
Pre-Typeset Version-Chapter 1

Para saber más sobre el libro, visite:
http://www.HCkaizen.com

¿Comentarios o sugerencias? ‘’mark@leanblog.org’’

Twitter:’@HCkaizen’

Traducido por: AUREN Consultores 
www.leanauren.com

Material de “Healthcare Kaizen: Engaging Front Line Staff in Sustainable Continuous Improvements,” publicado en Junio de 2012. 
Copyright, 2011, Mark Graban & Joseph Swartz. Visite www.Hckaizen.com para más información.



KAIZEN EN SANIDAD: CÓMO COMPROMETER AL 
PERSONAL SANITARIO EN LA MEJORA CONTINUA 

SOSTENIBLE

Por Mark Graban y Joseph Swartz

Introducción por Masaaki Imai y Norman Bodek

Este es un libro sobre la mejora continua diaria, o “kaizen”, dirigido a los profesionales y las organizaciones 
sanitarias. En él, se comparten algunas formas de promocionar el kaizen, y lo que es más importante, la cul-
tura y la filosofía de gestión necesarias para que el enfoque funcione en un área o en una organización. Todos 
los ejemplos de este libro son ejemplos reales del entorno sanitario extraídos del Franciscan Alliance Health 
System y de otras organizaciones que están liderando este despliegue, con ejemplos fotográficos e ilus-
traciones de kaizens. Pensamos que este libro resultará útil a aquellas organizaciones que han comenzado 
con proyectos de mejora en una semana, pero que ahora quieren seguir el ejemplo de ThedaCare, Virginia 
Mason Medical Center, y otras organizaciones sanitarias que han progresado en el modelo y han pasado de 
hacer simplemente kaizens en una semana, a un sistema de gestión Lean más completo.

Parte I: ¿Qué es el Kaizen?

1. Introducción al kaizen
• Este capítulo introduce al lector al kaizen como mejora continua y explica cómo el kaizen sigue el ciclo 

Planificar – Hacer – Estudiar – Ajustar (conocido como PDSA: Plan – Do – Study – Adjust) y el método 
científico. El kaizen comienza como una serie de pequeños cambios, dirigidos a implicar a todos en la 
mejora de su entorno de trabajo. 

2. Historia del kaizen
• En este capítulo se analizan las raíces y la evolución de los sistemas de sugerencias en la sanidad hasta 

nuestros días, enfatizando las diferencias que existen con los buzones de sugerencias tradicionales.
3. Tipos de kaizen

• Este capítulo expone los “tres niveles de kaizen” de Toyota, desde los grandes cambios estratégicos 
hasta los pequeños kaizens realizados en un día, pasando por las mejoras en una semana. Este capítulo 
explica también las diferencias entre el verdadero Kaizen y los llamados “eventos kaizen” y cómo estos 
enfoques se construyen sobre el ciclo PDSA con los que se complementan, no compiten.

4. Cultura kaizen
• ¿Cómo es realmente la “cultura kaizen” y cuáles son algunas de las formas de pensar necesarias para 

iniciar el cambio y que sea un éxito?



Parte II: Métodos kaizen

5. Kaizen rápido y fácil
• Descripción del método utilizado para fomentar, documentar y compartir las mejoras kaizen en el 

Franciscan, completado con gran cantidad de ejemplos (incluyendo algunos de otras organizaciones).
6. Paneles visuales 

• Descripción del método utilizado para el seguimiento y la implantación de ideas de mejora, como se 
describe originalmente en Creating a Lean Culture de David Mann y Lean Hospitals de Mark Graban. Se 
presentan una gran cantidad de ejemplos que ilustran la forma en la que los directivos pueden animar 
a los profesionales en el kaizen.

7. Compartir el kaizen
• Explicación de diferentes métodos para documentar y compartir las mejoras kaizen, incluyendo el “Kai-

zen Wall of Fame”, informes A3, y otras variaciones de resúmenes de kaizen.

Parte III: Lecciones aprendidas del Kaizen

8. El arte del Kaizen
• Análisis de las barreras históricas al Kaizen en las organizaciones, y de las lecciones aprendidas en el 
uso de los métodos planteados en este libro. El capítulo también incluye un modelo que los profesio-
nales sanitarios pueden utilizar para animar a otros en la mejora.

9. El papel de los directivos en el Kaizen
• ¿Cuál debe ser el papel y el comportamiento de los directivos a diferentes niveles: Alta Dirección, Man-

dos intermedios, Responsables de área o departamento, Supervisores, etc.?
10. Cómo crear un programa de implantación de Kaizen

• Cómo crear un programa que abarque toda la organización, con ejemplos del Hospital Franciscan y de 
algunos otros centros. Se presentan las claves y los puntos críticos, incluyendo las ventajas e inconve-
nientes, de los distintos sistemas de reconocimiento para el kaizen, así como métodos de documenta-
ción en soporte informático y sistemas para compartir los resultados.

11. Métodos Lean para el kaizen
• La incorporación de métodos Lean más profundos basados en la experiencia y la formación del personal 

del hospital Franciscan.
12. Kaizen en casa

• Un capítulo que explica la aplicación y la puesta en marcha de un “estilo de vida kaizen”, con ejemplos 
del personal del hospital Franciscan y otros profesionales de la sanidad generados fuera de su entorno 
de trabajo.

Conclusión

• Breve resumen de los principios kaizen y una llamada a la acción.



LLAMADA A LA APLICACIÓN DEL KAIZEN EN SANIDAD

“El término ‘kaizen’ ha sido interpretado de muy distintas maneras desde que se conoció la aplicación del 
Sistema de Producción de Toyota a la sanidad. Mark y Joe desmitifican el término, ayudando a entender su 
significado real, y nos ayudan a ver cómo la utilización del kaizen puede ayudarnos a mejorar la sanidad y, 
sinceramente, cómo podemos utilizar el kaizen para salvar vidas. La filosofía, las herramientas y técnicas 
descritas en este libro funcionan, y funcionan bien, en cualquier entorno. Nosotros en el entorno sanitario 
debemos mejorar – se lo debemos a nuestros pacientes y a la sociedad – y Mark y Joe nos ayudan a ver el 
camino.”

Dean Bliss
Lean Improvement Advisor
Iowa Healthcare Collaborative

Por fin tenemos una descripción clara del Kaizen como filosofía y cultura de trabajo, no otro enfoque “de 
arriba abajo”. Graban y Swartz nos enseñan, con un detalle que no da lugar a errores, que el kaizen no 
debe verse como un enfoque formal de cinco días, que requiere a uno u otro participante, con unos pasos 
fijos y unos métodos cerrados. Los ejemplos del Franciscan Health y otros hospitales mueven a la acción, y 
dibujan una cultura de respeto por las personas y de mejora continua – los verdaderos elementos del Lean, 
del kaizen y del método científico. Destrozando el mito de los eventos de cinco días, los autores muestran 
la verdadera potencia del kaizen en el entorno sanitario.

Naida Grunden
Autora de The Pittsburg Way to Efficient Healthcare
Co-autora de Lean-led Hospital Design: Creating the Efficient Hospital of the Future

Durante los últimos 7 años he liderado una transformación exitosa en sanidad utilizando el enfoque Lean 
en Chugachmiut, la organización sin ánimo de lucro que dirigo en Alaska. Durante ese tiempo, he aprendido 
que el respeto por las personas que trabajan para ti es clave para cualquier transformación. Mark Graban 
y Joseph Swartz capturan perfectamente este principio en su libro, “Healthcare Kaizen: Engaging Front-line 
Staff in Sustainable Continuous Improvements”. Todos los profesionales pueden aprender sobre Lean, y 
por tanto mejorar sus procesos. Sin embargo, mantener una transformación Lean y vencer la resistencia al 
cambio requiere el compromiso de los empleados de primera línea con una visión a largo plazo para servir 
a sus clientes y una verdadera mejora continua. Las personas que trabajan en una cultura que ha desterrado 
la culpa y la vergüenza, que trabajan basándose en datos y que buscan la mejora continuamente tienen un 
gran liderazgo y responderán con resultados increíbles. Este libro es algo que necesitaba desde hace mucho 
tiempo para mi librería Lean.

Patrick Anderson
Executive Director, Chugachmiut

El sector sanitario se encuentra en medio de un cambio fundamental, y aquellas organizaciones que com-
prometen a sus profesionales de primera línea en el desarrollo de las estrategias para mejorar la gestión, 
aumentar la satisfacción, y afinar los procesos para reducir la variabilidad innecesaria y los gastos, estarán 
bien posicionadas para sobrevivir en un entorno post reforma. En su libro, Healthcare Kaizen, Graban y 
Swartz definen un camino para que, mediante mejoras incrementales dirigidas por los profesionales, se 
consiga inculcar la mejora de los resultados en la cultura de la organización de manera sostenible. Este 
libro es un recurso excepcional para los directivos del sector sanitario que busquen la innovación a todos 
los niveles.

Brett D. Lee, Ph.D., FACHE
Senior Vice President, Health System Operations, Childre´s Healthcare of Atlanta



Capítulo 1: KAIZEN Y MEJORA CONTINUA

“No es la especie más fuerte la que sobrevive, ni la más 
inteligente, sino la que responde mejor al cambio”. 

Charles Darwin

El marido de Paula Stanfill iba a ser sometido a una operación a corazón abierto. Paula es la responsable de 
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Franciscan St. Francis Health, una organización médica 
con tres hospitales en Indianápolis, Indiana. En la sala de recuperación, el marido de Paula no podía hablar 
al estar entubado, pero trataba de comunicarse utilizando movimientos de cejas y con su mirada. Él conocía 
el lenguaje de signos y movía su brazo tratando de decir algo a Paula, pero no conseguía que sus manos 
hiciesen lo que él quería. Paula recuerda el pánico al darse cuenta que algo serio podía estar ocurriéndole 
a su marido. Él también tuvo pánico pensando que podía tener secuelas serias en sus brazos a causa de la 
cirugía. Los dos vivieron momentos de angustia tremenda hasta que se pasaron los efectos de la anestesia 
y pudo hablar de nuevo.

Paula descubrió que los brazos de su marido estaban paralizados, entumecidos. Su marido era un hombre 
voluminoso y cuando los cirujanos operaban, se tenían que apoyar sobre los brazos del paciente, haciendo 
presión sobre ellos. Esto redujo el flujo sanguíneo y causó la parálisis temporal. Sus brazos estuvieron casi 
paralizados, adormecidos, durante varias semanas.

Después de este episodio, Jessica Clendenen, una enfermera del servicio de cirugía cardiaca en el Franciscan, 
descubrió que algunos otros pacientes tenían los mismos síntomas después de la cirugía y decidió hacer 
algo. En Enero del 2011, Jessica encontró algunos apoyos que podían utilizarse para ayudar a posicionar los 
brazos de manera que pudiesen verse las vías intravenosas.

Protectores de brazos para cirugías a corazón abierto 

Antes Después
Los brazos de los pacientes se bloqueaban con una 
sábana. Los pacientes tenían síntomas de parálisis en 
las manos (manos dormidas).

Ahora se utiliza un apoyo que permite posicionar los 
brazos sin poner demasiada presión sobre ellos. Los 
soportes son transparentes y permiten ver las vías 
intravenosas.

Resultado
Impide la presión de los cirujanos sobre el brazo. Efecto: menor presión sobre el paciente, mejora de la 
calidad, mejora de la seguridad del paciente y de su recuperación.

Nombre # ID Departamento Supervisor Fecha
Jessica Clendenen Quirófano 

Cardiovascular
Victoria Pratt 20/01/2011



Esta pequeña mejora, sencilla, puede describirse como “kaizen”. Fue un cambio que mejoró las condiciones 
de los pacientes de cirugía a corazón abierto, y que Paula nunca olvidará. Cuando Paula comenzó a implantar 
este tipo de mejoras, nunca pensó que le fuesen a afectar tan personalmente. Pero después de la experiencia 
con su marido, Paula descubrió que la esencia del kaizen es la diferencia que puede generar en la vida de otras 
personas. El kaizen dejó de ser un programa o un concepto para convertirse en una forma de vida para ella.

KAIZEN = CAMBIO A MEJOR 

La palabra japonesa kaizen se traduce de muchas maneras, la más sencilla: “Cambio a mejor”I. Los caracteres 
japoneses que la representan son:

Descomponiendo la palabra:

• “Kai” significa cambio.

• “zen” significa mejor o bueno.

Un “kaizen” es una pequeña mejora llevada a cabo por los que realizan el trabajo en un departamento. Se 
trata de una pequeña mejora, de bajo coste y bajo riesgo que puede ser implantada fácilmenteII. Kaizen es 
una metodología y una filosofía que se debe aplicar de forma continua para motivar y retar a todos los 
miembros de la organización para que utilicen la creatividad con la finalidad de mejorar su trabajo diario.

La palabra kaizen se utiliza habitualmente como sinónimo de “mejora continua”. El kaizen será eficaz si se trata 
de hacer mejoras que están conectadas a resultados medibles y a un objetivo más profundo. El Children´s 
Medical Center Dallas (Texas) tiene una campaña de mejora de procesos en la que simplemente se preguntan 
“¿Hay una forma mejor?” Clay York, responsable del Laboratorio Central, así como otros responsables del 
centro ligan la mejora concreta en un departamento al propósito y a la misión de la organización preguntando 
a su equipo si los cambios propuestos ayudarán a conseguir “una mejor atención a los niños”III.

Más allá de los cambios medibles, las organizaciones que aplican kaizen valoran el aprendizaje personal y 
de grupo que se consigue al mejorar los procesos, así como la satisfacción personal y el orgullo de los que 
están involucrados.

IU Health Goshen Hospital ha ahorrado más de 30 millones de dólares desde el año 1998 con un 
programa que llaman “El líder excepcional” y que forma parte de su programa de mejora. En el 2009, 
su CEO James Dague prometió afeitarse la cabeza si se generaban ideas que ahorrasen 3,5 millones 
de dólares durante ese año. El hospital consiguió el doble, por lo que se afeitó la cabeza delante de 
sus colegas. La cultura en el hospital Goshen ha cambiado a una visión en la que cualquiera tiene la 
autoridad para realizar mejoras en su trabajo diario, haciendo sugerencias que puedan tener un im-
pacto en el coste, la calidad o la asistencia a los pacientes. Por ejemplo, una enfermera de Urgencias 
ahorró 4.000 dólares cambiando el tipo de papel que se utilizaba en las bandejas de pacientes; y la 
unidad de Digestivo ahorró 22.000 dólares cambiando de batas de papel a batas de telaIV.  El hospital 
Goshen lleva 17 años sin despidos y esta es, sin duda alguna, una de las razonas por las cuales sus 



empleados están tan entusiasmados con la mejoraV. El hospital Goshen fue nombrado una de los 10 
mejores empresas para trabajar en Indiana, en parte por su “ambiente de trabajo dónde los emplea-
dos se sienten valorados”VI.

POMPAS DE JABÓN PARA LOS BEBÉS

Hope Woodard, técnico de ecografías del hospital St. Francis, notó que sus jóvenes pacientes estaban incó-
modos cuando se apretaba la sonda fría sobre su piel. Era difícil que se mantuviesen inmóviles durante la 
prueba. Los padres eran incapaces de mantener al niño calmado y se frustraban.

Hope trató de pensar cómo conseguir una mejor sensación en sus pequeños pacientes. Trajo un bote de 
pompas de jabón de una fiesta a la que asistió y pidió a los padres que hiciesen pompas justo sobre el 
niño para calmarle, tal y como se ve en la figura 1.3. Las pompas fueron un deleite y calmaron a los bebés 
durante la prueba. Los niños, tranquilos y distraídos, permitieron que Hope y los otros técnicos consiguie-
ran mejores imágenes para los radiólogos, obtenidas más rápidamente, mejorando las condiciones de los 
pacientes, de sus padres y de los técnicos de ecografías.  Además de facilitar su trabajo, Hope añadió valor 
a la experiencia de sus pacientes. Su kaizen fue un “gano – ganas” para todos los involucrados. Generó más 
satisfacción en su trabajo cada vez que utilizó las “Pompas para los bebés”.

Pompas para los bebés 

Antes Después
Los pequeños pacientes de menos de 
5 años habitualmente lloran durante la 
ecografía, se mueven y se incorporan. 
Los padres se frustran y habitualmente 
no encuentran una forma de calmar a 
los bebés.

Ahora tenemos pequeños botes de “pompas de jabón” para que 
los padres las utilicen, y así entretengan y calmen a sus bebés.

Resultado
Bebés más contentos hacen que los padres estén más contentos, lo que produce un mejor servicio y tran-
quilidad para todos.

Nombre Supervisor Fecha Ahorro
Hope Woodard Gina Bonner 09/05/2007 Incalculable!!!



Estos primeros ejemplos de kaizen tienen varias cosas en común. Los dos mejoran las condiciones del 
cliente y del paciente, y al mismo tiempo mejoran la productividad y la calidad de la asistencia sanitaria. Los 
pequeños cambios, baratos, pueden sin duda conseguir un cambio relevante en los pacientes y aumentar la 
satisfacción de los profesionales.

KAIZEN: UNA PALABRA PODEROSA 

El mayor espacio del mundo es el espacio para la mejora – Anónimo

Kaizen. Es una palabra extraña. Incluso con una ortografía difícil de recordar. Al decirla suena a “try-zen” 
(try en inglés quiere decir prueba) y podemos equipararlo a la idea de que tenemos que tratar de mejorar 
y hacer las cosas más “zen” en nuestro puesto de trabajo. Sí, el kaizen nos conduce a un puesto de trabajo 
más tranquilo, más organizado, más productivo y que permite una mejor atención a los pacientes. Kaizen 
parece un concepto simple, pero, ¿está asustando la palabra kaizen a la sanidad fuera de Japón? La idea de 
mejora global, ¿asusta o intimida a las personas?

Pero atención, esta pequeña palabra puede ser una de las más poderosas para mejorar los procesos y la 
calidad sanitaria. Hay hospitales en todo el mundo que  están utilizando este concepto, a menudo como 
parte de un programa “Lean” más amplio. El período de inicio de “Lean Healthcare” comenzó hacia el año 
2000 y ha demostrado que los hospitales y las organizaciones sanitarias pueden mejorar cuando consiguen 
tener una plantilla altamente motivada y enfocada a dar valor a los pacientes y minimizar el despilfarro en 
la atención.

“Lean Healthcare” es un conjunto de prácticas, un sistema de gestión, y una cultura organizativa basada 
en “Lean Manufacturing”, o lo que es lo mismo en el Sistema de Producción de ToyotaVII. Puede parecer 
extraño que las organizaciones sanitarias puedan aprender de una compañía industrial como Toyota. 
La idea es conseguir que nuestras organizaciones sanitarias sean las mejores aplicando los métodos 
probados de mejora de la calidad y los principios del Lean. El enfoque de Lean Healthcare trabaja sin 
descanso para conseguir la atención perfecta al paciente – mejorando la calidad, reduciendo esperas, y 
minimizando los costes, todo ello sin olvidar la misión y la naturaleza de la atención sanitaria.

Muchas organizaciones abrazan la idea del kaizen y sus principios, pero lo llaman Mejora Continua, Exce-
lencia, o ciclo Plan – Do – Study – Act (Planifica – Haz – Estudia – Actua) en lugar de kaizen. No importa; 
no se trata de cómo lo llamemos sino de los beneficios conseguidos para el paciente, del compromiso del 
personal, y de las mejoras que consigamos en la organización utilizando estas prácticas.

Este es un libro sobre la mejora – el tipo de mejora que ocurre cada día en los mejores hospitales del mun-
do. Uno de ellos es el Franciscan St. Francis Health. 

En el año 2005, después de varios años de caídas de los beneficios y una mejora nula de la calidad asistencial, 
el Dr. Paul Strange, Vicepresidente de Calidad, convenció a la Dirección para lanzar un programa de “Lean 
Six Sigma”. Robert J. Brody, Presidente y CEO, y Keith Jewel, el Director de Operaciones, trajeron un equipo 
de personas de fuera de la organización, incluyendo a uno de los autores de este libro, Joe Swartz, junto con 
profesores de la Universidad Purdue. El viaje de Lean Six Sigma comenzó en 2006 y el Franciscan estanda-
rizó un programa de  “Kaizen sencillo y rápido” en Abril de 2007. A lo largo de este libro, compartiremos 
historias del Franciscan y de otros hospitales para demostrar cómo involucraron a su organización en pe-



queñas mejoras y cómo esto generó una diferencia en todos los grupos de interés: pacientes, empleados, 
médicos y la organización en si misma.

Todos sabemos que las organizaciones sanitarias de todo el mundo y sus profesionales están bajo una tre-
menda presión para mejorar. La necesidad de mejora incluye la calidad y la seguridad de los pacientes, el 
coste, las listas y tiempos de espera, y la motivación de los profesionales. El kaizen está demostrando ser 
parte de la solución de estos problemas.

KAIZEN NO ES SÓLO CAMBIO, ES MEJORA

Con el kaizen buscamos algo más que actividad y cambio; buscamos realmente mejora y aprendizaje. La me-
jora se da cuando podemos confirmar que las cosas se hacen mejor en una o varias dimensiones, incluyendo 
la calidad, la seguridad, la productividad o simplemente teniendo un entorno de trabajo menos frustrante. 
No todos los cambios suponen necesariamente una mejora. Por ejemplo, el cambio de un proceso que hace 
más difícil conseguir el material para colocar una vía intravenosa no puede ser considerado una mejora, ya 
que retrasa la atención al paciente y aumenta el trabajo de enfermería.

Kaizen no es un atajo

Kaizen supone buscar la mejor forma de hacer el trabajo, y cambiar el método actual de hacerlo. 
Kaizen no es tomar atajos. Si se suprime un paso en un proceso, se deberá hablar con los compañeros 
para asegurar que al eliminar ese paso no se afecta negativamente al paciente o a otra persona del 
proceso. Por ejemplo, no es  kaizen si una enfermera decide ahorrar tiempo comprobando sólo una vez 
(por ejemplo, en el control) la identidad del paciente en el  proceso de preparación y administración de 
la medicación, ya que esto aumentaría el riesgo de errores y la posibilidad de perjudicar a los pacientes.

Una mejora debe ser propuesta primero siempre como una hipótesis a probar en el lugar de trabajo. Por 
ejemplo, un departamento de logística del hospital propuso: “Si reordenamos los almacenes de lavandería 
por número de código, entonces se reduce el tiempo para reponer el material cada día.” Después de probar 
el cambio en un almacén durante tres días, logística comprobó que efectivamente reducían el tiempo de 
reposición en 30 minutos por día, incluyendo el tiempo en la reorganización de los almacenes. Con esta 
prueba se confirmó la hipótesis, y se pudo decidir compartirlo con otros departamentos.

Las organizaciones grandes y complejas, como las sanitarias, deben tener en cuenta que las mejoras en un 
área pueden producir efectos colaterales en otras. Por ejemplo, si el cambio beneficia a logística pero hace 
más difícil el trabajo de enfermería, que es quien requiere del material (a menudo en situaciones de urgen-
cia), el cambio puede no ser una mejora desde un punto de vista global.

A MENUDO TENEMOS ÉXITO ACUMULANDO FALLOS

En las organizaciones que no practican el kaizen, un cambio que no alcanza los objetivos de mejora (o una 
idea que simplemente no funciona) se considera un fracaso. Esto puede ser una fuente de vergüenza, de 
señalar con el dedo a alguien, o un castigo a las personas que propusieron la idea que terminó en fracaso.

Algunos cambios pequeños tienen un beneficio claro e inmediato. Por ejemplo, un técnico de laboratorio 
que reordena los materiales y equipos en su puesto de trabajo, para que los que se utilicen más frecuente-



mente, estén al alcance de la mano en vez de “enterrados” en cajones profundos. Este cambio ahorra tiempo 
y mejora la ergonomía, lo que produce tiempos más cortos de procesado, para obtener los resultados – 
esto es un cambio a mejor.

Más tarde, este mismo técnico puede decidir, sin consultar a nadie, realizar un test poco frecuente una vez 
por semana en lugar de una vez al día. La idea del técnico es aprovechar mejor los reactivos utilizados, ya 
que el kit cuesta lo mismo para una prueba que para tres. La idea es ahorrar costes haciendo un mejor 
uso de cada kit. Sin embargo, una mejora local de este tipo puede no ser un cambio a mejor ya que esta 
nueva frecuencia (por lotes mayores) provoca retrasos en las decisiones médicas o alarga la estancia de los 
pacientes.

En una cultura que siga los principios del kaizen, este tipo de “fracaso” se ve como una oportunidad de 
aprendizaje para las personas y la organización. Estos “fracasos” son oportunidades para que los directivos 
hagan ver el impacto de este tipo de acciones en el conjunto de los procesos. El directivo deberá reconocer 
el esfuerzo y el deseo de mejora de las personas de su equipo y, a la vez, enseñarles cómo hacer mejores 
cambios en el futuro. El estilo de gestión kaizen requiere de los líderes acciones diarias que animen a la 
mejora y no que las repriman.

“Cáete siete veces. Levántate ocho.” Antiguo proverbio japonés.

KAIZEN, PDSA Y EL MÉTODO CIÉNTIFICO DE MEJORA

Planifica – Haz – Estudia – Actúa (en inglés, Plan – Do – Study – Act y abreviado como PDSA), a veces lla-
mado PDCA (Planifica – Haz – Comprueba – Actúa), se conoce también como el “Ciclo de Deming” o el 
“Ciclo de Shewhart” en honor al Dr. W. Edwards Deming y su maestro Walter Shewhart. La palabra “Actúa” 
se reemplaza a veces por “Ajusta”. EL PDSA (o PDCA) es un método iterativo de aprendizaje, mejora, y 
resolución de problemas basado en el método científico. Como el término PDSA es más frecuente en el 
entorno sanitario, será el que utilizaremos a lo largo de este libro.

Los pasos del método PDSA son:

• Planifica (Plan): Inicia el cambio comprendiendo la situación actual y la causa raíz del problema, desa-
rrollando una propuesta de cambio y una hipótesis sobre lo que ocurrirá al cambiar.

• Haz (Do): Realiza una prueba a pequeña escala o un piloto del cambio.

• Estudia (Study): Comprueba el cambio y sus hipótesis: recoge datos, observa los cambios y los re-
sultados.

• Actúa (Act): En base a los resultados, acepta, adopta y extiende el cambio o haz los ajustes necesarios 
(o prueba algo diferente).

El PDSA es un modelo iterativo, de manera que incluso un cambio exitoso debe conducir a un nuevo punto 
de partida para continuar con otra mejora. El proceso para extender el cambio incluye pruebas a mayor 
escala, en diferentes condiciones, aprendiendo de cada ciclo sucesivo. Este modelo de mejora secuencial o 
en serie, se ilustra en la figura 4.



Puede ocurrir que la fase de estudio muestre que un cambio no es realmente una mejora, y entonces nece-
sitamos un entorno en el que las personas no sean castigadas por sus intentos de kaizen. Si existe el miedo 
y el castigo, las personas estarán cohibidas para proponer cambios o serán extremadamente cautas, y sólo 
propondrán aquello que están seguros que funcionará. Citando a Mike Rother en su libro Toyota Kata, “La 
idea es no estigmatizar los fallos, sino aprender de ellos.”VIII

“Un fallo es sólo la oportunidad de comenzar de nuevo de forma más inteligente.” Henry Ford

Incluso sin miedo al castigo, algunas personas están asustadas de hacer el ridículo al probar algo que pueda 
fallar. En lugar de PDSA, podemos encontrar los siguientes círculos “defectuosos” en una organización:

• P – D: Planificar – Hacer; sin estudiar si el cambio es realmente una mejora; asumiendo simplemente 
que las cosas van a mejorar por hacer un cambio.

 
• P – D – J – R: Planificar – Hacer – Justificar – Racionalizar: sabiendo, pero negándonos a admitir, que 

nuestro cambio no genera una mejora.

Hay quien dice que Toyota tiene éxito a gran escala porque tienen una tolerancia alta al fracaso gracias a las 
iniciativas a pequeña escala. A largo plazo, utilizar el fallo como una oportunidad de aprendizaje genera una 
organización más robusta.

“Sabemos que hemos ‘despegado’ (con el kaizen) cuando el equipo se entusiasma por un PDSA que 
falla.” – Ray Seidelman, Responsable de mejora en Iowa Health System

Deshacer un cambio puede ser mejor para los bebés

A principios del 2008, el Departamento de mantenimiento del Franciscan reemplazó los dispensadores de 
toallas de papel en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal por dispensadores automáticos de toallas de 
papel. Uno de ellos estaba cerca de los bebés y generaba mucho ruido cada vez que dispensaba una toalla. 
Las enfermeras se dieron cuenta de que los bebés se estremecían cada vez que se utilizaba el dispositivo. 
Ocasionalmente, alguno de los bebés se despertaba, y las enfermeras saben lo importante que es el des-
canso para su recuperación. La mayor parte de las enfermeras del equipo de Paula Stanfill escogieron esa 
unidad por su pasión y compasión por los bebés.



Después de alguna discusión, las enfermeras decidieron volver a los dispensadores manuales. Paula se cues-
tionaba si debía permitirlo, ya que parecía un paso atrás. Entonces, midieron el nivel de ruido del dispen-
sador automático y vieron que era superior a 50 decibelios. Paula se convenció. Aprobó la sustitución del 
dispensador automático por el “viejo” dispensador manual. No era “la última moda” pero era bueno para 
los bebés. Los bebés estaban más contentos y más sanos, lo que hizo que su personal estuviese más a gusto, 
y también Paula. Su hoja de kaizen está en la figura 1.5. Después de esto, Paula aprendió que debía escuchar 
más a su equipo y que a veces la única forma de avanzar es dar un paso atrás.

Kaizen de toallas de papel 

Antes Después
El dispensador automático era demasiado ruidoso, 
situado cerca de las camas de los bebes recién naci-
dos. Los bebés deben soportar mucho ruido cientos 
de veces al día cuando los profesionales se lavan las 
manos.

Se volvieron a colocar los dispensadores manuales 
de toallas de papel en la zona de cuidados intensivos. 
Esto redujo el ruido muy notablemente, permitiendo 
que los  prematuros 
tuvieran periodos de 
descanso mayores.

Resultado
El ruido generado por los dispensadores automáticos era mayor de 50 decibelios. Esto producía molestias 
a los bebés en cuidados intensivos. Sustituirlos por dispensadores manuales ha mejorado el entorno de los 
pacientes.

Nombre Supervisor Fecha Ahorro
Shawna Owen, RN Paula Stanfill, Responsa-

ble de la UCI neonatal
28/04/2008 Los bebés necesitan descanso para 

recuperarse. Un día menos en cui-
dados intensivos puede suponer 

$2.000 de ahorro!

KAIZEN = MEJORA CONTINUA

Una traducción habitual de Kaizen es “cambio a mejor”. Estos cambios pueden ser debidos a proyectos de 
equipo, tales como los “Eventos Kaizen” o “Eventos de Mejora Rápida”. Como se verá en el capítulo 3, hay 
sin duda un tiempo y un lugar para este tipo de eventos, que habitualmente ocurren en el transcurso de 
cinco días, pero como insiste el gurú del kaizen Masaaki Imai, el kaizen debe practicarlo todo el mundo, en 
todos los lugares y todos los díasIX.



“Nuestra actitud es que tenemos el encargo de descubrir la mejor forma de hacer todo, y que debemos 
contemplar cada proceso utilizado en fabricación como experimental” X– Henry Ford

En este libro, usaremos el término Kaizen en el contexto que es a menudo menos practicado y apreciado 
en el entorno sanitario (y también en otras industrias): mejoras continuas que se producen sin la estructura 
formal de un gran equipo o proyecto. ThedaCare (Appleton, Wisconsin) se refiere a este proceso de Kaizen 
y PDSA como Mejora Continua Día a Día (Continuous Daily Improvement - CDI). ThedaCare desarrolla 
Eventos de Mejora Rápida (RIEs), pero también utilizan métodos Kaizen en el día a día para alcanzar su ob-
jetivo de que cada persona sea un solucionador de todos y cada uno de los problemas diariosXI.

El Newton Medical Center (Kansas) ha reconocido el valor de comprometer a todo su personal, al 
ahorrar 1,7 millones de dólares en un año como resultado de 121 ideas que surgieron a raíz de que 
la Dirección pidiera a todo el personal ideas para reducir costes y eliminar el despilfarro. Por ejem-
plo, dos cirujanos se reunieron con los equipos de quirófano y descubrieron varios miles de dólares 
en suministros duplicados. Val Gleason, Vicepresidente Médico destacó: “No se trató de la Dirección 
imponiendo sus deseos; la Dirección planteó ‘éste es el problema al que nos enfrentamos, estos son 
los condicionantes externos, ¿cómo podemos responder?’” Un portavoz del hospital dijo, “Las ideas 
permitieron ahorrar dinero, mejorar la seguridad de los pacientes, y proteger el empleo ya que no fue 
necesario ningún despido.”XII

El Kaizen no debería ser una única campaña de ideas, ni tampoco debería ser una única reacción ante una 
organización enfrentándose a presiones financieras. Una respuesta de “apagafuegos” o una crisis pueden 
resultar motivadoras para algunos, pero la presión de una crisis podría perjudicar la creatividad y hacer que 
las personas se contengan y no propongan ideas si temen poder ser relacionadas con despidos producidos 
en un entorno económico difícil. Lo ideal sería que la crisis fuese una oportunidad para aprender y practicar 
métodos Kaizen, que continuaría incluso después de que la crisis se calmase.

EL KAZEN COMIENZA CON PEQUEÑOS CAMBIOS

En la mejora continua, los kaizen tienden al principio a ser cambios pequeños y locales. En muchas organi-
zaciones, el foco de mejora está en la innovación o mejoras a gran escala, o “home runs”, usando la analogía 
con el baseball. Una organización tradicional enfoca la energía en una gran iniciativa o innovación, como por 
ejemplo un nuevo edificio o un nuevo sistema de historias clínicas electrónicas (Electronic Medical Record 
– EMR), que se convierte en la solución a la mayoría de los problemas de los hospitales. Pero recuerda,  
cuando un jugador de baseball quiere batear más allá de las vallas para lograr un home run, normalmente 
batea fuera del campo.

“El secreto para salir adelante está en comenzar. El secreto para comenzar es romper tus complejas 
tareas convirtiéndolas en tareas manejables, y entonces empezar con la primera.” – Mark Twain

Una organización Kaizen complementa las grandes innovaciones necesarias y estratégicas con muchas pe-
queñas ideas de mejora – el equivalente a los tiros dobles y triples en baloncesto. Nuestra expectativa es 
que un gran número de pequeños cambios conduzca a un impacto impresionante en los principales indica-
dores de una organización. Los pequeños cambios, los cuales pueden ser completados más rápidamente que 
proyectos grandes, pueden crear entusiasmo y habilidades para solucionar problemas, pudiendo entonces la 
gente aplicarlos en problemas mayores.



“No hay grandes problemas, son sólo la suma de un montón de pequeños problemas.” – Henry Ford

En muchas grandes organizaciones, los empleados pueden sentirse intimidados por la gran cantidad de per-
sonas con las que deben relacionarse para resolver los grandes problemas. El kaizen anima a los empleados 
a comenzar con pequeños cambios que no requieran la coordinación con un gran número de personas, 
cambios enfocados a su trabajo y al espacio en el que trabajan.

“Sé el cambio que quieres ver en el mundo.” – Mohandas “Mahatma” Gandhi

En un enfoque Kaizen, no empezamos intentando mejorar lo que otros hacen. En lugar de eso, se trata de 
mejorar lo que cada uno hace. Empezando con algo que sea rápido y fácil. A menudo, un buen comienzo 
es simplificar los movimientos acercando algo que necesitamos a nuestro espacio de trabajo, haciendo el 
trabajo más fácil. Una vez los beneficios se acumulan por unas pocas mejoras pequeñas, la motivación y la 
confianza crecen, permitiendo a la gente abordar mejoras más difíciles y duraderas. La mejor manera de 
ponerse en marcha es que sea algo rápido y fácil, y entonces simplemente hacerlo.

UN PEQUEÑO KAIZEN CON UN GRAN SENTIDO

En el Riverside Medical Center (Kankakee, Illinois), el personal de limpieza, cafetería 
o mantenimiento a veces se enfrentaba a la difícil situación de entrar en una habita-
ción donde se encontraba con una familia en duelo, por un paciente que acababa de 
fallecer. Durante la fase inicial de un programa Lean – Kaizen, Darlene, un miembro 
del equipo de limpieza, hizo una sugerencia sencilla y preciosa, pero eficiente, para 
que esto no volviese a ocurrir. Diseñó un angelito (figura 1.6), que podría colocarse 
en la puerta cuando un paciente falleciera. Todos los departamentos recibieron la 
información de que debían comprobar si el angelito estaba en la puerta antes de 
entrar, y así poder respetar a la familia. La señal era también una forma de asegurar 

la privacidad y la dignidad de las familias, porque el resto de los visitantes y pacientes podían pensar que 
sólo era una decoración.

KAIZEN = COMPROMETER A TODOS EN SU PROPIO CAMBIO

El kaizen permite a la Dirección comprometer a todos en la mejora continua, esto incluye al personal 
asistencial y no asistencial, y a los directivos de todos los niveles. El kaizen no es un enfoque que se limite 
a responsables o expertos de un departamento de mejora. El kaizen es para todos. Kaizen es mejorar cual-
quier cosa en cualquier lugar. Cuando se desarrolla en una organización, el kaizen es una forma de mejorar 
la forma en cómo se realiza el trabajo, pero también la motivación del personal. Cuando se abraza como 
una filosofía, las personas siempre encuentran oportunidades de aplicarlo en su vida personal y profesional, 
en casa (ver el capítulo 12) y en el trabajo.

“La filosofía kaizen asume que nuestra forma de vida, en el trabajo, en la vida social, o en casa, merece 
ser mejorada continuamente.”XIII Masaaki Imai

Es muy habitual que los directivos utilicen el tópico de que “las personas odian el cambio”. Esta expresión 
difícilmente se cuestiona, y los directivos la utilizan para quejarse de que su equipo no hace lo que ellos 



quieren que haga. Este tópico puede llegar a convertirse en una excusa, en algo en lo que esconderse. Sin 
embargo, a través del kaizen, descubrimos que a la gente le gustan sus ideas y le gustan los cambios cuando 
son iniciados por ellos.

Existen personas que son felices comiendo lo mismo en los mismos restaurantes como parte de una rutina; 
No obstante, a mucha gente le gusta probar cosas nuevas, ya sean restaurantes o destinos para sus vacacio-
nes. Piensa en la última vez que elegiste un restaurante nuevo. Probablemente estabas deseando probarlo. 
O por el contrario, piensa en una ocasión en la que un compañero te forzó a ir a un nuevo restaurante, con 
una cocina desconocida y sin dejarte opinar. Totalmente distinto, ¿verdad?

El gran gurú de la gestión, Peter Scholtes dijo: “Las personas no se resisten al cambio, se resisten a ser 
cambiadas.”XIV Este libro te enseñará algunas formas de pensar y mecanismos prácticos para comprometer 
a las personas en la mejora de sus propios puestos de trabajo, mostrando a los directivos y mandos inter-
medios cómo trabajar con las personas de manera que todos se beneficien.

Kaizen tras kaizen tras kaizen

Los kaizens pueden ser mejorados a lo largo del tiempo, como peldaños, con cada mejora, acercándote a un 
trabajo sin errores, a la mejor práctica. Los siguientes ejemplos muestran cómo los kaizen, promovidos por 
el personal, pueden ser reiterativos y acumulativos a lo largo del tiempo.

En julio del 2008, el personal en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Franciscan, añadió velcro 
para sujetar las cortinas cuando no se utilizaban, esto evitó choques del personal y mejoró la estética, tal y 
como puede verse en la figura 1.7.

Velcro para las cortinas

Antes Después
En la renovación de las instalaciones se incluyeron 
cortinas para la privacidad. Buscaban mejorar la inti-
midad de los pacientes, pero también añadieron des-
orden. Las enfermeras corrían la cortina y la ponían 
sobre las encimeras para quitarla de en medio.

Se añadieron velcros a las encimeras y cintas cosidas 
a las cortinas a la altura justa. Esto permitió que la 
cortina se recogiera de una manera adecuada cuando 
no se utiliza.

Resultado
Entorno más ordenado y más seguro.

Nombre Supervisor Fecha Ahorro
Aula Stanfill, RN, 

Responsable de UCIN
Lori Warmer Julio de 2008



En Julio del 2009, se mejoró la idea añadiendo carteles a las cortinas (ver figura 1.8.)

Cortina de privacidad en UCI neonatal

Antes Después
Se cerraba la cortina cuando los padres necesitaban 
un tiempo para estar solos con su bebé. La mayor 
parte de las camas de la unidad están en un área 
abierta. Asegurar la privacidad era un problema para 
enfermería, especialmente en los momentos de dar 
el pecho o del “método canguro”.

Resultado
Esta señal mejora la privacidad de los padres durante la alimentación o en la creación de vínculos con el 
bebé. Informa a los visitantes y al personal que este tiempo es para los padres y sus bebés. Los padres afir-
man que disfrutan de ese tiempo a solas con sus hijos. Se monitoriza la satisfacción de los padres en cuanto 
a “atención a aspectos personales y especiales para el bebé y los padres.”

Nombre Departamento Fecha Supervisor
Patricia Deanna Kindred UCI neonatal 09/06/2009 Paula Stanfill, Responsable UCI 

neonatal

Luego, en Febrero del 2011, se añadieron clips para asegurar que las cortinas quedaban cerradas durante 
los periodos de privacidad, gracias a un kaizen que se documenta en la figura 1.9. A lo largo de cuatro años, 
el personal de la UCI neonatal realizó pequeñas mejoras continuamente para mejorar la privacidad de los 
pacientes. Esta serie de kaizens muestra claramente la preocupación y la compasión del personal de la UCI 
neonatal para mejorar la atención a los bebés y a sus padres.

Asegurar la privacidad de los pacientes                                    

Antes Después
Las cortinas, situadas entre camas no cerraban com-
pletamente para aislar a las madres durante la ali-
mentación y las sesiones de contacto. A veces, las 
madres tenían que colocar las sillas de espaldas a la 
apertura, que es de 10 o 15 cm. Las personas que pa-
saban junto a las cortinas podían ver lo que debería 
ser una sesión privada.

Se guardan clips de papelería de gran tamaño en el 
cajón superior de la mesilla. Cada vez que una familia 
quiera privacidad, se pueden utilizar uno o dos clips 
para cerrar completamente las cortinas. 

Resultado
Los padres están más contentos al saber que nadie puede verles. Almacenar clips en la mesilla supone que 
las madres no tienen que esperar a que las enfermeras les den un clip para empezar a alimentar a los bebés. 
También ahorra tiempo del personal en buscar los clips.

Nombre Departamento Fecha Supervisor
Patricia Deanna Kindred UCI neonatal 15/04/2012 Paula Stanfill



Sería un error mirar el resultado al acabar el 2011 y preguntar, “¿por qué no planteasteis estas mejoras en 
el 2008?” Las mejoras a veces parecen muy sencillas a posteriori, pero las oportunidades son mucho menos 
evidentes cuando estamos con el ajetreo del trabajo diario. Los tres kaizens anteriores deben valorarse en 
su justa medida. Esto demuestra que cuando se interioriza el kaizen, es difícil dejar de mejorar en casa o en 
el trabajo. Una pequeña mejora anima a otras en un ciclo positivo.

EL KAIZEN CIERRA LA BRECHA ENTRE EL PERSONAL Y LA DIRECCIÓN

En un centro de atención primaria que fue cliente de Mark, había quejas continuas de que se perdía mucho tiempo 
buscando el termómetro. Sí, un termómetro. Sorprendentemente, en un centro con cinco o seis enfermeras, tres 
médicos y diez despachos de consulta todos perdían tiempo buscando el único termómetro digital disponible.

Este termómetro debería guardarse en una zona común de trabajo de enfermería, lo que resultaba incómo-
do para todos, ya que suponía tener que caminar desde los despachos a esa zona común cada vez que se 
necesitaba. Y era aún más frustrante cuando lo estaba utilizando alguien, causando aún más esperas para los 
pacientes.  Durante una sesión de tormenta de ideas para buscar pequeñas mejoras, el equipo clínico sugirió 
tener un termómetro en cada despacho, lo que reduciría el tiempo de desplazamientos, y la frustración. Y 
por menos de $100 por despacho.

Cuando la Dirección recibió esta propuesta de gasto, se sorprendió. “¿Cómo es que sólo hay un termómetro 
para todo el centro?” preguntó un Director. El equipo contestó que nunca habían solicitado más termómetros 
porque nadie les preguntaba por mejoras y además los presupuestos eran muy apretados. La Dirección no co-
nocía el problema ya que no visitaban el centro habitualmente y no conocían los detalles de su funcionamiento.

Gracias a esta historia, no sólo se aprobó la compra de $900; este impulso ayudó a los responsables a comprender 
que debían aplicar kaizen en sus propias agendas y prioridades de gestión para asegurar que irían cerrando la brecha 
entre ellos y los profesionales, y para dar un mejor soporte a los empleados y a los pacientes a partir de ese momento.

CREATIVIDAD ANTES DE INVERTIR

Hay una expresión muy utilizada en la gestión Lean que dice que se debe usar la “creatividad antes que el 
dinero.”XV El pensamiento kaizen refuerza la búsqueda de soluciones sencillas y baratas. Shigeo Shingo, uno 
de los creadores del sistema de producción de Toyota, criticaba severamente a los “ingenieros de catálogo” 
que se dedicaban a “comprar soluciones de los catálogos”. En sanidad, desde siempre se ha tendido a creer 
que la solución a los problemas pasa por:

• Más personas
• Más espacio
• Más instalaciones y equipos médicos

Todas las anteriores opciones requieren más dinero. La mentalidad kaizen no dice que nunca haya que gastarse 
dinero, a veces son imprescindibles más termómetros, por ejemplo, como requisito mínimo para dar un tra-
tamiento efectivo a los pacientes. Necesitamos asegurar que los empleados tienen lo que necesitan para dar 
una buena asistencia. Sin embargo, podemos retarnos a buscar soluciones creativas antes de gastar más dinero.



En el año 2011 Masaaki Imai dijo, “Si no tienes dinero, usa tu cerebro… y si no tienes cerebro, ¡a sudar!”XVI. La 
mayoría de los kaizens en el Franciscan se llevaron a cabo con menos de $100. Los participantes en un kaizen 
deben utilizar su creatividad para probar soluciones de bajo coste antes de gastar grandes cantidades de dinero.

En un laboratorio, los técnicos solicitaron al responsable la compra de otro agitador, una máquina para mover 
los tubos de sangre para mantenerlos listos para la prueba. En lugar de aprobar la compra, que hubiera supuesto 
$500, el responsable preguntó por qué se necesitaba otro. El equipo respondió que era necesario porque se 
tardaba mucho en hacer las pruebas. El responsable preguntó por qué se tardaba, y el equipo respondió que las 
muestras se traían al laboratorio en grandes lotes. Los grandes lotes y las esperas largas  - no el agitador – eran 
la verdadera causa raíz del problema. El equipo pudo cambiar sus procesos y tareas para recibir las muestras más 
frecuentemente, eliminando las esperas y la necesidad del agitador. A largo plazo, la distribución del laboratorio se 
cambió para reducir la distancia a la zona de pruebas, reduciendo el tiempo de trasporte de los pequeños lotes.

Otro hospital consideró la posibilidad de comprar un sistema electrónico de seguimiento de camas y pacientes 
que incluía un software y multitud de pantallas de plasma. Antes de seleccionar uno de los sistemas del mercado, 
la dirección animó al equipo a simular manualmente el seguimiento de los pacientes con un tablero e imanes. La 
intención era usar el tablero para aprender, de manera iterativa, qué información sería necesaria y cómo se utili-
zaría en la unidad. La idea era que este ejercicio ayudara al equipo a seleccionar el software de mejor forma que si 
no hubiesen hecho la prueba manual. El resultado fue que el equipo finalmente optó por la pizarra magnética por 
la facilidad de uso, la visibilidad y la flexibilidad. Si necesitaban hacer un cambio en la forma de trabajar, lo podían 
hacer inmediatamente, en lugar de pedir un cambio al proveedor (o recibir la respuesta de que era imposible).  

Muchos de los ejemplos de este libro son casos en los que las personas fueron creativas a la hora de elaborar 
algo que pudiera satisfacer sus necesidades y resolviera el problema, en lugar de comprar algo caro que no re-
solviera el problema completamente. La figura 1.10 es un ejemplo del Akron Children´s Hospital (Ohio) donde 
un técnico de rayos x diseñó unas protecciones de plomo ajustables para los pacientes a partir de material dis-
ponible en el hospital.

Rayos X                                      

Antes Después
diagnóstico con el paciente de pié, los técnicos de-
bían utilizar velcros para sujetar las protecciones a 
los pacientes. Esto no sólo requería mucho tiempo, 
además aumentaba el riesgo de contagio de infeccio-
nes entre pacientes.

Se modificó un soporte de 
bolsas de suero para sujetar 
una protección; este soporte 
podía subir y bajar en función 
de la altura del paciente. 

Resultado
El mecanismo creado hace que no sea necesario el contacto con el paciente para funcionar y es mucho más 
rápido que el sistema tradicional. Este tipo de protector estaba disponible en un catálogo, pero el departa-
mento pudo montar dos unidades rápidamente y a menor coste.

Nombre Departamento Fecha Supervisor
Russell Maroni, RT Radiología, Rayos X 08/07/2011 Ron Bucci, Director



A mayor escala, hay cada vez más casos publicados de hospitales que han utilizado métodos de mejora de 
procesos para evitar tener que ampliar instalaciones o construir nuevos edificios. Uno de estos ejemplos es 
el Seattle Children´s Hospital (Washington), que evitó una inversión de 180 millones de dólares en cons-
trucción aumentando la capacidad del proceso a través de técnicas de mejoraXVII. El hospital Delnor (Gene-
va, Illinois) fue capaz de evitar una ampliación de 80 millones de dólares haciendo mejoras en sus procesos 
dirigidas a resolver los retrasos en las altas de pacientes, reduciendo la estancia y liberando capacidad; lo 
que resultó mucho más barato que construirXVIII.

ALGUNOS ERRORES CAROS POR NO UTILIZAR EL PENSAMIENTO KAIZEN

En un hospital que visitó Mark hace algunos años, la Directora médica había estado presionando para cons-
truir una ampliación del número de boxes en urgencias, con la finalidad de intentar resolver las esperas 
y dejar de tener a los pacientes en los pasillos. Una vez terminada la ampliación, el flujo de pacientes no 
mejoró. Como mucho, los pacientes tenían ahora una sala en la que esperar en lugar de estar en el pasillo. 
La Directora admitió que su cambio (más salas) no había conseguido el objetivo que buscaba (mejorar el 
flujo de pacientes). El suyo fue un ejemplo de precipitación a una solución cara y explosiva. Consideró que 
fue una lección muy cara, y que esperaba que otros hospitales no repitieran.

Un enfoque kaizen hubiera implicado a todos los profesionales de urgencias en lugar de una decisión ejecu-
tiva de arriba a abajo. A través del kaizen, un hospital puede probar una serie de cambios a pequeña escala 
de forma barata. Un equipo multifuncional podría haber descubierto que estaban lejos de hallar la causa 
raíz de las largas esperas, y que a menudo era debido a que el proceso de altas hospitalarias estaba lleno de 
disfunciones y retrasos.

KAIZEN Y LEAN: CONCEPTOS RELACIONADOS E ÍNTIMAMENTE CONECTADOS

En los últimos diez años, los conceptos Lean han sido adoptados por organizaciones sanitarias de todo 
el mundo, incluyendo algunas de las más prestigiosas organizaciones como Thedacare, el Hospital Virginia 
Mason (Seattle, Washington), el Hospital Seattle Children´s, Denver Health (Colorado), Flinders Medical 
Center (Australia) y el Royal Bolton Hospital NHS Foundation Trust (Inglaterra).

A menudo se considera que las raíces del Lean son japonesas, pero su esencia más profunda viene de los 
Americanos, tales como Henry Ford y el Dr. W. Edward Deming así como de otros historiadores, filósofos 
e industriales de todo el mundo. No se puede decir que las ideas del Lean y del kaizen sean exclusivamente 
un sistema japonés, ya que Toyota ha extendido su cultura corporativa a muchas fábricas en el mundo, y 
muchos otros las han adoptado con éxito.

LAS PERSONAS SON LA VERDADERA VENTAJA COMPETITIVA

Aunque Toyota tiene plantas industriales, equipos, y software que hacen que su compañía funcione, la di-
ferencia está en su gente y su papel en el kaizen. Una vez escribieron en su página web: “Cada miembro 
del equipo de Toyota tiene la autoridad para mejorar su entorno de trabajo. Esto incluye cualquier cosa: 
la calidad, la seguridad, el medio ambiente o la productividad. Las mejoras y las sugerencias son las piedras 
angulares del éxito de Toyota.”XIX



Un responsable de equipo de la fábrica de Toyota en Georgetown, Kentucky, dijo, “Toyota ha considerado, 
desde hace mucho tiempo, su capacidad para resolver problemas y mejorar los procesos estables como 
una de sus ventajas competitivas de la compañía. Con una plantilla encargada de resolver los problemas de 
sus puestos de trabajo, el poder del capital intelectual de la compañía es tremendo.”XX Si bien, decir que 
las personas son el mejor activo de la compañía es un tópico, en Toyota se invierte en las personas y su 
desarrollo debido a que ve a sus empleados como su activo “más apreciado”XXI; las máquinas y los edificios 
sólo se “deprecian.”

En los últimos años, los Directivos de Toyota se han referido a su enfoque como “Sistema de Producción 
Inteligente”XXII, ya que enseñan dos trabajos a todos sus empleados:

1. Haz tus tareas
2. Mejora tu trabajo

En los hospitales, los profesionales se quejan muy a menudo de que sólo tienen que venir por la mañana, 
mantener la cabeza baja, y hacer sus tareas. Al no involucrar a los profesionales en la mejora de su trabajo, 
los directivos pierden una oportunidad gigante de mejorar la atención a los pacientes y los resultados del 
negocio. Todos los hospitales pueden contratar a los mismos arquitectos, comprar los mismos equipos de 
diagnóstico, y diseñar sus quirófanos de la misma manera que otros hospitales punteros. Sin embargo, los 
resultados de la asistencia dependen de las personas, no sólo de sus conocimientos médicos, sino también 
de su participación en la mejora continua de la calidad y los procesos.

“Kaizenero”: El Hospital Franciscan utiliza el término para designar las personas que practican el 
kaizen. Es una combinación de las palabras kaizen e ingeniero. Los ingenieros son los diseñadores, y 
los que practican el kaizen están diseñando o rediseñando el mundo que les rodea. Si Disney tiene 
“imagineros” que diseñan los parques temáticos, ¿por qué no puede tener “kaizeneros” la sanidad 
para que rediseñen el entorno de trabajo?

LOS PRINCIPIOS DEL KAIZEN - LA MENTALIDAD KAIZEN

El kaizen utiliza una serie de principios que guían la resolución de problemas y el proceso de mejora. El 
kaizen requiere algo más que juntar a un grupo en una sala y decirles que tienen tiempo para hacer mejoras. 
Idealmente, los directivos deben ser capaces de entrenar a los profesionales y los responsables sobre estos 
principios y formas de pensar para asegurar las mejoras más efectivas y sostenibles. La mejor forma de que 
los directivos aprendan a entrenar a otros en el kaizen es que practiquen en su propio trabajo.

Pascal Denis, autor y anteriormente Directivo de Toyota en Canadá, define el espíritu kaizen como:

Entusiasmo: El convencimiento de que las cosas mejorarán mañana sin importar lo duras que están hoy.

Go see (ve y mira): El deseo de salir de la oficina y experimentar las cosas de primera mano; la 
voluntad de los directivos de trabajar con el personal de primera línea con humildad y apertura mental.

Mánchate las manos: Nos arremangamos y probamos las mejoras con nuestros colegas.XXIII



El kaizen no es un conjunto de trucos, consejos o técnicas que se aprendan fácilmente; es principalmente 
una cultura y una forma de pensar. El kaizen no se trata de perseguir objetivos externos o “benchmarks” 
de negocio; es fundamentalmente la energía que tus empleados tienen para encontrar las mejoras que les 
permitan ser lo mejor posible.

El kaizen trata sobre:

• Pedir a todos los empleados que busquen e identifiquen oportunidades de mejora.
• Dar autoridad a todos los empleados para que implanten pequeñas mejoras en su trabajo diario.
• Reconocer a los empleados por esas mejoras.
• Compartir y difundir las mejoras en la organización, junto con las lecciones aprendidas.

PRIMER PRINCIPIO: PEDIR 

El título del libro de Norman Bodek, escrito con Chuck Yorke, en 2005 es aleccionador: “Todo lo que debes 
hacer es pedir”. Hay muchas otras cosas que los directivos deben hacer para animar al kaizen, pero se debe 
empezar por preguntar a las personas para que busquen ideas enfocadas a hacer el trabajo más fácil. Cuando 
desarrollan esas ideas, están participando en la mejora del sistema en el que trabajan.

Cuando uno de los clientes de Mark empezaba con Kaizen y Lean, una enfermera dijo que estaba contenta 
de que la organización empezase a comprometerse seriamente con el personal asistencial en la mejora. 
Pero expresó cierta frustración porque parecía que era una idea nueva en la organización y dijo: “Trabajo 
aquí desde hace seis años y es la primera vez que alguien me pregunta lo que pienso sobre algo.” Puede 
haber cierta exageración en la afirmación, pero ella estaba convencida de que era así.    

SEGUNDO PRINCIPIO: DAR AUTORIDAD

El kaizen es un mecanismo que da autoridad a todo el personal para mejorar su puesto de trabajo. Des-
pués de pedir a las personas que mejoren, la Dirección debe darles la autoridad para que tomen acciones. 
Al principio, los directivos y supervisores pueden sentirse incómodos, por muchas razones, con la idea de 
permitir que sus equipos hagan cambios. El hecho de dar autoridad no debe verse como una ecuación “gano 
– pierdes” entre los responsables. Los directivos pueden (y deben) participar en estas mejoras implicándose 
de forma colaborativa. En la cultura kaizen, un responsable tendrá mejor imagen si su equipo realiza mejoras. 
El kaizen requiere que los jefes se involucren cuando su equipo necesite ayuda, incluyendo los momentos en 
los que quieran hacer mejoras que van más allá de su propio trabajo y su propio equipo.

TERCER PRINCIPIO: RECONOCER

El registro de las mejoras y el exponerlas en público permite que la persona o las personas que las hicieron 
reciban el reconocimiento que merecen. Hay varios métodos para documentar, hacer visibles y compartir 
las mejoras kaizen y se describirán en este libro. Los responsables, los supervisores y encargados pueden 
reconocer las mejoras localmente en sus departamentos. Las mejores pueden presentarse en lugares de 
mucha visibilidad, como la cafetería o los pasillos, para que todos las vean. Muchos directivos piensan, de 
inicio, en reconocimientos económicos a las personas que participan en el kaizen, pero hay otros métodos 
que permiten el reconocimiento a los profesionales y evitan algunos de los problemas que generan los in-
centivos económicos. Este tema se discutirá en el capítulo 10.



CUARTO PRINCIPIO: COMPARTIR

El verdadero poder del kaizen se hace visible cuando las ideas se comparten. Compartir permite que otros 
se beneficien de las ideas, y descubran que también pueden hacer mejoras similares en sus puestos de tra-
bajo. Esto ayuda a difundir las buenas ideas en la organización, involucrando a todos en la mejora. Las ideas 
se pueden compartir con informes en formato de fichas de “kaizen rápido y fácil” publicados en los tableros 
o destacándolos en correos electrónicos que lleguen a todo el hospital, como veremos en el capítulo 5. 
Hay otros métodos de documentar los kaizens, como se verá en el capítulo 7, que permiten a las personas 
“robar descaradamente” (como diría Bodek) y trasladar las buenas ideas a sus puestos de trabajo. Cada vez 
más organizaciones sanitarias, incluyendo el Franciscan, están utilizando herramientas web que hacen que 
compartir sea más fácil en el hospital o incluso en organizaciones sanitarias con varios centros, como se 
presentará en el capítulo 10.

“La mejora del conocimiento tiene dos dimensiones: Primero, aumenta nuestro propio conocimiento; 
Segundo, nos permite distribuir ese conocimiento a otros.” – John Locke 

NO ES UN SISTEMA DE SUGERENCIAS – ES UN SISTEMA DE MEJORA

A veces, cuando se habla de kaizen, hay personas que dicen, “Nosotros ya lo hacemos, ¡tenemos un buzón 
de sugerencias!” El enfoque kaizen es muy distinto de un sistema tradicional de sugerencias por muchos 
motivos. En un sistema tradicional de sugerencias, alguien escribe una idea en un formulario y lo deposita en 
un buzón colgado en la pared. En algún momento, alguien abre el buzón, recoge los formularios, y los pone 
en algún lugar para que los directivos los analicen. La sugerencia puede “esperar” mucho tiempo hasta que 
alguien la revisa, si es que se revisa.

Además, algunos programas de sugerencias se diseñan como un concurso de “el ganador se lo lleva todo”, 
donde una idea se selecciona para su implantación y recibe un premio. Desgraciadamente en un programa 
de este estilo, todas las demás ideas “pierden”, lo que desmotiva a todos los que no vieron implantadas sus 
ideas. Con un enfoque Kaizen, todas las ideas pueden implantarse, pequeñas o grandes, y todo el mundo 
recibe el reconocimiento por sus mejoras.

En un hospital en el que Mark trabajó en los comienzos de la aplicación de Lean, encontró un buzón de 
sugerencias en la pared de un laboratorio. Mark descolgó el buzón para que el equipo pudiese hablar de las 
ideas que habían surgido de los empleados en el pasado. Uno de los miembros del equipo salió a buscar la 
llave del buzón y no regreso hasta veinte minutos después diciendo que la Dirección no podía encontrar 
la llave… Esta historia fue suficiente para que el equipo del laboratorio y la Dirección comprendiesen el 
motivo por el cual el buzón no funcionaba, y entendieran que debían cambiar su enfoque de kaizen.

“¿Por qué se cierran con llave los buzones de sugerencias? ¿Tienes miedo de que la competencia man-
de gente a robar tus buenas ideas?” Mark Graban

Ray Seidelman enfatiza que el kaizen no es un sistema de sugerencias, donde las propuestas pueden incluir 
cosas como: “Necesito otro ordenador”. Más bien, es un sistema donde las personas identifican los proble-
mas que impiden una asistencia de calidad, o lo que ellos llaman “señales”. Un ejemplo puede ser alguien 
que dice: “No pude encontrar la información que necesitaba de este medicamento en el archivo” y entonces 
actúa siguiendo el pensamiento científicoXXIV.



EL KAIZEN TIENE UN IMPACTO EN LAS PERSONAS Y LOS RESULTADOS

En el Franciscan, la adopción del kaizen creció gradualmente, y de forma sorprendente durante los primeros 
años desde que se lanzó en 2007. En el 2011, un 46% de los empleados habían participado en kaizens durante 
ese año, y un 53% desde el lanzamiento del programa. En el 2010, el 75% de los departamentos tenían al menos 
una persona que había participado en el kaizen. La evolución de la participación se muestra en la figura 1.11.

Para tener una referencia, Toyota recibe una media de diez ideas por persona al año, después de décadas de 
desarrollar su culturaXXV. El número de kaizens implantados en el Franciscan ha aumentado, como se puede 
ver en las figura 1.2 hasta alcanzar  1,7 por empleado fijo en 2011. Este número es significativamente más 
alto que en la mayoría de las organizaciones sanitarias, y continúan trabajando para aumentarlo. 

En el Franciscan, los kaizens realizados en 2010 supusieron unos ahorros documentados de 3 millones de dólares. 
De ellos, cerca de 1,7 millones fueron ahorros “directos” que fueron a la cuenta de resultados, y aproximadamen-
te 1,4 millones fueron ahorros “potenciales” como por ejemplo, ahorro en tiempo de una persona. Además de 
estos ahorros documentados, están los beneficios de los pequeños kaizens, dónde es complicado (o no merece 
la pena) calcular los ahorros. Los ahorros de los cuatro últimos años se pueden ver en la figura 1.13.



Una vez más, los ahorros en metálico y el retorno de la inversión no son lo único importante, pero sí son un 
aspecto importante a considerar, especialmente en  aquellas organizaciones que estén sufriendo problemas 
financieros.

Lo más importante en el Franciscan es el impacto que ha tenido en los pacientes y en el personal, como 
demuestran los ejemplos de este libro. Las mejoras en seguridad del paciente, resultados asistenciales y 
satisfacción de los clientes, pueden ser difíciles de cuantificar, pero nunca se resaltarán lo suficiente.

El hospital Baptist Health Care (Florida) tiene un programa kaizen que se llama “Ideas Brillantes” 
que comenzó en 1995 para involucrar a las personas en la innovación y la mejora. Desde el 2008, 
cada empleado ha tenido la oportunidad de implantar tres ideas al año que mejoren el número de 
atenciones médicas, ahorren tiempo, o mejoren la seguridad de los pacientes. Se han implantado más 
de 50.000 ideas desde el año 2000 y, aunque los ahorros no son el objetivo más importante, se esti-
man en más de 50 millones de dólares. Sólo en el año 2008 se implantaron casi 14.000 ideas, lo que 
supone más de 2 por empleado, contribuyendo con 10,5 millones de dólares en reducción de costes 
y 5,5 millones en ahorros. La rotación de personal es muy baja, sólo un 11% anual, y la organización 
ha aparecido en la lista de los FORTUNE 100 Best Places to Work (la lista de FORTUNE de los 100 
mejores sitios para trabajar en Estados Unidos) durante los últimos 7 años.XXVI

CONCLUSIÓN

Los dos coautores han visto de primera mano y creen firmemente que los profesionales de la sanidad:
• Se preocupan profundamente de sus pacientes
• Quieren dar la mejor atención, con una calidad asistencial perfecta, a sus paciente, y
• Tienen la capacidad y el deseo de usar su creatividad para mejorar su entorno de trabajo.

La sanidad, como sector, lleva más de 100 años tratando de copiar los sistemas de mejora de la industria, la 
aviación, y otros sectores. Sin embargo, la mejora continua diaria, o Kaizen, parece más un objetivo que una 
realidad en la mayor parte de las organizaciones sanitarias.

Las personas quieren mejorar. Más que señalar con el dedo a los profesionales, mandos o directivos, la alta 
dirección debería tratar de entender las barreras que el sistema pone y la forma de pensar de la organi-
zación, que impiden que la mejora continua sea una realidad. Tu organización puede haber probado otros 
enfoques de mejora en el pasado, como la Calidad Total o el Seis Sigma. Si estos intentos no funcionaron, 
puede ser útil pararse y analizar las causas raíces que lo impidieron, antes de continuar con este libro o con 
el Kaizen. Este libro expone algunos de los métodos, junto con la mentalidad de dirección requeridas, para 
hacer posible un kaizen eficaz. Esperamos que los ejemplos del libro sirvan de inspiración y que construyas, 
nunca copies, los métodos descritos. Tus pacientes, tus colegas y tu organización depende de ello.

PREGUNTAS PARA LA DISCUSIÓN

• Si tu organización ha tratado otros programas de mejora que no funcionaron, ¿Cuáles son algunas de 
las causas raíces para que no lo hicieran?

• La palabra kaizen, ¿genera malestar o disgusto en la organización, hasta el punto que hay que llamarlo 
de otra forma en tu organización?



• ¿Cuál crees que es un objetivo razonable en cuanto a número de ideas implantadas por persona en tu 
organización?

• ¿Cómo esperas encontrar el equilibrio adecuado entre los beneficios para pacientes y personal (a me-
nudo difíciles de cuantificar) y ahorros u otros beneficios económicos?
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