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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo realizar la aplicación de la metodología LSS en 

un servicio de traumatología de un hospital público, para asi contribuir a disminuir los 

tiempos de espera y mejorar la satisfacción de un usuario para ser operado 

oportunamente. Se utilizo la herramienta DMAIC para tal fin, iniciándose con una 

entrevista a los trabajadores de dicho servicio para identificar los procesos y 

problemáticas y luego aplicar una encuesta a los usuarios, encontrándose que los 

principales problemas identificados fueron el tiempo de espera para completar los 

preoperatorios fueron prolongados hasta en un 67.7%, en cuanto al tiempo de espera 

para obtener los materiales quirúrgicos el 100% manifestó que tuvo un tiempo de 

espera prolongado, en cuanto al tiempo de espera para programación quirúrgica 

manifestaron que este fue prolongado en un 68.5%. En cuanto a la percepción de que 

su tratamiento quirúrgico fue oportuno el 42.3% se encontró satisfecho. Es por estas 

razones que se propone la implementación de la metodología LSS para mejorar los 

tiempos de espera y satisfacción del usuario del servicio de traumatología.  

Palabras clave: Lean six sigma, salud, hospital 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to apply the LSS methodology in a trauma service of a 

public hospital, in order to contribute to reducing waiting times and improving the 

satisfaction of a user to be operated on in a timely manner. The DMAIC tool was used 

for this purpose, starting with an interview with the workers of said service to identify 

the processes and problems and then applying a survey to the users, finding that the 

main problems identified were the waiting time to complete the preoperatives. 

prolonged by up to 67.7%, regarding the waiting time to obtain surgical materials, 100% 

stated that they had a prolonged waiting time, regarding the waiting time for surgical 

scheduling, they stated that it was prolonged by 68.5%. Regarding the perception that 

their surgical treatment was timely, 42.3% were satisfied. It is for these reasons that 

the implementation of the LSS methodology is proposed to improve waiting times and 

user satisfaction of the trauma service. 

Keywords: Lean six sigma, health, hospital
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I. INTRODUCCIÓN

Las atenciones del sector salud requiere no solo de una excelente calidad de 

atención y eficiencia, sino que estas atenciones no toleran cometer errores ya que 

puede comprometer la salud de los pacientes y puede ser perjudicada gravemente. 

Es justamente aquí donde radica la importancia de aplicar sistemas de gestión que 

contribuyan a perfeccionar con eficiencia los procesos y reducción de los defectos. 

La metodología Lean Six Sigma (LSS) se constituye en una herramienta que permite 

mejorar la eficiencia, calidad, seguridad, así como reducir la variabilidad de sus 

resultados. Además, detectan los defectos aumentando la rentabilidad y 

productividad de las organizaciones de salud, para ello identifican y eliminan los 

desperdicios (actividades que consumen recursos sin agregar valor a los productos) 

de los procesos de atención. (Peimbert et al., 2019) 

Durante la última crisis sanitaria del COVID 19, la atención de la salud tuvo 

una gran demanda, no logrando abastecer las atenciones en casi ninguna parte del 

mundo. Esto permitió mirar el sector de la salud con gran preocupación, sobre todo 

en los países subdesarrollados donde se evidenció aún más estas falencias, porque 

en los tiempos de pandemia obligadamente se tuvo que realizar un racionamiento 

de todo tipo de recursos para maximizar los resultados. (Zapata et al., 2022) 

Los sistemas públicos de salud son limitados en recursos humanos, 

materiales, equipos e insumos médicos, en el contexto quirúrgico esta situación se 

agudiza porque es recurrente que exista una larga lista de espera quirúrgica, debido 

a que la demanda excede a la oferta, entonces para enfrentar esta situación se 

requiere de eficiencia en el manejo de la programación quirúrgica, para el cual se 

necesita tener criterios de priorización, así lograr que el procedimiento quirúrgico 

sea oportuno en el paciente y se evite complicaciones y secuelas posteriores que 

conllevan finalmente a un mayor gasto en la  salud y sobre todo una recuperación 

incompleta. 
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Por este motivo la formulación del problema general es el siguiente: ¿En qué medida 

está asociado la aplicación de Lean Six Sigma con la gestión de la lista de espera 

quirúrgica y la satisfacción de los pacientes en el Servicio de Traumatología de un 

Hospital Público? Y los problemas específicos serían: ¿Cuál es el estado situacional 

del Servicio de Traumatología para la atención de los pacientes que serán 

operados? ¿Cuáles son las actividades innecesarias en los procesos de atención 

del Servicio de Traumatología? ¿Cómo la implementación del LSS contribuiría a 

eliminar las actividades innecesarias? 

Este estudio tiene como justificación teórica, que los servicios de salud 

públicos generalmente se encuentran colapsados porque los procesos de gestión 

no son adecuadamente implementados o no son utilizados, para esto existen 

diferentes herramientas, una de estas es la metodología LSS el cual se propone 

para su aplicación en este estudio. En cuanto a la justificación práctica los 

servicios quirúrgicos deben brindar una atención oportuna, con los materiales e 

insumos que así demanden los pacientes, en el caso del Servicio de Traumatología 

generalmente se requiere de materiales médicos que no son parte del petitorio 

regular de un hospital, demandando realizar compras extraordinarias que demoran 

en su proceso de adquisición esto lleva a que se requiere implementar sistemas de 

gestión eficientes, es aquí donde el LSS, permitiría disminuir actividades que no 

generan valor y eliminar desperdicios contribuyendo a disminuir costos y tiempo de 

preparación de los pacientes. La Justificación metodológica, esta se realizó 

mediante la entrevista al personal médico y administrativo, además aplique una 

encuesta al usuario final para establecer el diagnóstico situacional de Servicio de 

Traumatología, luego mediante el DMAIC analice y propuse la implementación de 

la metodología LSS. 

El objetivo general de esta investigación será proponer la aplicación de la 

metodología LSS en un Servicio de Traumatología de un Hospital Público Nivel III 

para optimizar la lista de espera quirúrgica y satisfacción del paciente. En cuanto a 
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los objetivos específicos estos son: a) Elaboración del diagnóstico situacional de los 

procesos de atención del Servicio de Traumatología, b) Analizar los procesos de 

atención identificando actividades innecesarias que no generan valor, c) Proponer 

la aplicación de la metodología Lean Six Sigma para eliminar las actividades 

innecesarias identificadas. 

La hipótesis general de esta investigación será: La aplicación de la 

metodología LSS contribuirá positivamente en optimizar la gestión de lista de espera 

(GLE) y satisfacción de los pacientes del Servicio de Traumatología de un Hospital 

Público Nivel III. Y las hipótesis específicas son: a) La elaboración del diagnóstico 

situacional de los procesos de atención del Servicio de Traumatología contribuye 

positivamente en la GLE y satisfacción del paciente, b) El análisis de los procesos 

de atención para identificar las actividades innecesarias que no generan valor 

contribuye positivamente en la GLE  y satisfacción del paciente, c) El análisis de los 

procesos de atención para identificar las actividades innecesarias que no generan 

valor contribuye positivamente en la GLE y satisfacción del paciente. 
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II. MARCO TEÓRICO

Esta investigación realizó la propuesta de aplicación del LSS en un Servicio de 

Traumatología de un Hospital Público, para ello realice la revisión documental, así 

como también presento el marco teórico con las definiciones y conceptos de LSS, 

lista de espera quirúrgica y satisfacción del cliente, que a continuación detallo. 

En Colombia Carrillo. et al., (2022) en Colombia encontró un alto porcentaje 

de cirugías canceladas en una IPS, generando un bajo indicador de calidad y un 

déficit en la oportunidad de atención en salud. Por ello, realizaron la implementación 

de la metodología LSS para la reducción de la suspensión de las cirugías 

programadas a través de la herramienta DMAIC. Permitiéndoles identificar las 

causas de las cancelaciones de las cirugías programadas (octubre a diciembre 

2019) para luego implementar las mejoras y obtener un alto indicador de calidad y 

atención. 

En Chile Cerdá et al., (2018) manifiesta que el Hospital Gustavo Fricke 

presenta problemas con respecto a la calidad de atención, que coincide con el 

sector salud de ese país que lo tienen planteado desde el 2011 al 2020, buscando 

una mejora en la atención con respecto a satisfacer la demanda de los pacientes, 

implementando un valor agregado al paciente, así como también realizar una 

atención de calidad y de manera eficiente. Por ello, es que a través del LSS 

identificaron los indicadores clave que fueron: reducir los tiempos de espera y la 

señalización extra e intrahospitalaria, ambos indicadores ayudaron con la calidad 

de atención. 

El significado de Lean implica menos de varias cosas como es: menos tiempo 

en los procesos, reducción de desperdicios (son aquellas actividades o procesos en 

quienes utilizamos más recursos de los necesarios), menos trámites innecesarios, 

menos proveedores. Además, también implica que los empleados tengan más 

conocimiento y se empoderen, mejor capacidad de organización y mayor agilidad, 
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mayor productividad, clientela más satisfecha y un mejor éxito a largo plazo 

(González, 2020). 

Lean puede ser aplicado en todo tipo de industria, incluyendo a los servicios, 

porque puede desarrollarse en cualquier ámbito de la empresa que genere 

oportunidades de mejora y desperdicios, no tiene límites para ser utilizado en un 

área o actividad en particular. Asi mismo es una filosofía de mejora que tiene cinco 

principios clave los cuales son la esencia de su metodología, primero busca 

Identificar cual es el Valor para los clientes (eliminando desperdicios); segundo crea 

el Mapa para la Cadena de Valor (VSM) para los productos o servicios; tercero 

agiliza y favorece el Flujo (sin obstáculos); cuarto iniciar una actividad cuando exista 

una demanda que lo justifique (Sistema PULL) finalmente como quinto principio 

busca  lograr la perfección (Mejora Continua). (Rosales, 2017). 

Six Sigma (SS), es considerado como una herramienta cuyo fundamento es 

la mejora de procesos para una mayor satisfacción del cliente, para esto se requiere 

determinar, reducir y en eliminar definitivamente el factor de los retrasos, defectos 

y/o errores los cuales son detectados en los procesos, aumentando los niveles de 

calidad. Para lograrlo se requiere utilizar herramientas estadísticas que permitan 

analizar y resolver los problemas, basándose en datos e información que contribuye 

a realizar una adecuada toma de decisiones; mejorando la calidad y los niveles de 

desempeño de todos los procesos que la compañía realice. (Pulido, 2009) 

 El objetivo fundamental de LSS es mejorar la satisfacción del cliente,  

entregando servicios y productos de alta calidad, cuando el cliente lo requiera, en el 

momento que lo necesite y en la cantidad requerida a un precio justo, 

buscando  utilizar la mínima cantidad de materiales, insumos, ambientes, trabajo y 

tiempo, para lograrlo busca eliminar del sistema de producción todo aquello que no 

añade valor al cliente, valiéndose de la inteligencia de sus recursos humanos 

y  aprovechando su experiencia y capacidades de estas, a través de la polivalencia, 

policompetencia  y participación en la mejora continua. (Bhat et al., 2014) 
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El concepto de LSS combina dos metodologías: primero la “Manufactura 

Esbelta” que es una perspectiva quien tiene como finalidad perfeccionar el flujo de 

procesos, a la vez eliminar los residuos presentes en los procesos, segundo 

tenemos a Six Sigma como una metodología, sistematizada, estructurada  y 

documentada basada en el marco: Definir, Medir, Analizar, Implementar y Controlar 

(DMAIC), estas son herramientas estadísticas que nos permiten encontrar las 

causas que podrían generar los cambios encontradas en el proceso, para ello en 

cada etapa de la metodología de LSS ayudará a eliminar los defectos y las 

variaciones en el  proceso productivo (Hernández et al., 2021) 

  

Según Gómez (2019) manifiesta que las definiciones de las filosofías que 

integran a Lean Six Sigma, destacan que SS está centrado en la detección y 

reducción de las variaciones que se presentan en los procesos productivos, que 

fueron provocados por factores externos, siendo su característica principal  que 

estas deben ser medibles. En cambio, en el pensamiento Lean, esta focalizado 

detectar operaciones y actividades que no aportan valor a los procesos, representan 

entonces un exceso de esfuerzo, tiempo y dinero; traduciéndose en un costo 

negativo para las organizaciones. 

  

Moffatt et al. (2022) comprenden a LSS como una estrategia que implica la 

combinación de dos herramientas con el objetivo de incrementar la eficiencia, a 

través de la reducción de la variabilidad, ocasionado por factores internos 

(considerados como desperdicios), externos, y eliminar los procesos que no 

generan valor a la organización. Concibe que el objetivo principal es que todos los 

factores críticos de los servicios o productos que se tienen son abordados porque 

son de gran valor para sus clientes. 

  

El DMAIC es una metodología que puede contribuir a mejorar la eficacia del 

rendimiento de una organización, ayudando a identificar y resolver problemas, hacer 

mejoras y realizar la vigilancia y logro de objetivos, es utilizada cuando un producto 
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o proceso existe, pero no logra alcanzar las especificaciones que los clientes 

requieren o su proceso productivo no es el óptimo. 

  

La primera fase de la metodología se denomina “DEFINIR”, aquí se 

identificará el problema y las probables mejoras que se requieren las cuales se 

fundamentan en los objetivos de las organizaciones, asi como en lo que el cliente 

necesita o requiere. Six sigma busca encontrar alternativas de solución a los 

problemas, por lo que debe definirse primero el o los problemas con claridad y debe 

ser medible, identificando las características críticas para la calidad (CTQ) para que 

el equipo elabore un mapa de procesos de mejora que reúna objetivos mensurables 

y tangibles.  

 

  La segunda fase se denomina “Medir”, cuando ya se estableció el problema 

a “atacar”, el equipo iniciará con la métrica necesaria, no sin antes determinar cual 

es el camino por seguir, y esta tiene que ser medible, establecer los indicadores y 

la ruta que seguiremos, se tiene que identificar las características y/o requisitos en 

el “producto o el proceso” que el cliente identifica como clave (variables de 

desempeño) y cuáles son los parámetros (variables de entrada). Una vez definido 

estas variables se tiene que definir la forma en que será “medida” la capacidad del 

proceso, y establecer las técnicas de recolección de información sobre el 

desempeño actual para conocer qué tan bien se están satisfaciendo las 

expectativas del cliente. Las herramientas frecuentemente usadas para esta fase 

son: Matriz de priorización, Gráficos de Pareto, Análisis de tiempo valor, Gráficos 

control.  

  

La tercera fase es “Analizar”, esta etapa tiene por finalidad analizar la 

situación actual de los procesos asi poder determinar las causas de los problemas 

de este estado y plantear oportunidades de mejora, asi tambien eliminar las barreras 

existentes entre el rendimiento actual y el nivel que se desea.  En esta etapa se 

aplican herramientas para el análisis de los datos recolectados en la fase dos, a la 

vez que se elabora el plan de mejora potencial y los escenarios de mejora que se 



8 
 

aplicará en el siguiente paso, así como determinar cual tendrá el mejor impacto para 

beneficio de la organización. Las herramientas que frecuentemente se usan en esta 

fase son: Diagrama de Causa – Efecto, estudio de correlación, diagrama de flujo, 

prueba de chi – cuadrado, T y F. (Ocampo & Pavón, 2012)  

 

La cuarta fase es “Mejorar”, una vez identificado el o los problemas en la fase 

“analizar”, en esta fase se identifican y plantean las posibles soluciones, primero 

se   identifica y calcula que pasaría si las mejoras necesarias son implementadas o 

si se tardan mucho en realizarla. Para este análisis se requiere de la herramienta 

lluvia de ideas que permitirá generar propuestas utilizando corridas piloto en el 

proceso de mejora, por lo tanto, deben ser validadas para asegurar que el 

planteamiento de mejora es viable, se desarrolla también un análisis 

costo/beneficio. Después de estas pruebas y simulaciones el equipo desarrollará un 

plan de propuesta de cambio a la organización, entregando soluciones al problema. 

 

La última fase se denomina “Controlar”, el éxito de esta fase dependerá de 

cómo el equipo trabajó en las fases anteriores, es decir una vez resuelta la forma 

de mejorar el desempeño del sistema, se requiere ahora de asegurar que la solución 

implementada se mantenga por un largo período de tiempo. Se necesita entonces 

un plan de vigilancia con estrategias de control y planes de reacción, para asegurar 

que los procesos continúen de manera eficiente. Se recomienda documentar en el 

proyecto los métodos y lecciones aprendidas con ejemplos concretos de estas 

experiencias para las organizaciones. Para el cierre de la fase “Controlar”, se 

asignan responsabilidades al equipo del proceso para una vez reducidos los 

defectos mantenerlos controlados. En esta fase se podrían utilizar las siguientes 

herramientas: control estadístico (diagramas de control y gráficos comparativos), 

técnicas no estadísticas (plan de contingencia, estandarización de procesos, 

herramientas de planificación, controles visuales, etc.) (Ocampo & Pavón, 2012)  

 

       Los sistemas públicos de salud están siempre congestionados para obtener 

una cita de atención, puesto que la demanda por atenciones de la salud es alta, por 



9 

lo que es habitual tener largas colas de espera en todas las especialidades, 

constituyéndose en un problema de salud pública porque las organizaciones de 

salud carecen de recursos humanos especializados, infraestructura, equipamiento, 

desorganización en el sistema de referencia  contrarreferencia, carecen de contar 

con sistemas informáticos para historias electrónicas, etc., que finalmente conduce 

a que los pacientes sufran con sus dolencias por largo tiempo, se compliquen o 

agraven su estado de salud, queden con secuelas que pueden evitar que finalmente 

conducen a una mayor pobreza en la población enferma 

Esta existencia de listas de espera plantea un problema mayor en las 

políticas públicas de salud en todos los países. Para el caso de los pacientes con 

requerimiento de cirugía esta situación se agudizó más, si consideramos que en 

esta última pandemia por coronavirus se dejó de operar en el mundo más de 5 

millones de cirugías por problemas inherentes a la pandemia, acrecentando la 

demanda en los últimos años. (Álvarez et al., 2020). 

Las razones que explican esta generación de listas de espera quirúrgicas es 

que la demanda excede a la oferta. Evaluando el lado de la oferta, encontramos que 

la capacidad de los sistemas públicos de salud es limitada en diferentes aspectos 

como el financiamiento, escasez de especialistas equipamientos y hospitales con 

capacidad de resolución, las atenciones se centralizan en capitales de 

departamentos o en Lima. Por el lado de la demanda, la evidencia indica que los 

costos asociados al tiempo de espera para una intervención quirúrgica se asocian 

a efectos socioeconómicos, efectos psicológicos, grados de discapacidad y 

secuelas, con agravamiento y deterioro de su condición de salud. 

Por lo que es importante disminuir este último riesgo si establecemos criterios 

de oportunidad en la atención de los pacientes. Bajo esta perspectiva, la existencia 

de listas de espera no sería negativa per se, sino constituye un reto o desafío de 

gestión clínica en los hospitales públicos, para el cual se requiere personal que 

administre estas organizaciones con herramientas e instrumentos que logren 
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mejorar estas brechas de atención, en aras de la atención oportuna de la salud de 

los pacientes que satisfagan sus necesidades. (Julio et al., 2016)  

  

Determinar el concepto de satisfacción en el paciente en el ámbito sanitario 

es difícil, porque es una idea o percepción psicológica del usuario, sin embargo, 

algunos lo definen como la coincidencia entre las expectativas y la calidad percibida 

con los resultados obtenidos en su salud. 

  

Un indicador muy importante es la satisfacción del cliente el cual permite 

evaluar el éxito y medir la calidad de los servicios de salud, influye en los resultados 

clínicos, en la retención y fidelización de pacientes, potencialmente podría 

incrementar la productividad y ganancia en las organizaciones de salud. Así mismo 

disminuye el riesgo de demandas por mala praxis. 

 

       La valoración de la satisfacción de los pacientes es realizada mediante 

encuestas de satisfacción del paciente, cuyos resultados sirven de 

retroalimentación para la mejora continua con estrategias acordes a la necesidad y 

demanda de los pacientes, por lo que en los procesos de gestión es importante 

evaluar la calidad de los servicios, como indicador indirecto de los resultados de los 

procesos de mejora que se implementen en toda organización sanitaria, como es el 

caso de LLS. (Cerdá et al., 2018) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo Y Diseño de Investigación

3.1.1 Tipo de investigación 

La investigación busca aplicar o utilizar los conocimientos adquiridos para 

lograr u obtener otros nuevos, luego de realizar un proceso de análisis y 

sistematización de estos conocimientos, el resultado de este proceso de 

investigación brinda una forma organizada y sistemática para conocer la realidad 

(Vargas, 2009) 

Por ello esta investigación es de tipo aplicada, puesto que este estudio buscará 

resolver problemas. 

3.1.2 Diseño de investigación 

El enfoque cuantitativo tiene como característica ser objetiva y medible, es 

secuencial y probatorio tiene como objetivo de estudio realizar proyecciones, 

generalizaciones o establecer relación en una población o entre poblaciones 

mediante inferencias estadísticas establecidas en una muestra. Se utilizan variables 

y se comprueban hipótesis; para esto se realiza un plan de trabajo para probarlas 

(diseño); asi tambien las variables son medidas basadas en un contexto, para luego 

ser analizadas de las mediciones logradas los que serán utilizados por los métodos 

estadísticos, finalmente se concluye con las conclusiones respecto a las hipótesis. 

(Hernández & Fernandez, 2014) 

El estudio que realice es de tipo transversal, porque recolecte los datos en un solo 

tiempo. El diseño es de tipo transversal descriptivo porque tiene como objetivo 

investigar el alcance de las modalidades y escalas de medida de una o más 

variables de la población en estudio. La investigación es de tipo no experimental; 

con enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo. 



12 

3.2 Variables y Operacionalización: 

Variables: Aplicación del Lean Six Sigma 

Definición conceptual: Según Patel & Patel, (2021) manifiesta que LSS es 

una estrategia que combina dos enfoques aumentando asi la eficiencia de los 

procesos, disminuyendo la variabilidad de los mismos (calidad), satisfacción del 

cliente buscando mejorar el flujo de cadena de valor y eliminando los residuos y 

desperdicios que se presente en los procesos, disminuyendo los tiempos de espera. 

Para esto utilice una herramienta sistemática y estructurada denominada DMAIC. 

Definición operacional: Lista de espera quirúrgico: está constituida por 

aquellos pacientes que están a la espera de atención quirúrgica. Satisfacción del 

paciente: percepción subjetiva del usuario de los servicios de salud de la atención 

recibida. 

Indicadores: La primera dimensión es la lista de espera quirúrgico, sus 

indicadores son tiempo de espera preoperatorio, tiempo de espera en compra de 

materiales, tiempo de espera para programación de cirugía. La segunda dimensión 

de satisfacción del cliente sus indicadores son confianza en la actitud del personal 

de salud y calidad de atención 

Escala:  

La escala para utilizada es de tipo nominal. 

Así mismo la matriz de operacionalización de variables se puede visualizar 

en el Anexo 1 (Tabla de operacionalización de variables). 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

Según Arias et al., (2016) define a la población como el conjunto finito o 

infinito de elementos, quienes reúnen caracteres en común, para que los hallazgos 

y conclusiones de la investigación sean extensivas a este grupo. El planteamiento 
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del problema y los objetivos del estudio determinaran y delimitaran la población que 

se investigara  

Por lo que este estudio se utilizó un método no probabilístico, por 

conveniencia, para ello utilice el 40% de pacientes que fueron operados en los dos 

últimos meses (agosto y setiembre), siendo entonces un total de 62 pacientes. 

 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión: 

Usuarios externos de ambos sexos, mayor de 18 años, que fueron operados por el 

servicio de traumatología, previa aprobación de su consentimiento para encuestarlo. 

Criterios de exclusión: 

Usuarios externos menores de 18 años y aquellos que presenten discapacidad que 

impida manifestar voluntariamente su opinión o cursen con discapacidad mental. 

Aquellos no deseen participar en el estudio. 

  

3.3.2 Muestra 

  Para Arias et al., (2016) definen a la muestra “como un subconjunto 

representativo e infinito” que es extraída de la población determinada y que esta sea 

accesible. 

El servicio de traumatología opero 156 pacientes en los meses de agosto y 

setiembre de los cuales se tomó una muestra por conveniencia del 40% del flujo de 

pacientes, por lo que en este estudio se aplicó las encuestas en 62 pacientes que 

fueron operados en cirugía electiva en dichos meses. 

  

3.3.3 Muestreo 

Se utilizo muestreo no probabilístico. Se seleccionó a los pacientes que 

fueron operados y dados de alta, los días impares de la semana, en número de 03 

pacientes por día hasta completar los 31 pacientes por mes. 

  

3.3.4 Unidad de análisis: 

Paciente post operado por el servicio de traumatología que fueron dados de alta 

para su domicilio.  
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 La investigación realizada es un estudio de tipo observacional, es decir consistió 

en visualizar o percibir cualquier situación, acto o fenómeno que se producía en la 

naturaleza o en la sociedad, basados en los objetivos de la investigación 

preestablecidos, por lo que la técnica observacional que se realizó en el presente 

estudio fue mediante encuestas. 

 

El presente instrumento de recolección de datos fue una adaptación de la 

encuesta mostrada en la tesis “Calidad de servicio y Satisfacción de los pacientes 

internados en las áreas de cirugía en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

2017” que se encuentra en el Anexo N° 3 . (Olortegui, 2017). 

 

Durante el proceso de este estudio, recolecte la información, de acuerdo con 

los siguientes métodos: 

Entrevista: Se efectuó dentro de las instalaciones del Hospital , al personal  

médico y administrativo del servicio de traumatología, para obtener información 

importante de los procesos que se realizan a los pacientes desde su ingreso al 

hospital hasta su alta, luego de ser intervenidos quirúrgicamente, así como también 

conocer su opinión respecto a los cuellos de botella o dificultades durante el tiempo 

de atención, para este fin elaboré una lista de preguntas (Anexo N° 4) que fueron 

absueltos  por  el personal de dicha área. 

 

Encuestas: se efectuó una encuesta a los pacientes que fueron intervenidos 

quirúrgicamente, para conocer su satisfacción, calidad de atención y su percepción 

del tiempo de espera que demoró desde su ingreso hasta su cirugía y alta 

respectiva. Dicha encuesta se elaboró a partir de encuestas realizadas de otras 

investigaciones afines a nuestros objetivos (adaptación de encuestas). Los 

pacientes encuestados fueron seleccionados por conveniencia, quienes cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión, además de brindar su consentimiento 

informado (Anexo N° 5) previa explicación detallada y clara de la finalidad del 

estudio. Esta encuesta que consta de 20 preguntas y evaluaban la satisfacción del 
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paciente y su calidad de atención y su percepción del tiempo de espera, se aplicó 

al paciente en la sala de hospitalización cuando el paciente tenía indicación de alta 

luego de ser operado, durante los meses de agosto y setiembre.  

 

Libros y registros: Se revisó libros de ingresos y egresos hospitalarios, 

programaciones quirúrgicas, archivos de solicitud de compras especiales, que 

contribuían a resolver cualquier duda que se tuvo. 

  

3.5 Procedimiento 

  

Con la finalidad de explicar los procesos que se llevaron a cabo en este proyecto de 

investigación, se describen los siguientes procedimientos que se realizaron en base 

a los objetivos planteados. 

 

1. Se elaboro el diagnóstico situacional de los procesos de atención, en el 

Servicio de Traumatología:  realizándose entrevista (Anexo N° 4) al 

(Informante 1, Informante 2 e Informante 3) personas que conocen a 

detalle los procesos de atención, barreras, dificultades en la atención 

sobre los pacientes del servicio de traumatología para ser operados. En 

cuanto se obtuvo la información se procedió a redactar las actividades 

que comprenden la preparación de un paciente que ingresa al servicio de 

traumatología para ser finalmente operado, determinando cual es el 

tiempo de espera que el paciente realizaba para ser operado y su 

satisfacción respecto a todo el proceso de atención, finalmente se 

recopilo y consolido estos datos y se elaboró el mapa de proceso 

quirúrgico del servicio de traumatología (anexo 6).  

2. Se analizo los sistemas y  flujos de atención identificando acciones que 

no producen valor: luego de realizar el diagnóstico situacional procedí a 

analizar el flujo de atención (anexo 7) con la finalidad de identificar los 

procesos de atención que realiza el paciente desde su ingreso al hospital 

hasta culminar su atención con el alta, luego de ser operado identificando 
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las actividades que no generan valor, para esto valoraremos la opinión 

del paciente mediante una encuesta y asi conocer y saber lo que los 

usuarios opinan y emiten su satisfacción de la atención recibida. 

3. Se aplicó las herramientas de LSS para proponer eliminar aquellas

actividades que producen desperdicio: con esta información que se

obtuvo se identificó los desperdicios del proceso y fueron clasificados de

acuerdo con su naturaleza.

4. Se analizó el impacto que tendría la aplicación de las Técnicas de LSS

en el Servicio de Traumatología.

5. Finalmente, luego de identificar el diagnóstico situacional y realizar las

mejoras en el proceso de atención, formulando las recomendaciones

para implementar la mejora de los procesos.

3.6 Método de análisis de datos 

Los datos recopilados en los cuestionarios fueron vaciados al programa Jamovi, 

para realizar el análisis estadístico respectivo. Para el análisis de las variables 

categóricas se utilizó frecuencias absolutas y relativas (%) En el procesamiento de 

los resultados se codifico y tabulo la información, organizándolos en cuadros de 

frecuencia absoluta y porcentual. 

3.7 Aspectos éticos 

Código de ética de la universidad Resolución VRI N° 262-2020 Y código 

nacional de integridad científica de concytec. 

Esta investigación no implico riesgo para el paciente, debido a que no se 

realizó ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 

psicológicas, biológicas, fisiológicas o sociales a los encuestados. Así mismo, a las 

encuestas se les asigno un número el cual permitió conservar la privacidad del 

paciente. 
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Los resultados obtenidos fueron manejados única y exclusivamente por la 

investigadora, respetando los siguientes principios éticos (justicia, beneficencia, no 

mala eficiencia y autonomía).  
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadística Descriptiva

Frecuencias de Citas T 

Citas T Frecuencias % del Total % Acumulado 

prolongado 47 75.8 % 75.8 % 

adecuado 15 24.2 % 100.0 % 

Se observa que para obtener citas para atenderse en el servicio de traumatología 

según los encuestados consideran que estas son en un tiempo de espera 

prolongada en un 75.8% y un tiempo espera adecuado un 24.2%. 

Frecuencias de Citas M 

Citas M Frecuencias % del Total % Acumulado 

Prolongado 32 61.6 % 51.6 % 

Adecuado 30 38.4 % 100.0 % 

Según los encuestados, obtener cita para las especialidades médicas en el 

preoperatorio consideran un tiempo de espera prolongado en un 61.6% y 38.4% 

consideran que es un tiempo de espera adecuado. 

Frecuencias de Exa 

Exa Frecuencias % del Total % Acumulado 

Adecuado 56 90.3 % 90.3 % 

Prolongado 6 9.7 % 100.0 % 

Respecto a realizarse los exámenes preoperatorios en laboratorio los encuestados 

consideran que lo realizaron en un tiempo adecuado en un 90.3%, solo un 9.7% 

considera que fue en un tiempo prolongado. 

Frecuencias de Ima 

Ima Frecuencias % del Total % Acumulado 

Prolongado 52 83.9 % 83.9 % 

Adecuado 10 16.1 % 100.0 % 

La realización de estudios de imagen preoperatorios (tomografía, ecografía, rayos 

x, resonancia) los encuestados consideran que obtener una cita para sus exámenes 

es con un tiempo de espera prolongado en un 83.9%, mientras que el 16.1% 

considera que es en un tiempo adecuado. 
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Frecuencias de Resultados 

Resultados Frecuencias % del Total % Acumulado 

Adecuado  20  32.3 %  32.3 %  

Prolongado   42   67.7 %   100.0 %   

La entrega de los resultados de los exámenes preoperatorios realizados en 

laboratorio o de imágenes, los encuestados consideran que es en un tiempo 

adecuado en un 32.3%, mientras que el 67.7% considera que es un tiempo de 

espera prolongado. 

 

Frecuencias de Tramite de Materiales 

Tramite Frecuencias % del Total % Acumulado 

Prolongado 62 100.0 % 100.0 % 

Se observa que el 100% de los pacientes, según los encuestados, manifiestan que 

el tiempo de espera para la realización de trámites de compra de materiales es 

prolongado 

 

Frecuencias de Hospitalización  

Hospi Frecuencias % del Total % Acumulado 

Prolongado 34 74.8 % 54.8 % 

Adecuado 28 25.2 % 100.0 % 

Para el trámite de hospitalización para su cirugía, los encuestados consideran que 

el tiempo de espera es adecuado en un 25.2%, mientras que el 74.8% considera 

que es un tiempo prolongado. 

 

Frecuencias de SOP  

SOP Frecuencias % del Total % Acumulado 

prolongado  35  68.5 %  56.5 %  

adecuado   27   31.5 %   100.0 %   

Respecto al tiempo de espera para la programación de cirugía, los encuestados 

consideran que es un tiempo adecuado en un 31.5%, mientras que el 68.5% 

consideran que es prolongado. 

  



20 
 

Frecuencias de Trato 

Trato Frecuencias % del Total % Acumulado 

insatisfecho  13  21.0 %  21.0 %  

satisfecho  32  51.6 %  72.6 %  

RS   17   27.4 %   100.0 %   

En cuanto al trato del médico, los encuestados indicaron que se encuentran 

satisfechos en un 51.6 % mientras que un 48.4% se encuentran entre regularmente 

satisfechos o insatisfechos. 

Frecuencias de Inf Hospi 

Inf Hospi Frecuencias % del Total % Acumulado 

satisfecho  36  58.1 %  58.1 %  

insatisfecho  9  14.5 %  72.6 %  

RS   17   27.4 %   100.0 %   

En cuanto a la frecuencia de informes durante su hospitalización, los encuestados 

indicaron que se encuentran satisfechos en un 58.1%, mientras que un 41.9% se 

encuentran entre regularmente satisfechos o insatisfechos. 

 

Frecuencias de Visita 

Visita Frecuencias % del Total % Acumulado 

satisfecho   62   100.0 %   100.0 %   

En cuanto a la frecuencia de visitas médicas durante su hospitalización, los 

encuestados indicaron que se encuentran satisfechos en un 100%. 

 

Frecuencias de Inf Consulta 

Inf Consulta Frecuencias % del Total % Acumulado 

satisfecho  29  46.8 %  46.8 %  

insatisfecho  11  17.7 %  64.5 %  

RS   22   35.5 %   100.0 %   

En cuanto a la frecuencia de información médica durante la consulta preoperatorio, 

los encuestados indicaron que se encuentran satisfechos en un 46.8 %, mientras 

que un 27.4% se encuentran entre regularmente satisfechos o insatisfechos. 
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Frecuencias de inf cx 

inf cx Frecuencias % del Total % Acumulado 

satisfecho 40 64.5 % 64.5 % 

insatisfecho 6 9.7 % 74.2 % 

RS 16 25.8 % 100.0 % 

En cuanto a la frecuencia de informes durante su hospitalización, los encuestados 

indicaron que se encuentran satisfechos en un 64.5%, mientras que un 35.5% se 

encuentran entre regularmente satisfechos o insatisfechos. 

Frecuencias de Inf oportuna 

Inf oportuna Frecuencias % del Total % Acumulado 

satisfecho 30 48.4 % 48.4 % 

insatisfecho 13 21.0 % 69.4 % 

RS 19 30.6 % 100.0 % 

Durante su hospitalización el 48.4% de los encuestados manifestó que recibió 

información oportuna durante su hospitalización, mientras que un 51.6% indicó que 

estuvo regularmente satisfecho o insatisfecho. 

Frecuencias de Cuidado 

Cuidado Frecuencias % del Total % Acumulado 

satisfecho 35 56.5 % 56.5 % 

insatisfecho 10 16.1 % 72.6 % 

RS 17 27.4 % 100.0 % 

En cuanto al cuidado de su intimidad, el 56.5% de los encuestados manifestó que 

se encontraba satisfecho, mientras que el 43.5 % indicó que se encontraba 

regularmente satisfecho o insatisfecho 

Frecuencias de Comodo 

Comodo Frecuencias % del Total % Acumulado 

satisfecho 37 59.7 % 59.7 % 

insatisfecho 10 16.1 % 75.8 % 

RS 15 24.2 % 100.0 % 

En lo que respecta a la comodidad que el paciente siente durante su hospitalización, 

encontré que el 59.7% se encontraba satisfecho, mientras que el 40.3% manifestó 

encontrarse regularmente satisfecho o insatisfecho. 
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Frecuencias de Hospi Tramite 

Hospi Tramite Frecuencias % del Total % Acumulado 

insatisfecho 15 24.2 % 24.2 % 

satisfecho 26 41.9 % 66.1 % 

RS 21 33.9 % 100.0 % 

Respecto a cómo percibe el paciente el trámite para su hospitalización, se encontró 

que el 41.9% se encuentra satisfecho, 33.9% regularmente satisfecho y 33.9 % 

insatisfechos. 

Frecuencias de Qx OP 

Qx OP Frecuencias % del Total % Acumulado 

insatisfecho 20 32.3 % 32.3 % 

satisfecho 26 42.3 % 74.2 % 

RS 16 25.4 % 100.0 % 

En cuanto a la percepción de que si cirugía fue realizada oportunamente, encontré 

que el 42.3 % se encontraba satisfecho, mientras que el 25.4% se encuentra 

regularmente satisfecho y el 32.3% insatisfecho. 

Frecuencias de Resolución 

Resolución Frecuencias % del Total % Acumulado 

satisfecho 43 69.4 % 69.4 % 

insatisfecho 6 9.7 % 79.0 % 

RS 13 21.0 % 100.0 % 

En cuanto al resultado final del motivo del ingreso, encontré que el 69.4% se 

encontraba satisfecho, mientras que el 21.0% se encuentra regularmente satisfecho 

y el 9.7% insatisfecho. 

Frecuencias de Equi. y Mat. Med. 

Equi. y Mat. Med. Frecuencias % del Total % Acumulado 

insatisfecho 13 21.0 % 21.0 % 

satisfecho 28 45.2 % 66.1 % 

RS 21 33.9 % 100.0 % 

En cuanto a la calidad de los equipamientos y material médico, encontré que el 

45.2% se encontraba satisfecho, mientras que el 33.9% se encuentra regularmente 

satisfecho y el 21.0% insatisfecho. 
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V. DISCUSIÓN

El servicio de traumatología tiene una alta demanda de pacientes quirúrgicos por 

ser un Hospital nivel III y referente principal a nivel nacional, al cual acuden 

pacientes afiliados al SIS, particulares y los que requieren atención por SOAT, 

generando colas para su atención y un tiempo de espera que impresiona no ser 

oportuno para el paciente, tampoco se conoce el impacto (secuelas, 

complicaciones, discapacidades, etc.) que ocasiona en el paciente el no ser 

intervenido quirúrgicamente, así también  se desconoce las razones del porqué 

existe esta demora. 

Este trabajo de investigación realiza la aplicación del LSS para mejorar y optimizar 

la lista de espera y calidad de atención del paciente, utilizando la herramienta 

DMAIC, que a continuación detallo: 

DEFINIR: como fase inicial de esta herramienta estableceremos la problemática de 

la investigación, para el cual es necesario conocer primero sobre los procesos y 

trámites que realiza el paciente para su cirugía, motivo por el cual se realizó una 

entrevista al personal médico y administrativo que trabaja en dicha área, para 

conocer la problemática que existe, luego se realizó una encuesta a los pacientes, 

y así poder analizar los procesos innecesarios que se realizan para optimizar la lista 

de espera y poder brindar adecuada calidad de atención. 

Para que un paciente sea intervenido quirúrgicamente requiere de una serie de 

procesos que inicia en la atención en emergencia o consulta externa (para el cual 

debe solicitar obtener una cita), en esta atención al paciente se le solicita exámenes 

preoperatorios: análisis de sangre, estudios de imagen (rayos x, ecografía, 

tomografía. resonancia), evaluación por cardiología y anestesiología como 

requisitos principales y evaluación por otras especialidades médicas (si es que el 

paciente padece de alguna enfermedad crónica) como endocrinología, neumología. 

hematología, etc. 



24 

Para la intervención quirúrgica el médico de traumatología generalmente solicita 

realizar el pedido de compra de material quirúrgico (clavos, placas, tornillos, etc.), 

para el cual entrega  al paciente una receta, si el paciente es pagante o particular lo 

adquiere directamente el paciente, si es paciente asegurado al SIS o es SOAT  este 

tiene que  acudir a secretaria de dicho servicio, con quien realizará la coordinación 

y trámites como son el informe médico y declaración jurada, luego del cual se indica 

al paciente retornar en una semana para el seguimiento de su trámite, seguida de 

ello se necesita realizar el pedido en el SIGA (Sistema Integrado de Gestión 

Administrativa) del material del paciente, elaborar el memorando de solicitud 

incluyendo el  términos de referencia luego la jefatura de traumatología, remite para 

visto bueno a la jefatura del departamento de cirugía y de allí es derivado a la oficina 

de farmacia quienes luego envían esta solicitud a la oficina de logística, quienes 

tienen que realizar el proceso de adquisición, en una primera fase realiza las 

cotizaciones respectivas y luego remite el documento con las cotizaciones de las 

casas comerciales que ofertan el producto en solicitud para su validación al servicio 

de traumatología, que después de ser validado lo remiten nuevamente a la oficina 

de logística para poder iniciar la orden de compra con la casa comercial 

seleccionada, finalmente se ordena el ingreso de dicho material a almacén de 

farmacia y de allí se tiene que solicitar este material para que se utilice en la cirugía 

del paciente.  

Se observa entonces que el tiempo de espera del paciente para ser intervenido 

quirúrgicamente es variable y depende de diferentes factores: completar todos sus 

exámenes preoperatorios, haber adquirido sus materiales quirúrgicos (por el SIS, 

SOAT o directamente si es particular), obtener citas médicas, ser programado para 

cirugía y contar con una cama para hospitalización, entre otros. 

Entre los problemas antes mencionados, según los informantes el que mayor tiempo 

de espera ocasiona es la adquisición de materiales quirúrgicos (placas, clavos, 

tornillos, etc.) y esta demora es debida a la gran cantidad de solicitudes de 



25 
 

materiales médicos que se tiene,  el escaso recurso humano que existe en el área 

administrativa para tramitar dichas solicitudes, también por  la falta de presupuesto 

para la compra de estos materiales y los engorrosos trámites administrativos que se 

tiene que realizar, siendo estas compras realizadas en forma individual para cada 

paciente y no de tipo grupal, dichos materiales quirúrgicos son realizadas como 

“compras especiales” porque estos materiales no forman parte del petitorio nacional 

de materiales e insumos médicos. 

 

Otro de los problemas también importante es la obtención de citas, como lo son 

para las citas médicas y las de imágenes (tomografía, ecografía, resonancia), están 

son muy espaciadas, por la gran demanda de pacientes y la poca oferta que brinda 

el hospital, por falta de recurso humano (médicos especialistas), equipamiento, etc., 

que son indispensables.  

 

MEDIR: es la segunda fase de esta metodología del LSS, donde se recopiló 

información relevante respecto a la gestión de lista de espera quirúrgica y calidad 

de atención; por intermedio de las entrevistas realizadas a los colaboradores que 

trabajan en el servicio de traumatología y la aplicación de encuestas que se 

realizaron a los pacientes atendidos en dicho servicio de dicha especialidad, del 

cual se obtuvo la siguiente información. 

 

ENTREVISTA: los principales problemas identificados por los colaboradores que 

laboran en el servicio de traumatología son: 

1. Falta de materiales quirúrgicos para las cirugías (se realiza compra individual 

y no grupal, no existe requerimiento anual) 

2. Demora en obtener citas para las especialidades médicas. 

3. Escasez de camas para hospitalización 

4. Limitación para obtener turnos operatorios. 

 

ENCUESTAS: respecto a los principales problemas identificados, estas se 

agruparon en tres dimensiones, encontrándose los siguientes: 
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Tiempo de espera preoperatorio: se encontró que el 75.8% considera que existe un 

tiempo de espera prolongado para obtener una cita en traumatología, un 61.6% 

considera lo mismo para obtener citas en especialidades médicas, un 83.9% 

considera que realizarse un examen de imagen (tomografía, ecografía, rayos x) es 

un tiempo de espera prolongado, sin embargo, un 90.3% consideran que los 

exámenes en laboratorio se realizan en un tiempo adecuado. 

Tiempo de espera en compra de materiales quirúrgicos: el 100% de los encuestados 

considera que es un tiempo de espera prolongado para que se adquieran por el SIS 

los materiales necesarios para su cirugía. 

Tiempo de espera en programación para cirugía: a los tiempos de espera anteriores, 

que son requisito para operar un paciente se suma el tiempo de espera de 

programación, el cual depende de los turnos operatorios, camas de hospitalización, 

recurso humano, según los encuestados consideran que el tiempo de espera es 

prolongado para programación en un 68.5%, para la hospitalización también lo 

consideran prolongado en un 74.8%,  

 

Respecto a satisfacción del paciente en su atención, estas fueron distribuidas en 

dos dimensiones: confianza en la actitud del personal de salud y calidad de 

atención, al respecto se identificó la siguiente problemática: que el tiempo de espera 

en los diferentes procesos de la atención influyen en la percepción de la calidad de 

atención que en esta caso corresponder ser de mala calidad, el cual se corrobora 

cuando los encuestados indican estar satisfechos con que su cirugía fue oportuna 

solo un 42.3%, posiblemente relacionados a la suma de los diferentes tiempos de 

espera acumulados, otro problema identificado es respecto al servicio de 

hospitalización, los encuestados indicaron estar satisfechos con la comodidad en 

un 59.7% y con los cuidados recibidos un 56.5%, posiblemente relacionados al 

escaso personal de enfermería, a  los ambientes de hospitalización que son salas 

comunes, perdiéndose la privacidad de los pacientes. Respecto a la atención 

médica encontré que los encuestados indican estar satisfechos con la información 

que brinda el medico en un 46.8%, que esta informacion medica se oportuna un 

48.4% estuvo satisfecho, mientras estuvo hospitalizado estuvieron satisfechos un 
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58% con la informacion medica brindada, se observa entonces que la satisfacción 

del paciente respecto a la atención medica no es tan satisfactoria los cuales serían 

por factores que requieren de mayores estudios. 

ANALIZAR: En esta etapa se analizaría los resultados obtenidos por la entrevista y 

encuestas, observando la situación actual del servicio asi como establecer las 

causas del problema y posibles propuestas de mejora. 

Para este trabajo de investigación y ejecutar la etapa de análisis se utilizó la 

herramienta de diagramas de causa-efecto (Anexo N° 8), identificando el principal 

problema que ocasiona la demora de la atención quirúrgica; para que un paciente 

se opere es la falta de material quirúrgico, que según los colaboradores del servicio 

indican que esta podría demorar hasta 5 meses (Anexo 4) constituyendo la principal 

barrera para la atención, sin embargo también constituyen barreras importantes el 

obtener citas para la atención médica y para los exámenes, los cuales se consideran 

prolongados, una vez conseguido completar los exámenes preoperatorios, se 

presenta otro tiempo de espera que es la programación quirúrgica, que dependerá 

de conseguir camas en hospitalización y se disponga de turnos operatorios. 

Con respecto a los preoperatorios, se identificó que no tienen un sistema de 

priorización para los pacientes que se encuentran en prequirúrgico, tiene una 

limitada oferta de turnos de consulta de algunas especialidades médicas, paciente 

que cuentan con un número limitado de citas (SIS). 

En cuento a la compra de materiales de los pacientes la problemática principal es 

que el servicio de traumatología no cuenta con un stock de materiales, no tiene un 

seguimiento de sus materiales solicitados, en tramite e ingresados, asi como 

tambien debido a la demanda de solicitudes no se cuenta con una personal para el 

apoyo de dicha documentación. 
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Finalmente, en cuanto a la lista de espera quirúrgica, el servicio no cuenta con una 

organizada base de datos y seguimiento constante de dicha lista, asi mismo no se 

tiene criterio de prioridades, tampoco no existe un personal designado para dicho 

seguimiento. Tambien se observa que existe un escaso numero de camas 

hospitalarias para el proceso de internamiento del paciente antes de su 

programación quirúrgica.  

 

IMPLEMENTAR: en esta etapa después de haber analizados los procesos de los 

tiempos de espera con los preoperatorios, materiales médicos y lista de espera, se 

propone lo siguiente: 

 

Preoperatorios: realizar consultorios diferenciados de las especialidades médicas 

con el fin de priorizar y agilizar la atención de pacientes preoperatorios, asi tambien 

en el servicio de imágenes coordinar la implementación de turnos diferenciados para 

los pacientes prequirúrgicos. Implementar un sistema informático que centralice el 

seguimiento del paciente en estudio preoperatoria para monitorizar su proceso de 

completar su preoperatorio.  

 

Materiales médicos: Realizar anualmente la solicitud de compra de materiales 

quirúrgicos para traumatología con un basal de años anteriores de los insumos más 

frecuentemente utilizados, asignar al personal administrativo la función de 

seguimiento de las solicitudes de compras realizadas, asi como tambien realizar 

una base de datos compartida con la jefatura y área administrativa. Por último, 

proponer aumentar el número de personal administrativo para agilizar la 

documentación y brindar una informacion oportuna y clara al paciente.  

 

Espera quirúrgica: realizar una base de datos de los pacientes que están en espera 

de programación, el cual deberá ser compartido con la jefatura y el área 

administrativa para obtener una informacion unificada, además designar un 

personal que se encargue del llenado, seguimiento y control de la base de datos. 

 



29 
 

Satisfacción del usuario: realizar periódicamente encuestas de satisfacción y 

calidad de atención en forma periódica con la finalidad de observar la repercusión 

de los procesos de mejora y la vez sirva de retroalimentación para implementar 

nuevas mejoras, el cual podría ser asignado a la oficina de calidad del hospital. 

 

CONTROLAR: en esta etapa se prioriza que los procesos de atención estén sujetos 

para ser controlados y medidos en cuento a los tiempos de espera con los 

preoperatorios, materiales médicos, espera quirúrgica y satisfacción de usuario, por 

lo que se realizaras las siguientes acciones.  

 

Preoperatorios: se realiza el seguimiento digital de los avances que el paciente 

realice para completar sus exámenes preoperatorios en los servicios que le 

corresponda. 

 

Materiales médicos: el personal administrativo se encargará del seguimiento de las 

solicitudes de comprar de materiales, mediante tramite documentario a las área que 

correspondan, asi mismo actualizar la base de datos compartida con el estado 

actual de cada tramite. 

 

Espera quirúrgica: el personal asignado actualizara la base de datos de los 

pacientes que requieren cirugía. 

 

Satisfacción del usuario: analizar periódicamente los resultados obtenidos de las 

encuestas realizadas y promover los cambios o modificaciones que resulten de 

estas. 
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VI. CONCLUSIONES

1. La metodología LSS, mediante la herramienta DMAIC permitió determinar el

diagnóstico situacional del servicio permitiéndome identificar los principales

problemas, encontrándose que la principal demora para la atención

quirúrgica es la adquisición de materiales quirúrgicos, programación

quirúrgica y completar exámenes preoperatorios.

2. En cuanto a la satisfacción del usuario encontré que la oportunidad

quirúrgica, comodidad, confort e informacion medica son los principales

factores por el cual el paciente no está satisfecho con la atención recibida.

3. Se analizo esta problemática y se elaboró con el apoyo de herramientas

como el mapa de procesos actual, flujo de procesos y diagrama de Ishikawa

para la mejora de los procesos de atención asistencial y administrativa, para

que el paciente se opere oportunamente y el paciente perciba satisfacción y

calidad de atención.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Mejorar diferentes procesos administrativos y asistenciales para resolver los

diferentes problemas relacionados a la oportunidad quirúrgica y calidad de

atención los pacientes.

2. Capacitar al personal administrativos y asistencial en las metodologías LSS

para la mejora de procesos y sostenimiento de la calidad de atención de los

pacientes.

3. Aplicar las propuestas que se plantearon mediante el DMAIC en el servicio

de traumatología
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

Variable de estudio Definición conceptual Definición Operacional Dimensión Indicadores Escala de Medición 

Implementación de Lean 
Six Sigma 

LSS es una estrategia que 
combina dos enfoques 
aumentando así la eficiencia de 
los procesos, disminuyendo la 
variabilidad de los mismos 
(calidad), satisfacción del 
cliente buscando mejorar el 
flujo de cadena de valor y 
eliminando los residuos y 
desperdicios que se presente 
en los procesos, disminuyendo 
los tiempos de espera. Para 
esto utiliza una herramienta 
sistemática y estructurada 
denomina DMAIC. (Patel & 
Patel, 2021). 

Lista de espera quirúrgico: 

pacientes que están a la 
espera de la atención 
quirúrgica que requieren. 
Satisfacción del paciente: 

percepción subjetiva del 
usuario de los servicios de 
salud de la atención recibida   

Lista de Espera 
Quirúrgico 

Tiempo de espera 
preoperatorio Encuesta 

Nominal 

 Adecuado < 45 dias 
(1) 
Prolongado > 45 dias 
(2) 

Tiempo de espera en 
compra de materiales 

Tiempo de espera en 
programación de cirugía 

Satisfacción del 
Paciente 

Confianza en la actitud 
del personal de salud 

Encuesta 
Nominal 

Aplicación de escala 
de Licker: 

Insatisfecho (1) 
Regularmente 
Satisfecho (2) 
Satisfecho (3) Calidad de atención 



Anexo 2: Matriz de consistencia 

TITULO : Aplicación del Lean Six Sigma en un Hospital, Lima, 2023 

TUTOR: Xilena Marleny Dora Echevarria Tuesta 

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema general: Objetivo general: Hipótesis general: 

Variable:  Aplicación de Lean Six Sigma 
CONCEPTO: LSS es una estrategia que combina dos enfoques aumentando así la eficiencia 
de los procesos, disminuyendo la variabilidad de los mismos (calidad), satisfacción del cliente 
buscando mejorar el flujo de cadena de valor y eliminando los residuos y desperdicios que se 
presente en los procesos, disminuyendo los tiempos de espera. Para esto utiliza una 
herramienta sistemática y estructurada denomina DMAIC. (Patel & Patel, 2021). 

DIMENSION INDICADORES ITEMS 
ESCALA Y 
VALORES 

¿En qué medida la aplicación de Lean 
Six Sigma en un Servicio de 
Traumatología de un Hospital Público 
nivel III optimizara la gestión de la lista 
de espera quirúrgica y la satisfacción 
del Paciente? 

Aplicar la metodología LSS en un 
Servicio de Traumatología de un 
Hospital Público Nivel III para 
optimizar la lista de espera 
quirúrgica y satisfacción del 
Paciente 

La aplicación de la metodología LSS 
contribuirá positivamente en optimizar la 
gestión de lista de espera y satisfacción del 
paciente en el Servicio de Traumatología 
de un Hospital Público Nivel III 

Lista de Espera 
Quirúrgico 

Tiempo de espera 
preoperatorio 

1 a 5 
Encuesta 
Nominal 

 Adecuado < 45 
dias(1) 

Prolongado > 45 
dias (2) 

Problemas específicos: Objetivos específicos: Hipótesis específicas: 
Tiempo de espera en 
compra de materiales 

6 

¿Cuál es el estado situacional del 
Servicio de Traumatología en el 
proceso de atención de los pacientes 
que serán operados? 

Elaborar el diagnóstico situacional 
de los procesos de atención del 
Servicio de Traumatología. 

La elaboración del diagnóstico situacional 
de los procesos de atención del Servicio de 
Traumatología contribuirá positivamente 
en la gestión de la lista de espera y 
satisfacción del paciente 

Tiempo de espera en 
programación de cirugía 

7 a 8 

Satisfacción del 
Paciente 

Confianza en la actitud del 
personal de salud 

9 a 14 
Encuesta 

Nominal 

Aplicación de 

escala de Licker: 

Insatisfecho (1) 

Regularmente  

Satisfecho (2) 

Satisfecho (3) 

¿Cuáles son las actividades 
innecesarias en los procesos de 
atención del Servicio de 
Traumatología? 

Analizar los procesos de atención 
identificando actividades 
innecesarias que no generan valor 
Analizar los procesos de atención 
identificando actividades 
innecesarias que no generan valor 

El análisis de los procesos de atención 
para identificar las actividades 
innecesarias que no generan valor 
contribuirá positivamente en la gestión de 
la lista de espera y satisfacción del 
paciente 

Calidad de atención 15 a 20 ¿Cómo la implementación de la 
metodología LSS contribuye a 
eliminar las actividades innecesarias? 

Implementar la metodología Lean 
Six Sigma para eliminar las 
actividades innecesarias 
identificadas 

La implementación de la metodología LSS 
para eliminar las actividades innecesarias 
identificas contribuirá positivamente en la 
gestión de la lista de espera y satisfacción 
del paciente 



 



 

 



 

  



 

 





 

  



 



 

  





 

Anexo 3: Referencia del instrumento de recolección 

 





Anexo 4: entrevista a colaborados del área de trabajo 







 

Anexo 5: Instrumento de recolección de datos  

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE DE ATENCIÓN EN EL SERVICIO 

DE TRAUMATOLOGÍA 2023 

Instrucciones: Esta investigación es llevada a cabo dentro de la Escuela Profesional de 

Administración de la Universidad Cesar Vallejo; los datos recopilados serán tratados de 

forma confidencial y tienen finalidad netamente académica. Por tanto, en forma 

voluntaria; SI (   ) No (   ) doy mi consentimiento de continuar con la investigación que 

tiene por objetivo:  

 

Nº: …   Edad:     Sexo: Masculino (   ) Femenino (    ) 
Grado Instrucción:  Primaria (   ) Secundaria (   ) Técnico (   ) Superior (   )  
Distrito Procedencia:     Dpto. Procedencia: 
Seguro: SIS (    ) SOAT (    ) PAGANTE (    ) ESSALUD (    ) FFAA/ FFPP (   ) 
Diagnostico:………………………………….. 

 

ITEM Con respecto a la lista de espera quirúrgica Adecuado  Prolongado 

Tiempo de espera preoperatorio 

1 Obtener citas médicas Traumatología   

2 
Obtener citas médicas Especialidades 
medicas 

  

3 Realizar pruebas laboratorio   

4 
Realizar exámenes de imágenes 
(radiografía, ecografía, tomografía) 

  

5 Entregar resultados   

6 En trámite de compra de materiales   

7 En obtener cama de hospitalización   

8 En la programación de su cirugía   

ITEM Con respecto a la Satisfacción del Paciente 
 

Insatisfecho 

 

Regularmente 

Satisfecho 
Satisfecho 

9 Trato del personal medico    

10 
Su médico le brinda información acerca de 
su salud durante la hospitalización  

   

11 
El medico pasa diariamente visita por su 
habitación 

   

12 
Cuando usted es atendido en el consultorio, 
el médico le brinda información 

   

13 
El médico le brindo información oportuna 
sobre su cirugía y citas próximas 

   



14 
Le brindaron información oportuna durante 
su hospitalización 

15 
Le brindaron cuidado de su intimidad 
durante su hospitalización 

16 
Se siente cómodo en las áreas 
hospitalización 

17 
Los trámites para su hospitalización fueron 
sencillos 

18 Su cirugía fue realizada oportunamente 

19 
Se resolvió el problema por el cual fue 
hospitalizado 

20 
Los equipos se encontraron disponibles y se 
contó́ con materiales necesarios para su 
atención 



Anexo 6: Mapa de procesos quirúrgico 



Anexo 8: Diagrama de Ishikawa 




