en cuenta las mejoras que se mencionen, especialmente si estan relacionadas con la facilidad
de usoy la interfaz de usuario.

Seleccionar hardware principal donde se encontrara el centro o centros de acceso dependiendo del
tipo de herramientas con el fin de no tener pérdidas de informacidn y permitir el manejo adecuado
de las mismas.

Disefiar una escala de evaluacidn qué permita a las dreas asignar un puntaje y observaciones sobre
la funcionalidad de las herramientas, lo cual permitird compartir retroalimentacion durante las
reuniones de mejora.

Posterior a las reuniones mencionadas en el nimero 4, disefiar un calendario de capacitacion segun
las necesidades de cada area operativa con relacién a la recurrencia de reclutamiento de nuevo
personal.

Implementar el disefio de la escala de evaluacidn para encuestar a las areas qué trabajan con las
herramientas, a fin de medir su grado de satisfaccién y funcionalidad durante un periodo de tiempo
definido por el responsable de la implementacion.

A nivel estratégico realizar un concentrado de las evaluaciones de las herramientas visualizando
cuales son los errores mas recurrentes y las dreas de oportunidad de mejora, es importante evaluar
la pérdida de informacion.

Analizar la posibilidad de crear un comité multidisciplinario (posterior a seis meses de la

implementacién de las herramientas Lean) que permita proponer ideas de mejora o nuevas posibles
herramientas. Considerar cambiar las actuales o implementar nuevas de acuerdo a las necesidades.

65



Guia general de implementacion para Tablero y Formatos digitales.

Objetivos.

Desarrollar un plan de puesta en marcha para el uso del Tablero de informacién y los formatos
de registro que permitan al drea operativa y estratégica un manejo adecuado de la informacién
de manera que exista una mejora en el tratamiento de la informacién de cada paciente.

Desglosar los pasos para el llenado de formatos de registro dentro de las areas operativas del
hospital durante 2 meses para mejorar el manejo de la informacion y disminuir la pérdida de la
misma.

Crear un listado de indicaciones que permitan identificar cuales son los puntos de informacién
relevante para las areas, con el fin de recopilar la informacion de manera clara y concisa, a fin
de proporcionar un control en tiempo real de la informacion.

Establecer el tipo de acceso para cada una de las areas con relacién a la informacién generada
en el tablero, ya sea edicidn o visualizacién, centrandose en la posible migracidén a una pagina
web.

Riesgos Potenciales.

FODA

Rechazo por parte de las areas del hospital a un doble llenado de informacion
Falta de personal

Falta de planes de capacitacion

Falta de comunicacion

Resistencia al cambio

Omisién del proceso

Mala gestion de tiempos

Mal llenado de informacion
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Fortalezas Oportunidades
o Mejor flujo de comunicacién con
e Visidn de mejora a nivel tactico aseguradoras
e Equipo integral de ingenieros en sistemas ® Mejor flujo de comunicacidn en areas
e Comités de trabajo e Conocimiento en tiempo real del paciente
e Equipo de cémputo nuevo e Analisis de errores con relaciones externas
(proveedores)

Debilidades Amenazas

® Mala gestién de planes de capacitacion . . .
° ® Resistencia al cambio
e Rotacién de personal
o, e Doble llenado de formatos
® Omision del proceso e
) e Recursos limitados

e Mala cobertura de internet .

. . . e Falta de respuesta por parte de dreas
e Cultura organizacional y trabajo en equipo operativas
® Bajo conocimiento con la programacion . . o

e Inasistencia a las capacitaciones

e Costos de recursos elevados

Con base en el listado de datos que alimentaran el tablero es necesario realizar una asignacion para las
areas implicadas, con el fin de analizar qué informacidn extra deberan llenar, cual sera de visualizacion, asi

como los datos que no generan valor para el area.

A continuacién, se muestra un listado preliminar de las principales areas que requieren el disefio de una
herramienta que permita generar informacién faltante, ademas de los principales accesos para el manejoy

control del tablero principal.

HERRAMIENTA PERSONAL/EQUIPO OBSERVACIONES

Consiste en la base general,
en tiempo real, de todo lo que
sucede con el paciente, personal
de salud y las demas areas
involucradas.

Direccién general y

Tablero General . ., .y
direccién médica

Se trata de un formato
electronico que tiene como

Registro paciente en piso Personal de seguridad y
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relaciones publicas

finalidad medir los tiempos de
espera en el ingreso de los
pacientes. El personal de
seguridad registrara la horaen la
gue ingresa un paciente al
hospital y el personal de
relaciones publicas registra la
hora de acceso a la habitacién.

Registro en Urgencias

Personal de barra,
enfermeria, laboratorio e
imagen, personal médico

Formato digital que se
enfoca principalmente en medir
tiempos de espera y respuesta.

Se debe considerar si el
llenado se puede hacer dentro
de un mismo formato, con
accesos diferentes dependiendo
del personal que los deba llenar.

Hospitalizacion

Enfermeria, nutricion,

laboratorio, imagen, farmacia,

farmacovigilancia, terapia
respiratoria

La informacion se genera
durante el periodo de
hospitalizacién del paciente,
cada drea implicada deberia
tener un formato Unico para el
llenado y de ser necesario se
deben generar notificaciones a
personas en especifico

Registro cirugias, médico
tratante-suministros de

Se trata de datos extras
como la solicitud de insumos,
reportes de fallas y reporte de la

Cirugia quiréfano, médico anestesia, de igual forma debe
anestesiélogo, CEYE, tenerse un formato propio para
tecnovigilancia cada persona que registre y asi
reunirlo en un solo lugar
Consiste en la identificacidn
. del tipo de terapia con el nUmero
Endoscopia Consulta externa P P

de procedimientos asociados a
cada paciente
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Quimioterapia

Consulta externa

Consiste en la identificacién
del tipo de terapia con el nimero
de procedimientos asociados a
cada paciente

Solicitud Alta

Enfermeria urgencias y piso

Al no tener un registro
formal, se debe colocar el
nimero de episodio y las
indicaciones del alta, notificar
para agilizar el procedimiento de
salida

MCO Salida Paciente

Personal de mesa de control

Permite registrar la hora en
la que se solicitd el alta, datos
con relacidn al estado de cuenta
y hora de salida del paciente

Mesa de Seguros

Personal de mesa de
seguros

Se registra el episodio para
contemplar hora de solicitud,
hora de liberacién por
aseguradora, y datos del estado
de cuenta

Caja General

Personal de caja

Permite tener el registro del
pago de anticipo y el monto

Control Almacén

Jefe de almacén

A partir del numero de
compra se lleva el registro extra
del contacto del proveedor, la
hora y fecha de entrega y costo
total

Control Mantenimiento

Jefe de mantenimiento

A partir del numero de
compra se lleva el registro extra
del contacto del proveedor, la
hora y fecha de entrega y costo
total. Ademds considera la
solicitud de compras de
emergencia
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Registra los datos de las
compras y los proveedores,

Control Compras Personal de compras también se anexan las compras
de emergencia y el monto de
ellas

Con base en la tabla es necesario destacar que el llenado de formatos digitales y la visualizacién del
tablero serd abordado de maneras diferentes, a partir de ello se evaluard si la forma de implementacién es

viable dentro de cada area.

Para la generacién de la informacidn adicional, proponemos implementar formularios de registros

digitales y el tablero por lo que a continuacién se describen las tareas necesarias para ello:

Formularios de registro digitales

1. Crear mesas de trabajo con cada una de las areas descritas en la tabla anterior, con el fin de evaluar
la creacion de un solo formulario o varios, ademas de recolectar puntos de vista para el manejo de
estas herramientas.

2. Disefar un prototipo en Google sheets o Google forms de los formatos de registro con relacién a
las ideas compartidas por parte de las dreas.

3. Determinar quiénes serdn los usuarios encargados de llenar dichos formatos y los accesos que se
dardan para ello.

4. Generar una ruta que permita el vaciado de la informaciéon registrada en los formatos, para
alimentar el tablero general de recoleccion de informacidn.

5. Analizar alternativas para los casos de toma de tiempos de llegada y salidas en los servicios, con el
fin de encontrar la mas viable para el uso del personal operativo y hacerlo mas medible.

6. Crear un manual de uso o guia rdpida para las areas que trabajaran con los formatos de registro de
forma que el llenado sea adecuado.

7. Disefar una escala que permita evaluar el llenado correcto de los formatos y generar mesas de
trabajo para compartir las experiencias durante el uso, para evitar la pérdida de informacion que
se da constantemente.

8. Hacer un calendario quincenal para los primeros meses de adaptacidn con el fin de reunir a los
equipos que trabajen directamente con el llenado de los formatos de registro y asi recabar
informacidn sobre las posibles mejoras o errores que se han presentado durante el uso. Este
calendario puede cambiar de forma bimestral o trimestral con el avance del tiempo de uso.

9. Disefiar unregistro de capacitacion para todo nuevo personal que entre a las dreas que tiene acceso
directo al llenado de los formatos de registro, de esta forma el proceso de llenado se estandariza.
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10. Analizar la posibilidad de crear una pagina web que permita el registro de todos estos formatos, a
partir de un acceso para cada operativo encargado del registro.

Tablero de informacion.

1. Crear reuniones con cada equipo de trabajo de las dreas operativas con el fin de identificar cuales
son los datos relevantes para el seguimiento del paciente con relacion al tablero disefiado.

2. Establecer con el equipo si se disefiaran tableros de visualizacidn para conocimiento de areas
especificas y de esta forma llevar a cabo el plan de disefio.

3. Seleccionar las dreas que deberan tener acceso al tablero general para visualizacién y edicion,
ademas de las areas que sdlo podran visualizar.

4. Llevar a cabo reuniones con el equipo de sistemas para verificacién de uso del servidor y de la
correcta sincronizacién de la informacién de SAP y VHS.

5. Generar un manual o guia rapida que permita instruir al usuario acerca de cémo se hace el vaciado
de la informacion y de qué forma se lee.

a. Es necesario determinar si el llenado se genera de abajo para arriba o viceversa.

6. Analizar la posibilidad de disefiar el tablero dentro de una pagina web que mejore la visualizacion
para dreas operativas y estratégicas, ademds de permitir alarmas de notificacion de pérdida de
informacion.
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Plan de Capacitacion para uso de Herramientas Lean y de Registro Digitales

ACTIVIDAD DEL HOSPITAL

El Hospital San Angel Inn Chapultepec es parte de una organizacién de hospitales que privilegian la
vida, a través del compromiso con el desarrollo humano; innovando servicios con excelencia
operativa, rentable y reconocida dentro de los mds altos estandares del sector.

JUSTIFICACION

El recurso mas importante en cualquier organizacion lo forma el personal implicado en las
actividades laborales. Esto es de especial importancia en una organizacion que presta servicios, en
la cual la conducta y rendimiento de los individuos influye directamente en la calidad y
optimizacion de los servicios que se brindan.

En la actualidad la capacitacion de los recursos humanos es la respuesta a la necesidad que tienen
las empresas o instituciones de contar con un personal calificado y productivo.

Con la capacitacion los empleados desarrollan una alta moral, permitiendo reducir la necesidad de
supervisiéon y que el empleado satisfecho ejecute su trabajo con mas efectividad.

Es preciso contar cada vez mas con una fuerza de trabajo capacitada y especializada que sea capaz
de asimilar los sucesivos cambios en los procesos de trabajo, que son ocasionados cada vez que
hay una innovacién tecnoldgica.

Con base en lo anterior, el presente Plan de Capacitacion pretende introducir el conocimiento
sobre herramientas de la metodologia Lean Healthcare de forma que impacten de manera
positiva en el manejo y flujo de la informacidn de los servicios brindados dentro del Hospital San
Angel Inn Chapultepec, ademds de facilitar el manejo de registros digitales para la generacién de
bases de datos.

ALCANCE
La aplicacion de este Plan de Capacitacion pretende abarcar al personal de areas operativas

seleccionadas que tengan relacidon directa con el llenado y uso de herramientas lean y registros
digitales en el Hospital San Angel Inn Chapultepec.
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IV.  FINES DEL PLAN DE CAPACITACION
Siendo su propésito general el impulsar la eficacia organizacional, la capacitacidn se lleva a cabo
para contribuir a:

e Sensibilizar a los colaboradores sobre el impacto de la metodologia Lean Healthcare y sus
herramientas en el sector salud.

e Crear equipos multidisciplinarios capaces de aplicar herramientas esbeltas para minimizar
desperdicios en el flujo de informacién.

e Reunir opiniones de los colaboradores sobre sus experiencias al usar herramientas y
softwares, de forma que trabajen colaborativamente.

e Generar valor en el servicio al paciente a partir de un buen manejo de la informacion.

e Mejorar la interaccidn entre los colaboradores de las areas operativas, permitiendo un
canal de comunicacion estable y de calidad.

e Mantener a los colaboradores al dia con los avances tecnoldgicos, para que ellos mismos
generen propuestas de mejora en las herramientas lean y los registros digitales.

V. OBIJETIVOS

Objetivo General.

e Proporcionar a los colaboradores los métodos, técnicas y aptitudes necesarias para
desarrollar mejor y agilmente las funciones asignadas con relacidn a la metodologia Lean
Healthcare y a las herramientas digitales dentro de las respectivas areas.

Objetivos Especificos.

® Preparar a los colaboradores para la ejecucidn inmediata de la implementaciéon de
herramientas Lean.

e Realizar mesas de trabajo interdisciplinarias que permitan compartir informacién y
propuestas de mejora para el uso de las herramientas.

e Superar la falta de comunicacién y rendimiento de cada una de las dreas, a fin de lograr un
mejor desempefio en el hospital.

e Crear canales de informacién que ayuden a los colaboradores a disminuir la resistencia al
cambio, generando asi un entorno y clima laboral satisfactorio.

VI. ESTRATEGIAS

Las estrategias a emplear son:
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VII.

VIII.

® Presentar casos de mejora en dreas hospitalarias.
e Realizar talleres para entender la metodologia.
® Mesas de didlogo para compartir estrategias.

METAS

Capacitar al 100% del personal de areas operativas del Hospital San Angel Inn Chapultepec.

TIPOS, MODALIDADES Y NIVELES DE CAPACITACION

1. Tipos de Capacitacidn.

Capacitacion Inductiva: Es aquella que se orienta a facilitar la integracion del nuevo
colaborador, desde lo general, como su ambiente de trabajo, hasta lo particular.

Normalmente se desarrolla como parte del proceso de Seleccién de Personal, pero puede
también realizarse previo a esta. En tal caso, se organizan programas de capacitacién para
postulantes y se selecciona a los que muestran mejor aprovechamiento y mejores condiciones
técnicas y de adaptacion.

Capacitacion Preventiva: Es aquella orientada a prever los cambios que se producen en el
personal, toda vez que su desempefio pueda variar con los afos, sus destrezas pueden
deteriorarse y la tecnologia hacer obsoletos sus conocimientos.

Esta tiene por objeto la preparacion del personal para enfrentar con éxito la adopcién de nuevas
metodologias de trabajo, nueva tecnologia o la utilizacién de nuevos equipos, llevandose a cabo
en estrecha relacién al proceso de desarrollo empresarial.

Capacitacion Correctiva: Como su nombre lo indica, estd orientada a solucionar "problemas de
desempeno". En tal sentido, su fuente original de informacion es la Evaluacién de Desempefio
realizada normalmente en la empresa, pero también los estudios de diagndstico de necesidades
dirigidos a identificarlos y determinar cuales son factibles de solucién a través de acciones de
capacitacion.

Capacitacion para el desarrollo de carrera: Estas actividades se asemejan a la capacitacion
preventiva, con la diferencia de que se orientan a facilitar que los colaboradores puedan ocupar
una serie de nuevas o diferentes posiciones en la empresa, que impliguen mayores exigencias
y responsabilidades.
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Esta capacitacién tiene por objeto mantener o elevar la productividad presente de los
colaboradores, a la vez que los prepara para un futuro diferente a la situacién actual en el que
la empresa puede diversificar sus actividades, cambiar el tipo de puestos y con ello la pericia
necesaria para desempefiarlos.

2. Modalidades de Capacitaciéon

Los tipos de capacitacion enunciados pueden desarrollarse a través de las siguientes
modalidades:

e Formacién: Su propdsito es impartir conocimientos basicos orientados a proporcionar una
visién general y amplia con relacidn al contexto de desenvolvimiento.

e Actualizacién: Se orienta a proporcionar conocimientos y experiencias derivados de
recientes avances cientifico — tecnolégicos en una determinada actividad.

e Especializacion: Se orienta a la profundizacién y dominio de conocimientos y experiencias
o al desarrollo de habilidades, respecto a un area determinada de actividad.

e Perfeccionamiento: Se propone completar, ampliar o desarrollar el nivel de conocimientos
y experiencias, a fin de potenciar el desempefio de funciones técnicas, profesionales,
directivas o de gestién.

e Complementacidn: Su propdsito es reforzar la formacién de un colaborador que maneja

solo parte de los conocimientos o habilidades demandados por su puesto y requiere
alcanzar el nivel que este exige.

3. Niveles de Capacitacion

Tanto en los tipos como en las modalidades, la capacitacidn puede darse en los siguientes
niveles:

e Nivel Basico: Se orienta a personal que se inicia en el desempefio de una ocupacion o
area especifica en la Empresa. Tiene por objeto proporcionar informacion,

conocimientos y habilidades esenciales requeridos para el desempefio en la ocupacion.

e Nivel Intermedio: Se orienta al personal que requiere profundizar conocimientos y
experiencias en una ocupaciéon determinada o en un aspecto de ella. Su objetivo es
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ampliar conocimientos y perfeccionar habilidades con relacién a las exigencias de
especializacion y mejor desempefio en la ocupacion.

e Nivel Avanzado: Se orienta a personal que requiere obtener una visidén integral y
profunda sobre un drea de actividad o un campo relacionado con esta. Su objetivo es
preparar cuadros ocupacionales para el desempefio de tareas de mayor exigencia y
responsabilidad dentro de la empresa.

Con base en los apartados anteriores se define el actual plan de capacitacién sera del tipo Inductivo
para las personas que se integren al hospital, preventiva para las personas que ya se encuentran
laborando en el hospital y en casos muy especificos serd necesario hacer una capacitacion
correctiva. Mientras que las modalidades en las que nos estaremos enfocando seran formacion,
actualizacién y complementacion. Para los niveles de capacitacidon se plantea usar un enfoque

basico debido al tipo de orientacién que se necesita.

ACCIONES A DESARROLLAR

Las acciones para el desarrollo del plan de capacitacién estdn respaldadas por los planes de
implementacién del uso de las herramientas presentados, asi como de temarios ligados al uso de
las mismas que permitiran a los asistentes capitalizar los temas, de esta forma se lograra agregar

valor al servicio brindado y el capital humano sera capaz de recibir ensefianza de calidad.

Temas de Capacitacién
e Cultura Organizacional en un hospital
e Gestion del cambio
e Mejoramiento del clima laboral
e Metodologia Lean Healthcare
e Aplicacién de herramientas Lean fisicas y digitales
e Registro de la informacion
e Pérdidas de informacion

e Uso de herramientas Google
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X. RECURSOS

Humanos.
Seradn conformados por cada uno de los participantes de cada drea, desde personal operativo hasta
directivos, expositores y facilitadores especializados en el desarrollo de las herramientas, como:

ingenieras o ingenieros en sistemas biomédicos, psicodlogos, pedagogos, etc.

Materiales.
Infraestructura. Las actividades de capacitacién se desarrollaran en los auditorios de la Torre

médica ya que el ambiente es adecuado para su desarrollo.

Mobiliario, equipo y otros. Mesas de trabajo, equipo multimedia, material didactico, computadoras,

etc.

Documentos técnico-educativos. Se encuentran las encuestas de evaluacién, encuestas de uso de

softwares o ideas, material de estudio, etc.

XI. CRONOGRAMA

MESES

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

Conferencia: Cultura
Organizacional

Seminario: Lean
Healthcare
Taller: Uso
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herramientas Lean

Curso:

Administracion y

organizacién

Seminario:
Mejoramiento del clima
laboral

Curso: Gestion del
cambio

Conferencia:
Importancia de la
informacién dentro de
un hospital

Taller: Registro de la
informacién

Conferencia:
Pérdidas de informacion

Taller: Uso de
herramientas Google
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Borrador de Plan de Seguimiento.

Una vez que comienza la fase de ejecucidn del proyecto, debemos verificar que realmente se esta haciendo
el trabajo. El seguimiento es un método de controlar el progreso de las actividades de un proyecto. Medir
el desempefio del proyecto habitualmente para identificar desviaciones del plan del proyecto puede ayudar

a asegurar que el proyecto se mantenga en marcha.

Por la naturaleza del proyecto se propone usar las siguientes herramientas para lograr un buen seguimiento,
cada una de las dos herramientas posibles a aplicar nos permitirdn dar un seguimiento a diferentes

caracteristicas del proyecto:
Informes de estado de proyecto:

e Descripcidn general de todos los elementos comunes del proyecto
e Comunicacion eficiente para transmitir el estado mas reciente en un solo lugar para el equipo y los

interesados

A continuacidn, se muestra el formato a usar y las areas que se deben llenar, de igual manera se indican las

manera de llenarlo.

Nombre del proyecto: .

[Fecha de hoy-

Resumen de lo mds relevante que ha pasado en el avance del proyecto

Descripcién a Responsable Comentarios

Descripcion 2 Responsable Comentarios

Problema .

Riesgo 2
Riesgo 3
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Se debe colocar el Nombre del proyecto, debe ser corto y conciso.
Se debe colocar la Fecha en la que se esta entregando el informe del proyecto.
En estd parte se debe colocar el Resumen de las actividades mas relevantes que se desarrollaron en
ese periodo del proyecto.
En esta parte se debe colocar el color que corresponde al Estado general en que se encuentra el
proyecto.

Verde: el avance va de acuerdo a lo planeado.

Amarillo: el avance tiene mdximo una semana de retraso.

Rojo: el avance tiene un retraso mayor a una semana.

Hitos y tareas completadas

En el apartado de Descripcion se debe colocar los hitos y tareas mas relevantes que se hicieron
durante el periodo reportado.

En el apartado de Fecha se coloca el dia y mes en el que se terminaron las tareas y/o hitos
reportados.

En el Estado del proyecto se debe elegir entre finalizado o en proceso, esta ultima se debe elegir
cuando al hito o tarea se vaya a finalizar en menos de una semana.

En esta seccidn se debe colocar el nombre del responsable que realizé el hito y/o tareas.

En esta seccidn se deben agregar los comentarios donde se indique las acciones que se llevaron a

cabo.

Proximos Hitos y Tareas

10.

11.
12.
13.
14.

En el apartado de Descripcidn se debe colocar los hitos y tareas mas préximas a iniciar segun la
fecha que se esta reportando.

En el apartado de Fecha se coloca el dia y mes en el que se iniciaran las tareas y/o hitos.

En el Estado del proyecto se debe elegir entre préximo o iniciado.

En esta seccidn se debe colocar el nombre del responsable que realizara el hito y/o tareas.

En esta seccidn se deben agregar los comentarios donde se indique las acciones que se llevaran a

cabo.

Riesgos y problemas principales
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15. En esta seccidn se colocan los riesgos que se pueden presentar en la etapa del proyecto.

16. En esta seccidn se deben colocar los impactos que tienen los riesgos en el estado del proyecto.

17. En esta seccion se colocan las acciones a tomar para evitar que los riesgos se conviertan en
problemas.

18. En esta seccidn se coloca al o las responsables de llevar a cabo las acciones.

En el siguiente link se encuentra el archivo editable para hacer los informes.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1FWkH A2kHwMGBPvzemKs1WLMbnNAlqggi/edit?usp=shar

ing&ouid=112109320809713828682&rtpof=true&sd=true

Hoja de ruta:

e Seguimiento de alto nivel de grandes hitos. Las hojas de ruta describen el proyecto en su conjunto
y proporcionan una imagen general de los puntos clave, al igual que un mapa de ruta real contiene
puntos de interés y marcadores de millas.

e Demostrar a tu equipo o a los interesados clave cdmo debe evolucionar un proyecto con el tiempo.

A continuacidn, se muestra el formato a usar y las areas que se deben llenar, de igual manera se indican las

manera de llenarlo.

Nombre del proyecio.

Areas del proyecto

| Areal - Area 3 Area 5

Area 2 Area 4 - Area é
M »

Objetivo Especifico 1 Obijetivo Especifico 2 Objetivo Especifico 3 Objefivo Especifito 4 Objetivo Especifico 5

.Mesl Mes 2

Mes 2 Mes7

Sprint 1

e | CER N | e
3 e

Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes & Mes 8 Mes 7 Mes 10 Mes 11 Mes 12 Mes 13

Sprint 2 .
——
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1FWkH_A2kHwMGBPvzemKs1WLMbnNAlqgi/edit?usp=sharing&ouid=112109320809713828682&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1FWkH_A2kHwMGBPvzemKs1WLMbnNAlqgi/edit?usp=sharing&ouid=112109320809713828682&rtpof=true&sd=true

1. Se debe colocar el Nombre del proyecto, debe ser corto y conciso.

2. En esta area se colocan los nombres de las diferentes personas o areas que se veran involucradas
en el desarrollo del proyecto.

En esta seccidn se colocan los objetivos especificos segln el tiempo que le corresponde.

En esta seccion se coloca las semanas o meses que se desarrollara el proyecto.

En esta seccidn se colocan los definidos para SPRINTS para el proyecto.

o v ok w

En esta seccidn se colocan los entregables en un bloque con el color que indique al drea del proyecto
y con el tamafio de la duracién del entregable, se coloca en la seccidn segun el SPRINT

7. Se coloca la fecha en que se hara un corte para analizar el avance del proyecto.

En el siguiente link se encuentra el archivo editable para hacer los informes.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TnlJoEGjvxA3lom6GDmMViBO1luzefV2of/edit?usp=sharing&

ouid=112109320809713828682&rtpof=true&sd=true
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