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Resumen:

Justicación: ante ciertos desafíos sobre la competitividad de los servicios públicos, resulta crucial mejorar la calidad de la salud. 
Objetivos: (1) caracterizar el nivel de calidad de servicio en la demanda de urgencias hospitalarias, a partir de la gestión lean seis 
sigma; y (2) evidenciar la relevancia de ciertos indicadores clave de gestión en la unidad de urgencias de un hospital público. 
Método: a partir de una propuesta de variables lean-seis-sigma derivadas de la escala SERVQHOS, se aplica una encuesta sobre las 
percepciones de los usuarios de un servicio de urgencias en un hospital público chileno y se identican y evalúan sus principales 
indicadores de gestión. Resultados: enfatizar la importancia de intervenir sobre ciertas variables relevantes en diferentes niveles de 
actuación de una unidad hospitalaria. Aportación: ilustrar una propuesta para mejorar la atención, enfocándose en la disminución 
de tiempos y errores en el servicio y agregando valor al paciente.
Palabras clave: servicio de salud, hospital, paciente, urgencias, lean, seis-sigma.

Abstract:

Justication: Regarding some challenges of the public services competitiveness, it is crucial to enhance the health quality. 
Objectives: (1) To characterize the levels of service quality in the emergency rooms based on Lean Six Sigma; and (2) to show the 
relevance of some key management indicators in the emergency room of a public hospital. Methods: Based on a proposal of Lean-
Six-Sigma variables derived from the SERVQHOS scale, a survey was applied to the users regarding their perception about the 
emergency room services in a Chilean public hospital. e main management indicators thereof were identied and evaluated. 
Results: To emphasize how it is important to make interventions concerning some relevant variables at different action levels in a 
hospital Ward. Contribution: To illustrate a proposal to improve the health care, focused on reducing the service times and mistakes 
and adding values to the patient.
Keywords: health services, hospital, patient, emergency rooms, Lean, Six Sigma.
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FIGURA 1
Gasto del sector público de salud de Chile (en millones de dólares, PPP).

Fuente: Ministerio de Salud, Gobierno de Chile (4)

En la agenda y en la opinión pública chilenas se han manifestado problemas en la calidad de servicio en el 
sector de la salud. En particular, el Centro de Políticas Públicas de la Universidad Católica de Chile (3) 
señaló que, en los últimos años, la realidad nacional ha presentado reducciones signicativas en las tasas de 
natalidad y mortalidad, lo que representa nuevos y mayores desafíos para la gestión sanitaria en búsqueda 
de eciencia, ecacia y equidad en la prestación de servicios a una demografía cambiante.

Ante esta situación, en Chile existe un gran interés en la mejora de la calidad en la atención al paciente 
desde la perspectiva del usuario de estos servicios (4). Dentro de la Estrategia de Salud para la década 
2011-2020, se observan hitos como la puesta en marcha de la garantía de calidad y, con ello, un amplio 
proceso por estandarizar los servicios; en especial, los de la red de salud pública, en que se mencionan 
objetivos estratégicos como los de “satisfacer la demanda de atención”, “agregar valor al usuario” y 
“proporcionar atención de calidad, segura y digna”.

Si se tienen en cuenta estas circunstancias, diversos autores estiman que la aplicación de las losofías y las 
herramientas de gestión lean seis sigma representan benecios tangibles para las organizaciones, en general 
(5), y una gran oportunidad para el sector público, en particular (6,7). La estandarización de la calidad en el 

Resumo:
Justicação: perante certos desaos relacionados com a competitividade dos serviços públicos, resulta crucial melhorar a qualidade 
da saúde. Objetivos: (1) caracterizar o nível de qualidade do serviço na demanda de urgências hospitalares, a partir da gestão lean-
seis-sigma; e (2) evidenciar a relevância de certos indicadores chave de gestão na unidade de urgências de um hospital público. 
Método: a partir de uma proposta de variáveis lean-seis-sigma derivadas da escala SERVQHOS, aplica-se um inquérito sobre as 
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indicadores de gestão. Resultados: enfatizar a importância de intervir sobre certas variáveis relevantes em diferentes níveis de 
atuação de uma unidade hospitalar. Contribuição: ilustrar uma proposta para melhorar o atendimento, a focar na diminuição 
de tempos e erros no serviço e adicionando valor ao paciente.
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Introducción

Desarrollar una apuesta por la calidad de los procesos en la provisión de bienes y el suministro de servicios
es una necesidad de las organizaciones, ya que los sistemas, los modelos y las metodologías de gestión de
la calidad se han convertido en una herramienta esencial para mantener sus ventajas competitivas (1). Por
esto, las organizaciones exitosas de servicios hacen gestión de calidad, de manera que puedan incrementar la
satisfacción de sus clientes y usuarios (2).

Junto a lo anterior, es bien sabido que la calidad de los servicios de salud es un tema estratégico en casi todos 
los países (3). Por citar solamente un ejemplo, en Chile la importancia cuantitativa de los servicios de salud 
se ha incrementado a lo largo del tiempo. Como se puede apreciar en la gura 1, en este país el gasto total en 
el sector público de salud (que reúne a los servicios públicos de atención a los pacientes) ha aumentado entre 
los años 2009 y 2014, en correspondencia y casi en paralelo con el gasto en servicios durante dichos años en 
el Sistema Nacional de Salud (gura 1).
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sector sanitario y su acreditación, así como la creciente preocupación de los distintos gobiernos por mejorar 
la calidad de servicio del sector público, permiten que, desde la disciplina académica de la organización de 
empresas, se puedan desarrollar importantes aportaciones para solucionar los problemas que enfrentan 
dichas organizaciones (8).

Aunque al analizar los servicios hospitalarios de atención al paciente deben tenerse en cuenta 
muchas cuestiones, este estudio sigue un hilo conductor que describe la aplicación de las herramientas de 
lean seis sigma para mejorar procesos de urgencias hospitalarias, identicando indicadores relevantes para 
su gestión. El trabajo, realizado en el ámbito de aplicación de un centro hospitalario, puede ayudar a los 
responsables públicos a desarrollar una gestión eciente en estos centros, así como a los gestores privados 
y gerentes de estos servicios, que pueden decidir su promoción con menor incertidumbre, evitando dejar 
de obtener la satisfacción de los usuarios y logrando, al mismo tiempo, la necesaria colaboración del 
personal sanitario.

Este artículo se estructura de la siguiente manera: en primer lugar, se presenta un marco teórico-
conceptual sobre el enfoque y el tópico de estudio. A continuación, se expone el método y, después, 
se discuten los principales resultados del análisis de los datos. Finalmente, se dedica un apartado a las 
conclusiones, considerando las implicaciones prácticas, las limitaciones y las líneas futuras de investigación.

Fundamentos teóricos

En términos generales, es cada vez mayor la importancia de la calidad de servicio y la satisfacción del cliente 
en la mayoría de las organizaciones, incluidas las del sector sanitario. Los servicios de salud han desarrollado 
formas de evaluar estos aspectos, con el objetivo de mejorar las prestaciones. Todo ello, teniendo en cuenta 
la opinión de los pacientes (8, 9).

En la literatura académica, la calidad en el servicio de atención al paciente se ha analizado desde 
diferentes perspectivas y enfoques. En particular, en las disciplinas de marketing y organización de 
empresas, las aportaciones propuestas se han fundamentado en distintas teorías: las relacionadas con la 
servucción —o producción de servicios— (10); el marketing público (11); los enfoques del marketing de 
servicios (12,13); y, procedentes de diversas aproximaciones y relacionados con la calidad y su satisfacción, 
los planteamientos derivados de la mejora de los procesos en la prestación de los servicios, y la 
seguridad en la atención al paciente, que constituyen actuales y fructíferas líneas de investigación (14, 15).

La literatura relativa al carácter multidimensional del servicio percibido por los clientes ha 
monopolizado el debate teórico sobre la medición de la calidad y, como consecuencia, de los 
resultados de diferentes estudios se han identicado teóricamente los factores relativos a la evaluación de 
esta (13, 16).

Especícamente en Chile, la calidad de la atención al paciente o “trato al usuario” toma protagonismo 
desdenales del año 2012, cuando fueron promulgadas las leyes N.° 20.645 y 20.646, que establecen una 
asignación asociada a la mejora de la calidad, así como la obligatoriedad de medir el trato al paciente por 
parte de la autoridad sanitaria. Posteriormente, en el año 2015, se promulga la ley N.° 20.824, que 
perfecciona las leyes previas de acuerdo con las experiencias de las mediciones efectuadas en los años 2013 y 
2014.

En la literatura de marketing, se puede evidenciar cómo hace años la satisfacción ha ganado 
reconocimiento como medida relacionada con la calidad, en diversos servicios del sector público. El usuario 
de los servicios sanitarios se ha convertido en el principal argumento para mejorar la calidad de estos, 
siendo su grado de satisfacción un indicador relevante de calidad (17). También destaca la 
importancia de analizar la satisfacción de los pacientes como herramienta para legitimar las diferentes 
reformas sanitarias (18). Autores como Aiken et al. (19) rearman que la calidad del servicio 
hospitalario, centrado en las personas, está directamente relacionada con la satisfacción del paciente. 
En general, cuando la calidad percibida del servicio iguala o excede las expectativas del cliente o usuario, 
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este experimenta satisfacción, por lo que, desde la perspectiva del marketing, satisfacer sus necesidades y 
crear valor es un objetivo de las organizaciones (20). Aunque no se converge completamente en las 
dimensiones o atributos que producen más satisfacción a los pacientes —ya que depende del servicio 
que se analice—, la literatura señala que son los aspectos relacionados con la empatía los citados 
con mayor frecuencia. En el análisis de la satisfacción o insatisfacción del paciente con los 
servicios de urgencias, hay cierto consenso acerca de los factores determinantes de la percepción de 
calidad de los pacientes respecto al trato, los tiempos de espera y las instalaciones (21).

La percepción de los tiempos de espera es un aspecto que se menciona habitualmente en las 
investigaciones referidas a los servicios de urgencias (22). Hay casos en los que se cita el tiempo global de 
espera, y en otros se enfatiza el tiempo de espera previo a la atención, por lo que se distingue un punto 
crítico en el servicio antes y después de la atención médica. Además, la percepción de los tiempos de espera 
en el servicio hospitalario de urgencias incide en la decisión de esperar por la atención. Si un paciente 
percibe que la espera es muy larga, puede optar por dejar el servicio sin recibir atención médica (23).

En este sentido y también desde el ámbito de la literatura de negocios y del management, el análisis de la 
calidad de servicio se considera una tarea directiva que se desarrolla a través de cuatro procesos: plani
cación, organización, control y mejora; siendo la aplicación de la ISO 9000, el modelo EFQM, la 
gestión de la calidad total y la calidad de servicio los enfoques de gestión de calidad utilizados con mayor 
relevancia en las investigaciones (1, 24).

Así mismo, la literatura de la economía industrial evidencia frecuentemente el impacto positivo que 
la mejora de la calidad total tiene sobre las organizaciones, como estrategia o modelo de gestión (25). 
Profundizando en el ámbito de las organizaciones, desde una perspectiva de gestión lean, la calidad se 
relaciona con la oportunidad de cumplir sus objetivos, ya que controlar las actividades y tareas de una 
organización permite mejorar los procesos, disminuir los errores y, en el sector de la salud, lograr una mejor 
prestación de servicios y atención al paciente, y con ello alcanzar unos mayores grados de satisfacción de los 
usuarios (2).

En general, el ujo de actividades en los procesos se puede dividir en tres tipos: (1) las que sin duda crean 
valor, como la prestación del servicio en sí misma; (2) las que no crean valor, pero son necesarias (por 
ejemplo, manejar cierta tecnología, o bien otros activos disponibles); y (3) las que tampoco generan 
valor, pero se pueden eliminar. En la gestión lean se habla de objetivos pull como de ofrecer lo que el 
cliente o usuario necesita o quiere, en el momento y en la cantidad necesaria. Y, una vez alcanzados los 
primeros objetivos, hay que concentrarse en la búsqueda de la perfección (26).

Para mejorar la calidad de los servicios, es importante identicar los desperdicios en la prestación de 
estos, en tanto que representan una oportunidad para eliminar aquellas actividades que no agregan valor al 
usuario. Autores como Berwick (24) identican despilfarros y errores en el sistema sanitario: tratamiento 
excesivo (por ejemplo, la sobreutilización de medicamentos o el hacer cirugía cuando es preferible vigilar la 
evolución normal del paciente), fallos en la coordinación en la atención (cuando los pacientes caen en 
esperas) y errores en la ejecución de los procesos de atención (aquellos que dan lugar a peores resultados 
hospitalarios).

Por otro lado, seis sigma es una medida estadística del desempeño de un proceso o un producto. Se trata, 
pues, de una meta que busca llegar a la perfección, aunque también es un sistema de gestión para lograr 
liderazgo organizacional y un alto estándar, de manera duradera. Con planteamientos como un enfoque 
orientado hacia el cliente, una gestión motivada por datos y hechos, la denición de procesos, una gestión 
proactiva y colaboración, la pasión por la perfección y cierta tolerancia del fallo, la gestión seis sigma 
proporciona una metodología de mejora de los procesos basada en proyectos, con el objetivo de conducir el 
sistema hacia el estado futuro deseado según áreas claves de mejora (hot spots).

Lean y seis sigma pueden integrarse entre sí, formando una herramienta coherente para la mejora de 
procesos donde la losofía lean es el fundamento de la gestión, proporcionando inputs a la dirección 
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estratégica. Con estos presupuestos, una organización lean seis sigma se esfuerza por minimizar la 
dispersión en la calidad, que sus gerentes han de supervisar y cuya gestión eficiente constituye la base de su 
mejora (2, 27). En el sector de la salud, lo relevante de aplicar estos enfoques de gestión lean y seis sigma 
radica no solamente en la reducción de errores y tiempos de ciclo, o el aumento en la calidad de los 
procesos, sino también en mejorar los costos de los servicios hospitalarios y reducir el flujo de los pacientes, 
o throughput (28). Por tanto, la relevancia de sus resultados está más bien relacionada con la calidad de sus
procesos y servicios, lo que permite vincular las áreas de marketing y de gestión de operaciones (29). Como
esquema de referencia para l os responsables de unidades hospitalarias, la mejora en la prestación de
servicios puede explicarse mejor por e stos enfoques, cuya aplicación permite identicar fácilmente sus
indicadores clave (17, 30, 31).

Incluso relativos a los servicios hospitalarios, diversas investigaciones sostienen que los instrumentos 
de gestión derivados de la literatura carecen habitualmente de un marco consolidado de análisis para 
abordar la saturación por la alta demanda de servicios (32); son difíciles de conceptualizar, en una estrategia 
integrada para mejorar la seguridad de los pacientes, y de ardua medición por lo que se reere a sus 
resultados en la atención (33).

Un desafío importante en este ámbito consiste en desarrollar propuestas operativas para mejorar 
los procesos hospitalarios, caracterizando sus indicadores de éxito en la gestión; por ejemplo: lograr 
una reducción en el tiempo de espera entre la admisión al servicio y la atención médica —que no genera 
valor para el paciente (34)—; disminuir el periodo que permanece el enfermo en el circuito de consultas, 
procurando que se mantenga la seguridad del paciente y no haya eventos adversos en el diagnóstico y 
tratamiento (35, 36)—que tampoco genera valor, pero es necesario—; o incluso reducir la proporción 
de pacientes que deciden abandonar el servicio, sin recibir atención —que no genera valor, aunque se 
puede eliminar (37) —. De ahí que la pregunta de investigación en este caso consista en analizar si la 
práctica de la gestión lean seis sigma en un servicio hospitalario de urgencias —a través de reducir el tiempo 
de espera en primera atención, el del ciclo de consulta y la proporción de personas que se marchan sin 
recibir atención— es una herramienta ecaz para la mejora de la calidad en la atención al paciente.

Metodología

Con el n de evaluar empíricamente la mejora de procesos en urgencias hospitalarias a través de lean seis 
sigma, se realizó un estudio en el hospital Gustavo Fricke, en Valparaíso (Chile), con un elevado número de 
camas, perteneciente a la Red Asistencial del Servicio de Salud chileno y el primero de alta complejidad en 
concretar la acreditación de calidad; siendo además un referente regional y suprarregional para varias 
especialidades y programas médicos. La región de Valparaíso es la tercera con mayor población de Chile, 
con un 10,14%de los habitantes —después de la Metropolitana y la del Bío-Bío—; en un país con 15 
regiones y 18.006. 757 habitantes, según las proyecciones de demografía entre los años 2013 y 2020 del 
Instituto Nacional de Estadísticas de Chile (4).

El hospital Gustavo Fricke es de alta complejidad, tanto técnica como de desarrollo de 
especialidades, organización administrativa y prestaciones. Por tanto, puede modular y denir su 
estructura interna de funcionamiento organizacional (4).

La acreditación acerca a la comunidad hospitalaria a los conceptos y la cultura de calidad. En julio del 
2014, el hospital Gustavo Fricke fue acreditado por tres años para brindar atención a pacientes con 
garantías explícitas en salud —esto es, prestaciones asociadas a un conjunto de programas, enfermedades o 
condiciones de salud obligatorias para sus respectivos beneciarios porque constituyen un benecio legal—, 
logrando un 80,9% de cumplimiento en la evaluación. Su unidad de urgencias de adultos está dirigida a 
mayores de 15 años y atiende 24 horas al día.
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   A partir de la justificación teórica y práctica de este trabajo, el estudio se inició con una investigación 
documental y el trabajo empírico con un cuestionario piloto a varios expertos conocedores del tema en 
cuestión, así como a diversos pacientes con características similares a la población de interés. El trabajo de 
campo —realizado entre noviembre y diciembre del 2015— se llevó a cabo mediante un enfoque 
cuantitativo, y el universo analizado incluyó a pacientes de la unidad de urgencias del hospital.

Para la investigación cuantitativa, se obtuvo una muestra de 121 encuestados, contactados en los 
periodos de mayor demanda por el servicio (entre las 12:00 y 14:00 horas del día), de forma no 
probabilística y por conveniencia. La razón de este tipo de muestreo responde a que (1) no se puede 
saber con anticipación quiénes asistirán al servicio de urgencias del hospital en los horarios de mayor 
demanda; y (2) tampoco es posible conocer a priori quiénes, a pesar de tener un problema de salud, estarán 
disponibles para participar voluntariamente en el estudio.

Como punto de partida para evaluar la mejora de los procesos de atención al paciente, y según la revisión 
de distintas escalas de medición de la calidad de los servicios en hospitales, se diseñó un cuestionario 
estructurado a partir de la escala SERVQHOS, adaptada en este caso para los servicios de urgencias 
hospitalarias por adecuarse mejor a los objetivos de esta investigación. Distintas investigaciones conrman 
la abilidad y validez de esta escala como un instrumento para recoger la opinión de los pacientes, y con 
ello mejorar la gestión sanitaria (38), medir la calidad percibida de los servicios hospitalarios (39) o 
determinar factores y variables que afectan a la satisfacción del paciente (40).

El instrumento de obtención de información, aplicado de forma personal, comprendía tres partes (tabla 
1): la parte I recogía datos identicativos del encuestado, con variables sociodemográcas. La parte II se 
refería a preguntas con 19 ítems sobre el marco conceptual, ordenados en dimensiones de calidad objetiva y 
subjetiva (tabla 1) y redactados como: “Señale la valoración de cada aspecto del servicio recibido, en relación 
con lo que esperaba”, medidos de 1 (mucho peor) a 5 (mucho mejor), y, además, un ítem adicional sobre 
calidad global del servicio recibido: “¿Cuál ha sido el nivel de satisfacción con la calidad global del servicio 
recibido?”, desde 1 (mucho peor) hasta 5 (mucho mejor).
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TABLA 1
Escala adaptada de SERVQHOS y relación con la gestión lean seis sigma

Fuente: elaboración propia.
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Dado el enfoque del estudio, se adapta uno de los ítems de SERVQHOS para su aplicación en urgencias,
reemplazando la “puntualidad en la consulta” por el “tiempo en circuito de consulta(s)”, y se especica el
“tiempo de espera por la primera consulta facultativa” (ambas variables, medidas en minutos y en escala
Likert).

La parte III del cuestionario incluía preguntas relativas a la percepción del diagnóstico y el tratamiento
recibido.

Resultados

El perl del paciente que respondió al cuestionario (39% hombres y 61% mujeres) fue: 39% entre 15 y 34
años, 35% entre 35 y 64, y 26% mayor de 65. Tenía formación básica un 27% de la muestra, enseñanza media
un 45% y estudios técnicos o universitarios el 28%. En cuanto al medio de transporte al hospital, el 45%
utilizó vehículo particular, el 11% transporte público, el 27% ambulancia y el 17% otra forma (por ejemplo,
caminando).

La tabla 2 reeja, separadamente en las dimensiones de calidad objetiva y subjetiva, las percepciones de los
pacientes sobre la calidad de los servicios a través de su satisfacción, en una escala tipo Likert (límite inferior:
1 y superior: 5). Las respuestas con valores 1 y 2 se clasican como de insatisfacción —valoraciones “mucho
peor” o “peor” de lo que el paciente esperaba— y, desde el 3 en adelante, como de satisfacción —“igual”,
“mejor” o “mucho mejor” de lo que se esperaba—.

Como puede apreciarse, las variables comodidad de las instalaciones, señalización intrahospitalaria y
extrahospitalaria, tiempo de espera y tiempo en circuito de consulta, e información a familiares tienen
oportunidad de mejora. Por otra parte, la mayor satisfacción con la calidad de la atención está asociada a la
dimensión subjetiva, destacando especialmente el ítem amabilidad del personal.
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TABLA 2
Nivel de satisfacción de los pacientes con la calidad (datos en porcentaje)

Fuente: elaboración propia.
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Para caracterizar y evaluar empíricamente la calidad de servicio bajo lean seis sigma, tras analizar la
abilidad de la escala global inicial de 19 ítems mediante el Alfa de Cronbach y la correlación ítem-
total, se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio de componentes principales (con rotación Varimax),
con la eliminación de aquellos ítems con un coeciente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) menor a 0,8 y una
comunalidad menor de 0,5 (4).

La depuración de factores se llevó a cabo secuencialmente a través de iteraciones sucesivas, eliminando
aquellos ítems que interrieron en la consistencia interna de la escala: comodidad de las instalaciones, aspecto
del personal e interés en cumplir promesas. Los primeros se relacionan con los controles visuales y el tercero con
el alineamiento del personal del servicio con la losofía de la organización. Su justicación se encuentra en
que, desde el punto de vista de la gestión de la calidad del servicio, las instalaciones no se pueden modicar
con facilidad, y dependen de los recursos disponibles del hospital; el aspecto del personal no siempre es fácil
de controlar; y la voluntad del personal por cumplir los compromisos del servicio se relaciona más con ciertas
habilidades de este.

Puesto que una contribución importante de este trabajo es caracterizar indicadores en una escala operativa
simple, parsimoniosa y de fácil interpretación —destinada a los responsables de la mejora de la atención al
paciente—, con el n de identicar fácilmente la estructura resultante, se eliminaron los ítems tecnología de
los equipos médicos e información a familiares.

El primero se relaciona con la abilidad del equipamiento, de difícil gestión a corto plazo y cuya renovación
depende de los recursos disponibles del hospital. El segundo se relaciona con la estandarización de los
procesos: su importancia para la gestión del servicio no siempre se comunica ya que depende, en gran medida,
de la gravedad del estado del paciente. En cuanto al ítem información dada por el médico, el personal encargado
de la gestión de la calidad de servicio tendrá poco margen para intervenir en esta variable, ya que su gestión
dependerá de la ecaz comunicación entre dichos actores principales. De ahí su eliminación.

Como resultado de la depuración de factores, se llegó a la escala de la tabla 3, donde nalmente se descartan
los ítems trato personalizado e interés de enfermería, y se llega conceptualmente a una estructura con tres
factores (F1 a F3) cuya varianza total explicada aumenta —tras esta última eliminación— del 72,5% al
75,825%.



Luis Manuel Cerdá Suárez, et al. Indicadores para mejorar la atención a pacientes

TABLA 3
Análisis factorial exploratorio nal

Fuente: elaboración propia.
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En cuanto a la discusión de los resultados, el examen de la abilidad de los tres factores presenta valores de
Alfa de Cronbach superiores a 0,9. Los 11 ítems resultantes caracterizan tres factores: en términos prácticos
y desde el enfoque de gestión lean seis sigma, el factor F1 representa la señalización y se relaciona con los
controles visuales; F2 se relaciona con los tiempos de espera y atiende al despilfarro que se vincula con el ujo
continuo de las actividades, el valor para el paciente y el Pull; y F3 se vincula con las variables de calidad
subjetiva en la atención al paciente, asociadas con empleados que ejecutan bien el trabajo y equipos que siguen
la losofía de la institución.

Como puede apreciarse, los factores son subyacentes a las áreas de referencia del marco teórico-conceptual
expuesto. Con la depuración se eliminan aquellos ocho ítems que, desde el punto de vista de la percepción de
los pacientes, fueron evaluados como satisfactorios, por lo que no son indicadores clave y su eliminación no
representa una mejora relevante en la gestión del servicio. En la gura 2 se presenta un resumen del proceso
de depuración de factores.

FIGURA 2
Depuración de ítems de la escala de calidad de la atención al paciente.

Fuente: elaboración propia.

Así las cosas, una vez depurada la escala, para llevar a cabo un examen adicional sobre su validez, se efectuó 
un análisis de correlaciones de los indicadores operativos en los tres factores obtenidos, sobre el ítem relativo
a la calidad global del servicio al paciente (tabla 4), lo cual mostró que la percepción de la calidad global del 
servicio se correlaciona principalmente con las variables de calidad subjetiva (factor F3) y tiempos de espera 
(factor F2), y no con la señalización (factor F1).
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TABLA 4
Análisis de correlaciones de ítems sobre la calidad de atención al paciente

Fuente: elaboración propia.

En términos operativos, los tiempos de espera ofrecen información útil para la gestión lean seis sigma:
a partir de las respuestas de los pacientes a las preguntas del cuestionario, los encuestados que evaluaron la
calidad global del servicio como “mucho peor o peor de lo que esperaban” tienen también mayor tiempo
de espera total; y viceversa (tabla 5). Lo que, por tanto, permite dar respuesta armativa a la pregunta de
investigación planteada en este trabajo.
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TABLA 5
Análisis de calidad global del servicio y tiempos de espera

Fuente: elaboración propia.

Conclusiones

Como cualquier actividad, el desarrollo del sector de la salud se caracteriza por constantes esfuerzos de 
análisis, dado su carácter dinámico en distintos contextos y momentos del tiempo. De manera particular, 
en Hispanoamérica hay un menor porcentaje de investigaciones sobre gestión hospitalaria, lo que justica la 
importancia de avanzar en el conocimiento de estas prácticas.

Este artículo aporta una propuesta de indicadores clave para la mejora de la calidad de la atención a 
los pacientes de urgencias hospitalarias, mediante la reducción de la información inicial a tres factores 
representativos. El primer factor (F1) representa la importancia de la sealización (extra e intrahospitalaria), 
pero el segundo (F2) se convierte en esencial porque aade las expectativas y las evidencias de tiempos de 
espera en el servicio. Así, estos dos factores en conjunto se deben tener en cuenta cuando se mejora la calidad de 
atención al paciente, sin olvidar las percepciones de calidad subjetiva asociadas con empleados comprometidos 
con sus tareas (factor F3).

Por lo que se reere a la aportación teórica de asumir un enfoque lean seis sigma y sus implicaciones de 
gestión, este estudio posibilita el explorar instrumentos ables y válidos para evaluar los factores de percepción 
de calidad de atención al paciente bajo este planteamiento, y en facilitar las decisiones de quienes gestionan las 
unidades de urgencias hospitalarias. Con la información disponible en cada caso e instante, los responsables 
de estos servicios pueden destinar recursos especícos a la gestión operativa de la unidad, de manera que se 
garantice un servicio adecuado a la demanda en cada centro hospitalario.

Por su parte, los responsables de servicios de salud públicos podrán examinar la percepción de los pacientes 
para mejorar procesos; en particular, en los servicios de urgencias de los hospitales bajo su ámbito de
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actuación. La vinculación de estas unidades de urgencias con los pacientes que acudan a ellas permitirá diseñar 
estrategias ecaces para mejorar el nivel de satisfacción con la calidad de los servicios prestados.

Una cuestión importante que considerar radica en que la demanda de servicios de urgencias hospitalarias en 
el área geográca de referencia se modica en el tiempo, de acuerdo con los cambios sociales y económicos del 
entorno. En esta línea de argumentación, se recomienda hacer estudios periódicos sobre planes de mejora en 
la calidad de los servicios de atención a los pacientes. Por otro lado, cabe referir que el trabajo empírico de esta 
investigación abarcó un periodo de tiempo de débil crecimiento en la demanda del servicio hospitalario, en 
comparación con otros momentos de expansión e interés para la gestión lean seis sigma. No obstante, aplicar 
la metodología a la información disponible más reciente permite identicar amenazas y oportunidades de la 
particular situación sanitaria que se experimenta en cada momento.

En términos de las líneas futuras de investigación que se derivan de este trabajo, una muy oportuna consiste 
en incorporar dimensiones y variables para mejorar los procesos hospitalarios, no consideradas en el estudio 
presentado. Por ejemplo, con la importancia de la accesibilidad al hospital, sería interesante añadir la distancia
o el tiempo de desplazamiento, que probablemente mejorarán la previsión sobre la demanda del servicio.
También resultaría oportuno contemplar el estudio sobre los factores e indicadores clave de gestión con otros
sobre su desempeño, avanzando en el diseño de indicadores operativos de control de gestión para evaluar la
actuación de los gerentes de las unidades hospitalarias.

Otra línea futura de trabajo consiste en extender el planteamiento de este estudio a contextos geográcos
donde la aplicación de estrategias y políticas de calidad en la atención al paciente estén en pleno foco de
atención. Los responsables de la gestión de estos servicios podrían beneciarse de indicadores para mejorar
sus procesos según la demanda de la zona geográca de referencia, y conocer cómo afecta en ciertos países la
competencia pública y privada en la prestación de los servicios de la salud, así como sobre la lealtad o delidad
hacia cada uno de estos ámbitos; dos aspectos importantes, aunque poco investigados.
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