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Resumen

La Fundacion Cardioinfantil — LaCardio tiene como mision “atender nifios
colombianos de escasos recursos, con problemas cardiovasculares” (LaCardio, s. f.). En
coherencia con este propdsito, la institucién ha experimentado un notable crecimiento en
infraestructura y servicios durante los ultimos afios. Este desarrollo refleja su firme
compromiso con la mejora continua en la atenciéon médica, impulsado por el aumento en
la demanda de servicios especializados, la adopcion de tecnologias emergentes y la
busqueda constante de la excelencia institucional.

De acuerdo con este contexto, la ingenieria hospitalaria juega un papel clave en
este proceso, abarcando desde el disefio y mantenimiento de las instalaciones hasta la
integracién de nuevas tecnologias, la gestion de seguridad y la implementacion de
soluciones sostenibles. El area de ingenieria hospitalaria necesita incorporar la
innovacién como eje transversal en sus procesos para mejorar la eficiencia y continuar
brindando atencién de alta calidad para responder a los desafios actuales de manera
efectiva.

El proyecto tiene como objetivo principal disefiar un plan estratégico de
innovacién para el area de Ingenieria Hospitalaria de la Fundacién Cardioinfantil —
LaCardio, orientado a mejorar su desempeno y eficiencia operativa mediante el
aprovechamiento de estrategias y recursos del area de Innovacién. Este disefio busca
fortalecer la competitividad institucional, elevando la calidad, eficiencia y sostenibilidad de
los servicios del area técnica

El diagndstico del area de Ingenieria Hospitalaria de la Fundacién Cardioinfantil —
LaCardio, evidencié una base favorable para la incorporacion de la innovacion, reflejada
en la alta disposicién del equipo para participar en procesos de mejora (88.9%) y su
interés unanime en recibir capacitacion (100%). En respuesta a los objetivos especificos

del estudio, se propuso un redisefio de procesos enfocado en la optimizacién
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administrativa, automatizacion de tareas y articulacion interarea, asi como un plan de
intervencion estratégico para el disefio de un sistema de gestién de innovacion, que
incluye formacion, espacios colaborativos, articulacién institucional e indicadores de
desempeno. Aunque la innovacion es percibida como mejora y uso de tecnologia,
persisten brechas conceptuales (44.4%) que evidencian la necesidad de fortalecer el
enfoque creativo y estratégico.

Palabras clave: Ingenieria Hospitalaria, Gestion de la Innovacion, Redisefo de

Procesos, Eficiencia Operativa, Innovacién en Salud, Cambio Organizacional



INCORPORACION DE LA INNOVACION EN LOS PROCESOS DEL AREA DE 9
INGENIERIA HOSPITALARIA DE LA FUNDACION CARDIOINFANTIL — LaCardio

Abstract

Fundacion Cardioinfantil — LaCardio’s mission is “to care for Colombian children
from low-income backgrounds with cardiovascular problems” (LaCardio, n.d.). In line with
this purpose, the institution has experienced significant growth in infrastructure and
services in recent years, reflecting its strong commitment to continuous improvement in
healthcare. This progress has been driven by increasing demand for specialized services,
the adoption of emerging technologies, and the pursuit of institutional excellence.

Within this context, hospital engineering plays a key role, encompassing the
design and maintenance of facilities, integration of new technologies, safety management,
and implementation of sustainable solutions. To enhance efficiency and maintain high-
quality care, innovation must be integrated as a cross-cutting axis in its processes.

The main objective of this project is to design a strategic innovation plan for the
Hospital Engineering area at LaCardio, aimed at improving performance and operational
efficiency through the use of strategies and resources from the Innovation department.
The diagnostic revealed a favorable environment for innovation, with 88.9% of the team
willing to engage in improvement processes and 100% interested in training. A process
redesign and strategic intervention plan were proposed, addressing administrative
optimization, task automation, and interdepartmental collaboration. Despite positive
perceptions, conceptual gaps (44.4%) highlight the need to strengthen creative and
strategic approaches.

Keywords: Hospital Engineering, Innovation Management, Process Redesign,

Operational Efficiency, Healthcare Innovation, Organizational Change
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1. Introduccion

En el contexto actual del sector salud colombiano, las instituciones hospitalarias
enfrentan desafios crecientes relacionados con la eficiencia operativa, la sostenibilidad y
la calidad en la atencién médica. La Fundacion Cardioinfantil — LaCardio, es una
organizacion del sector salud, reconocida por su liderazgo en cardiologia pediatrica y su
compromiso con la excelencia, ha experimentado un crecimiento significativo en
infraestructura y servicios, lo que exige una evolucion constante en sus procesos internos

(LaCardio, 2025).

Dentro de este entorno, el area de Ingenieria Hospitalaria ha demostrado ser un
actor estratégico en la transformacién institucional, participando activamente en la
implementacion de tecnologias emergentes, el disefio de espacios funcionales y seguros,
y la gestion eficiente de los recursos fisicos (Revista Equipar, n.d.). Su rol no se limita a
la operacion técnica, sino que se articula con las iniciativas de innovacion institucional,
contribuyendo al desarrollo de soluciones que impactan directamente en la calidad del

servicio y la experiencia del paciente.

Este trabajo se enmarca en el campo de la gestion de la innovacion aplicada al
sector hospitalario, a través de un enfoque multidisciplinario, se integran conceptos de
disefio organizacional, mejora continua y cultura de innovacion para fortalecer los
procesos del area de Ingenieria Hospitalaria, reconociendo su capacidad para generar

valor y adaptarse a los desafios del entorno (LaCardio, n.d.-a).

El problema identificado no radica en una desconexion con la innovacion, sino en
la necesidad de consolidar y sistematizar las practicas innovadoras ya existentes,
potenciando su impacto mediante una mayor articulacién con el area de Innovacion

institucional. Los antecedentes empiricos y bibliograficos demuestran que la innovacion
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en areas técnicas puede generar beneficios significativos en términos de eficiencia

operativa, sostenibilidad y seguridad asistencial.

En este sentido, la pregunta de investigacién que orienta el estudio es:
¢, Como fortalecer la incorporacion de la innovacion en los procesos del area de
Ingenieria Hospitalaria de la Fundacién Cardioinfantil — LaCardio, aprovechando las

estrategias y recursos del area de Innovacion?

El propdsito de esta investigacion es potenciar las capacidades del area de
Ingenieria Hospitalaria para anticiparse a las necesidades estratégicas de la Fundacién,
mediante el desarrollo de soluciones innovadoras que respondan de manera proactiva a
los desafios operativos, tecnoldgicos y asistenciales. Al consolidar una cultura de
innovacién y redisefio organizacional, se busca posicionar esta area como un motor de
transformacion institucional, capaz de mejorar la eficiencia de los servicios, optimizar el
uso de recursos y elevar los estandares de calidad. Este enfoque tiene un impacto
directo en la experiencia de los pacientes, al garantizar entornos mas seguros,
funcionales y humanizados, contribuyendo a la sostenibilidad y competitividad de la

Fundacion en un entorno hospitalario altamente dindmico y exigente.

La Fundacion Cardioinfantil — LaCardio es una institucion colombiana sin animo
de lucro, fundada en 1973 por los doctores Reinaldo y Camilo Cabrera Polania, con el
propésito de brindar atencién médica especializada y gratuita a nifios de escasos
recursos con enfermedades cardiovasculares (LaCardio, s. f.-e). A lo largo de su
trayectoria, se ha consolidado como referente nacional e internacional en cardiologia
pediatrica, medicina de alta complejidad y trasplantes, destacandose por su excelencia
clinica, compromiso social e innovacion tecnoldgica (LaCardio, s. f.-a). Su misién
institucional es “atender nifios colombianos de escasos recursos, con problemas

cardiovasculares”, y su vision es “ser el principal referente de Latinoamérica en medicina
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cardiovascular, de trasplantes y especialidades necesarias para una atencion integral del
paciente” (LaCardio, 2025). Esta filosofia organizacional se complementa con una
promesa de valor centrada en “entregarle al mundo la mejor medicina con corazén”, lo

que refleja su enfoque humanizado y cientifico en la atencion médica.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Disefiar una un plan estratégico de innovacion para el area de Ingenieria
Hospitalaria de la Fundacién Cardioinfantil — LaCardio, que permita la mejora de su
desempenio y eficiencia operativa mediante el uso de estrategias y recursos disponibles
en el area de Innovacion.

2.2 . Objetivos especificos

Identificar los procesos actuales del area de Ingenieria Hospitalaria, evaluando
sus fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora desde una perspectiva de

innovacion.

Proponer el redisefio de los procesos seleccionados, integrando estrategias y
recursos del area de Innovacién para fortalecer la eficiencia operativa y la capacidad de

respuesta del area.

Definir el plan de implementacion del sistema de gestién de innovacion propuesto,
incluyendo actividades, recursos, presupuesto e indicadores de desempenio para el area

de Ingenieria Hospitalaria.
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3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por la necesidad de disefiar un modelo de
procesos de innovacion para el area de Ingenieria Hospitalaria de la Fundacién
Cardioinfantil — LaCardio, con el fin de mejorar su desempefio y eficiencia operativa. Esta
necesidad surge en un contexto institucional marcado por el crecimiento acelerado en
infraestructura, la incorporacion de tecnologias emergentes y el compromiso con

estandares internacionales de calidad y sostenibilidad.

Desde una perspectiva sectorial, el sistema de salud colombiano enfrenta
presiones econdmicas y competitivas que exigen una gestion mas eficiente de los
recursos, especialmente en instituciones de alta complejidad como LaCardio. La
Fundacion atiende mas de 128 areas hospitalarias, con una demanda creciente en mas
de 30 especialidades médicas, lo que implica una carga operativa significativa para el
area de Ingenieria Hospitalaria. En promedio, se gestionan mas de 1200 solicitudes
mensuales relacionadas con mantenimiento, soporte técnico e infraestructura, lo que

evidencia la necesidad de procesos mas agiles, preventivos y estratégicos.

El impacto empresarial esperado incluye la reduccion de tiempos de respuesta en
al menos un 20%, la disminucion de costos operativos asociados a mantenimientos
correctivos en un 15%. Ademas, se busca fomentar una cultura de creacién de valor en
el area técnica, promoviendo la participacion activa del talento humano en iniciativas de

mejora continua y fortaleciendo la articulacién con el area de Innovacion institucional.

Este estudio aporta al campo de la gestién de la innovacién aplicada a procesos
organizacionales del drea de ingenieria en entornos hospitalarios, integrando
metodologias de redisefio de procesos, cultura de innovacion y gestion del cambio.

Su relevancia social se manifiesta en el impacto directo sobre la calidad de la atencion
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médica, la seguridad del paciente y la sostenibilidad ambiental de las operaciones
hospitalarias.

En términos practicos, el proyecto es viable gracias al acceso directo al contexto
institucional, al respaldo del area de Innovacion y a la disposicién estratégica de recursos
humanos clave. Si bien el area de Ingenieria Hospitalaria enfrenta una alta carga
operativa con mas de treinta requerimientos diarios que limitan significativamente la
disponibilidad de tiempo, se ha identificado la oportunidad de integrar este proyecto
dentro de las dinamicas existentes, aprovechando espacios de colaboracién interarea y
momentos de andlisis técnico. La Fundacion cuenta con una estructura organizacional
que, a pesar de las exigencias operativas, permite articular esfuerzos entre areas, lo que
facilita la implementacioén progresiva y medible del modelo de procesos propuesto.

Este trabajo se enmarca en el campo de la gestién organizacional, con enfoque
en la innovacién aplicada a procesos técnicos en entornos hospitalarios. La investigacion
se desarrolla dentro del marco de la gestion de la innovacion y la transformacion
organizacional, abordando el redisefio de procesos como estrategia para mejorar el
desempefio operativo del area de Ingenieria Hospitalaria. El estudio responde a la
necesidad de generar soluciones practicas, sostenibles y colaborativas que impacten
positivamente en la eficiencia institucional, la calidad del servicio y la cultura de creacién
de valor.

La implementacién de un proceso de innovacion y mejora continua en el area de
ingenieria hospitalaria es una inversién estratégica que permitira a la fundacion buscar
una mejora continua y competitividad, ya que, con flujos de trabajo claros y definidos, se
pueden identificar oportunidades de mejora y generar nuevas ideas para el desarrollo

mas efectivo dentro de la institucion. (LaCardio, 2025)
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La Fundaciéon Cardioinfantil es una institucion colombiana con una historia

rica y conmovedora, dedicada a salvar vidas y mejorar la calidad de vida de nifios, nifias

y adolescentes con enfermedades del corazén.

Origen y Fundacion:

. 1973: Los doctores Reinaldo y Camilo Cabrera Polania, visionarios y
apasionados por la cardiologia pediatrica, fundan la Fundacion Cardioinfantil.

. Obijetivo principal: Brindar atencién médica gratuita y de alta calidad a

nifos de escasos recursos con enfermedades del corazon.

. Inicios modestos: Las primeras intervenciones quirurgicas se realizaron en

el Hospital de la Misericordia. (LaCardio, 2021)

Crecimiento y Consolidacion:

. Década de 1980: La Fundacion se consolida como referente en el
tratamiento de enfermedades cardiacas congénitas en Colombia.

. Expansion de servicios: Se amplian los servicios ofrecidos, incluyendo
diagndstico, tratamiento médico y quirurgico, y rehabilitacién cardiovascular.

. Reconocimiento internacional: La Fundacién obtiene reconocimiento

internacional por su excelencia médica y su compromiso social.

Hitos Importantes:

o Creacion del Instituto de Cardiologia: Ampliacion de los servicios para
atender a pacientes adultos con enfermedades cardiovasculares.

o Primer trasplante cardiaco: La Fundacién se convierte en pionera en

Colombia al realizar el primer trasplante cardiaco pediatrico. (LaCardio, s. f.-e)
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. Acreditacion internacional: La Fundacion obtiene la acreditacion de la Joint
Commission International, un reconocimiento a la calidad y seguridad de sus servicios.

(LaCardio, s.f.a)

Legado e Impacto:

. Miles de vidas salvadas: A lo largo de su historia, la Fundacion
Cardioinfantil ha realizado miles de cirugias cardiacas y ha mejorado la calidad de vida
de innumerables nifios.

. Formacién de profesionales: Ha sido un centro de formacién para médicos
y enfermeras especializados en cardiologia pediatrica.

. Investigacion: Ha impulsado la investigacién en enfermedades del corazoén
en nifos, contribuyendo al avance del conocimiento médico.

. Impacto social: Ha transformado la vida de miles de familias y ha

contribuido a mejorar la salud cardiovascular en Colombia. (LaCardio, s.f.-e)

La Fundacién Cardioinfantil hoy en dia LaCardio se destaca por:

. Lider en cardiologia pediatrica: Sigue siendo una institucion lider en el
tratamiento de enfermedades del corazén en nifos.

. Compromiso social: Mantiene su compromiso con los nifios mas
vulnerables, ofreciendo servicios gratuitos y de alta calidad.

. Innovacion: Continua a la vanguardia en la implementacién de nuevas
tecnologias y tratamientos.

. Vision de futuro: Busca seguir creciendo y expandiendo sus servicios para
seguir siendo un referente en el cuidado de la salud cardiovascular en Colombia y la

region.
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Mision

Atender niflos colombianos de escasos recursos, con problemas
cardiovasculares.

Visién

Ser el principal referente de Latinoamérica en medicina cardiovascular, de
trasplantes y especialidades necesarias para una atencién integral del paciente, gracias a
nuestra experiencia cientifica y calidez al servicio de todos.

Promesa de valor

Entregarle al mundo la mejor medicina con corazon.

(LaCardio, s.f.)

Figura 1. Organigrama La Cardioinfantil — LaCardio
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Figura 2. Organigrama direccién de operaciones La Cardioinfantil —
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Nota, La figura muestra en el organigrama la estructura de la direccién de
operaciones de la Fundaciéon Cardioinfantil — LaCardio (BUK - Fundacion Cardio Infantil
LaCardio, 2025)

La Fundacion cuenta con una estructura organizacional robusta, orientada a la
gestién clinica, operativa y administrativa de alta complejidad. Dentro de esta estructura,
el area de Ingenieria Hospitalaria se encuentra bajo la Direccion de Operaciones, junto
con otras areas técnicas como arquitectura, ingenieria ambiental, planeacién, compras,
ingenieria clinica, gestidén documental, alimentos, servicios generales y seguridad. Esta
ubicacién estratégica permite una articulaciéon efectiva entre los procesos técnicos y
clinicos, facilitando la implementacion de proyectos de infraestructura, tecnologia y

sostenibilidad

El area de Ingenieria Hospitalaria desempefia un papel fundamental en el

funcionamiento de la institucion. Sus principales funciones incluyen:

. Disefno y adecuacién de espacios clinicos y administrativos,

garantizando el cumplimiento de normas técnicas, de seguridad y de calidad.
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. Gestion del mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura, sistemas eléctricos, hidraulicos, climatizacion, gases medicinales, entre

otros.

. Supervision de obras y proyectos de infraestructura hospitalaria, en

coordinacién con arquitectura.

. Implementacién de tecnologias hospitalarias, como automatizacion,

monitoreo, eficiencia energética y sistemas de informacion clinica.

. Gestion de riesgos operativos y cumplimiento normativo, relacionados

con seguridad hospitalaria, residuos, accesibilidad y sostenibilidad ambiental.

En promedio, el area gestiona mas de 1.200 requerimientos mensuales, |0 que
evidencia su alta carga operativa y su impacto directo en la calidad de la atencién

médica, la seguridad de pacientes y colaboradores y la eficiencia institucional.

Ademas, la Fundacion ha invertido mas de 100.000 millones de pesos en
proyectos de infraestructura y tecnologia en los ultimos cinco afos, reflejando su

compromiso con la innovacién y la mejora continua (LaCardio, 2016)
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Nota, La gréfica describe la hoja de ruta para alcanzar los objetivos de la fundacion

Cardioinfantil — Lacardio (LaCardio, 2023)

Analisis del sector
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El sector salud en Colombia ha experimentado transformaciones significativas en

las ultimas décadas, pasando de un sistema centrado en la oferta publica a uno que

prioriza los subsidios a la demanda, a través de los regimenes contributivo y subsidiado.

Sin embargo, a pesar de estos avances, el sistema aun enfrenta desafios y

desigualdades.
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El sector salud en Colombia presenta un panorama complejo, con avances
significativos, pero también desafios importantes. Para garantizar un sistema de salud
sostenible y equitativo, es necesario abordar las desigualdades existentes, fortalecer la

atencion primaria, optimizar los recursos y promover la innovacion tecnolégica.

"Segun la Ley 1122 de 2007, la salud publica es un esfuerzo conjunto entre el
Estado y la comunidad, con el objetivo de mejorar las condiciones de vida y el desarrollo
de todos. A través de politicas integrales, se busca garantizar la salud de la poblacion,
promoviendo la participacion activa de todos los sectores." (Congreso de Colombia,
2007)

La ingenieria hospitalaria es una disciplina que combina los principios de la
ingenieria con las necesidades especificas del sector salud. Su objetivo principal es
disenar, construir, equipar y mantener instalaciones hospitalarias de manera eficiente y
segura, garantizando la calidad de la atencién médica y el bienestar de los pacientes, y

los colaboradores que trabajan en la fundacion.

De acuerdo con el articulo 2.5.3.8.1.1 del Decreto 780 de 2016 se debe
establecer un monto minimo del 5% del presupuesto para el mantenimiento de la

infraestructura y la dotacién hospitalaria. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016)
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5. Marco de referencia

El presente marco de referencia integra aportes provenientes de fuentes
académicas, corporativas e institucionales, con el propésito de construir una base
conceptual robusta que oriente el disefio estratégico del modelo de innovacién propuesto.
Se destacan contribuciones de autores como Castillo et al. (2020), Ostos et al. (2019) y
Gutiérrez & Padilla-Oviedo (2018), asi como el modelo de los diez tipos de innovacion
desarrollado por Keeley et al. (2013), ampliamente utilizado en entornos
organizacionales.

Esta integracion tedrica permite contextualizar la innovacion como un eje transversal en
la gestion hospitalaria, reconociendo su potencial para optimizar procesos, fortalecer la
eficiencia operativa y promover una cultura institucional orientada al cambio. Por lo tanto,
los conceptos desarrollados en esta seccidn serviran como base para el disefio
metodolégico y el plan de intervencién, adaptandose a las necesidades especificas del
area de Ingenieria Hospitalaria de la Fundacién Cardioinfantil — LaCardio y alineandose
con sus objetivos estratégicos

Innovacion

La innovacién lo conocemos como el proceso de mejoras en servicios, producto,
experiencias o el mejoramiento de procesos o modelos ya existentes.

Al transformar ideas en soluciones que generan valor y un impacto positivo en
diferentes areas o ambitos, que pueden ser sociales, tecnoldgicos o culturales.

En un mundo cada vez mas competitivo, la capacidad de innovar y adaptarse al
cambio es esencial para el éxito empresarial. La gestién de la tecnologia y la innovacion
se ha convertido en una disciplina estratégica que permite a las organizaciones
aprovechar las oportunidades que brinda el entorno y diferenciarse de la competencia.

“La Gestion de la Tecnologia y la Innovacion Empresarial, como campo de

conocimiento cientifico y fundamento de politicas, estrategias, procesos y herramientas
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organizacionales, constituye una de las claves del dominio de estos factores de éxito
competitivo y bienestar social perdurable”. (Gutiérrez & Padilla-Oviedo, 2018)

De acuerdo con las caracteristicas de cada organizacion, y sus diferentes
objetivos y enfoques empresariales, se debe identificar el tipo de innovacion acorde a los
resultados a los cuales se quiere llegar, de acuerdo con (Ostos, J., Saenz, A. y Bremser,
K. (2019) Las empresas deben configurar una estructura organizacional que facilite la
coordinacion de tareas y permita alcanzar los objetivos.

Para darle un desarrollo de la innovacién es necesario introducir metodologias
sélidas para anticiparse a las tendencias del mercado que permita una ventaja sostenible
con el tiempo. La revolucién de la innovacién tiene sus origenes en una técnica superior:
“mejores formas de innovar que se adaptan a problemas mas dificiles” Sin embargo a
pesar de que existen métodos probados y efectivos para abordar desafios complejos, y
cada vez mas desafiantes, muchas organizaciones continian empleando técnicas
anticuadas que limitan la capacidad para generar soluciones disruptivas.

La innovacién se debe trabajar en una organizacién de manera conjunta, en
equipo, y para ello se debe entender como incorporar la innovacién a la empresa u
organizacion, por lo que (John Wiley & Sons. 2013) proponen los diez tipos de
innovacidén, que nos guia mas alla del desarrollo de nuevos productos, por lo que

divide los diez tipos de innovacién en tres grandes categorias:

5.1. Elementos de Configuracion
Se refiere a la estructura y organizacion de la empresa. Incluye:
e Modelo de negocio: Como se generan ingresos, la estructura de costos y el
modelo de valor.

. Red: Como se conectan con otros actores (proveedores, clientes, socios).
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. Estructura organizativa: Cémo se organiza la empresa internamente
(departamentos, jerarquias).
. Procesos: Como se realizan las tareas y actividades y como se involucra

con la innovacién para darle agilidad y fluidez a su desarrollo.

5.2. Oferta y Propuesta de valor

Se centra en el producto o servicio que se ofrece al mercado. Incluye:

o Rendimiento del producto: Como se mejora la eficiencia, la
productividad, el producto o servicio existente

e Sistema: Como se crean productos complementarios o servicios asociados.

5.3. Experiencia

Se refiere a cémo el cliente interactia con la empresa y su oferta. Incluye:

. Servicio: Como se amplia el valor de la oferta principal, se destaca por el
valor agregado, como por ejemplo el trato con el cliente

. Canal: Como se llega al cliente y se distribuye el producto o servicio.

. Marca: Cémo se posiciona la marca y se diferencia de la competencia,
generar sentido de pertenencia, por lo genera fidelizacion en el cliente.

o Experiencia: COmo se mejora la experiencia del cliente en todos los puntos

de contacto, buscando una interconexién y generando vinculos emocionales
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Figura 4. Tipos de Innovacioén

Configuracian Offering
{Activios) [Platafonmas)

B oo o » Bistema i Plataforma

B T DT P THETIN S L S 0 THET B
vk paribadn £ fu peodera J- DV
larad e e s BursETLRRD |

Tipos de s i
Innovacion

I

1

5 Prosdscio 1 ¥ Cusiomer Engagiimea
ﬂ Ryl bk, S 0@ Bl D] B8 D DR PRl I .

tuadonn gue didweencien ¥ poicorar b gesdecka _—
HErEOD o TR DD e

Nota, La figura muestra la clasificacion de los tipos de innovacién. Tomado de
Keeley, L., Pikkel, R., Quinn, B., & Walters, H. (2013). Ten Types of Innovation. John
Wiley & Sons.

“El marco de los diez tipos esta estructurado en tres categorias con cédigos de
colores. Los tipos del lado izquierdo del marco son los mas centrados en lo interno y mas
alejados de los clientes; a medida que se avanza hacia el lado derecho, los tipos se
vuelven cada vez mas evidentes y obvios para los usuarios finales. Para utilizar una
metafora teatral, la parte izquierda del marco es detras del escenario; la parte derecha es

en el escenario” (John Wiley & Sons. 2013)
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Tabla 1. La innovacién desde un enfoque contemporaneo

Autores Propuesta
Lo define como una nueva forma de produccion, abarca la creacion de
Schumpeter (1934) un nueve bien o proceso, la gestion de la orgamizacion, su estructura,

apertura de nuevos mercados, entre otros.

Surge tras la necesidad de solucionar un problema, las ideas creativas ¢

Schmoolder (1966) innovadoras responden a una demanda originada en el entorno.
Ideas onginadas tras Wentificar una necesidad, dando como resultado la
Sherman (1981) nvencion de nuevos productos, procesos o técnicas para lograr éxito en

¢l mercado.

onsiste en implementar nuevos disciios a los productos, procesos o

C t ! t d ! oduct

Nelson v Winter (1982) procedimientos ya establecidos en las organizaciones con fines de crear
mejoras enfatizando en la incertidumbre como un riesgo por el cambio.

La mnovacion contempla el cambio organizacional y los procesos de

Kanter (1984 - . - _
( ) aprendizaje para impulsar los cambios v actualizaciones.
Visualiza la innovacion como un proceso que involucra aspectos
Cardinal, Alessandri v Turner técnicos, fisicos y actividades centrales basadas en el conocimiento, los
(2001) mismos que permiten crear rutinas organizacionales para el desarrollo de
productos.
La innovacion cs esencialmente un proceso de conocimiento orientado a
Herkema (2003)

crear nuevas ideas para el desarrollo de soluciones comerciales.

Transformacion de la estructura interna para la mejora del control ¥
Arraut (2008) gestion organizacional, implementacion de herramientas tecnologicas
para la optimizacion de procesos y reduccion de costos.

Uso de las capacidades y habilidades del recurso humano, v tecnologia

Cano y Sénchez (2014) en la cadena de valor con el fin de mejorar ¢l procese de produceion.

Es la creacion o mejoramiento de un producto, proceso o a su vez la
OECD y Eurostat (2006, 2018) combinacion de ambos. Asi como también el uso de modernas técnicas
para la gestion y la comercializacion.

Nota, Esta tabla describe los diferentes enfoques de la innovacion desde

diferentes autores (Castillo et al., 2020)

Modelos de Innovacion:

Innovacion incremental: se refiere a aquellos pequefios cambios o mejoras que
se realizan a un producto, servicio o proceso existente con el objetivo de
optimizarlo y hacerlo mas eficiente. En lugar de crear algo completamente nuevo,
la innovacion incremental se enfoca en perfeccionar lo que ya funciona. (Acosta

Castillo et al., 2020)
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Caracteristicas de la innovacion incremental:

o Cambios graduales: Se trata de modificaciones pequefias pero significativas
que se acumulan con el tiempo.

e Mejora continua: Busca optimizar procesos, reducir costos, aumentar la
calidad o mejorar la experiencia del usuario.

o Basada en lo existente: Parte de una base sélida y conocida, lo que reduce
el riesgo.

e Menor inversion: Generalmente requiere menos recursos que la innovacién
radical.

Beneficios de la innovacién incremental

e Mayor aceptacion: Los clientes suelen ser mas receptivos a cambios
graduales que a cambios radicales.

e Reduccion de riesgos: Al basarse en lo existente, se minimizan las
incertidumbres.

e Mejora continua: Permite a las empresas mantenerse competitivas en un

mercado dinamico.

¢ Cuando utilizar la innovacién incremental?

o Para mantener la ventaja competitiva: Pequenas mejoras pueden marcar la
diferencia frente a la competencia.

o Pararesponder a las necesidades de los clientes: Los clientes
evolucionan y sus necesidades cambian, por lo que es importante adaptar los productos
y servicios.

e Para optimizar procesos internos: La mejora continua de los procesos

internos aumenta la eficiencia y reduce costos.
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Innovacion radical: innovacion que produce cambios profundos en la forma de
vida de muchos colaboradores. (De Comercio de Bogota, s. f.). La innovacion radical
consiste en la introducciéon de nuevos productos, procesos o servicios, que implica
cambios drasticos y disruptivos. (Castillo et al., 2020; Gutiérrez & Padilla-Oviedo, 2018).

Caracteristicas de la innovacion radical

. Cambios drasticos: Rompe con las reglas establecidas y crea nuevas
formas de hacer las cosas.

. Nueva propuesta de valor: Ofrece soluciones a problemas que antes no
se habian considerado o los resuelve de manera completamente diferente.

. Alto riesgo: Implica una mayor inversiéon y un mayor riesgo de fracaso,
pero también un mayor potencial de recompensa.

. Impacto transformador: Puede cambiar la forma en que vivimos y
trabajamos.

¢ Por qué es importante la innovacién radical?

e Ventaja competitiva: Las empresas que innovan radicalmente pueden
obtener una ventaja significativa sobre sus competidores.

e Crecimiento: La innovacion radical puede abrir nuevos mercados y generar
nuevas fuentes de ingresos.

e Soluciones a problemas globales: Puede ayudar a abordar desafios
sociales y ambientales. (Castillo et al., 2020)

Aplicacion en el area de la Salud: En el ambito hospitalario y de salud, la
innovacién radical se puede reflejar en la implementacién de nuevas tecnologias
emergentes, mientras que la innovacion incremental se ve reflejada en una

mejora continua de procesos asistenciales y administrativos (Ostos et al., 2019)

6. Disefio metodoldgico
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A continuacién, encontramos el desarrollo del disefio metodoldgico, bajo un
enfoque aplicado, descriptivo, mixto y transversal, combinando técnicas cualitativas y
cuantitativas para diagnosticar el area de Ingenieria Hospitalaria y proponer un plan
estratégico de innovacién

Tipo de investigacion

Investigacion aplicada: El propdsito de este tipo de investigacion, es resolver
problemas especificos y practicos, la investigacién aplicada se enfoca en generar
soluciones o0 mejoras en areas concretas.

Para el desarrollo de esta investigacion se tomara teoria existente en innovacion y
se aplicara en problemas especificos del area de Ingenieria hospitalaria buscando que el
area sea menos reactiva, y mas preventiva, dentro de fundacion La Cardioinfantil —

LaCardio. (Bryman & Bell, 2015)

Segun su grado de profundidad

Investigacion descriptiva: Este tipo de investigaciéon busca identificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de los procesos o areas.

Realizar una observacién del area de Ingenieria hospitalaria, para buscar la
identificacion del problema, para luego describir los hallazgos obtenidos, por medio de la

identificacion de las practicas actuales y la estructura del area. (Dankhe, G. L.,1986)

Segun las fuentes de datos
Investigacion mixta: Este tipo de investigacién combina elementos cuantitativos
y cualitativos en un solo estudio, aprovechando las oportunidades de investigacion de

ambos estudios para una mejor comprension.



El trabajo se realizara por medio de recoleccién y analisis de datos numéricos y
se buscaran las experiencias y percepciones del area de Ingenieria hospitalaria, de

acuerdo con las practicas actuales. (Bryman & Bell, 2015)

Segun su inferencia

Investigacion deductiva: El enfoque que se le da a este tipo de investigacion
viene de teorias o hipétesis generales para poder obtener conclusiones especificas, va
de lo general a lo particular.

Para el area de ingenieria hospitalaria, se busca llegar desde los problemas

generales, para tener una conclusién especifica. (Popper., 2002)

Segun su temporalidad

Investigacion transversal: Aqui se busca realizar un estudio en un momento
especifico de tiempo, y de esta forma observar y analizar variables en una muestra
especifica de grupos o individuos en una corta temporalidad, con este tipo de

investigacion se busca obtener datos reales, durante un tiempo determinado.
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Se recopilaran datos del presente afio sobre el desempeno del area de Ingenieria

hospitalaria. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014)

Metodologias y Casos de Exito

En el entorno hospitalario, la incorporacion de metodologias como el
Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad (RCM), el Analisis de Modos y Efectos de
Falla (FMEA) y tecnologias como el Internet de las Cosas (loT), representa una
oportunidad estratégica para fortalecer la eficiencia operativa, la seguridad institucional

la sostenibilidad técnica.

y
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El RCM permite definir qué tipo de mantenimiento es realmente necesario para
cada sistema, priorizando aquellos que afectan directamente la atencion médica. Por
ejemplo, en hospitales de alta complejidad, esta metodologia se aplica para garantizar el
funcionamiento continuo de sistemas de gases medicinales, climatizacién en quiréfanos o
plantas eléctricas, evitando fallos que puedan comprometer la seguridad del paciente
(Carrion & Tarrillo, 2025).

El FMEA, por su parte, facilita la identificacion de posibles fallos en equipos o
procesos, evaluando sus consecuencias y proponiendo acciones preventivas. En
instituciones hospitalarias, esta herramienta se ha utilizado para prevenir fallos en
equipos biomédicos como desfibriladores, incubadoras o monitores de signos vitales,
mediante analisis detallados de riesgo que permiten anticipar problemas antes de que
ocurran (Escobar Mora & Alvarado Henao, 2022).

Como complemento a estas tecnologias, el Internet de las Cosas (loT) permite
conectar sensores a equipos hospitalarios para monitorear variables como temperatura,
presion, vibracién o consumo energético en tiempo real. Esto permite anticipar fallos,
automatizar 6rdenes de servicio y mejorar la planificacién del mantenimiento. Por
ejemplo, algunos hospitales han implementado sensores I0oT en sus sistemas de
climatizacion y refrigeracion de medicamentos, logrando reducir infecciones
postoperatorias y pérdidas por fallos en cadena de frio (Espallargas Juarez et al., 2024;
Logicbus, 2025).

Estas herramientas, aplicadas de forma integrada, permiten reducir costos
operativos, mejorar la disponibilidad de los activos, fortalecer la seguridad del paciente y

optimizar el trabajo del equipo técnico.

Casos de éxito hospitalarios en innovacion técnica
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1. Clinica Universidad de Navarra (Espana)
Implementd un quiréfano inteligente con sensores |oT para controlar remotamente
equipos médicos y condiciones ambientales, mejorando la eficiencia operativa y la
seguridad del paciente (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

2. Hospital Pablo Tobén Uribe (Colombia)
Incorporé herramientas de inteligencia artificial para optimizar procesos clinicos y
técnicos, alinedndose con principios de analisis de riesgo similares al FMEA
(Hospital Pablo Tobén Uribe, 2025).

3. Hospitales europeos con robots UVD
Utilizan robots auténomos para desinfeccion con luz ultravioleta, guiados por
mapas inteligentes y sensores. Estos sistemas aplican principios de prevencion
de fallos que reducen significativamente las infecciones (Comision Europea,
2021).

4. Hospitales con cadena de frio monitorizada por loT
Implementaron sensores para controlar la temperatura de medicamentos y
vacunas en tiempo real, evitando pérdidas por fallos en refrigeracion y
garantizando la calidad de los insumos clinicos (Air Liquide Healthcare, 2025).

5. Air Liquide Healthcare — calidad del aire hospitalario
Desarroll6 sistemas de monitoreo ambiental en hospitales que activan
automaticamente la ventilacion cuando se detectan condiciones fuera de los
rangos seguros, contribuyendo a la reduccion de contagios por aerosoles (Air

Liquide Healthcare, 2025).

Si bien los casos de éxito en el entorno hospitalario evidencian como la
innovacion tecnoldgica ha mejorado la seguridad del paciente, la calidad del servicio y la

eficiencia operativa en instituciones hospitalarias, la mayoria de estas iniciativas se han
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centrado en beneficios clinicos o administrativos. Sin embargo, poco se ha documentado
sobre el impacto directo de estas herramientas en la optimizaciéon de los procesos
internos del area de Ingenieria Hospitalaria. Esta brecha evidencia la necesidad de
desarrollar propuestas especificas que fortalezcan la gestién técnica desde una
perspectiva de innovacion aplicada. En este contexto, la presente tesis se plantea como
una contribucion estratégica para disefiar un plan estratégico que permita mejorar la
eficiencia de los procesos del area de Ingenieria Hospitalaria de la Fundacion
Cardioinfantil — LaCardio, articulando metodologias innovadoras con las dinamicas

operativas reales del entorno hospitalario.

6.1 Metodologia
La metodologia se estructurd en dos etapas: un analisis interno y un analisis
externo. Esta divisién permiti6 comprender tanto las dinamicas propias del area de
Ingenieria Hospitalaria como los factores del entorno que influyen en su capacidad de

innovacion.

Andlisis interno

El analisis interno tiene como propésito identificar las fortalezas, debilidades,
capacidades y dindmicas operativas del area de Ingenieria Hospitalaria de la Fundacion
Cardioinfantil — LaCardio. Este analisis se enfoca en comprender el funcionamiento
actual del area desde una perspectiva técnica, organizacional y cultural, con el fin de

establecer las bases para el redisefio de procesos innovadores.

Procedimiento metodologico

Para el desarrollo del anadlisis interno se utilizaran las siguientes herramientas:

1. Entrevistas semiestructuradas
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Se aplicaran a lideres de las areas de ingenieria hospitalaria, direccion de
operaciones y experiencia de servicios e innovacion. Este tipo de entrevista permite
adaptar las preguntas segun el desarrollo de la conversacioén, facilitando la exploracion
profunda de temas clave como la reactividad operativa, la articulacién interarea y la

percepcion sobre la innovacion.

2. Encuestas estructuradas

Dirigidas a los coordinadores del area de ingenieria hospitalaria. Las encuestas

permitiran identificar patrones de comportamiento, niveles de satisfaccion,

oportunidades de mejora y barreras para la innovacion.

3. Observacion directa y revision documental

Se complementara el analisis con visitas técnicas, revision de reportes operativos,
indicadores de mantenimiento y documentacion institucional, lo que permitira validar los

hallazgos y enriquecer la interpretacion.

4. Analisis DOFA interno

A partir de los resultados de las entrevistas y encuestas, se construira una matriz
DOFA que sintetice las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas internas del
area. Este instrumento facilitara la priorizacion de acciones estratégicas para el redisefio

de procesos.

El analisis interno permitira construir un diagndstico integral del area de Ingenieria
Hospitalaria, identificando los factores criticos que afectan su desempefo y su capacidad

de innovacion.

Analisis externo
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Para comprender el entorno en el que se desarrolla el area de Ingenieria
Hospitalaria de la Fundacion Cardioinfantil — LaCardio, se realizara un analisis externo
que permita identificar los factores del macroentorno que influyen en su desempefio y
capacidad de innovacion. Esta etapa metodolégica corresponde a la fase de diagnéstico

y se basa en el uso de herramientas estratégicas que facilitan la evaluacion del contexto.

Se desarrolla de la siguiente manera:

1. Aplicaciéon del modelo PESTEL.: Esta herramienta permitira categorizar
los factores externos en seis dimensiones: Politicos, Econémicos, Sociales,
Tecnoldgicos, Ambientales y Legales. Cada dimensién sera evaluada en funcion de su
relevancia para el area de Ingenieria Hospitalaria, considerando su impacto en la

eficiencia operativa, sostenibilidad y capacidad de innovacion.

Con el analisis externo se busca establecer una base sdlida para el redisefo de
procesos, al identificar oportunidades y amenazas del entorno que deben ser
consideradas en la formulacién de la interaccién del modelo de gestion de innovacion con

el area de ingenieria hospitalaria
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7. Diagnéstico organizacional

El diagnéstico institucional se desarrollé en cuatro etapas, permitiendo analizar de forma
estructurada las condiciones internas, externas y estratégicas que influyen en la capacidad de
innovacioén del area de Ingenieria Hospitalaria.

7.1 Recoleccion de informacion cualitativa

Se realizaron 4 entrevistas semiestructuradas a los lideres del area de Operaciones,

integrados por:

o Ménica Jaramillo Segura: Directora de operaciones
¢ Jhon Alexander Rotavista: Gerente de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria

e Juan Camilo Caicedo Barros: Gerente de Experiencia de Servicios e

Innovacion
¢ Luis Fernando Figueroa Patino: Jefe de Ingenieria Hospitalaria

Quienes lideran el area de Operaciones e Innovacion de la Fundacion Cardioinfantil —
LaCardio, quienes mostraron una alta coherencia en las percepciones sobre el estado actual de

la innovacion en la organizacion.

A continuacién, se presentan los principales hallazgos agrupados por categorias: (ver
Anexo A)
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Figura 5. Nube de palabras, entrevistas a lideres

Nota, Elaboracion propia

Nivel de conocimiento y liderazgo en innovacién

Todos los entrevistados manifestaron un alto nivel de conocimiento sobre el area de
innovacion, especialmente quienes lideran procesos estratégicos. Se destaca una visiéon
transversal que permite identificar oportunidades de mejora en distintos servicios, asi como una
comprension clara de la importancia de la innovacion como generadora de soluciones viables y
sostenibles a largo plazo.

Valor estratégico de la innovacion

La innovacién es percibida como un habilitador clave para el crecimiento institucional,
permitiendo adaptarse a un entorno cambiante, mejorar la eficiencia operativa y ofrecer
mejores experiencias a pacientes, familias y colaboradores. Esta vision esta alineada con los
objetivos de la Fundacién y refuerza la necesidad de consolidar un modelo de gestion de

innovacion en el area de Ingenieria Hospitalaria.
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Cultura de innovacion

Los lideres coinciden en que la organizacién se encuentra en un proceso de maduracién
cultural. Si bien existen equipos abiertos a experimentar y aprender, aun persisten barreras
como el miedo al error, la carga operativa y la falta de tiempo protegido para innovar. Se
reconoce la necesidad de fortalecer la mentalidad de innovacién como parte del ADN

organizacional.

Articulacion con el area de Ingenieria Hospitalaria

Se identifican multiples beneficios potenciales de aplicar metodologias de innovacién en
el area técnica, como la optimizacién de recursos, el redisefio de procesos y la implementacion
de soluciones sostenibles. La innovacién puede aportar herramientas de disefo, analisis de
datos y pensamiento creativo para enfrentar los retos técnicos del dia a dia, también permite
redisefiar procesos de mantenimiento, gestion de activos y uso de infraestructura, lo que
contribuye a una mayor sostenibilidad operativa

Comunicacion interarea

Aunque la comunicacién entre areas es considerada buena, se reconoce la necesidad
de mejorar la socializacion de aprendizajes y establecer espacios periddicos de
retroalimentacion conjunta. Esto permitiria fortalecer la colaboracién y generar una cultura de

mejora continua.

Desafios institucionales
Los principales desafios identificados para implementar efectivamente la innovacién

son:

o Tiempo y priorizacion, debido a la alta demanda operativa.

o Recursos y sostenibilidad, para garantizar la continuidad de los proyectos.
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Cambio cultural, que requiere formacion, confianza y liderazgo.

Recursos e inversion

Si bien se han destinado recursos a innovacion, los entrevistados coinciden en que es

necesario incrementar la inversién en tecnologia, capacitacion y tiempo protegido para los

equipos. Se destaca que un recurso bien gestionado puede multiplicar el impacto institucional.

Actitud del equipo

La actitud del equipo frente a la innovacion en general es positiva, especialmente

cuando las iniciativas resuelven problemas reales. Se enfatiza la importancia de involucrar al

personal desde el inicio, mostrar resultados tangibles y darles voz en las soluciones.

Herramientas y espacios sugeridos

Se proponen herramientas como laboratorios de co-creacién ejecutiva, espacios breves

de formacién en tendencias y el uso de indicadores claros que evidencien el valor de innovar

en términos financieros, operativos y de experiencia.

Indicadores de impacto

Los entrevistados sugieren indicadores como:

a)

d)

Reduccién de tiempos en procesos clave.

Ahorros operativos.

Niveles de satisfaccion de pacientes, familiares y colaboradores.

Numero de iniciativas escaladas o replicadas.

Recomendaciones clave

Para potenciar el area de innovacién, se recomienda:

a)

b)

Fortalecer la cultura institucional.

Incrementar recursos destinados a proyectos de alto impacto.
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c) Articular la innovacion con la estrategia organizacional, posicionandola como

un motor transversal y no como un area aislada.

7.2 Observacion directa y revision documental

Como parte del analisis interno, se llevd a cabo una fase de observacion directa en el
entorno operativo del area de Ingenieria Hospitalaria. Esta etapa permitio identificar dinamicas
reales de trabajo, flujos de atencion técnica, tiempos de respuesta y condiciones de
infraestructura. Las visitas técnicas se realizaron durante jornadas laborales ordinarias, lo que
permitié observar el comportamiento natural del equipo frente a los requerimientos diarios. (ver
Anexo B).

Adicionalmente, se revisaron documentos institucionales clave, tales como:

. Reportes mensuales de mantenimiento preventivo y correctivo.

. Indicadores de desempeno técnico (tiempos de respuesta, cumplimiento de

ordenes de trabajo, frecuencia de fallas).

. Manuales de procesos y procedimientos del area.
. Informes de auditoria interna y acreditacion.
. Planes de inversion en infraestructura y tecnologia.

(ver Anexo C).

Indicadores Evaluados

Se analizé el cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio (ANS) del area de
Ingenieria Hospitalaria, correspondiente al mes de julio de 2025. Los indicadores evidencian un
cumplimiento global del 70%, con variaciones segun prioridad y especialidad. Las solicitudes de
alta prioridad presentan el menor cumplimiento (69%), lo cual resulta critico dada su impacto
operativo dentro del hospital. Por especialidad, el area eléctrica muestra el mejor desempefio
(80%), mientras que infraestructura y mecanica se ubican por debajo del promedio (68% y

66%, respectivamente). Estos datos, contrastados con las percepciones del equipo y los
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hallazgos cualitativos, permiten validar la existencia de barreras operativas y oportunidades de

mejora en la gestion técnica. Ademas, el 85% de ejecucion de solicitudes refleja una capacidad

de respuesta significativa, aunque no necesariamente alineada con los tiempos definidos por

los ANS. Esta informacion resulta clave para el diagndstico interno y la formulacion de

estrategias dentro del sistema de gestion de innovacion propuesto.

Tabla 2. Tabla de indicadores ANS

solicitudes) x 100

Nombre del o Meta Frecuencia Fuente de Periodo 0
s Férmula Ay Interpretacion
indicador esperada | de medicion datos evaluado
. (Solicitudes cumplidas Reportes . Mide ?I .porcentaje
Cumplimiento / Total de solicitudes) > 85% Mensual internos de Julio de solicitudes
global de ANS - S 2025 atendidas dentro del
x 100 mantenimiento .
tiempo acordado
(Solicitudes cumplidas Evalia el
Cumplimiento . Sistema de . desempefio por area
por area / Total o It Julio P o
ANS por o . > 80% Mensual gestion técnica (eléctrica,
o solicitudes por area) x AR 2025 o
especialidad 100 técnica mecanica,
infraestructura)
Tiempo promedio 2 T'empos de <48 Indicadores Julio M'de la agilidad del
atencioén / Total de Mensual : area para atender
de respuesta - horas operativos 2025 -
solicitudes requerimientos
Porcentaie de (Solicitudes Informes de Julio Refleja la capacidad
. 1ta) ejecutadas / Total de > 90% Mensual 9 operativa del equipo
ejecucion planeacion 2025

técnico

Nota, Elaboracion propia

Este analisis de indicadores operativos evidencia una alta carga de trabajo en el area de

Ingenieria Hospitalaria, con mas de 1.000 solicitudes mensuales y un cumplimiento de ANS

que, aunque significativo, presenta oportunidades de mejora. Esta sobrecarga limita la

disponibilidad de tiempo protegido para el disefo, validacién e implementacion de iniciativas

innovadoras. Si bien existe disposicion del equipo para participar en procesos de mejora, la

presién operativa y la necesidad de atender requerimientos urgentes dificultan la

sistematizacion de practicas innovadoras. Por tanto, se concluye que la innovacién en areas

técnicas hospitalarias requiere no solo voluntad institucional, sino también condiciones
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operativas que permitan liberar tiempo, redistribuir tareas y priorizar espacios de co-creacion.

(ver Anexo D)

Diagnéstico organizacional: actitudes, barreras e interés en innovacion

Se presenta el analisis cuantitativo de los resultados obtenidos a través de la encuesta

aplicada a los 9 miembros que representan el 100% de las coordinaciones y area administrativa

del equipo de Ingenieria Hospitalaria, de la Fundacién Cardioinfantil — LaCardio, integrados por:

Fabian Ricardo Castellanos: Coordinador mecéanico

Eder Favio Rosero: Coordinador eléctrico

William Forero Méndez: Coordinador regulatorio y de habilitacién

Ingri Gisella Guerrero: Coordinadora de planeacion preventivo y predictivo
Edmundo José Forero: Coordinador plan maestro eléctrico

Diana Patricia Ortiz: Coordinadora de infraestructura hospitalaria (mantenimiento
preventivo

Cesar Felipe Galan: Analista de mesa de ayuda de Ingenieria hospitalaria
Dayan Nicole Quintero: Analista de mesa de ayuda de Ingenieria hospitalaria

Rosa Gineth Calderdn: Coordinadora de arquitectura e Ingenieria hospitalaria

El objetivo fue identificar el nivel de conocimiento sobre innovacion, las actitudes frente

al cambio, las barreras percibidas y el interés en procesos de mejora dentro de todos los

miembros del equipo. Los datos fueron procesados mediante técnicas estadisticas descriptivas,

permitiendo visualizar tendencias clave que orientan el diagnéstico organizacional y respaldan

la propuesta de intervencion. A continuacion, se presentan los principales hallazgos:
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> Conocimiento sobre innovacion

Al evaluar este aspecto el resultado evidencia una brecha de conocimiento que puede

limitar la adopcion de nuevas metodologias.

. 55.6% de los coordinadores han escuchado el término “innovacion” aplicado a

ingenieria hospitalaria.

. 44.4% no lo conocen

Figura 6. Conocimiento de innovacion

®sSi
® No

Tal vez

Nota, La figura muestra el porcentaje de conocimiento sobre innovacién

> Temas recurrentes en la definicion de innovacion

A partir de las respuestas abiertas, se identificaron los siguientes temas:

Optimizacién: procesos, resultados

Cambio: transformacion, nuevas ideas

Tecnologia: infraestructura, herramientas

Mejora: servicios, eficiencia

Creatividad: pensamiento fuera de la caja
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Esto sugiere que los coordinadores asocian la innovacion principalmente con mejorar
procesos técnicos y adoptar tecnologia, aunque hay espacio para fortalecer el enfoque
creativo.

> Barreras para proponer cambios

Las principales barreras identificadas fueron:

. Falta de tiempo

. Temor a equivocarse

. Dispersion operativa

. Actitud proactiva

. Falta de motivacion y recursos

Esto indica que el tiempo y la carga administrativa son los principales obstaculos para
la innovacion, lo cual se alinea con otras respuestas que mencionan la necesidad de optimizar

procesos administrativos.
Figura 7. Barrera para cambios

M Falta de tiempo B Temor a equivocarse
M Dispersion operativa M Actitud proactiva

M Falta de motivacion y recursos
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Nota, La figura muestra los principales motivos para introducir la innovacion en el area

Las conclusiones que podemos encontrar de este diagndstico son las siguientes:

. Existe una base favorable para la innovacién, pero con brechas de conocimiento

. Aunque el 55.6% del equipo ha escuchado el término “innovaciéon” en el contexto
hospitalario, el 44.4% aun no lo relaciona con su trabajo diario. Esto evidencia la necesidad
de sensibilizacién y una formacién conceptual, especialmente en metodologias aplicadas a la

ingenieria hospitalaria.

. El equipo muestra disposicion al cambio, pero enfrenta barreras operativas

. El 100% de los encuestados desea recibir capacitacion en innovacion, y el
88.9% esta dispuesto a participar en actividades de mejora. Sin embargo, la falta de tiempo y
la sobrecarga administrativa son los principales obstaculos para proponer cambios, lo que

sugiere la urgencia de revisar y optimizar los procesos internos.

. La innovacién es entendida como mejora, optimizacién y uso de tecnologia

. Las respuestas abiertas revelan que el equipo asocia la innovacion con optimizar
procesos, introducir tecnologia, y generar cambios significativos. Esto indica una comprension
funcional del concepto, que puede ser fortalecida con herramientas de disefio, analisis de datos

y pensamiento creativo.

. La cultura de mejora continua esta presente, pero no sistematizada

. El 77.8% indica que “a veces” se buscan nuevas formas de hacer el trabajo, y
solo el 22.2% discute mejoras con frecuencia. Esto sugiere que, aunque hay interés, no existen

espacios formales ni sistematicos para fomentar la innovacion colaborativa.
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. La direccion institucional es percibida como parcialmente abierta al cambio, por

lo que sugiere una mejora en esta percepcion.

. El 66.7% considera que la Fundacion apoya las iniciativas de mejora, pero un
33.3% tiene dudas o no lo percibe claramente. Esto representa una oportunidad para reforzar el

liderazgo transformador y visibilizar el respaldo institucional a la innovacion.

. Las propuestas de mejora se centran en la automatizacion y eficiencia

administrativa

. Las ideas compartidas por el equipo apuntan a automatizar procesos, mejorar la
comunicacion interdisciplinaria, y reducir errores derivados de la carga administrativa. Esto

refuerza la necesidad de articular la ingenieria hospitalaria con areas como tecnologia e

innovacion.
. El temor al error y la validacion de ideas son factores que deben abordarse
. Aunque muchos no expresan temor al cambio, algunos mencionan la necesidad

de validar ideas y el riesgo de implementar soluciones fallidas. Esto sugiere que los procesos
de innovacion deben incluir espacios seguros para experimentar, acompafiamiento técnico y

evaluaciéon de impacto.

7.3 Procesamiento y analisis de datos

Para comprender el entorno en el que se desarrolla la Fundacion Cardioinfantil —
LaCardio, se ha realizado un analisis externo utilizando el modelo PESTEL, que permite
identificar los factores del macroentorno que pueden influir directa o indirectamente en su

desempeno.
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Figura 9. Modelo PESTEL

PESTEL
Analisis del macroentorno

POLITICO ECONOMICO

Cambio en las expectativas de los

pacientes: Los pacientes y sus familias

cada vez demandan m quridad

calidad en el cuidade de la salud, lo que

Costo de nuevas tecnologias: su alto costo aumenta la presién sobre la innovacion en
fio para od los sistemas de ingenieria hospitalaria.

» Regulaciones gubernamentales en salud

Educacion y capacitacion del personal

Cultura de innovacion: Crear una cultura
que promuevea y apoye la innovacion
dentro del hospital

innovacion y tecnologio médica.

ECOLOGICO

Sostenibilidad y gestion de residuos

Cumplimiento de normas ambientales: Las
W]elell 5 ambientale: nbi
de

Nota, Elaboracion propia

El analisis externo es fundamental en el proceso de diagnéstico organizacional, ya que
permitira reconocer las oportunidades y amenazas que surgen fuera del control interno de la
Fundacion. Estos factores, aunque no pueden ser modificados por la Fundacion Cardioinfantil —
LaCardio, si se pueden ser anticipar, para ser gestionados y considerados en la formulacién de

estrategias.
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. Politico

La dimension politica representa un componente critico en el analisis externo de la
Fundacion Cardioinfantil. La Ley 1122 de 2007 establece que el sistema de salud debe
evaluarse mediante indicadores de gestidn y resultados, lo que implica exigencias de eficiencia
para todas las areas operativas, incluida la Ingenieria Hospitalaria (Congreso de Colombia,
2007). Por su parte, el Decreto 780 de 2016 obliga a los prestadores de servicios de salud a
destinar al menos el 5% del presupuesto al mantenimiento de infraestructura y dotacion
hospitalaria, o que nos lleva hacia una oportunidad para fortalecer la planeacion técnica y
justificar inversiones en innovacion (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016). Ademas, la
Politica Publica para el Hospital Publico promueve la reorganizacion de servicios y la
articulacion en redes, lo que requiere que las areas técnicas, en este caso la Ingenieria
Hospitalaria participe activamente en el disefio de soluciones sostenibles y adaptadas a las

necesidades territoriales (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022)

Figura 10. Entorno politico

= Regulaciones gubernamentales en salud

= Incentivos fiscales: las politicas que
fomentan la innovacion en el sector salud

Politicas de contratacion y empleo: Las
normas sobre controtacion  pueden
impactar en la capacidad del drea para
atraer y retener personal capacitado en
innovacion y tecnologia médica.
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. Econdémico

La dimension econdémica representa un conjunto de variables que inciden directamente
en la operacion y sostenibilidad de la Fundacién Cardioinfantil — LaCardio. El gasto publico en
salud en Colombia representa cerca del 6,2% del PIB, con una tendencia creciente debido al
envejecimiento poblacional y la expansion de servicios (Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, 2023). En 2024, el presupuesto del sector salud fue de $61,5 billones, de los cuales
mas del 43% ya se habia comprometido para inversion y funcionamiento (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2024). Esta presion fiscal genera riesgos de desfinanciamiento en areas
técnicas, especialmente en mantenimiento hospitalario, donde el cumplimiento del minimo
legal del 5% del presupuesto (Decreto 780 de 2016) puede verse afectado por ajustes
presupuestales. No obstante, también representa una oportunidad para que el area de
Ingenieria Hospitalaria justifique su impacto en la eficiencia operativa y acceda a recursos

mediante proyectos estratégicos alineados con las metas institucionales

Figura 11. Entorno econémico

ECONOMICO

+ Presupuestos limitados: pueden afectar la
capacidad de inversion en tecnologias y
practicas preventivas innovadoras.

Costo de nuevas tecnologias: su alto costo
representa un desafio para adoptar un
enfoque preventivo y reducir la dependencia
de mantenimiento reactivo.

Inflacién y fluctuaciéon econémica: afecta el
costo de materiales y equipos, lo cual puede
limitar las mejoras en infraestructura

. Sociocultural
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La dimension social representa un conjunto de factores que influyen directamente en la
mision, el alcance y la percepcion de la Fundacion Cardioinfantil - LaCardio. El envejecimiento
poblacional, el aumento de la dependencia econémica y las barreras de acceso a la salud son
factores sociales que impactan directamente la gestion hospitalaria en Colombia. Segun el
Observatorio Nacional de Envejecimiento, la proporcion de adultos mayores ha aumentado
significativamente, lo que exige infraestructura adaptada y procesos técnicos mas eficientes
(SISPRO, 2025). Ademas, el 33% de las personas que enfrentaron barreras de acceso en 2022
residian en zonas rurales, donde la dispersion geografica y la escasez de transporte dificultan
la atencion oportuna (DNP, 2022). Estas condiciones sociales representan riesgos para la
operacion técnica hospitalaria, pero también oportunidades para que el area de Ingenieria
Hospitalaria disefie soluciones inclusivas, sostenibles y adaptadas a las necesidades

territoriales.

Figura 12. Entorno sociocultural

* Cambio en las expectativas de los
pacientes: Los pacientes y sus familias
cada vez exigen mas seguridad y calidad
en el cuidado de la salud, lo que aumenta
la presion sobre la innovacién en los
sisternas de ingenieria hospitalaria.

Educacion y capacitacion del personal.

Cultura de innovacién: Crear una cultura
que promueva y apoye la innovacién
dentro del hospital

. Tecnolodgico
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La dimension tecnoldgica representa una fuente de innovacion, eficiencia y
expansion para la Fundacién Cardioinfantil - LaCardio. La transformacion digital del sector
salud en Colombia ha sido impulsada por iniciativas como el Plan Estratégico de Tecnologias
de la Informacion (PETI) del Ministerio de Salud, que promueve el uso de inteligencia artificial,
big data, interoperabilidad y el Internet de las Cosas (loT) para modernizar la atencion médica
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). Estas tecnologias representan una oportunidad
para el area de Ingenieria Hospitalaria, ya que permiten la automatizacion de procesos
técnicos, el monitoreo remoto de infraestructura critica y la gestion inteligente de activos. Sin
embargo, también implican riesgos como la obsolescencia tecnolégica, la necesidad de
formacion especializada y la integracién segura de sistemas. La adopcion de estas
herramientas puede mejorar la eficiencia operativa, reducir fallos técnicos y fortalecer la
sostenibilidad institucional

Figura 13. Entorno tecnolégico

o Ecolégico
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La dimension ecoldgica y ambiental representan una oportunidad para que la Fundacion
Cardioinfantil - LaCardio integre la sostenibilidad como parte de su mision institucional. La
gestion ambiental hospitalaria en Colombia esta regulada por la Resoluciéon 1164 de 2002,
que establece el Manual de Procedimientos para el manejo de residuos hospitalarios, y por el
Decreto 2676 de 2000, que reglamenta su gestion integral (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2002; 2000). Estas normas representan una obligacion para el area de Ingenieria
Hospitalaria, que debe garantizar el cumplimiento de estandares de bioseguridad, segregacion,
tratamiento y disposicion final de residuos. Ademas, la reciente Resolucion 1633 de 2025
redefine los criterios técnicos para el disefo y construccién de infraestructura hospitalaria,
incorporando principios de sostenibilidad y adaptacion al cambio climatico (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2025). Estas disposiciones representan una oportunidad para que el area
técnica lidere proyectos de eficiencia energética, gestion de residuos y disefio ambientalmente
responsable, contribuyendo a la sostenibilidad institucional y al cumplimiento normativo

Figura 14. Entorno ecolégico

* Sostenibilidad y gestion de residuos

« Eficiencia energética: Adoptar equipos que
consuman menos energia y buscar
prdcticas sostenibles

Cumplimiento de normas ambientales: Las
regulaciones ambientales también
impactan en la operacion del area de
ingenieria, en términos de eliminacién de
desechos y uso de recursos.

. Legal
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La dimension legal representa un marco de referencia indispensable para la operacién
segura, ética y sostenible de la Fundacién Cardioinfantil - LaCardio. La regulacion legal en
Colombia establece condiciones técnicas, sanitarias y presupuestales que impactan
directamente la gestion del area de Ingenieria Hospitalaria. EI Decreto 229 de 2025 exige que
los hospitales publicos y privados (con mas del 30% de ingresos provenientes del Estado)
destinen al menos el 5% de su presupuesto al mantenimiento de infraestructura y dotacién
hospitalaria, lo que obliga al area técnica a planificar, justificar y ejecutar estos recursos con
criterios de eficiencia y calidad (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2025). Ademas, la
Resolucién 1633 de 2025 redefine los estandares técnicos para el disefio y equipamiento
hospitalario, incorporando principios de sostenibilidad, seguridad estructural y adaptacién al
cambio climatico, lo que representa una oportunidad para que el area de Ingenieria Hospitalaria
lidere proyectos alineados con esta nueva normatividad (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2025). La Ley 842 de 2003 regula el ejercicio profesional de la ingenieria en Colombia,
lo que refuerza la responsabilidad técnica y ética del equipo de ingenieria en el cumplimiento
normativo (Congreso de Colombia, 2003).

Figura 15. Entorno legal

Normativas de seguridad: La necesidad de
cumplir con las normas hospitalarias
influye en los procedimientos de
mantenimiento.

Proteccion de datos: lLas leyes sobre
privacidad y proteccién de datos deben
cumplirse en la adopcidon de sistemas
digitales de monitoreo y mantenimiento.
Certificacién de calidad: Cumplir con
estdndares de calidad y certificaciones
especificas en ingenieria hospitalaria es un
requisito clave para garantizar practicas
seguras y eficientes.
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Con el analisis PESTEL se identificaron los principales factores externos que influyen en
el desempefio y desarrollo del area de Ingenieria Hospitalaria de la Fundacion
Cardioinfantil — LaCardio. Cada dimension politica, econdmica, tecnoldgica, social,
ambiental y legal presentan riesgos que pueden limitar la eficiencia operativa, pero
también oportunidades estratégicas para fortalecer la gestion técnica mediante
innovacién, sostenibilidad y articulacion institucional. Esta comprension del entorno
refuerza la necesidad de disefiar un plan de intervencion que responda de manera
proactiva a estos desafios, alineando los procesos del area con las exigencias

normativas, las tendencias sectoriales y las necesidades reales del sistema hospitalario.

7.4 Analisis Externo

Utilizando técnicas estadisticas descriptivas y categorizacién tematica, integradas en el
modelo DOFA estratégico para identificar fortalezas, oportunidades, debilidades y

amenazas
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Analisis modelo DOFA

Figura 8

Modelo DOFA

MODELO DOFA

DEBILIDADES OPORTUNIDADE:S AMENAZAS

« Alta disposicion del equipo « Falta de tiempo y dispersion * Brecha de conocimiento sobre * Riesgo de implementacion
para participar en procesos de operativa innovacion (44.4% no conoce el fallida por falta de recursos o
mejora * Procesos administrativos término), lo que abre espacio validacion técnica.

e Interés unanime en recibir extensivos que afectan la para formacion y sensibilizacion. « Posible resistencia al cambio
capacitacion sobre innovacion calidad técnica. * Necesidad institucional de si no se acompana con

« Comprension funcional del e Cultura de mejora no optimizar procesos formacion y liderazgo.
concepto de innovacion como sistematizada (solo 22.2% administrativos y técnicos. e Carga administrativa que
mejora, optimizacion y discute mejoras con ¢ Posibilidad de articular con desvia el foco técnico del
tecnologia. frecuencia). areas como tecnologia e equipo

« Percepcion positiva del apoyo « Temor a equivocarse y dudas innovacion
institucional sobre la validacion de ideas * Apertura a implementar mejoras

sencillas como automatizacion y
comunicacion

Nota, Elaboracién propia

Con el analisis del DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) nos
permite identificar los factores internos y externos que influyen en la capacidad de innovacién
del area de Ingenieria Hospitalaria de la Fundacion Cardioinfantil — LaCardio. A partir de los
hallazgos obtenidos en el diagnostico organizacional, se construy6 esta matriz como
herramienta estratégica para orientar el disefio del plan de intervencién, priorizando acciones
que fortalezcan el desempefio técnico, promuevan la cultura de mejora continua y articulen el

area con los procesos de innovacion institucional.
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Fortalezas (Internas)

Oportunidades (Externas - PESTEL)

Alta disposicién del equipo técnico para participar en
procesos de mejora

Politicas publicas que promueven la innovacién
hospitalaria (Ley 1122 de 2007, Resolucién 1633 de
2025)

Capacidad operativa consolidada en gestidn de
infraestructura

Avances tecnologicos aplicables como loT,
automatizacién y plataformas digitales (PETI Minsalud)

Experiencia en mantenimiento hospitalarioy
cumplimiento normativo

Normativas que exigen inversién minima en
mantenimiento hospitalario (Decreto 780 de 2016,
Decreto 229 de 2025)

Interés institucional en fortalecer la cultura de
innovacion

Transformacién digital del sector salud impulsada por
Minsalud y MinTIC

Debilidades (Internas)

Amenazas (Externas - PESTEL)

Carga administrativa excesiva que limita el tiempo
parainnovar

Presion presupuestal y riesgo de desfinanciamiento en
areas técnicas (Informe MHCP 2024)

Brechas conceptuales sobre innovacion en el equipo
técnico

Cambios normativos que requieren rapida adaptaciény
cumplimiento técnico (Resolucion 1633 de 2025)

Falta de sistematizacién del conocimiento técnico

Desarticulacion interarea frente a nuevos modelos de
gestion hospitalaria

Limitada apropiacion de herramientas digitales para
gestién técnica

Envejecimiento poblacionaly aumento de la demanda
de servicios especializados

Nota, Elaboracion propia

Conclusion del analisis DOFA

La matriz DOFA presentada articula los hallazgos del diagnéstico interno del area de

Ingenieria Hospitalaria con los factores del entorno identificados en el analisis PESTEL. Esta

integracion permite visualizar de manera estratégica los elementos que deben ser fortalecidos,

aprovechados o mitigados en el disefio del plan de intervencion. Las fortalezas internas pueden

potenciarse mediante las oportunidades externas, mientras que las debilidades deben abordarse

con acciones que reduzcan el impacto de las amenazas del entorno hospitalario. Esta vision

integral facilita la toma de decisiones informadas y alineadas con los objetivos institucionales de

eficiencia, sostenibilidad e innovacion.
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El presente plan de intervencion se formula como respuesta estratégica a los hallazgos
obtenidos en el diagndstico organizacional del area de Ingenieria Hospitalaria de la Fundacion
Cardioinfantil — LaCardio. Su propésito es orientar el disefio de un sistema de gestiéon de
innovacién que permita fortalecer la eficiencia operativa del area, sin implicar su
implementacién directa, en coherencia con los objetivos especificos trazados en esta
investigacion: identificar, proponer y definir.

8.1. Enfoque estratégico

El plan se enmarca en un enfoque de direccionamiento estratégico, orientado a la
transformacion organizacional mediante la innovacién aplicada a procesos técnicos. Se
fundamenta en los principios de mejora continua, gestién del conocimiento y articulacion
interarea, con el fin de consolidar una cultura de innovacién en el area de Ingenieria
Hospitalaria.

Objetivo
Fortalecer el conocimiento del equipo de Ingenieria Hospitalaria sobre innovacién aplicada,
mediante procesos de formacidn conceptual que promuevan el uso estratégico de herramientas
para la mejora técnica y organizacional.

Actividades propuestas

. Realizar talleres sobre innovacién en gestion de infraestructura hospitalaria y
eficiencia organizacional.

. Invitar expertos en innovacion del area de infraestructura en salud para charlas
especializadas.

. Elaborar una guia interna con conceptos clave de innovacion aplicados al
contexto del area de ingenieria hospitalaria.

Indicadores

. Numero de talleres realizados.



. Porcentaje de participacion del equipo de ingenieria en las actividades
formativas.

. Nivel de satisfaccion y aprendizaje medido por encuestas post-evento.

Metas

. Ejecutar 3 talleres en el primer semestre.

. Alcanzar una participacion del 90% del equipo de Ingenieria Hospitalaria.

. Obtener una calificacion promedio de satisfaccion superior al 85%.

Presupuesto estimado
$12.000.000 COP
(Incluye honorarios de expertos, materiales didacticos, logistica y disefio de contenidos

especificos para el area).

8.2. Objetivos generales

A partir del analisis DOFA y PESTEL, se identifican los siguientes lineamientos clave:

- Fortalecer el conocimiento sobre innovacion mediante procesos de formacién
conceptual.

- Sistematizar espacios de mejora continua y participacion colaborativa.

- Redisefar procesos administrativos que afectan la eficiencia técnica.

- Articular el area técnica con las areas de innovacioén y tecnologia.

- Promover una cultura de validacion segura para la generacion de ideas.

Objetivo
Fomentar una cultura de mejora continua en el area de Ingenieria Hospitalaria, mediante
espacios colaborativos que promuevan la participacion activa del equipo técnico en la
identificacion y solucién de problemas operativos.

Actividades propuestas

o Crear comités internos de mejora con participacion multidisciplinaria.
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. Establecer ciclos de retroalimentacion periddicos sobre procesos técnicos.

. Implementar herramientas visuales como tableros de seguimiento de mejoras.
Indicadores

. Numero de comités activos.

. Frecuencia de reuniones de mejora continua.

. Numero de propuestas implementadas por el equipo técnico.

Metas

. Consolidar al menos 1 comité de mejora en el primer trimestre.

. Realizar reuniones mensuales con participacion del 100% del equipo técnico.
. Implementar al menos 3 propuestas de mejora en los primeros 6 meses.

Presupuesto estimado
$8.000.000 COP
(Incluye materiales, herramientas colaborativas, facilitacion de sesiones y diseno de tableros

visuales).

8.3. Fases del plan

El presente plan de intervencion busca fortalecer el area de Ingenieria Hospitalaria de la
Fundacion Cardioinfantil mediante acciones estratégicas orientadas a la innovacion, la
eficiencia operativa y la articulacion interarea. Se estructura en cinco componentes que
responden a los hallazgos del diagndstico técnico y del analisis del entorno

8.3.1. Diagnéstico técnico-conceptual

Este componente propone la consolidacion de un mapa de procesos del area de
Ingenieria Hospitalaria, identificando los flujos operativos, puntos criticos y oportunidades de
mejora. Se recomienda aplicar herramientas como entrevistas, observacién directa y revision
documental para validar los hallazgos del diagnéstico inicial.

Actividades propuestas
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. Aplicar entrevistas al equipo técnico.

. Realizar observacion directa de procesos clave.
. Revisar documentacion interna.

. Elaborar el mapa de procesos con hallazgos.
Indicadores

. Numero de procesos mapeados.

. Numero de puntos criticos identificados.

. Participacién del equipo técnico.

Metas

. Mapear al menos 10 procesos.

. Identificar minimo 5 puntos criticos por proceso.
. Involucrar al 90% del equipo técnico.

Presupuesto estimado

$7.000.000 COP

8.3.2. Formacion en innovacién aplicada

Se propone el disefio de un programa de formacion basica en innovacién para el equipo

de ingenieria, con contenidos orientados a metodologias como design thinking, mejora

continua, gestion agil de proyectos y analisis de datos. Este componente responde a la brecha

de conocimiento identificada en la encuesta (44.4% no relaciona innovacion con su trabajo

Objetivo

Disefar e implementar un programa de formacion basica en innovacion para el equipo de

Ingenieria Hospitalaria, orientado a metodologias aplicadas al entorno técnico.

Actividades propuestas
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. Talleres sobre design thinking, mejora continua, gestion agil y analisis de datos.
. Charlas con expertos en innovacién hospitalaria.
. Creacién de una guia interna de conceptos clave.
Indicadores

. Numero de talleres realizados.

. Participacién del equipo técnico.

. Nivel de satisfaccion post-formacion.

Metas

. Ejecutar 3 talleres en 6 meses.

. Participacién del 90% del equipo.

. Satisfaccién superior al 85%.

Presupuesto estimado
$ 6.000.000 COP

8.3.3. Redisefio de procesos administrativos

Con base en las respuestas abiertas del equipo, se propone revisar y simplificar los
procesos administrativos que generan sobrecarga operativa. Este redisefio debe contemplar la
automatizacioén de tareas repetitivas, la digitalizacion de formatos y la integracion de
herramientas tecnoldgicas que faciliten la gestion documental.

Objetivo
Revisar y simplificar los procesos administrativos que generan sobrecarga operativa, mediante
automatizacion, digitalizacion e integracion tecnologica.

Actividades propuestas (divididas en 5 fases): Ya desarrolladas anteriormente.

Presupuesto total estimado
$6.000.000 COP

8.3.4. Articulacion interarea
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Este componente busca establecer mecanismos de colaboracion entre Ingenieria
Hospitalaria y las areas de Innovacion, Tecnologia y Operaciones. Se recomienda definir
protocolos de comunicacién, espacios de co-creacion y proyectos piloto conjuntos que permitan
validar soluciones innovadoras en entornos reales.

Objetivo
Establecer mecanismos de colaboracién entre Ingenieria Hospitalaria y las areas de
Innovacion, Tecnologia y Operaciones para validar soluciones innovadoras en entornos reales.

Actividades propuestas

. Definir protocolos de comunicacién interarea.

. Crear espacios de co-creacion (mesas técnicas).
. Desarrollar proyectos piloto conjuntos.
Indicadores

. Numero de protocolos definidos.

. Numero de espacios colaborativos creados.

. Numero de pilotos implementados.

Metas

. Formalizar 3 protocolos de articulacion.

. Realizar 6 sesiones de co-creacion en 6 meses.
. Ejecutar al menos 2 proyectos piloto.

Presupuesto estimado
$ 10.000.000 COP

8.3.5. Gestidn del conocimiento y cultura de innovacion

Se propone crear un sistema de gestion del conocimiento que permita documentar
aprendizajes, buenas practicas y resultados de iniciativas de mejora. Este sistema debe incluir

indicadores de impacto, repositorios digitales y espacios de retroalimentacion periodica.
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Ademas, se recomienda promover una cultura de innovacién mediante campanas internas,
reconocimientos y liderazgo transformador.

Objetivo
Disefiar un sistema de gestion del conocimiento que documente aprendizajes, buenas practicas
y resultados, promoviendo una cultura de innovacién en el area.

Actividades propuestas

. Crear repositorios digitales de experiencias y resultados.
. Establecer indicadores de impacto de iniciativas.
. Promover campanas internas y reconocimientos.
Indicadores

. Numero de documentos sistematizados.

. Numero de campafias realizadas.

. Nivel de participacion en actividades.

Metas

. Documentar al menos 6 experiencias de mejora.
. Realizar 2 campafas internas en el primer afio.
. Lograr participacion del 80% del equipo técnico.

Presupuesto estimado
$ 9.000.000 COP
8.4. Indicadores avance
Para evaluar el avance del plan, se definen los siguientes indicadores:
- Numero de procesos mapeados y redisefiados.
- Participacion del equipo de ingenieria en actividades de formacion.
- Reduccion estimada de carga administrativa.

- Numero de proyectos colaborativos entre areas.
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- Nivel de apropiacién del concepto de innovacién (medido mediante encuestas).
Objetivo del componente:
Establecer un sistema de indicadores que permita evaluar el avance, impacto y efectividad del

plan de intervencién en el area de Ingenieria Hospitalaria.

Actividades

. Definir indicadores alineados con los objetivos de cada componente.

. Disefiar instrumentos de medicién (encuestas, matrices de seguimiento).
. Implementar un sistema de recoleccion y analisis de datos periodicos.
Indicadores

. Numero de procesos mapeados y redisefiados.

Participacién del equipo en actividades de formacion.

Reduccién estimada de carga administrativa.

. Numero de proyectos colaborativos entre areas.

. Nivel de apropiacién del concepto de innovacion.

Metas

. Medir el avance de cada componente trimestralmente.

. Obtener datos comparativos antes y después de la intervencion.

. Lograr una mejora del 25% en eficiencia operativa al cierre del plan.

Presupuesto estimado:
$ 2.000.000 COP
(Incluye disefio de instrumentos y analisis de datos).
8.5. Recursos requeridos
El plan contempla recursos humanos (lideres técnicos, facilitadores de innovacion),

tecnoldgicos (herramientas digitales, plataformas de gestidn), y metodoldgicos (guias, formatos,
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instrumentos de evaluacion). Se recomienda definir un presupuesto estimado para cada
componente, sin implicar su ejecucién inmediata.

Objetivo
Identificar y organizar los recursos humanos, tecnolégicos y metodoldgicos necesarios para la
ejecucion efectiva del plan de intervencion.

Actividades propuestas

. Definir perfiles de facilitadores, lideres técnicos y personal de apoyo.

. Seleccionar herramientas digitales y plataformas de gestiéon adecuadas.
. Disefiar guias, formatos y metodologias para cada componente.
Indicadores

. Disponibilidad de recursos asignados por componente.

. Nivel de adecuacion tecnolégica para la ejecucion.

. Numero de instrumentos metodoldgicos desarrollados.

Metas

. Asignar recursos humanos y tecnoldgicos antes del inicio de cada fase.
. Contar con al menos 1 herramienta digital activa durante el plan.

. Disefiar 3 instrumentos metodoldgicos aplicables a los componentes.

Presupuesto estimado
$ 3.000.000 COP

(Incluye disefio de materiales metodoldgicos).
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Nota, Elaboracién propia

8.6. Cronograma referencial

Aunque no se plantea la implementacién, se sugiere un cronograma referencial para

orientar la secuencia légica de actividades:

- Incluye : Coordinaci
Enfoque Talleres Facilitador logistica, Baja | 0 con
8,1 o especializados, | externo / Area . $ 4.000.000 $ 12.000.000 | participa | ;
estratégico uia conceptual | de | .. | materiales y hy lideres
g e innovacion | .. <o cion técnicos
Comités de Incluye Falta de s:gggg::
T . . [o]ol]}
8,2 O:rj'neetrlgloei gg{g:ﬁ’s ?ézz?géladores materiales $ 2.000.000 $ 8.000.000 | continui |y
9 sual colaborativos dad seguimient
visuales 0
. o Incluye .
Diagndstico | Mapeo de . . Baja Programaci
8.3.1 | técnico- procesos, c?sci)r:dg]:‘ig?i; tl?c;rt]goido $ 3.500.000 $ 7.000.000 | disponib | 6n
conceptual | entrevistas 9 protegigo y ilidad anticipada
validacion
Zrc:rmamon Talleres, Facilitador :jr?(szleuﬁy: Baja g?grr:;gaﬁa
8.3.2|. . charlas, guia | externo / Area - $ 2.000.000 $ 6.000.000 | apropiac |,. .
innovacion | . dei .. | materiales y . técnico y
aplicada interna e innovacion espacio ion evaluacion
Eg dlrsoecr;c;os Automatizacio gf:o?oe ia/ Incluye Fallos Pﬁgfoba
8.3.3 pro S n, °9 desarrollo $ 3.000.000 $ 6.000.000 L P Y
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VoS simplificacion |, . ..o igita continuo
Articulacion Mesas Ic_);::jeiggi%nes / Incluye Desarticu El:aort(?scilos
8.3.4 interarea tec?lcasl,, Coordinadore faC|tI|ta.1c:on y | $2.000.000 $ 10.000.000 lacion seguimient
protocolos s materiales o conjunto
Soensc?cc;nmic:eer:t Plataforma Area de Incluye Formacion
8.35|0ycultura | di9ital innovacion / | diseflo, | ¢ 5 54 499 $9.000.000 | B2 |y mensajes
de campanas Comunicacio | capacitacion adopcion dirigidos
innovacion internas nes y difusion
. Disefio de Area de Incluye .. | Validacion
8,4 Indicadores instrumentos, | innovacion / matrices y $ 1.000.000 $ 2.000.000 Desg’rtlc previa y
de avance g e ulacién ;
analisis Planeacion encuestas ajustes
Disefio de Area de Incluye Recursos Priorizacién
guias, . . materiales no "
8,5 | Recursos e innovacion / .. $ 1.500.000 $3.000.000 | . . y gestion
seleccién de . P metodolégico disponibl oo
herramientas Lider técnico S es anticipada
TOTAL INVERSION ESTIMADA $ 63.000.000
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- Mes 1-2: Validacion del diagnéstico y mapeo de procesos.

- Mes 3—4: Disefo del programa de formacién y redisefio administrativo.

- Mes 5-6: Articulacion interarea y definicién de indicadores.

- Mes 7-8: Consolidacion del sistema de gestidon del conocimiento.

8.7. Sostenibilidad del modelo

El plan de intervencion propone un modelo sostenible basado en la participacion activa
del equipo de ingenieria, el respaldo de la fundacion y la integracion progresiva de la
innovacion en la cultura organizacional. Se enfatiza la importancia de mantener espacios de
reflexion, evaluacion y mejora continua para garantizar la vigencia del sistema de gestion
propuesto.

8.8. Consideraciones finales

Este plan de intervencion constituye una hoja de ruta estratégica para el disefio de un
sistema de gestion de innovacién en el area de Ingenieria Hospitalaria. Mas que una idea
abstracta, se propone que la innovacién sea una practica concreta, util y cercana, que ayude a
mejorar procesos, facilitar el trabajo y generar soluciones reales dentro del area. Su
implementacion futura dependera del compromiso institucional, la asignacion de recursos y la
voluntad de avanzar hacia un area de Ingenieria Hospitalaria mas inteligente, colaborativa y

centrada en el valor.
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9. Conclusiones y recomendaciones

A partir del andlisis realizado durante el desarrollo de la intervencion en el area de
Ingenieria Hospitalaria de la Fundacién Cardioinfantil — LaCardio, se presentan a continuacion
las conclusiones y recomendaciones derivadas del trabajo. Estas se construyen con base en
los objetivos especificos planteados, los hallazgos del diagndstico organizacional y la propuesta
del plan de intervencion, con el fin de aportar orientaciones estratégicas para fortalecer la
gestion de la innovacion en el area técnica

9.1 Conclusiones del Objetivo general

El disefio del plan estratégico de innovacion para el area de Ingenieria Hospitalaria de la
Fundacion Cardioinfantil — LaCardio permitié establecer una propuesta integral orientada a
mejorar el desempefio técnico y la eficiencia operativa. A través de un enfoque colaborativo y
metodolégico, se consolidaron acciones que articulan la innovacion con los procesos cotidianos
del area, fortaleciendo su capacidad de respuesta, sostenibilidad y alineacion con los objetivos
institucionales.

9.2 Conclusiones de los Objetivos especificos

o (Identificar los procesos actuales del area de Ingenieria Hospitalaria, evaluando
sus fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora desde una perspectiva de innovacion) El
diagnéstico realizado evidencio una base favorable para la incorporacion de la innovacién, con
un equipo dispuesto al cambio y consciente de sus retos operativos. Se identificaron procesos
clave, puntos criticos y oportunidades de mejora que permiten orientar acciones estratégicas
hacia la eficiencia, la sistematizacion y la transformacion técnica del area.

o (Proponer el redisefio de los procesos seleccionados, integrando estrategias y
recursos del area de Innovacion para fortalecer la eficiencia operativa y la capacidad de
respuesta del area) El rediseno propuesto responde a las barreras operativas detectadas, como

la sobrecarga administrativa y la dispersion de tareas. Al integrar metodologias de innovacion,
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automatizacion y articulacion interarea, se plantean soluciones concretas que optimizan los
flujos de trabajo y fortalecen la capacidad técnica del area para enfrentar los desafios
institucionales.

o (Definir el plan de implementacién del sistema de gestion de innovacion
propuesto, incluyendo actividades, recursos, presupuesto e indicadores de desempefio para el
area de Ingenieria Hospitalaria) El plan de intervencién definido establece una hoja de ruta
clara y estructurada para la implementacion futura de un sistema de gestién de innovacion.
Incluye componentes estratégicos, indicadores de seguimiento y recursos necesarios, 1o que
permite visualizar su viabilidad y alineacion con los objetivos organizacionales, sin implicar su

ejecucion inmediata.

El diagndstico evidencié que la innovacién es entendida por el equipo como mejora,
optimizacion y uso de tecnologia, pero aun persisten brechas conceptuales (44.4% no relaciona
el término con su trabajo diario). Esto sugiere la necesidad de fortalecer el enfoque creativo y
estratégico de la innovacién en el area técnica.

La cultura de mejora continua esta presente pero no sistematizada y la percepcion del
apoyo institucional es parcial (66.7%), lo que representa una oportunidad para reforzar el
liderazgo transformador y visibilizar el respaldo a las iniciativas de cambio.

9.3 Recomendaciones

Disenar e implementar un programa de formacién conceptual y metodoldgica en
innovacion aplicada a ingenieria hospitalaria, que permita cerrar las brechas de conocimiento
identificadas y fortalecer las capacidades del equipo técnico.

Sistematizar espacios de discusion y co-creacion de mejoras, mediante reuniones
periddicas, herramientas colaborativas y protocolos de validacion de ideas, para fomentar una

cultura de innovacion estructurada.
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Utilizar el plan de intervencion definido como hoja de ruta para el disefio del sistema de
gestion de innovacién, asegurando que las actividades propuestas se alineen con los objetivos
institucionales y se articulen con las areas estratégicas.

Promover el uso de metodologias creativas como design thinking y analisis de datos
para ampliar la comprension de la innovacion mas alla de la tecnologia, incorporando enfoques
centrados en el usuario y la experiencia hospitalaria.

Fortalecer el liderazgo institucional en innovacion mediante acciones visibles de
respaldo, asignacién de recursos y reconocimiento de iniciativas exitosas, para consolidar una

cultura organizacional orientada al cambio.
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ANEXOS

Anexo A. Entrevista aplicada a los lideres de area
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CATEGORIA

PREGUNTA

Conocimiento y percepciéon

sobre innovacion

¢, Como describiria su nivel de conocimiento sobre el area
de innovacion en la organizacion?

¢, Cual considera que es la importancia del area de
innovacioén para el crecimiento y desarrollo de la
fundacion?

¢,Cual es su percepcion sobre la cultura de innovacién
dentro de la organizacién hasta ahora?

Participacion y liderazgo

¢, Has participado en algun proyecto de innovacion dentro
de la organizacion? Si es asi, ¢puedes describir tu
contribucién y el impacto del proyecto?

¢ Qué herramientas, conocimientos o espacios considera
que serian utiles para que los directivos se involucren mas
activamente en procesos de innovacion?

¢ Qué acciones considera necesarias para fomentar un
ambiente mas propicio para la innovacién dentro del area
de ingenieria hospitalaria?

Aplicacién en Ingenieria

Hospitalaria

¢, Qué beneficios cree que puede aportar el area de
innovacion al area ingenieria hospitalaria?

¢ Qué indicadores cree que serian utiles para medir el
impacto del area de innovacion en la organizacion?

Comunicacién y cultura

organizacional

¢ Qué tan clara y efectiva considera que es la
comunicacion entre el area de innovacion y su equipo?
¢ Hay algo que cree que podria mejorar?

¢ La cultura organizacional favorece la innovacion?

Recursos y desafios

¢ Qué desafios cree que enfrenta la fundacién para
implementar efectivamente la innovacién?

¢, Qué opinidn tiene sobre los recursos (como tiempo,
presupuesto, tecnologia, capacitacion) que se destinan a
iniciativas de innovacién en su area o en la organizacion en
general? ;Hay algo que considera que podria mejorarse?

Indicadores y evaluaciéon

¢, Qué indicadores podrian reflejar de manera efectiva el
aporte del area de innovacion en términos de €eficiencia,
mejora de procesos, satisfaccion de usuarios o generacion
de nuevas soluciones?

Sugerencias finales

¢, Hay alguna sugerencia o recomendacion que quiera
hacer para potenciar el area de innovacién?
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Anexo B. Grafico de atencion a solicitudes asignadas en el area de Ingenieria
Hospitalaria. Elaborado por la ingeniera de planeacion, Fundacién Cardioinfantil — LaCardio

(comunicacién personal, julio de 2025)

Solicitudes ejecutadas vs solicitudes no
ejecutadas

- * Fundacién -
BYCr | ™ mdesin nea | Scardio

De las 894 solicitudes, 773 fueron ejecutadas y 121 no fueron ejecutadas.
Esto representa el 87 % y 13% respectivamente.

Solicitudes ejecutadas vs no % Solicitudes ejecutadas vs no
ejecutadas ejecutadas
900 100% -
800 773 90% 87%
700 80%
500 70%
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400 Sin ej 40%
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300 30%
200 121 20% 13%
= = v e

0 0%

Correctivo Correctivo

Anexo C. Grafico de cumplimiento de tiempos de solucion en el area de Ingenieria
Hospitalaria.
Elaborado por la ingeniera de planeacién, Fundacion Cardioinfantil — LaCardio (comunicacion

personal, julio de 2025)

L] L] L] L3
Cumplimiento de tiempos de solucién © B9 | St
Cr—

En general de las 894 solicitudes 621 cumplen los tiempos de solucién y 273 no los cumplen.
Lo que representa el 69% y 31% respectivamente.
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Anexo B. Grafico de cumplimiento de ANS en el area de Ingenieria Hospitalaria.
Elaborado por la ingeniera de planeacién, Fundacion Cardioinfantil — LaCardio (comunicacion

personal, julio de 2025)
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Anexo E. Encuesta aplicada al grupo de Ingenieria Hospitalaria

CATEGORIA

ENCUESTA

Conocimiento y percepcion

¢ Habias escuchado antes del término “innovacion”
aplicado al trabajo en ingenieria hospitalaria?

¢ Qué entiendes tu por innovacion?

Actitud frente a la mejora

¢, Consideras que tu equipo suele buscar nuevas
formas o ideas para hacer el trabajo de manera
diferente?

¢, Con qué frecuencia tu equipo discute posibles
mejoras 0 cambios en los procesos actuales?

¢ Estarias dispuesto(a) a participar en actividades
para encontrar soluciones nuevas a los problemas
del area?

Barreras para innovar

¢, Qué te impide normalmente proponer cambios
en tu area?

¢, Qué dudas o temores tienes respecto a intentar
cambios o innovaciones en tu trabajo diario?

Colaboracion interarea

¢, Sientes que la direccion de la Fundacién apoya
las iniciativas de mejora o cambio?

¢ Te gustaria recibir apoyo de otras areas (como
tecnologia o innovacién) para resolver los retos
actuales?

Interés en capacitacion

¢ Te interesaria recibir capacitacion basica util
sobre innovacién y como aplicarla en tu trabajo?

Propuestas de mejora

¢, Crees que mejorar o cambiar algun proceso
seria util en el area de ingenieria hospitalaria?

¢ Qué ejemplo de mejora sencilla te gustaria
implementar en tu area?
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