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OBJETIVOS 

La  DANC  es  un  proceso  complejo  y  Ɵempo-dependiente,  en  el  que  la  eficiencia  operaƟva  y  la
coordinación mulƟdisciplinar son determinantes para su éxito. La metodología KAIZEN permite analizar
los procesos, idenƟficar desperdicios y rediseñar los circuitos para opƟmizar recursos, reducir Ɵempos
críƟcos y mejorar la calidad asistencial y la sostenibilidad de los cambios organizaƟvos. Nuestro objeƟvo
fue aplicar este método en el circuito de la DANC para  mejorar la su rentabilidad y plantear nuevos
escenarios, como la donación pulmonar.

MATERIAL Y MÉTODOS 

En 2024 se formó al equipo de coordinación de trasplantes en detección de desperdicios y mapeo de
procesos. Se definió el circuito actual de la DANC (process mapping), idenƟficando cuellos de botella y
oportunidades de mejora en Ɵempos, eficiencia y calidad. Se desarrolló en cuatro sesiones: análisis del
proceso, plan de acción, seguimiento y evaluación final.

RESULTADOS 

El process mapping de la situación actual (Fig.1) evidenció la realización de varias acƟvidades en serie en
vez  de secuenciales,  saltos  comunicaƟvos  entre  departamentos,  exceso de movimiento de personal
debido a la poca digitalización y poco control de indicadores de Ɵempo, generando retrasos en fases
críƟcas.  Se  diseñó  un  proceso  futuro  (Fig.2)  orientado  a  la  opƟmización  del  Ɵempo del  proceso  e
incremento del  éxito del  mismo. Se definió un plan de acción con opƟmización del  trabajo médico-
enfermería,  actualización  de  checklists,  digitalización  documental,  mejora  de  la  comunicación  y
establecimiento  de  indicadores  temporales.  Este  modelo  permite  reducir  el  lead  Ɵme,  mejorar  la
eficiencia operaƟva y aumentar la probabilidad de éxito, sentando las bases para su ampliación a DANC
pulmonar.

CONCLUSIONES 

La aplicación de KAIZEN en la DANC permiƟó idenƟficar ineficiencias y rediseñar el proceso, reduciendo
Ɵempos críƟcos y mejorando la coordinación entre los equipos, facilitando obtener un mayor número
de donantes reales y ampliar la viabilidad a escenarios como el pulmón.
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