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RESUMEN: Los hospitales públicos de México están viviendo grandes problemas opera-

tivos, tales como fallos en los procesos y servicios, además de errores en la falta de 

insumos y equipo médico. Algunos hospitales han iniciado esfuerzos basados en la 

filosofía kaizen para mejorar esta situación. El objetivo principal de la investigación es 

explorar la implementación de la filosofía kaizen en hospitales públicos mexicanos. La 

metodología utilizada en esta investigación fue cualitativa, con la estrategia del caso de 

estudio. Los resultados encontrados en esta investigación son que es factible optimizar 

el proceso de urgencias y el de atención a la Covid-19 aplicando técnicas de la filosofía 

kaizen, innovación de procesos y jidoka.
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IMPLEMENTATION OF “KAIZEN–PROCESS 
INNOVATION–JIDOKA” TECHNIQUES  
TO DEAL WITH COVID-19: A CASE STUDY 
IN A PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT: Mexico’s public hospitals are experiencing major operational problems, 

such as process and service failure, as well as the lack of supplies and medical equi-

pment. Some hospitals have started kaizen philosophy-based efforts to improve this 

situation. The main objective of the research is to explore the implementation of the 

kaizen philosophy in the above-mentioned hospitals. The research used a qualitative 

methodology and the case study strategy. The results show that it is feasible to opti-

mize the Covid-19 emergency and treatment process by applying kaizen philosophy, 

process innovation and jidoka techniques. 
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1. INTRODUCCIÓN

La aparición del virus RNA (ácido ribonucleico) SARS-CoV-2 en el mundo es uno de los 

grandes retos que ha afrontado la humanidad en el siglo xxi. Todos los países del mundo 

han sido afectados por este virus: se calcula que a finales de junio del 2020 han contraído 

la enfermedad 14,6 millones de personas y han muerto más de 606 173 en todo el mundo 

(los datos se siguen actualizando día a día) (OMS, 2020). En México, el impacto también 

ha sido muy fuerte en todos los sectores del país: económicos, sociales, educativos, 

deportivos, culturales, y por supuesto, en nuestro sistema de salud. En la actualidad, a 

los últimos días del mes de julio (20 de julio del 2020 específicamente), México rebasó 

los 380 000 casos, específicamente (383 847 casos), con 39 184 muertos y contando 

(Coronavirus, 2020), rebasando los datos oficiales de China de muertos. Con dichos datos 

actuales de fallecidos se llenaría totalmente el Auditorio Nacional del país. 

Las proyecciones de esta enfermedad se han comenzado a estudiar a profundidad, 

tanto impactos económicos, sociales, laborales, e incluso familiares. Para Barcena 

(2020) experta de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), mien-

tras no exista una vacuna probada en el mercado, la proyección de la enfermedad en el 

mundo puede llegar hasta los treinta millones de personas infectadas, con un impacto 

económico de recesión mundial en todas las regiones del mundo, especialmente en 

Latinoamérica. Se proyecta un crecimiento negativo del PIB entre –3 % y –4 %. 

Como consecuencia, el impacto de la pandemia en el sistema de salud del gobierno 

mexicano ha sido alto y profundo. De hecho, a raíz del cambio de gobierno en México en el 

2018 el sistema de salud mexicano ha comenzado a sacar a la luz varios problemas opera-

tivos y de servicio que se venían arrastrando y que se han incrementado en estos años 

del nuevo gobierno de México y potenciados notablemente con la pandemia de la Covid-19 

(Herrera, 2020). Por otra parte, según otros autores, la realidad del sistema de salud en 

México en pleno siglo xxi es difícil y compleja (Robledo, 2019), no solo ante la percepción 

del ciudadano, sino también para los mismos directivos, empleados de la salud, médicos, 

enfermeras, especialistas, y cualquier trabajador de la salud (Herrera, 2020). Los médicos, 

enfermeras, y empleados de salud reportaron varios problemas y fallos comunes en el 

sistema de salud en México, desde la falta de medicamentos hasta la falta de material 

quirúrgico, insumos, e incluso equipos específicos médicos (Herrera, 2020). 

A pesar de que en gobiernos anteriores se indicaba que se había conseguido la 

cobertura universal de salud en México, buscando en todo momento una reforma inte-

gral para mejorar el desempeño del sistema de salud (Frenk et al., 2007). La realidad del 

sistema mexicano de acuerdo a Knaul y Frenck (2005) es que, más allá de la cobertura 

universal de protección en salud en términos de afiliación y acceso, existe una brecha 

muy grande con respecto a los servicios que se otorgan versus la calidad del servicio. A 

raíz de tantos problemas operativos que se dejaron de atender durante tantos años por 



Ingeniería Industrial n.° 39, diciembre 2020 77

Implementación del kaizen-innovación de procesos-jidoka para hacer frente a la Covid-19

los gobiernos anteriores, los problemas operativos de los procesos de trabajo emergen 

día a día, perjudicando la operación de los servicios de salud en los hospitales públicos. 

Así, esta investigación se enfoca a explorar los problemas de operación tales como 

retrasos, errores, fallos, burocracia interna, trabajos que ahora se han incrementado 

con la cantidad de pacientes que han llegado por la pandemia de la Covid-19. En otros 

países, la literatura ha demostrado que la aplicación de técnicas y herramientas del 

kaizen y del pensamiento lean (esbelto) en el sector salud tiene impactos positivos en 

los procesos de trabajo y servicios públicos (Kollberg et al., 2007; Pedler y Abbot, 2008; 

Drotz y Poksinska, 2014). 

De esta manera, se estableció un propósito de investigación, que es explorar la 

implementación del kaizen, la innovación de procesos y el jidoka en hospitales públicos 

mexicanos que han intentado solucionar estos problemas operativos y actividades de “no 

valor agregado” antes y después de la pandemia de la Covid-19. La pregunta de investi-

gación que rige este estudio es la siguiente:

• PI-1: ¿Cómo se implementan las técnicas del kaizen, innovación de procesos y 

jidoka en la resolución de problemas y eliminación de actividades de no valor 

agregado de procesos operativos en un hospital en México en medio de la 

pandemia de la Covid-19?

 El kaizen es una filosofía de trabajo ancestral acuñada por Maasaki Imai en 1986 

en su bien conocido libro Kaizen: la clave de la ventaja competitiva japonesa (Imai, 

1989; Suárez-Barraza, 2007). La definición de kaizen se sustenta en dos ideo-

gramas japoneses: kai = “cambio” y zen = “bienestar”. En términos sencillos, el 

principio de mejora continua o el cambio para mejorar y renacer (Newitt, 1996; 

Lillrank y Kano, 1989). Suárez-Barraza (2007) lo define como “una filosofía de 

gestión que genera mejoras incrementales en el método de trabajo (o procesos 

de trabajo), la cual permite reducir despilfarros y por consecuencia mejorar 

el rendimiento del trabajo y la satisfacción del empleado”. Así, pues, el kaizen 

es una filosofía de vida y de trabajo que ayuda a mejorar los procesos de las 

empresas de forma incremental y radical, utilizando la participación creativa de 

los empleados mediante equipos de trabajo (Suárez-Barraza et al., 2011). 

 Por otra parte, una técnica derivada de la filosofía kaizen es la innovación de 

procesos. Para Harrington (1991, pp. 20–21), este tipo de innovación se define 

como: “una metodología sistemática desarrollada para ayudar significantemente 

a la operación de los procesos operativos”. Según la literatura, la metodología 

de innovación de procesos consiste en identificar y seleccionar un proceso que 

tenga actividades que no aportan valor (MUDA en japonés), mapearlas mediante 

diagramas de flujo y analizarlas para finalmente proponer rediseños y mejoras 

para optimizar tanto el número de actividades como los tiempos de ciclo 
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(Suárez-Barraza, 2019). Según Taiichi Ohno (1988), existen al menos siete tipos 

de MUDA en los procesos de una organización. A continuación, se relacionan: (i) 

muda de sobreproducción; (ii) muda de inventario; (iii) muda de transporte; (iv) 

muda de movimiento; (v) muda de fallo o error; (vii) muda de espera o demora, 

y (vii) muda de procesamiento. Con los años, otros autores, como Emiliani et al., 

(2003), han añadido un octavo MUDA relacionado con la actitud de los trabaja-

dores: el MUDA del factor humano. 

 Un complemento excelente de la innovación de procesos es el jidoka, que se define 

como “automatización” con toque humano o utilizando el talento de las personas 

(Chiarini, 2011; Suárez-Barraza, 2019). Se utiliza bajo los enfoques de detener las 

líneas de producción en caso de un error o una no conformidad. En otros términos, 

la automatización que parte de las ideas de los trabajadores permite al proceso 

detenerse si se encuentra una anomalía o un potencial MUDA, impidiendo piezas 

defectuosas o servicios con errores al ser otorgados al cliente. 

 El kaizen en el ambiente de salud se rastrea hasta los trabajos de Kollberg et 

al., (2007) con su artículo pionero del kaizen en salud en el que hacen énfasis en 

el hecho de que las técnicas de mejora continua ayudan a elevar notablemente 

el rendimiento de los procesos y los servicios de salud (específicamente el de 

Suecia, en este caso). Drotz y Poksinska (2014) también confirman los bene-

ficios de implementar el lean y el Kaizen en las organizaciones de salud, pues 

genera efectos positivos en los puestos y roles del personal médico, pasando 

a los empleados de un estilo burocrático a un enfoque de procesos ágiles y de 

trabajo en equipo. En Latinoamérica, autores brasileños como Coelho y otros 

(2015) presentan un caso de estudio de mejora de procesos en el cual la mejora 

del desempeño del espacio de trabajo total fue de 75 % y la reducción de la espera 

para dar atención a los pacientes pasó de dos horas a treinta minutos. Coelho et 

al., (2015) también señalan que los esfuerzos de lean y kaizen pueden eliminar al 

menos tres horas diarias de tiempo extralaboral en los hospitales de Brasil. 

2. MATERIALES Y MÉTODOS

Con el propósito de fortalecer la característica de robustez de la investigación, así como 

de responder la pregunta de investigación planteada del estudio, se decidió seguir una 

metodología cualitativa enfocada al método del caso de estudio (Yin, 2003). El método 

del caso de estudio es apropiado para estudios exploratorios cuando el fenómeno es 

nuevo y poco estudiado (preguntas “cómo” y “por qué”), como es el caso de la aplicación 

del kaizen, la innovación de procesos y el jidoka en hospitales públicos que atienden la 

Covid-19 (Yin, 2017, p. 11). Para ello, se utilizó el criterio de “muestreo teórico” (Glaser y 

Strauss, 1967; Ritchie y Lewis, 2003) para la selección del caso de estudio. 
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Este tipo de muestreo no requiere una muestra estadística; por el contrario, se busca 

que el caso seleccionado tenga un gran potencial de desarrollo y exploración para la 

observación del fenómeno y una posible construcción de un constructo teórico. A pesar 

de que el Hospital General Público seleccionado se encuentra en el estado de México, las 

políticas federales se han transferido paulatinamente a todos los hospitales grandes y 

medianos de la república mexicana. Es el caso del hospital público “A”. Algunos estudios, 

como el de Soberón-Acevedo y Valdez-Olmedo (2007), han explorado la trasferencia 

exitosa de las políticas federales en el ámbito federal y estatal, por lo que remarcan 

la importancia de la descentralización de los servicios públicos de salud y el apoyo de 

presupuestos más independientes a los hospitales de ámbito federal con operación en 

los estados de la república mexicana. De igual manera, Arredondo (2001) analiza desde 

principios del siglo xxi la importancia del vínculo federal y estatal en lo que respecta a la 

salud. Sin embargo, su análisis se centra en la gestión de los hospitales, dejando atrás el 

tema de los problemas de operación y la calidad en el servicio. 

En un estudio más reciente, Hernández-Torres y Alcántara-Balderas (2015) critican 

fuertemente las brechas entre la cobertura de salud federal y estatal versus la calidad 

de los servicios de salud que se otorgan en ambos ámbitos. Sustentados en los estudios 

anteriores, el caso seleccionado cubre la riqueza del muestreo teórico y representa un 

ejemplo claro y específico del fenómeno planteado en el propósito de esta investigación. 

En este sentido, el proceso de toma de datos se realizó entre los meses de febrero de 

2019 e inicios de marzo de 2020 en un hospital público de México que tiene las siguientes 

características:

Tabla 1 
Características del caso de estudio seleccionado

Caso Centro de trabajo Procesos observados Niveles de mejora continua

Hospital “A”

Hospital General 
Regional público de la 
Seguridad Social Federal 
en México, ubicado en 
la Avenida de Paseo 
Tollocán de la ciudad de 
Toluca, estado de México 
(1000 camas). Total de 
empleados: 940.

Gestión de urgencias.

Proceso de atención a 
casos de Covid-19 (área 
especializada en la 
pandemia).

 - Hospital con certificación de 
ISO 9000 en varios procesos de 
atención médica y especialidad 
desde el 2015.

 - Inicio del proyecto de aplicación 
de la filosofía kaizen en febrero del 
2019, con equipos kaizen formados.

 - Planes para certificar en ISO 9000 
el proceso de urgencias.

 
Elaboración propia

El proceso de toma de datos para los casos de estudio se rigió por los siguientes 

métodos:
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• Observación directa. Observar los procesos de servicio en el lugar de trabajo (en 

el gemba, palabra japonesa que significa “lugar”) es clave para comprender los 

fallos y el MUDA de los hospitales públicos (Imai, 1997; Spear, 2005). Arumugan 

et al. (2012) recomiendan ampliamente la observación participativa cuando se 

trata de aproximaciones gerenciales, como el lean y el kaizen. Como parte del 

protocolo de observación directa de la investigación, se visualizó en particular 

el proceso de gestión de urgencias y posteriormente la atención a pacientes 

Covid-19 mientras fue posible visitar el hospital. Se observaron específicamente 

oficinas administrativas, recepción, escritorio de atención de urgencias, salas 

de emergencias, cuartos de emergencias, y antes de la pandemia en prepara-

ción, también se observaron los pasillos de área especial de Covid-19 y las salas 

de respiradores con ventiladores especializados para pacientes con esta enfer-

medad. El protocolo de observación consistió en tres visitas semanales durante 

los meses de febrero a diciembre de 2019 de dos horas cada día. Por último, un 

paso que fue preponderante en el resultado de la investigación fue el apoyo de 

uno de los médicos líderes en el área especial de Covid-19, el llamado “obser-

vador auditor” (Meneses-Falcón, 2020). 

• Análisis documental. Este método consistió en leer y analizar el material selec-

cionado en forma de documentos que el hospital público “A” proporcionó para 

su estudio. El acceso se otorgó en los manuales de trabajo, la página web del 

hospital y su relación con la Secretaría de Salud estatal, manuales administra-

tivos, manuales de operación y su manual de calidad de ISO 9000; para cerrar 

con los proyectos de mejora documentados. 

• Entrevistas semiestructuradas a profundidad. Se realizaron diez entrevistas 

semiestructuradas a profundidad de entre una hora y hora y media. Cada 

entrevista se sustentó en un guion semiestructurado. Todas las entrevistas 

tuvieron lugar en el hospital público “A”. En términos prácticos, cada entrevista 

intentó entender cómo se realizaban las implementaciones de cada fase de la 

filosofía kaizen en el hospital público “A”. En resumen, se entrevistó al director 

del hospital público “A”, al líder del proyecto de implementación del kaizen (uno 

de ellos líder de un equipo kaizen) y al antiguo líder que dirigió la aplicación de 

ISO 9000 (otro líder kaizen). Asimismo, se entrevistó a médicos especialistas 

en enfermedades respiratorias (dos), un médico especialista en epidemiología 

experto en influenza, dos técnicos de urgencias y dos enfermeras.

Finalmente, una vez que se recolectaron todos los datos, cada uno de ellos descargó 

en una base de datos (una hoja de Excel) donde se encontraba cada uno de los métodos y 

los datos recolectados (Yin, 2003). La idea era mantener “una constante comparación” de 

ellos (Glaser y Strauss, 1967) y poder identificar códigos comunes de los datos obtenidos 

(Miles y Huberman, 1994) para así obtener nuestros resultados.
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3. RESULTADOS

Caso de estudio: implementación del kaizen, innovación de procesos y jidoka

Como se señaló en el apartado de la metodología, la investigación se realizó en un 

hospital público de México. Este centro de salud es un Hospital General Regional público 

de la Seguridad Social Federal (hospital público “A”), ubicado en la ciudad de Toluca, del 

estado de México. Cuenta con 1000 camas y 940 empleados. El nivel de aplicación de 

la filosofía kaizen fue de por lo menos un año de trabajo antes de la pandemia mundial. 

Como se indicó en la tabla 1, el hospital público “A” ha tenido experiencia en sistemas de 

calidad desde el año 2015 con la certificación de algunos de sus procesos en la norma ISO 

9000. De igual manera, desde febrero del 2019 iniciaron su camino en la filosofía kaizen 

para implementar técnicas y herramientas relacionadas con la innovación de procesos y 

el jidoka. En la figura siguiente se muestran las fases de aplicación de la filosofía kaizen 

en los procesos del hospital:

Figura 1. Fases de implementación del kaizen en el hospital público “A” 

Elaboración propia

3.1  Fase de preparación

Como se observa en las fases de implementación (figura 1) de la filosofía kaizen, su apli-

cación se desarrolló entre febrero del 2019 y marzo del 2020, en diferentes períodos. 

PAPER: Suárez-Barraza, M.F. and Miguel-Dávila, J.A. (2020), “Kaizen-Kata, a problem solving approach to Public Service Health Care
in Mexico. A multiple Case Study”, Journal: International Journal of Environmental Research and Public Health Manuscript ID: ijerph-784882

Fase de 
preparación

Fase de 
introducción

Fase de 
aplicación

Fase de 
resistencia

Febrero
2019

Marzo
2019

Junio
2019

Octubre
2019

Enero
2020

PROCESO DE IMPLEMENTACIÓN. Fases y fechas

-Entrevistas iniciales
-Diagnóstico inicial bajo
el enfoque kaizen

-On-job training empleados del hospital
(kaizen, Innovación-procesos-jidoka)
-Seminario Directivo del kaizen

-Aplicación de las tres técnicas: 
kaizen, innovación de procesos y 
jidoka
-Doce visitas de seguimiento

-Preparación posible epidemia
(COVID-19) (flujos, training,
estándares
-Cinco visitas de seguimiento

Marzo
2020
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El proyecto de implementación del kaizen se aplicó en cuatro fases, como se muestra 

en la figura 1. La fase de preparación consistió en la identificación de los problemas o 

MUDA (término japonés que significa “desperdicio o actividades que no aportan valor”) 

que se tenían en los procesos de salud del hospital en forma de diagnóstico; la segunda 

fase —conocida como introducción— consistió en la sensibilización a las técnicas de la 

filosofía kaizen en forma de capacitación; la tercera fase fue la aplicación de las técnicas 

y herramientas del kaizen, para finalizar con la fase de resistencia, es decir, la fase de 

confrontación del hospital público “A” frente a la pandemia. 

Durante la fase de preparación de dirigir al hospital hacia esta filosofía de mejora 

continua se realizaron tres acciones principales: (i) diagnóstico elemental de la situa-

ción actual de cada hospital en términos de desarrollo de aplicación la filosofía kaizen; 

(ii) seminarios de entrenamiento al personal directivo, técnico (médicos y enfermeras) 

acerca de dicha filosofía, y (iii) la formación de equipos kaizen (EK) que realizaron sus 

primeras sesiones para identificar los problemas operativos a mejorar. 

El diagnóstico inicial arrojó que existían tres problemas principales en los procesos 

del hospital público “A”: (i) fallos y retrasos en el proceso de urgencias, generando 

largas filas para los pacientes que llegaban a consulta; (ii) falta de estandarización en 

las actividades de procesos de urgencias, y (iii) falta de orden, organización y control 

con los equipos y suministros médicos. Por lo tanto, sustentado en diferentes casos 

de aplicación en otros países en hospitales, se recomendó la implementación de la 

filosofía kaizen para mejorar el rendimiento de los procesos del hospital público “A”. 

Para ello, se conformaron tres EK que trabajarían con las técnicas y herramientas de 

esta filosofía para iniciar su implementación: uno dedicado a las 5S; otro a la imple-

mentación de la metodología de innovación de procesos, y el último a la aplicación del 

jidoka. Finalmente, al momento de la pandemia (finales de marzo de 2020 hasta ahora), 

surgieron otros temas problemáticos en el cual el trabajo del kaizen realizado previa-

mente ayudó a mitigar, resistir y hacerle frente en términos de operación con el proceso 

de atención a pacientes con Covid-19.

3.2  Fase de introducción

La segunda fase fue la realización de cuatro seminarios de entrenamiento en la filo-

sofía kaizen y la metodología de innovación de procesos y la técnica del jidoka. Cada uno 

de estos cuatro seminarios de entrenamiento fue de diez horas; en total se impartieron 

cuarenta horas de capacitación. El primero de ellos fue dirigido al personal direc-

tivo, administrativo y mandos medios del hospital público “A”, mientras que los otros 

tres se centraron en el resto del personal, desde médicos, especialistas, enfermeros, 

enfermeras y por supuesto todo el personal de apoyo, incluyendo al de aseo y limpieza. 

El propósito de los seminarios fue sentar las bases del conocimiento necesario de la 
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filosofía kaizen y los pasos de aplicación de las metodologías de innovación de procesos 

y la técnica del jidoka, además de, por supuesto, crear la estructura de los EK de manera 

formal durante los seminarios. 

Cada uno de los seminarios se realizó en la sala de capacitación del hospital público 

“A” siguiendo la idea de mantener el entrenamiento en el sitio de trabajo (on-job training) 

para cualquier recorrido que se pudiera presentar en las áreas de trabajo. En otras pala-

bras, en “la trinchera de la acción”. Siguiendo el entrenamiento de cada seminario de 

la filosofía kaizen, cada participante tuvo la oportunidad de contar con el conocimiento 

necesario de la filosofía japonesa, además de las habilidades necesarias para aplicar 

la metodología de innovación de procesos o la técnica del jidoka, como por ejemplo la 

construcción de diagramas de flujo y actores, y el análisis de valor de los procesos para 

identificar el MUDA.

3.3  Fase de aplicación

En la fase de aplicación se presentó la aplicación de la filosofía kaizen, la innovación de 

procesos y la técnica del jidoka. Cada uno de los EK trabajó en la implementación de esta 

filosofía de mejora continua en el hospital público “A”. Específicamente existieron tres 

equipos que trabajaron en la aplicación: el EK-1 se dedicó al trabajo de organización del 

almacén de equipo, materiales y suministros de salud aplicando la técnica de las 5’S; 

el EK-2 realizó el mapa de procesos de la situación actual de atención a pacientes de 

urgencias, detectando el MUDA y optimizándolo, y finalmente, el EK-3 implementó una 

serie de mecanismos de automatización (jidoka) con ideas surgidas del personal médico 

para mejorar aún más la atención a los pacientes de Covid-19.

De esta manera, de junio a noviembre del 2019 cada uno de los EK trabajó en la 

implementación del kaizen en el hospital público “A”. El EK-1 comenzó un trabajo de 

ordenar, limpiar y organizar el almacén de equipo y materias primas del hospital. Su 

trabajo se centró en la aplicación de la técnica de las 5’S. En otras palabras, la aplica-

ción de seiri (separar lo necesario de lo innecesario), seiton (orden visual), seiso (limpieza 

correctiva y preventiva), seiketsu (sistematización), y finalmente shitsuke (autodisciplina). 

El EK-1, conformado por el responsable del almacén, el director de compras, el auxi-

liar de compras y los dos técnicos asignados al almacén, trabajó durante tres meses 

para validar el material, suministro y medicinas que tendrían que desecharse (seiri), 

por caduco o por encontrarse en mal estado, además de revisar que todo el equipo, 

materiales y medicinas concordaran con los listados de inventarios del hospital. Una 

vez concluida la tarea de separación, se compraron nuevos anaqueles y se pensó en un 

diseño de forma en que los materiales y suministros fueran fáciles de ubicar, fáciles de 

reponer y fáciles de transportar al momento de ser requeridos (seiton). Este proceso se 

acompañó en todo momento de la limpieza (seiso). En la siguiente foto se puede observar 

el resultado logrado en una parte del almacén.
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Figura 2. Aplicación de 5S en el hospital público “A”

Elaboración propia

(*) Nota. Se presentó una imagen “simulada” derivada de la solicitud de privacidad que indicó el 
hospital público “A”.

Los procesos de seiketsu y shitsuke fueron vitales durante la pandemia, ya que el 

trabajo de organización y orden del almacén fue anterior al brote intenso de la Covid-19. 

La sistematización, el proceso estandarizado y la rutina de trabajo de orden y limpieza 

brindaron esa respuesta de mejora que se buscaba, es decir, organización y orden al 

almacén del hospital. Por lo tanto, cuando el hospital público “A” entró en la “crisis” de la 

Covid-19, la aplicación de la filosofía kaizen en forma de las 5S sirvió de “escudo” ante el 

ambiente turbulento. En palabras del jefe del área del almacén:

Creíamos que teníamos ordenado el almacén o “la covacha”, como le decimos 
nosotros, pero en realidad estábamos muy lejos de eso. Cuando nos pedían cosas 
(suministros y materiales médicos) no los encontrábamos, siempre sufríamos con 
que cuadraran los inventarios y muchas preocupaciones más. Cuando llegó las 5S 
al hospital, al principio me resistí, incluso para formar el equipo, pero me di cuenta 
de su importancia después de ordenar “la covacha”, porque con la Covid-19 aquí, 
todo urgía, todo el mundo se volvió loco, pero yo pude siempre, junto con el gerente 
de compras, cumplir con prácticamente todo lo que nos pedían. Sin eso que hicimos 
con las 5’S, no lo hubiéramos logrado. (E-HP-A-008)

Para el caso del EK-2, la aplicación de la filosofía kaizen se desarrolló de manera 

más compleja, ya que este equipo (EK-2) tenía que mapear todo el proceso de urgencias 

y encontrar todas aquellas actividades que no agregaran valor, es decir, el MUDA. Por 

lo tanto, el EK-2 estuvo conformado por todos los actores involucrados en el proceso 

de urgencias: médicos en turno, enfermeros y enfermeras, camilleros, personal de 

recepción, y por supuesto, el médico jefe del área. La primera tarea que realizaron 

fue elaborar el diagrama de flujo con actores del proceso de urgencias en su situación 

actual. Para ello, utilizaron el apoyo de la metodología de innovación de procesos de 
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Suárez-Barraza (2019), donde se utiliza la simbología de la American National Standard 

Institute (ANSI) (Instituto Nacional Americano de Estandarización), y con esta metodología 

en mano comenzaron la observación del gemba recorriendo al menos tres veces todo el 

proceso de urgencias con diferentes tipos de pacientes. El resultado de la observación y 

del mapeo fue un proceso de 43 actividades. A continuación, se muestra un ejemplo en 

la siguiente figura:

Proceso de urgencias del hospital público "A". Situación actual 

Paciente Camillero Recepcionista 

7 

- - - - - - - - - - + - - - - - - - - .
La camilla del 
paciente se queda 
en recepción 

Demora 

Espera de hasta 30 
minutos 

8 
Registra los datos de 

' - - - - - - - - - - - l - •  seguridad social y 
personales del 
paciente 

Enfermera 
de turno 

MUDA4 

Médico de 
urgencias 

MUDA3 

necesario e 
alidación se 
acer en la 

Pasante de 
medicina 

Radiólogo 

Elaborado: MFSB 
Páginas: 02 de 21 

Versión: 02 
Se tiembre 2019 
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Figura 3. Aplicación de la innovación de procesos en el hospital público “A”

Elaboración propia (tomado del hospital público “A”

(*) Nota. Por cuestiones de privacidad del caso de estudio, solo se muestran cuatro páginas de las vein-
tiuna realizadas en este proceso.
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Al recorrer de manera detallada el flujo del proceso de urgencias, los integrantes 

del EK del hospital público “A” se dieron cuenta de la cantidad de MUDA que aparecía 

en el flujo y en las actividades del proceso. Tal como se muestra en la figura 3, hasta la 

actividad 21 se pudieron identificar cinco tipos de MUDA, por lo que se dieron a la tarea 

de analizar cada una de todas las actividades del flujo hasta su término en la actividad 

número 43. El resultado de todos los MUDA se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2 
Tipos de MUDA identificados en el proceso de urgencias

Proceso  
del hospital

MUDA detectado Descripción

Proceso de 
urgencias

Muda de transporte

Muda de espera

Muda de procesamiento

Muda de fallo o error

Muda de movimiento

Muda de actitud humana

Muda de inventarios

 - MUDA de espera por la acumulación de ambulancias en la 
llega de urgencias (MUDA-1)

 - MUDA de fallo o error y de actitud humana con personal 
distraído en otras actividades cuando llega la ambulancia 
(MUDA-2)

 - MUDA de procesamiento por tener una validación de la 
enfermera en turno de la gravedad de la urgencia cuando se 
podría hacer desde la ambulancia de inicio con el paramédico 
(MUDA-3)

 - MUDA de procesamiento, exceso de burocracia en el registro 
del paciente que va a urgencia. El paciente requiere atención, 
luego se llenarán los datos detallados (MUDA-4)

 - MUDA de espera, el paciente espera en cada momento que se 
mueve entre las áreas del hospital (MUDA-5 y 6)

 - MUDA de espera, porque la enfermera y el doctor de urgencias 
no se encuentran en un área cercana al momento en que el 
paciente llega a urgencias (MUDA-5 y 6)

 - MUDA de procesamiento de la necesidad de estandarizar 
los protocolos específicos de toma de temperatura, presión 
sanguínea, y síntomas respiratorios (MUDA-7)

 - MUDA de errores en la etiqueta e identificación del paciente 
(MUDA- 8)

 - MUDA de movimientos. Los médicos, enfermeros y ayudantes 
realizan movimientos innecesarios e incómodos debido al 
equipo de seguridad (MUDA-9)

 - MUDA de transporte, al momento en que la enfermera en 
turno o el pasante vayan a buscar material e instrumentos 
necesarios para la curación en medio de la urgencia (MUDA-
10)

 - MUDA de fallo o error el momento de realizar una curación 
mayor por la cantidad de ruido y distracciones en la zona de 
urgencias (MUDA-11)

 - MUDA de inventario, fallos de organización y control en el 
almacén del hospital (MUDA-12)

 
Elaboración propia
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Asimismo, el EK del hospital público “A” también trabajó en el análisis de “no valor 

agregado” de las 43 actividades del proceso, por lo que se dio a la tarea de evaluar el 

proceso en términos de agregar valor, es decir, aquellas actividades que producen una 

transformación y cumplen con las especificaciones del cliente. En la siguiente figura se 

muestra el análisis.

 
Figura 4. Tabla de actividades de “no valor agregado” del proceso de gestión de              
urgencias

 Elaboración propia

Como se puede observar en la figura 4, la tabla de actividades de no valor agregado, 

el proceso de urgencias tiene muchos transportes que van desde que el paciente baja 

urgencias, va a recepción, a la sala de atención de pacientes de urgencias, los pasillos, 

el cuarto de recuperación, entre otros más transportes que incluyen el movimiento de 

enfermeras, doctores y pasantes. El flujo del mismo es complejo, con ocho transportes en 

todo el proceso. De hecho, todo el proceso se encuentra en un nivel de MUDA teórico del 

79 %, es decir, 34 actividades representan un MUDA teórico potencial entre transportes, 

verificaciones, decisiones, demoras, documentos internos, transportes electrónicos, y 

almacenamientos. Del total de 43 actividades, 34 actividades pueden representar MUDA, 

es decir, el 79 %.

Otras dos actividades repetitivas del proceso que representan un MUDA son los seis 

documentos internos. El EK del hospital público “A” por primera vez pudo constatar el 

nivel de burocracia generadora de papel en el hospital. Cada formato de control requería 

autorización de algún funcionario y estaba vinculado en gran parte a las demoras o 
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esperas del proceso, ocho demoras en las 43 actividades del proceso total. Por lo tanto, 

la situación del proceso de urgencias, le dio una visión exacta de la complejidad de las 

actividades del proceso de urgencias al EK que lo estaba analizando. En palabras del 

líder de la aplicación de la metodología de innovación de procesos:

Yo era escéptico al principio con el esto del kaizen, porque uno como médico cree 
que todo está bien, quizás por el conocimiento que uno adquiere en la carrera 
universitaria e incluso por el ego. Pero la verdad, una vez que hicimos el diagrama 
de flujo nos dimos cuenta de que existen muchas actividades y muchos actores, 
y por supuesto, que tenemos mucho MUDA. Te aseguro que después de esa foto-
grafía de nuestra realidad todo cambió para hacer más conscientes de nuestros 
errores y fallos. (E-HP-A-003)

Por último, también existen varias verificaciones en el proceso de urgencias: cinco en 

total de verificaciones y decisiones (ver figura 4), que afectan seriamente el flujo continuo 

del proceso y, por supuesto, el traslado del paciente. Además, se repiten varias verifica-

ciones de signos vitales y estatus de la gravedad de la urgencia del paciente por varios 

actores del proceso. El EK determinó que se tendría que analizar cuáles verificaciones 

y decisiones deberían quedarse como punto de control del proceso de urgencias. Los 

puntos de control de calidad (verificaciones y decisiones) que se quedaran en el proceso 

realmente tendrían que aportar valor y no generar demoras y esperas al paciente herido.

Finalmente, el resultado de este análisis de valor brindó el input necesario para 

realizar actividades de innovación o rediseño de procesos. El EK realizó la aplicación de 

las innovaciones y rediseños en el proceso de urgencias y, posteriormente, en el proceso 

de atención a pacientes de Covid-19 cuando la pandemia empezaba a surgir en México. 

Las principales cuatro acciones de innovación y rediseño para eliminar el MUDA encon-

trado en el proceso (ver tabla 2) se muestran a continuación.

1. El EK del hospital público “A” aplicó la técnica del jidoka para eliminar varios 

MUDA de espera y recortar el tiempo de los transportes del proceso de gestión 

de urgencias en su situación actual. Uno de los dispositivos que se implementó 

fue el uso de un “botón de emergencia” colocado en la zona de recepción de 

urgencias para avisar a médicos, enfermas y pasantes al momento que llegaba 

cada paciente a esta zona del hospital. El recepcionista, previamente entre-

nado, cada vez que llegara un paciente a la recepción de urgencias apretaría 

el llamado “botón de emergencia”, y el equipo en turno designado observaría 

en su dispositivo móvil (tablet o teléfono inteligente) una señal de alarma que 

le indicaba el momento de irse a la sala de urgencias para atender al paciente 

canalizado. Tanto fue el éxito del mecanismo anterior que, cuando la pandemia 

se encontraba en uno de sus picos más altos de contagio (abril del 2020), el 

mismo equipo kaizen, con la idea de un trabajador, conectó un sensor a los venti-

ladores de Covid-19 para avisar a los médicos en turno que atendían pacientes 
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con el virus: el momento que se activaba el sensor del ventilador era la señal 

de que la persona se estaba poniendo en una condición más crítica. En ese 

momento, el médico de especialidad o la enfermera o enfermero denotaban esta 

alarma mediante un pequeño foco rojo instalado en su careta de protección. En 

otras palabras, una vez que el sensor detectaba niveles críticos en el ventilador 

(mayor potencia por gravedad del paciente), mandaba una señal electrónica que 

hacía se prendiera el pequeño foco rojo instalado en la careta-máscara de los 

médicos y enfermeros (ver figura 5). Al prenderse, inmediatamente el personal 

de salud asignado regresaba a las salas Covid-19. Ambas ideas, tanto el “botón 

de emergencia” como el sensor y el foco rojo fueron ideas de los propios médicos 

y enfermeros del hospital público “A”, cumpliendo con el principio del jidoka de 

automatizar con bajo costo y utilizando el talento de las personas.

2. El EK también rediseñó los estándares de operación de registro (protocolo de 

registro, como se conocía en el hospital público “A”), los estándares de aten-

ción en urgencias de toma de signos vitales y de diagnóstico de gravedad. En 

otras palabras, los puntos de control de calidad. Todo ello se integró con el EK 

y algunos otros actores del proceso de urgencias (otros médicos, ayudantes, 

enfermeros, enfermeras).

3. La tercera acción de innovación y rediseño de procesos que implementó el EK fue 

la mejora del flujo de transporte del proceso, tanto de la gestión de los pacientes 

de urgencias como de la gestión de la Covid-19. El mapear el flujo del layout del 

hospital observando cómo se movía el paciente de un lado a otro permitió redi-

señar el proceso a un flujo continuo y lineal, sin tantas esperas, ni zigzags entre 

áreas, salas y pasillos. Esta experiencia que tuvo el EK le permitió diseñar el 

flujo de movimiento previo al proceso de atención a pacientes Covid-19 en medio 

de la parte crítica de la pandemia de la Covid-19 (ver figura 5).

4. La última acción que realizó el EK del hospital público “A” fue el análisis de los 

puntos de control con el fin de eliminar los excesivos y fortalecer los que quedaban 

para asegurar la calidad del proceso. Los puntos de control de calidad del proceso 

que se quedaron fueron aquellos que mantenían la seguridad del paciente sin 

generar demoras y esperas que pusieran en riesgo su atención. Por lo tanto, el 

paramédico realizaba un primer diagnóstico en la ambulancia misma que enviaba 

por WhatsApp a la enfermera en turno, la cual estaba lista para confirmar el 

diagnóstico inicial y canalizarlo rápidamente a la sala de urgencias. Lo mismo 

hacía la enfermera de turno al mandar tanto a médico o enfermera de urgencias 

para estar listos a la llegada del paciente. El tercer punto de control calidad era 

el más formal en términos de diagnóstico médico, pero en ese momento, dicha 

verificación estaba totalmente sustentada en las revisiones previas. Finalmente, 
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se quedó de igual manera el punto de control de calidad del final del proceso para 

dar de alta al paciente. Todos y cada uno de ellos sustentados en los estándares 

de operación rediseñados por el EK del hospital público “A”.

Como dice el líder de la implementación de la filosofía kaizen en el hospital público “A”:

Todo este esfuerzo de prácticamente un año y un mes con el kaizen en el hospital 
se ha visto reflejado en dos cosas desde mi apreciación: seguridad para nosotros y 
los pacientes, y eficiencia operativa. Ambas nos han ayudado a no cometer errores, 
estar más alertas en ambos puntos, y sobre todo tener mejores jornadas de 
trabajo… Mira, yo acabo exhausto con los cubrebocas N95, las gafas de protección, 
el traje, y por supuesto, la careta-máscara. Mira mi rostro: entre ocho y diez horas 
de jornada, todo se marca. El kaizen nos ha proporcionado la posibilidad de tener 
un espacio de trabajo seguro y eficiente, libre del tan famoso MUDA. (E-HP-A-002)

 

Figura 5. Ejemplo de jidoka y de rediseño del flujo continuo

Fuente: Suárez Gómez, N.I. (2020)
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4.  CONCLUSIONES/DISCUSIÓN

Sustentado en los resultados de implementación de la filosofía kaizen en el hospital 

público “A”, es posible concluir que existió una aplicación adaptada a la realidad de una 

organización de servicio y en al menos el proceso de urgencia y atención a pacientes con 

Covid-19 se optimizaron los procesos, eliminando el MUDA. De esta manera, si regre-

samos a la pregunta de investigación de este estudio: ¿Cómo se implementan las técnicas 

del kaizen, innovación de procesos y jidoka en la resolución de problemas y eliminación de 

actividades de no valor agregado de procesos operativos en un hospital en México en medio 

de la pandemia de la Covid-19?, en el apartado de resultados se describe el caso a detalle 

y, por lo tanto, se muestran los resultados logrados con las tres técnicas utilizadas de la 

filosofía kaizen que a continuación se describen:

1. De la filosofía kaizen (las 5’S, el entrenamiento en el lugar de trabajo (on-job 

training), la formación de equipos de mejora (EK). Con la aplicación de las 

medidas, se sensibilizó a prácticamente al 90 % de los trabajadores del hospital 

público “A”, se generó la estructura o la red de equipos de mejora, y por supuesto, 

se organizó, ordenó y limpió el almacén del hospital en un 100 %, desechando (o 

reciclando) 150 kg de material inservible y equipo obsoleto o en mal estado.

2. La metodología de innovación de procesos, que ayudó a detectar el menos el 79% 

de MUDA en el proceso de urgencias, rediseñando varias de dichas actividades 

sin valor agregado para dejar un proceso continuo, eficiente y sin demoras 

con tan solo veintisiete actividades optimizadas de las 43 iniciales. El rediseño 

de procesos de urgencias sentó las bases para la mejor operación y un flujo 

continuo para la atención de pacientes con Covid-19.

3. La obtención de ideas de los trabajadores para eliminar el MUDA del proceso 

de urgencias de atención del Covid-19 mediante el jidoka. Así, pues, se auto-

matizaron al menos dos secciones de ambos procesos que brindaron rapidez, 

seguridad y confiabilidad al proceso.

Con la implementación de estas tres técnicas de la filosofía kaizen es factible indicar 

que la “exportación” de técnicas de manufactura e ingeniería industrial al sector servicio 

es viable y puede tener resultados favorables, como lo muestra la evidencia presen-

tada en este caso de estudio. Ahora bien, es importante señalar que en ningún momento 

esta investigación intenta afirmar que aplicar el kaizen en el sector salud es la panacea 

y solucionará todos los problemas de operación y el MUDA de los procesos, y mucho 

menos en una pandemia como la del Covid-19, con tantas variables que controlar. Por el 

contrario, implementar el kaizen en el hospital público “A” permitió mejorar algunos de 

los problemas operativos y MUDA que tenían en un proceso clave o crítico como es el de 

urgencias, lo que les brindó a los trabajadores de salud del hospital público “A” una luz 
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en el mar de obstáculos que viven estos hospitales en México, además de hacer frente 

con mayor rigor y estructura a la pandemia de la Covid-19 por los cambios de rutinas que 

hubo durante todo un año de implementación del kaizen en el hospital público “A”.

Por otra parte, la aplicación exitosa en resolver problemas operativos en hospitales 

públicos con técnicas y herramientas centradas en la filosofía kaizen es corroborada con 

la literatura de otros países, tales como Estados Unidos de América, Suecia, Reino Unido, 

Japón, Alemania y Egipto, entre otros (Bandyopadhayay, J. y Hayes, G., 2009; Ishijima et 

al., 2020; Bortolotti et al., 2018). En Latinoamérica, los trabajos de Coelho et al. (2015) en 

Brasil, y de González-Aleu et al. (2018) en México, confirman que es posible su implemen-

tación en el contexto de nuestros países. 

Todos y cada uno de estos autores coinciden en que es posible la aplicación paula-

tina del kaizen y del pensamiento lean en el sector salud, cubriendo por supuesto ciertos 

elementos potenciadores para que esto ocurra con resultados positivos. Algunos de esos 

elementos se presentaron en este caso de estudio como elementos críticos para obtener 

resultados positivos: (i) liderazgo activo e involucrado de la alta dirección; (ii) aprender-

haciendo; los proyectos de cambio lo deben hacer los mismos actores, los protagonistas, 

en este caso el personal de salud del hospital; (iii) disciplina operativa en la aplicación de 

las metodologías y las técnicas de la filosofía kaizen; (iv) involucramiento de los mandos 

medios; (v) capacitación y entrenamiento activo dentro del hospital, a todo el personal, 

para lograr la sensibilización necesaria hacia su trabajo cotidiano; (vi) finalmente, la 

creación de EK para la ejecución de los proyectos.

La literatura confirma varios de estos elementos potenciadores señalados anterior-

mente. Coehlo et al. (2015), por su parte, indican que involucrar a los mandos medios en 

los proyectos de rediseño en los hospitales es crítico, y lo mismo concluyen González-

Aleu et al. (2018) con respecto a elementos como el apoyo de la Alta Dirección del hospital. 

La utilidad de aprender-haciendo en el gemba (en el lugar) también está confirmada por 

los casos de estudio de Ishijima et al. (2020) y Bortolotti et al. (2018). Todos y cada uno de 

estos elementos son corroborados con la evidencia de los datos obtenidos en el caso de 

estudio analizado. 

Por último, como aporte vital a nuestra investigación, realizar una toma de datos en 

condiciones de pandemia no es nada sencillo; por tal motivo, el apoyo vital del “obser-

vador-auditor” fue crucial para validar los resultados en plena pandemia de Covid-19, 

apoyando al autor principal del artículo. La aplicación de la filosofía kaizen sembró el 

camino del cambio de las viejas prácticas gerenciales en el hospital público “A”, y le hizo 

frente de manera eficiente y segura a la Covid-19, tal como indicó el personal de salud del 

caso de estudio en sus entrevistas, corroborado por la literatura del tema al incrementar 

la eficiencia operativa de los procesos de salud (Abadallah y Alkhaldi, 2019).
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Finalmente, como limitación de la investigación es factible indicar que los datos obte-

nidos en este artículo académico no se pueden generalizar por la simple y sencilla razón 

que apenas se analizó un caso de estudio que atendía Covid-19 y que, además, está en 

tan solo un estado de la República Mexicana. Faltaría ampliar el estudio con muchos más 

casos de hospitales públicos dentro de México. Asimismo, este trabajo de investigación 

puede representar una guía de implementación para otros hospitales públicos mexicanos 

y de Latinoamérica que tienen contextos similares con o sin pandemia de la Covid-19.
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