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Resumen 

 

El presente estudio estableció como elemento principal el análisis de las gestiones que 

se realizan en los procesos que se deben cumplir al momento que un paciente va a 

ser atendido en el área de emergencia, así como la disminución del tiempo de espera 

en el hospital León Becerra de la ciudad de Guayaquil. La propuesta de reducir el 

tiempo de espera fue factible con la herramienta Lean Six Sigma, cuya finalidad es 

eliminar todos aquellos procesos repetitivos, innecesarios o simplemente que no 

agreguen valor. La metodología utilizada fue de tipo cuantitativo con diseño No 

experimental trasversal, descriptivo y correlacional. Los instrumentos que se utilizaron 

fueron: La gestión documental, ficha bibliográfica y la encuesta. Las variables, los que 

permitieron determinar los tiempos de espera de cada proceso. 

 

Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión acorde a los accesos éticos que permiten 

analizar los instrumentos de recolección de información. Las hipótesis fueron 

comprobadas mediante el programa office Excel 2016, cuya función estadística fue 

coeficiente de correlación, lo que permitió comparar entre los valores obtenidos en la 

media y los tiempos normales calculados de acuerdo a la escala inglesa o variación 

de desempeño. 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Gestiones por procesos, tiempo de espera, Lean Six Sigma, 

emergencia hospitalaria, Admisión  
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Abstract 

 
 

The present study established as the main element the analysis of the steps that are 

carried out in the processes that must be fulfilled when a patient is going to be treated 

in the emergency area, as well as the reduction of waiting time at the León Becerra 

hospital from the city of Guayaquil. The proposal to reduce the waiting time was feasible 

with the Lean Six Sigma tool, the purpose of which is to eliminate all those repetitive, 

unnecessary or simply do not add value processes. The methodology used was 

quantitative with a non-experimental, cross-sectional, descriptive and correlational 

design. The instruments used were: Document management, bibliographic record and 

the survey. The variables, which allowed to determine the waiting times of each process 

 

Inclusion and exclusion criteria were applied according to the ethical accesses that 

allow the analysis of the information collection instruments. The hypotheses were 

tested using the Office Excel 2016 program, whose statistical function was a correlation 

coefficient, which allowed a comparison between the values obtained in the mean and 

the normal times calculated according to the English scale or performance variation. 

 

 

Keywords: Process management, waiting time, Lean Six Sigma, hospital emergency
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I. Introducción 

La importancia de agilizar los procesos de atención en áreas hospitalarias 

sensibles como el área de emergencia, son fundamentales y decisivas para 

pacientes que llegan en estado crítico y donde la muerte puede ser inminente. 

Es por este motivo, que la atención debe ser eficiente, rápida y agilitar procesos 

que permitan a los pacientes, recibir la atención con la urgencia que amerita. 

Serrano Benavente (2014) en su estudio realizado en Andalucía, España, afirma: 

“Las prestaciones en los servicios de emergencia, han creado la necesidad de 

gestionar patologías más graves, de tal manera que la atención a estos no se 

demore. Estos factores obligan a establecer sistemas de triaje delante de la 

urgencia hospitalaria” (pág. 3). De igual forma, Bordallo et al (2019) en la ciudad 

de Alicante, España, menciona que los tiempos de espera de los pacientes 

pueden reducirse aplicando medidas oportunas mediante buenas prácticas de 

gestión de calidad en las áreas de emergencias (pág. 2). 

En el estudio realizado por León et al (2019) en Lambayeque, Perú, afirman que 

“La emergencia médica y quirúrgica es toda condición repentina o inesperada 

que requiere atención inmediata, pone en peligro inminente la vida y puede dejar 

secuelas invalidantes en el paciente”. Mientras que, Para el Ministerio de Salud 

de El Salvador M.S (2014) “Los procesos de atención del área de emergencia 

debe ser oportuna para el paciente, en la unidad de emergencias (pág. 13).  

Mientras que el Ministerio de Salud Pública M.S.P. (2015) afirma, el área de 

Emergencia es una de las puertas de entrada de la Atención Hospitalaria, cuya 

visión de servicio debe de garantizar atención oportuna, eficiencia, calidad y 

seguridad (pág. 7). Las citas antes planteadas, muestran la finalidad del área 

estudiada, cuya importancia radica en optimizar los procesos actuales que se 

llevan en el hospital León Becerra de la ciudad de Guayaquil. El estudio realizado 

por Plúas (2018) precisamente en el hospital objeto de estudio, en el que señala 

que el proceso de admisión que se realiza previamente al ingreso del paciente 

tiene falencias que deben ser consideradas y corregidas, con la finalidad de 

minimizar los tiempos de atención.  
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En base a lo descrito, se plantea el estudio titulado: Gestión por procesos y 

disminución del tiempo de espera de pacientes en la emergencia del Hospital 

León Becerra, Guayaquil – 2021. cuya meta es implementar, instaurar procesos 

de mejora continua que permita el ingreso de los pacientes al área de 

emergencia disminuyendo los tiempos. 

El hospital León Becerra, ubicado al sur de la ciudad de Guayaquil brinda 

servicios de salud integral a la comunidad de escasos recursos a través de 

consulta externa, emergencia, observación y hospitalización (2017). El área de 

emergencias cuenta con médicos residentes, y enfermeros. Los médicos 

residentes son quienes se encargan de la atención directa del paciente. Por otro 

lado, se encuentra el área de triaje donde los enfermeros realizan la toma de 

signos vitales, y el área de admisión donde se revisan la documentación legal 

del paciente. León & Villalba (2015, pág. 36).  

En el desarrollo de todo este proceso se producen retrasos en el tiempo de 

espera, que precisamente se buscar optimizar en el desarrollo de la presente 

investigación. En este contexto, se vuelve imperativo analizar la problemática 

que se presenta en el hospital León Becerra, para lo cual se hace la siguiente 

interrogante ¿Cómo se relaciona la gestión por procesos y la disminución de 

tiempo de espera de los pacientes en el área de emergencia del Hospital León 

Becerra de Guayaquil? 

El presente informa que se desarrolla, se justifica dado que se analizan las 

gestiones que involucran los procesos de admisión en el hospital León Becerra, 

cuya forma de manejar el ingreso demora la atención de pacientes en estado 

grave. Estos protocolos administrativos son los que se buscan mejorar, evitando 

dilatar el tiempo de espera en la atención del paciente.    

El hospital donde se realizará la investigación, por intermedio del departamento 

de admisiones, necesita disminuir los tiempos de espera de aquellos pacientes 

que requieran ingresar al área de emergencias, de esta forma, no sólo se 

optimizaría las gestiones de procesos, sino también mejoraría la imagen, acorde 

a los valores institucionales de la organización.  
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Metodológicamente el presente estudio, luego de los resultados obtenidos será 

el punto de partida para contratar las hipótesis ya especificadas en el estudio y 

elaborar la propuesta de planes de mejora, la misma que se fundamentará en la 

disminución en los tiempos de espera en el área de emergencia del hospital 

estudiado. 

Por otro lado, se plantean los objetivos que busca el presente estudio en el 

desarrollo del estudio de investigación. Siendo el objetivo general; Analizar la 

gestión por procesos y los tiempos de espera de los pacientes en el área de 

emergencia del Hospital León Becerra de Guayaquil. 

De igual forma, se plantean los objetivos específicos que permitirán ayudar a 

cumplimiento del objetivo general, estos objetivos son: Determinar si la gestión 

por proceso influye en el tiempo de espera en el área de admisión, determinar si 

la gestión por proceso se relaciona con el tiempo de espera en el área de 

atención médica y determinar si la gestión por proceso se relaciona con el tiempo 

de espera en el área de caja y elaborar una propuesta con la metodología Lean 

Six Sigma en el hospital estudiado. 

Para culminar la parte introductoria, se presenta el planteamiento de la hipótesis 

del presente informe de la siguiente manera:  

Hi: Existe relación entre la gestión por procesos y el tiempo de espera de los 

pacientes en el área de emergencia del hospital León Becerra. 

Ho: No Existe relación entre la gestión por procesos y el tiempo de 

espera de los pacientes en el área de emergencia del hospital León 

Becerra. 

Hi: Existe relación entre la gestión por proceso Y el tiempo de espera en el área 

de los pacientes en el área de admisión 

Ho: No Existe relación entre la gestión por proceso Y el tiempo de espera en el 

área de los pacientes en el área de admisión 
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Hi: Existe relación entre la gestión por proceso Y el tiempo de espera en el área 

de atención médica  

Ho: No Existe relación entre la gestión por proceso Y el tiempo de espera en el 

área de los pacientes en el área de atención médica 

Hi: Existe relación entre la gestión por proceso Y el tiempo de espera en el área 

de los pacientes en el área de caja 

Ho: No Existe relación entre la gestión por proceso Y el tiempo de espera en el 

área de los pacientes en el área de caja 

 

II. Marco teórico  

Antecedentes internacionales 
 

 El trabajo realizado en Lima Perú por Laguna et al (2019)  titulado 

“Propuesta de mejora del proceso de atención en el servicio de 

emergencia del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas” es de tipo no 

experimental con enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo, en el que 

participaron 70 pacientes recolectados en 10 días entre los meses de 

agosto y septiembre del año 2018. Los instrumentos que se utilizaron para 

obtener información relevante fue la observación y el análisis documental 

con registros interno para la evaluación de la situación actual del proceso 

de atención, se elaboraron fichas de registros con lo cual se midieron los 

tiempos de atención. En el estudio citado se realizó una propuesta que 

diseña la optimización del tiempo de espera del paciente del área 

estudiada, así como la creación de un comité ejecutivo que será la 

encargada de tomar ejercer controles en los diferentes procesos que se 

efectúan en la casa de salud. 

 Martínez et al (2017) cuyo trabajo “Mejora en el tiempo de atención al 

paciente en una unidad de urgencias por medio de Lean Manufacturing”. 

Dicho estudio motiva optimizar el tiempo de espera al paciente por 

intermedio de la modalidad de Lean Manufacturing en el área de 
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emergencias en un hospital de Colombia. En dicho establecimiento de 

salud, no se cumplen con los procesos que requiere un hospital de 

acuerdo a los estándares de tiempo dispuestos por la Secretaría Distrital 

de Salud. Esta metodología consiste en estudiar los procesos que no 

generan valor a los procedimientos que se realizan en el hospital y que 

deben ser suprimidas en el área de estudio. La propuesta efectuada fue 

probada con ensayos e instalación de software a través de simulaciones 

basadas en el programa Arena, consiguiendo disminuir los tiempos de 

espera hasta un 67% de los pacientes del área examinada.  

 De igual forma, el trabajo de Taype et al (2019) en su estudio titulado 

“Tiempo de espera para atención médica urgente en un hospital terciario 

después de implementar un programa de mejora de procesos” análisis 

realizado en Lima, hace referencia a la aglomeración en servicios que 

ofertan los hospitales terciarios que incide en llenar las salas de espera, 

sus procesos y tiempos de espera. El objetivo fue medir los diferentes 

tiempos de espera de pacientes con problemas médicos urgentes, en un 

servicio de emergencia después de implementar un programa de mejora 

de procesos con facilitadores. La metodología que se utilizó es el estudio 

observacional. La población encuestada fueron pacientes adolescentes 

mayores de 14 años hasta adultos de 65 años cuya atención sea de 

prioridad III. Se concluyó afirmando que el tiempo de espera en el hospital, 

una vez implementados el programa de mejora de procesos se obtuvieron 

tiempos de espera de acuerdo a estándares internacionales. 

Antecedentes nacionales 

 Gómez & Rivera (2019) en su investigación titulada “Gestión por procesos 

para la disminución del tiempo de espera en la consulta externa del 

Hospital Carlos Andrade Marín” de la ciudad de Quito, cuyo objetivo 

principal es establecer mecanismos en la gestión por procesos que incida 

en disminuir los tiempos de espera de los usuarios Hospital Carlos 

Andrade Marín. La metodología utilizada es descriptiva transversal, esto 

es, porque se describe los perfiles y características de los procesos que 
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realiza el hospital, es decir se investigado la situación en un punto del 

tiempo con un grupo específico de personas, utilizando método deductivo. 

La compilación de la información fue elaborada por intermedio de fuentes 

primarias, como entrevistas y fuentes secundarias como las agendas de 

pacientes y documentos de la institución. 

 Bustillos Maldonado (2015), en su trabajo dirigido al hospital de Ambato, 

titulado “Estrategia de gestión para disminuir los tiempos de espera en el 

servicio de emergencia del hospital IESS Ambato enero a junio del 2014”, 

el objetivo de la investigación fue “Desarrollar” mecanismos que permitan 

disminuir la espera en las áreas de emergencia del hospital. La 

metodología que utilizaron fue mediante el esquema mixto, esto es 

cuantitativa y cualitativa, ya que describieron procesos de análisis 

documental pero también numéricos, método inductivo-deductivo que le 

permite cumplir con los objetivos establecidos, contribuyendo a verificar 

las variables propuestas. El tipo de estudio es transversal debido a que el 

estudio es observacional, conseguir datos epidemiológicos. 

 Los antecedentes nacionales finalizan con Ojeda Olmedo (2018), cuya 

investigación titulada” en la ciudad de Quito. Propuesta para la reducción 

de la saturación del servicio de emergencia del hospital Pablo Arturo 

Suárez en el periodo enero – julio del 2019”. Tuvo como finalidad mejorar 

la calidad de los servicios y en consecuencia la satisfacción del usuario, a 

través de la disminución de la saturación de pacientes que se presenta de 

forma constante en dicha área. La saturación actual en dicha área, motiva 

a incursionar en propuestas concretas que incidan favorablemente en la 

atención al paciente. La presente propuesta permitirá mejorar la atención 

en todas sus áreas, tanto administrativas como sanitarias, conduciendo a 

la satisfacción del paciente, de estar forma alinearse a estándares 

internacionales. Para efectivizar la propuesta se gestionan acciones 

encaminadas a mejorar las áreas con mayor saturación como consultorios 

médicos, Admisión y triaje, que son las más significativas en cuanto a la 

demanda del servicio hospitalario, con lo cual se espera una reducción de 
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al menos un 20% la saturación de la emergencia mediante la aplicación 

de herramientas de optimización de procesos 

Antecedentes locales  

 García & Cantos (2015) cuya investigación se titula Rediseño del proceso 

de atención de la sala de emergencia del Hospital Luís Vernaza, de 

Guayaquil, hace referencia a factores que induce al fallecimiento de 

pacientes, factores como atrasos en la atención y confusiones en los 

procesos. utilizando la herramienta metodológica de Lean Six Sigma; cuya 

metodología se comenzó a implementar por primera vez en el área de 

emergencia del Hospital Luis Vernaza, con el objetivo de reducir y eliminar 

aquellos desperdicios que no agregan valor y que significan tiempo de 

espera para el paciente. El modelo de gestión propuesto tuvo como 

principal objetivo, ofrecer una atención de calidad, medida a través del 

tiempo de espera de los usuarios y de la visualización del paciente como 

cliente. De esta manera la implementación de las herramientas en el 

hospital: redujo el tiempo de espera del paciente, hizo los procesos más 

eficientes y disminuyó los costos de operación. 

 Catota Gallo (2019) es su estudio titulado Evaluación de la gestión de 

procesos relacionada con la satisfacción del usuario del área de 

emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Domínguez Zambrano. De 

la ciudad de Santo Domingo, el objetivo del estudio es revisar los 

procedimientos y como estos influyen en satisfacción de los pacientes que 

son ingresados en el hospital citado. La evaluación medirá indicadores de 

gestión que llevará a un enfoque cuantitativo porque a través de la 

recolección y análisis de datos de las variables de estudio se cuantifica la 

importancia de cada variable y se establece su respectiva relación, de tal 

modo que estos datos permitirán comprobar la hipótesis planteada. El 

resultado derivado de las encuestas a los pacientes, determinó que el 

tiempo de espera en el área de emergencia es excesivo, lo que promueve 

la insatisfacción de quienes reciben atención correspondiente. La 
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propuesta que se elaboró en el estudio citado, optimizó la espera de los 

pacientes del área hospitalaria  

 Finalmente, el estudio de Albina Castillo Espinoza (2016), titulado 

“Prestación de servicios y procesos de atención en emergencia en los 

pacientes del hospital básico El Empalme”, en el cual resalta la necesidad 

de proponer un sistema íntegro de salud, la misma debe prevenir 

anomalías en el servicio de atención a los pacientes y corregir aquellos 

problemas que ya se están suscitando alrededor del sistema sanitario del 

hospital señalando.  La finalidad del estudio es evidenciar aquellas 

gestiones administrativas que deriven en la selección de triaje y caja, y 

como contribuyen a un mejor servicio en el área de emergencias.  La 

metodología utilizada es el enfoque cuantitativo, correlacional, cuyos 

resultados se obtuvieron de la utilización de instrumento de recolección 

de información a 105 pacientes, lo que permitió concluir que los sistemas 

administrativos deben de planificar, coordinar, corregir y mejorar 

continuamente los procesos hospitalarios en el área de emergencias. 

 

Áreas de emergencia  

El área de emergencia es una unidad imprescindible en el hospital para la 

atención inmediata y que permite atender a los pacientes que estén en estado 

de gravedad, es decir, que su condición pudiera ser mortal. Para un normal 

ejercicio de sus funciones, el área de emergencias necesita de: 

 Talento humano: Médicos especialistas en Medicina Interna, 

Ginecología y Obstetricia, Cirugía menores, Pediatría y Anestesiología, 

así como también Médicos Cirujanos, otros profesionales de la salud y 

personal técnico de enfermería. 

 Infraestructura: Triaje. Tópicos de atención diferenciados por 

especialidad para la atención inmediata de urgencias y emergencias 

(Medicina Interna, Pediatría, Ginecología y Obstetricia y Cirugía General). 

De igual manera, presenta espacios de atención específicas por sexo y 

Módulos de cuidados Intensiva. 
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 Equipamiento: Es todo el mobiliario, aparatos de seguridad utensilios 

obligatorios de asepsia, relacionado a la especialidad que oferta a los 

usuarios en situación de urgencias o emergencias, establecido a la 

normatividad vigente para el centro de salud. 

 Organización de la atención: La atención que se brinda en el área de 

emergencia, debe estar organizada por prioridades de acuerdo a lo 

establecido en la Norma Técnica de Salud vigente, las mismas que serán 

determinadas a través de un triaje. Los servicios especializados de 

atención de parte del hospital, se ofrece en el transcurso de una guardia 

completa, es decir por 24 horas durante todo el año. Asimismo, el 

establecimiento de salud debe garantizar la disponibilidad de los servicios 

de apoyo al diagnóstico y tratamiento necesarios. Esta área es dirigida por 

un Médico Internista y debe coordinar la referencia del usuario, en caso la 

condición de urgencia o emergencia exceda su capacidad resolutiva. 

 Capacidad Resolutiva: Para determinar el nivel de emergencia, lo 

establecimientos de salud, ejecutaron el manejo de evaluación inicial de 

daños prioridad I y su referencia; y el manejo de los de prioridad II y III, 

refiriendo a los usuarios en caso la condición lo amerite, de acuerdo a 

normatividad vigente Pajares & Rojas (2018, pág. 5) 

 

Emergencia médica 

Procede del vocablo latino emergens, emerger, irrumpir, brotar. REA (2020). La 

utilización más regular del término se describe a un accidente o a un 

acontecimiento que ocurre de forma inesperada, y que, requiere de algún tipo de 

labor para soslayar, disminuir los daños, para controlar la situación. La 

emergencia en definitiva es un suceso que implica un desastre consumado o 

potencial. Desde el punto de vista de la salud, para la OMS, emergencia es aquel 

caso en que la falta de asistencia llevaría a la muerte en minutos, en el que la 

aplicación de primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital. Y 

la OMS distingue distintos grados de clasificación de emergencia, es decir que, 

según la gravedad del evento, el tipo de acción, medios y apoyos puestos en 
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obra serán adaptados (pág. 68) 

Aquí la noción que se enfatiza es el tiempo para actuar: el tiempo limitado para 

actuar que surge como una condición sine qua non para salvar a un herido, un 

enfermo. O a la falta de tiempo para actuar antes de que el escenario se agrave 

aún más. De igual forma, otro punto significativo es el de definir niveles de 

gravedad y asociar medios y apoyos adecuados para tratarlos. (De la Galarza, 

2017, pág. 68). 

 

Disminución de tiempo 

Mengual et al (2012), afirma: El tiempo es uno de los recursos más importantes 

de los que se dispone, si se consigue controlar el tiempo adecuadamente, se 

estará aprovechando al máximo y se podrá, asimismo, sacar el mayor partido 

posible a cualquier otro recurso, convirtiendo al tiempo, el recurso más valioso 

(pág. 3). La definición del autor mencionado, llevándolo al campo estudiado, se 

considera como el control eficiente de recursos como médicos, pacientes, 

suministros, procesos etc. para poder disminuir los tiempos de atención a los 

pacientes en el área de emergencia.  

Tiempo de espera  

El tiempo de espera se relaciona con el lapso que los pacientes deben esperar 

para ser atendidos, porque los recursos: humanos (enfermeros, médicos, 

personal administrativo, etc.) o técnicos (Camillas, silla de ruedas, etc.) están 

temporalmente copados. Llanos (Llanos Reynoso, 2017, pág. 63). El tiempo de 

espera se da principalmente por: 

 

 El flujo de pacientes  

 El número de personal sanitario.  

 El tiempo que tarda cada uno de los servicios.  

 Organización de espera 
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Figura 1: Elementos que reducen el tiempo de espera. 

     
Fuente: Tomado de Llanos Reynoso (2017). 
 
 

 

Las organizaciones a nivel general, y de forma específica los establecimientos 

sanitarios, buscan permanentemente disminuir la atención de espera de parte de 

los pacientes, lo que se puede lograr trabajando en los elementos mencionados 

anteriormente: 

 Disminuir el número de pacientes en el área de emergencias. Lo que es 

muy complejo por factores externos a la institución. 

 Aumentar la nómina de trabajadores sanitarios, lo que incrementaría el 

presupuesto establecido, pareciendo poco probable su implementación. 

 Disminuir los tiempos de atención en cada gestión que se efectúa en el 

hospital, siendo este punto, la parte principal del desarrollo del presente 

análisis. 

 Gestionar las salas de espera de tal forma que los pacientes y familiares 

sientan la importancia que les brinda el hospital.  

 

Gestión 

La definición de Gestión realizado por Fayol, como lo citó Manrique (2016) se la 

entiende como: 

Menor 
tiempo de 

espera

A menor flujo 
de pacientes

A mayor 
trabajadores 

sanitarios

A menor 
tiempo 

promedio de 
servicio

Modelo 
organizativo 
para espera
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La definición de Gestión se expresa como el proceso administrativos: 

organizativos, Estos componentes, en su entorno estructural permite 

cumplir los principios administrativos que aseguran la buena forma y 

funcionamiento del cuerpo social, como lo son la división del trabajo, la 

autoridad, la disciplina, la unidad de mando, la unidad de dirección, la 

subordinación de los intereses particulares al interés general, la 

remuneración, la centralización, la jerarquía, el orden, la equidad, la 

estabilidad personal, la iniciativa y la unión personal (pág. 133) 

Se puede decir que gestionar es cumplir con tareas o procedimientos que 

permiten obtener los resultados esperados, este cumplimiento va acompañado 

de pasos o secuencias que se establezcan en el presente informe. 

Procesos 

Proceso es un conjunto o encadenamiento de fenómenos, asociados al ser 

humano o a la naturaleza, que se desarrollan en un periodo de tiempo finito o 

infinito y cuyas fases sucesivas suelen conducir hacia un fin específico RAE. 

(2020). Se refiere de un modo general a la acción de ir hacia adelante. Debido a 

su amplitud, podemos identificar procesos en una enorme cantidad de ámbitos 

dentro la actividad humana o fuera de ella (2019). 

Gestión por procesos 

Beltrán et al (2009) afirma:  

Una gestión por procesos ayuda a establecer las metodologías, las 

responsabilidades, los recursos, las actividades etc. que conllevan una 

gestión orientada hacia la obtención de metas trazadas, es por esto, las 

organizaciones utilizan medidas de referencia reconocido para 

establecer, documental y mantener sistemas de gestión que les 

permitan dirigir y controlar sus respectivas organizaciones (pág. 15).   

Así mismo, Loreto (2014) expresa de la gestión por procesos: 

Modelo organizativo que mejora la calidad en todos los aspectos de una 

organización. La Gestión con un enfoque basado en los procesos, 
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permite identificar indicadores que puedan aportar resultados de 

evaluación del rendimiento de las actividades de manera 

interrelacionada.  

Es decir, los sistemas de gestión por procesos contribuyen al cumplimiento de 

las metas de las organizaciones de manera eficiente. De esta forma, se entiende 

como: las herramientas necesarias para la aplicación dentro del área de 

emergencia del hospital León Becerra. Estas herramientas que proporcionará la 

gestión por proceso brindarán seguridad, eficiencia y confiabilidad en el área 

mencionada. 

Por otro lado, Hernández-Nariño et al (2016) expresa “la gestión por procesos 

en áreas hospitalarias La gestión, mejora de los procesos y la introducción de 

modelos de gestión clínica, se benefician de experiencias en: gestión de riesgos, 

análisis de puntos críticos de control y planificación de operaciones y análisis 

basados en las características clínicas del paciente”. El autor se refiere a los 

nuevos procedimientos que las organizaciones sanitarias deciden implementar 

y que beneficiaran a los servicios que proporcionan, siendo un elemento clave, 

el tipo de gestión o proceso a implementar 

Por último, se conceptualiza la teoría de gestión por procesos de Nogueira 

(2014) quien menciona:  

Constituye una práctica universal formalizar la gestión y la mejora de 

procesos a partir de procedimientos que ofrecen una guía metodológica 

compuesta por métodos y herramientas, con el objetivo de estructurar 

coherentemente todo intento por mejorar los resultados de las 

organizaciones a partir de centrar el análisis en los procesos que las 

componen. 

Los procedimientos que se exponen en literatura relacionada a la gestión de 

procedimientos en áreas de salud contribuyen a implementar herramientas en 

las casas de salud a evaluar. El hospital objeto de estudio, luego del análisis 

respectivo, será beneficiado con la propuesta de herramientas que conduzcan a 

las gestiones de procesos al disminuir los tiempos de espera en el área de 

emergencia. 
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Metodología Lean Six Sigma 

Lean Six Sigma es un método para solucionar problemas que se presentan en 

las empresas, este enfoque busca optimizar la calidad de los productos y 

servicios. Jimenes & Amaya (2014), manifiestan al respecto: Se aumenta la 

eficiencia en los procesos que realizan estas empresas, incrementando la 

satisfacción del cliente y mejorando la rentabilidad de las organizaciones (pág. 

2). Este esquema adopta dos métodos: Lean y Six Sigma. La característica del 

método Lean es la exclusión de residuos, mientras Six sigma es una técnica que 

explora procedimientos repetitivos en las organizaciones, disminuyendo al 

máximo posible los defectos (SGS, 2021). 

Lo que expresan dichas citas, es la eficiencia en recursos operativos de las 

empresas, las cuales buscan eliminar aquellos procesos que no suman o que no 

agregan valor significativo, como por ejemplo, aquellos procedimientos 

innecesarios o que se repiten. Mediante esta técnica, se espera que el hospital 

analizado pueda optimizar procesos para disminuir el tiempo de atención en el 

área de emergencias 

III. Metodología 

El estudio de caso realizado al Hospital León Becerra tuvo un enfoque 

cuantitativo, el mismo que centra su análisis en mediciones estadísticas para 

explicar el desarrollo de los procesos que se efectúan en el área de emergencia. 

Cabezas et al (2018) expresa “Su característica principal a lo largo del proyecto 

son las mediciones numéricas, las que, una vez obtenido los resultados de la 

recolección de datos, analiza y mide los daros obtenidos para llegar a responder 

las preguntas que se formulan en el estudio de investigación” (pág. 66). 

Cuantificar la metodología de investigación, llevó al estudio a la medición de los 

procesos, lo que a su vez determinó el análisis a la disminución de tiempos de 

espera  

 

 

 

 

https://www.izertis.com/es/-/blog/lean-digital-40-para-alcanzar-la-excelencia-productiva
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a. Tipo y diseño de investigación  

Tipo de investigación  

El estudio de investigación relacionado a la gestión por procesos para la 

disminución del tiempo de espera de los pacientes en el área de emergencia fue 

de tipo cuantitativa aplicado, debido a que tiene como objeto el estudio de los 

tiempos de atención, destinado a la acción. Es decir, el tiempo en exceso en 

ciertas tareas que fueron disminuidas con la implementación de estrategias que 

permitan atender de forma más eficiente a los pacientes del área de emergencia. 

Baena Paz (2017), afirma al respecto “La investigación aplicada se caracteriza 

por presentar problemáticas específicas que requieren soluciones efectivas de 

igual forma específica, cuya finalidad es el estudio de una situación que se 

propuesto a la solución. Contribuir a la literatura de investigación al preparar la 

investigación aplicada” (pág. 18). 

Diseño de investigación 

El diseño de la investigación se relaciona por la forma, métodos y técnicas 

utilizados para resolver los fenómenos estudiados. Para Arias & Covinos (2021) 

el diseño se refiere a las estrategias, instrucciones y pasos que se efectúa para 

llevar el proyecto, es decir, el conjunto de procedimientos metódicos cuya 

finalidad es el cumplimiento de la solución del problema que se está estudiando 

(pág. 73). De acuerdo a los autores anteriormente citados existen diseños 

experimentales y no experimentales. 

El diseño que se aplicó en el presente estudio es No experimental, debido a que 

las variables que fueron establecidas y sus respectivos indicadores se medieron 

en la forma que se presentan en la actualidad en el hospital estudiado sin 

manipularse. Al respecto Arias & Covinos (2021) afirma, este diseño se 

caracteriza por la no presencia de estímulos o escenarios experimentales a las 

variables establecidas, estas son monitoreada en su contexto natural sin 

perturbar ninguna acción; así mismo, es decir, no existen estímulo a las variables 

de estudio (pág. 78).  

A su vez, el diseño No experimental, se clasifica en transversal y longitudinal, 
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siendo el método transversal el que se ajusta al presente estudio, debido a que 

el análisis u observación se realizará en el área de emergencias en varios días 

de un solo periodo Sánchez et al (2018) al respecto manifiesta “Se considera las 

muestras que se recolectan en un momento determinado” (pág. 55). Es decir, se 

describe el comportamiento o las características con las que se desarrollan las 

gestiones por procesos en el área de emergencia del hospital estudiado. Muñoz 

Rocha (2015), afirma que en el alcance descriptivo 

El proceso de análisis traza una investigación cuya finalidad es encontrar el perfil 

particularidades o propiedades de ciertos grupos, personas o situaciones; estas 

correlaciones contribuyen a establecer o describir conductas o atributos de las 

poblaciones objeto de estudio, contextos o fenómenos investigados, sin dar una 

explicación causal de los mismos. Por ejemplo, describir la conducta de una 

población humana (pág. 85). 

b. Variables y operacionalización  

Variable es una “Propiedad o elemento que tiene una variación y que puede 

medirse, observarse e inclusive manipularse para ver sus efectos” Hernández et 

al (2014, pág. 105) es decir, es todo aquello que es susceptible de medición. 

Para lo cual se menciona las variables dependiente e independiente. 

 

 

Variable 

independiente  

 

 

Los procesos de investigación, presentan variables que el 

investigador observa, controla o manipula para conocer los 

diversos resultados que se desarrollan o que incide en el 

comportamiento de la variable dependiente.  

 

Variable 

dependiente  

 

 

Elemento analizado, cuyos indicadores dependen de los 

elementos o variable independiente. Se hace referencia a los 

estudios que se pretende explicar y que es la razón del análisis de 

estudio durante el proceso de la investigación. Sánchez et al 

(2018, pág. 128) 

 

 
 



 

17 
 

Variable independiente: Gestión por procesos  

Definición operacional: Se relaciona con los procesos administrativos y 

operativos que se realizaron en el área de emergencia del Hospital  

Variable dependiente: Tiempo de espera  

Definición operacional: La variable tiempo se evaluó a los pacientes del área 

de emergencia del hospital León Becerra, de igual forma, a los trabajadores que 

intervienen en las gestiones por procesos que deben cumplir los pacientes, los 

tiempos que se valoraron son los siguientes procesos: triaje, admisión, atención 

y caja. 

 

Tabla 1 Operacionalización de variables  

Fuente y elaboración: Lisbeth Cevallos 

Variable Clasificación Tipo Dimensión Indicador Instrumentos 

Gestión por 
procesos  

Independiente Cuantitativo 

Triaje 

Signos vitales 

Encuesta 

Asignación de color 
 

Tipo de emergencia  
 

 

Admisión 

Cantidad de pacientes 
 

 

Formularios  

Tipo de atención  

Ticket de enfermería 
 

 

Caja 
Facturación según 

atención de 
emergencia  

 

 

Tiempo en 
espera 

Dependiente Cuantitativo 

Tiempo en 
espera de 

triaje 

Rojo 

Observación 
(Ficha) 

 

Naranja  

Amarillo  

Verde  

Azul  

Tiempo de 
espera en 
admisión 

Disponibilidad de citas 
en la consulta externa 

 

 

Turno en espera de la 
emergencia  

 

Documentación  
 

 

Tiempo de 
espera en 

caja 

Tiempo en fila  

 

 

 

Pago  

Factura  



 

18 
 

c. Población, muestra y muestreo  

 

Población: 

Sánchez et al (2018), menciona a la población “Como el universo total de un 

conjunto de estudio, a un grupo de personas que intervienen con 

particularidades específicas; y que de acuerdo al área de estudio es objeto de 

análisis” (pág. 102). Es decir, es el total de elementos que se completó la 

muestra en el estudio, la cual, correspondió a 50 pacientes diarios que recibe 

como promedio el área de emergencia el hospital León Becerra, esto es, 1.500 

pacientes por mes aproximadamente. 

 Criterios de inclusión: El hospital León Becerra de la ciudad de 

Guayaquil hasta el año 2002 atendía de forma exclusiva a niños, para 

luego ampliar su radio de atención a adultos. Por tal razón, aún existe 

la percepción que la atención es para niños y adolescentes, lo que 

explica que el 70% de los pacientes son menores de edad y el 30% 

adultos como promedio. En el caso de los menores de edad, se 

considera a los familiares para realizar las encuestas 

 Criterios de exclusión 

Pacientes o familiares que no deseen participar de la encuesta 

 

 

Muestra: 

La muestra es una porción del universo que se toma para obtener resultados, 

esta muestra debe ser representativa para ser considerada válida. Se utiliza 

sólo una muestra del universo estudiado, debido a los altos costos y tiempos 

que se deberían invertir en caso de analizar al 100% del universo  

 

=
(𝑁 ∙  𝑍2 ∙ 𝑝 ∙ 𝑞)

(𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2 ∙ 𝑝 ∙ 𝑞)
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En donde: 

𝐍 = Total de la población = 1.500 

𝐙𝟐 = Nivel de confianza (90%) 1,64.   

𝐩 = Proporción estimada de éxito 50%. 

𝐪 = Proporción estimada de fracaso 50%. 

𝐝 = Precisión (5%). (2018, pág. 91) 

 

Con la fórmula anteriormente citada, se procede a determinar el número de 

muestra, al que se debe realizar los análisis respectivos.  

 

n =
(1.500 ∗ 1.642 ∙ 0,50 ∙ 0,50)

(0,052(1.500 − 1) ∙ (1,64)2 ∙ 0,50 ∙ 0,50)
= 𝟐𝟑𝟏. 

 

Muestreo 

Para la selección del muestreo de las encuestas a realizar, se utilizó la técnica 

de muestreo probabilística por aleatorio simple, Para Otzen & Manterola  (2017), 

esta técnica consiste en que no se realiza ningún tipo de estrategia para 

favorecer algún grupo o individuo dentro de la población o universo, es decir 

todos y cada uno de los elementos tienen la misma oportunidad de ser elegidos 

dentro de la muestra, lo que se determina como una muestra al azar.  

 

Unidad de análisis 

En el hospital León Becerra se analizan 10 pacientes o familiares de pacientes 

(En los casos que los pacientes sean menores de edad o que lleguen en estados 

muy críticos) que ingresen en el área de emergencias por cada día, hasta 

completar el tamaño de la muestra, es decir 231 pacientes  

 

d. Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

Técnica  

Se utilizarán tres tipos de procesos, las fichas de observación de campo para 

determinar el tiempo de atención por paciente en cada gestión en el hospital 

desde su ingreso hasta el momento que recibe el alta, las encuestas 
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estructuradas a funcionarios del hospital para indagar sobre dichos procesos, en 

los que se evalúan la situación y características de los pacientes y la revisión 

documental que permitirá establecer que documentación agregar. 

Instrumento 

La ficha de observación de campo resultó muy útil al momento de recabar 

información específica dentro de un proceso determinado, la finalidad de este 

instrumento es participar directamente y en el sitio del fenómeno estudiado 

Escudero & Cortez (2017, pág. 78). De este modo, se realizará un recorrido 

completo con pacientes que ingresen al área de emergencias del hospital objeto 

de estudio, registrando los tiempos que involucra cada proceso. De igual forma, 

la encuesta sirve para recabar información mediante preguntas que se realizan 

a los individuos que se involucran con el estudio, Cabezas et al (pág. 123) De 

esta forma, se preguntará a los trabajadores del área de admisión para obtener 

información relevante en cuanto a la gestión por procesos.  

e. Procedimientos  

Una vez sociabilizado el estudio a los directores y demás autoridades del hospital 

analizado, se procedió a realizar y utilizar los instrumentos de recolección de 

datos, los mismos que fueron sometidos a pruebas de confiabilidad y validez de 

parte de los directores de área de emergencia del hospital. La ficha de 

observación de campo se realizó en formato Excel, iniciando el proceso de 

recolección de información desde el día 1 hasta el 23 de octubre del 2021, la 

ficha está compuesta por celdas conjuntas por cada proceso, estas celdas a su 

vez se dividen en subprocesos para detallar el tiempo que cada acción tomó, 

para luego señalar el tiempo total que se toma un paciente desde que llega hasta 

que finalmente se retira del centro hospitalario 

f. Aspectos éticos  

No se presentaron aspectos éticos significativos que señalar, dado el motivo que 

no existió un acercamiento directo con el paciente, el estudio se enfocó a estudiar 

las gestiones por procesos para mejorar los tiempos de espera en el área de 

emergencia del hospital León Becerra.  
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g. Método de análisis de datos  

Se analizó el tiempo que conlleva cumplir las gestiones por procesos, así como 

los subprocesos que efectúan los pacientes en el área de admisión, se 

representan en la figura 2 y figura 3. 

 

 

 

 

Fuente y elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

 

1. Ingreso del paciente 
al área de emergencia.

2. En caso de atención 
inmediata el paciente 

accede directo a 
revisión

3. El paciente recibe un 
ticket para ser 

atendido en triaje 

4. Se toman signos 
vitales y asignan tipo 
de emergencia según 
escala de Manchester

5. El paciente se dirige 
al área de admisión

6. El funcionario 
solicita la cédula del 
paciente y del titular. 

Se ingresa datos al 
sistema

7 paciente se dirige a 
caja para con ticket 

para hacer facturación

8. Paciente es atendido 
por médico o 
especialista

9 Se determina si el 
paciente debe ser 

hospitalizado o dejarlo 
en observación, dado 

de alta

10. Se comunica al 
acompañante del 

paciente la situación 
del paciente

Figura 2 Procesos que efectúan los pacientes en el área de emergencias del hospital León Becerra 
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 Fuente y elaboración: Lisbeth Cevallos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

         Fuente y elaboración: Lisbeth Cevallos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.1. Se incorpora 
información en el 

sistema

6.2.Paciente 
derivado con código 

de validación

6.3. Llenar 
documento 

consentimiento 
firmado 

6.4. Revisar la 053 
correctamente 

llenada 

6.5. Se llena 
formulario de 

hospitalización 

6.6. Se llena el 024 
con datos del 

paciente e historía 
clínica 

Figura 3 Subprocesos que efectúan los pacientes en el área de admisión  

8.1. Atención 
médica

8.2.Se deriva a 
laboratorio

8.3. Se deriva a 
Imagenología 

Figura 4 Subprocesos que efectúan los pacientes en atención médica 
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1. ¿Al ingreso al hospital no tuvo inconvenientes considerando el nivel de 

emergencia de su pariente? 

 
        Tabla 2 Ingreso al hospital 

Variable 
Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
Nominal  

Si 46 19,91%  

No 170 73,59%  

No sabe 14 6,06%  

No responde 1 0,43%  

Total, general 231 100%  

       Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 
 
 
 

    Figura 5 Ingreso al hospital 

 
     Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 
 
Análisis: Los pacientes o familiares que fueron encuestados manifestaron 

mayoritariamente con un 74% no tener inconvenientes al ingreso del área de 

emergencias del hospital, mientras que un 20% manifestó que si presentaron 

problemas y un 6% no supo evaluar. Estos resultados evidencian que al ingreso 

del hospital no existen mayores problemas en tiempos de espera.  
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2. El tiempo que transcurre desde que llega al área de emergencia del 

hospital hasta que es atendido en triaje es: 

 

 
    Tabla 3 Tiempo para ingresar al área de emergencia 

Variable 
Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
Nominal  

Excesivo 54 23,38%  

Normal 152 65,80%  

No sabe 22 9,52%  

No responde 3 1,30%  

Total, general 231 100%  

       Elaboración: Lisbeth Cevallos 
 

 

 

 
               Figura 6  Tiempo para ingresar al área de emergencia 

 
                Elaboración: Lisbeth Cevallos 
 

 

Análisis. Los encuestados afirmaron en un 66% que desde que llegaron al área 

de emergencia hasta que fueron atendidos en el área de triaje fue normal, un 

23% indicaron que el tiempo de espera fue excesivo, un 10% no supo evaluar el 

tiempo y 1% no respondió la pregunta. Lo que refleja que en dicha área no se 

producen tiempos de espera significativos. 
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3. El tiempo que transcurre desde que llega al área de emergencia del 

hospital hasta que es atendido en el área de admisión es: 

 

 
    Tabla 4 Tiempo de espera para ser atendido en Admisión 

Variable 
Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
Nominal  

Excesivo 169 73,16%  

Normal 36 15,58%  

No sabe 26 11,26%  

No responde 0 0,00%  

Total, general 231 100%  

                   Elaboración: Lisbeth Cevallos 
 

 

 
                                  Figura 7 Tiempo de espera para ser atendido en Admisión 

 
          Elaboración: Lisbeth Cevallos 

                       

Análisis: Los resultados de la siguiente pregunta demostraron que el 73% de los 

encuestados considera excesivo el tiempo de espera en esta área, mientras que 

sólo el 16% supone que es un tiempo normal, el 11% no manifiesta que no sabe 

la respuesta. En esta área se evidencia un malestar significativo de parte de los 

usuarios por el tiempo de espera  

 

 

 

 

1

Excesivo 73.16%

Normal 15.58%

No sabe 11.26%

No responde 0.00%

73.16%

15.58%
11.26%

0.00%

Excesivo Normal No sabe No responde



 

26 
 

4. ¿En el área de admisión, le explicaron los procesos a seguir de acuerdo a 
las características de su paciente?  

 

 
          Tabla 5 Explicación de procesos 

Variable 
Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
Nominal  

Si 55 23,81%  

No 127 54,98%  

No sabe 49 21,21%  

No responde 0 0,00%  

Total, general 231 100%  

       Elaboración: Lisbeth Cevallos 
 

 

 
    Figura 8 Explicación de procesos 

 
               Elaboración: Lisbeth Cevallos 
 

 

 

Análisis: El 55% de los encuestados respondieron que no le explicaron los 

procesos a seguir de acuerdo a las características de su paciente, el 24% manifestaron 

que si les explicaron, mientras el 21% no sabe la respuesta. El resultado expresa la 

probabilidad de tiempos de espera en exceso por falta de información 
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5. ¿De acuerdo a su experiencia, la documentación que se debe llenar en el 

área de admisión es necesaria? 

 
 

    Tabla 6 Documentación necesaria 

Variable 
Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
Nominal  

Necesaria 72 31,17%  

Innecesaria 106 45,89%  

No sabe 53 22,94%  

No responde 0 0,00%  

Total, general 231 100%  

       Elaboración: Lisbeth Cevallos 
 

 

 
                Figura 9 Documentación necesaria 

 
    Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

 

 

Análisis: La experiencia en el área de admisión permite responder a los 

encuestados en un 31%, que la documentación solicitada es necesaria, el 46% 

considera incensario tanta documentación, por otro lado, el 23% de los 

encuestados, desconocen la respuesta. 
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6. El tiempo transcurrido mientras lo atendieron en el área de admisión, 

usted considera que es: 

 

 

     Tabla 7 Tiempo de atención en Admisión 

Variable 
Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
Nominal  

Excesivo 157 67,97%  

Normal 49 21,21%  

No sabe 25 10,82%  

No responde 0 0,00%  

Total, general 231 100%  

       Elaboración: Lisbeth Cevallos 
 

 

 
Figura 10 Tiempo de atención en Admisión 

 
            Elaboración: Lisbeth Cevallos 
 

 

 

Análisis: Los encuestados respondieron en un 64% que el tiempo transcurrido 

en el área de admisión es excesivo, un 20% considera que fue un tiempo normal 

y un 16% manifiesta que no lo saben. Se establece el área de Admisión como la 

más demorada por las diferentes gestiones que hay que cumplir 
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7. El tiempo transcurrido mientras lo atendieron en el área de caja, usted 

considera que es: 

 

 
       
     Tabla 8 Tiempo de atención en Caja  

Variable 
Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
Nominal  

Excesivo 62 26,84%  

Normal 138 59,74%  

No sabe 31 13,42%  

No responde 0 0,00%  

Total, general 231 100%  

 

 

 

    Figura 11 Tiempo de atención en Caja  

 
 

    Elaboración: Lisbeth Cevallos 
 

 

 

Análisis: Los resultados de la siguiente pregunta demuestran que los 

encuestados consideran excesivo el tiempo de espera en un 27%, mientras el 

60% considera como normal el lapso esperado en dicha área y un 14% no sabe 

la respuesta.  
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8. El tiempo transcurrido mientras lo atendieron en atención médica, usted 

considera que es: 

 

 
     Tabla 9 Tiempo transcurrido en atención médica 

Variable 
Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
Nominal  

Excesivo 157 67,97%  

Normal 49 21.21%  

No sabe 25 10,82%  

No responde 0 0,00%  

Total, general 231 100%  

       Elaboración: Lisbeth Cevallos 
 

 

 
        Figura 12 Tiempo transcurrido en atención médica 

         Elaboración: Lisbeth Cevallos 
 

 

Análisis: El 68% de los encuestados considera excesivo el tiempo de espera en 

la atención médica, el 21% manifiesta que es un tiempo normal de espera, 

mientras que el 11% no lo sabe 
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9. Qué proceso usted considera que debería disminuir los tiempos de 
espera: 

 

 
     Tabla 10 Proceso que debe disminuir 

Variable 
Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
Nominal  

Admisión 117 50.65%  

Consulta 35 15,15%  

Laboratorio 64 27,71%  

Caja 15 6,49%  

Total, general 231 100%  

 

 

 
    Figura 13 Proceso que debe disminuir 

 
   Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

 

Análisis: Los encuestados fueron consultados en relación al área que 

consideran deben disminuir los tiempos de espera, los mismos que respondieron 

en un 51% el área de admisión, el 15% el área de consulta, laboratorio 28% y 

caja 6%. Lo que confirma al área de admisión como el área con mayor conflicto 

en tiempos de espera. 
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10. El tiempo transcurrido desde que llegó al área de emergencia hasta tener 

un diagnóstico con alta médica, revisión u hospitalización, usted 

considera que es: 

 

 
     Tabla 11 Tiempo transcurrido total  

Variable 
Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
Nominal  

Excesivo 178 77,06%  

Normal 42 18,18%  

No sabe 11 4,76%  

No responde 0 0,00%  

Total, general 231 100%  

       Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

 

 

 
                                 Figura 14 Tiempo transcurrido total 

 
         Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

 
Análisis: La consulta a los encuestados derivó que un 77% exprese como 

excesivo el tiempo transcurrido desde que llegó al área de emergencia hasta tener un 

diagnóstico con alta médica, un 18% considera un tiempo normal y un 5% no sabe la 

respuesta. 
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IV. Resultados  

El estudio analiza la gestión por procesos y los tiempos de espera de los 

pacientes en el área de emergencia del Hospital León Becerra de Guayaquil en 

el año 2021, el mismo que, para lograr su cumplimiento, se establecieron los 

respectivos objetivos específicos que buscan determinar, si la gestión por 

proceso se relaciona con el tiempo de espera en el área de emergencia, el área 

de admisión, el área de caja y la consulta del hospital estudiado.  

 
    Tabla 12 Estrato de la muestra  

     Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

 

          Figura 15 Estrato de muestra de pacientes por edad y sexo  

      Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

 

Rango de edad: 
Frecuencia Absoluta 

Frecuencia 
Nominal Femenino Masculino 

Total, 
general 

Entre 0 a 12 años 66 75 141 61,04% 

Entre 13 a 17 años 23 29 52 22,51% 

18 en adelante 18 20 38 16,45% 

Total, general 107 124 231 100% 

Porcentaje 46% 54% 100%  
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Análisis: Los pacientes que fueron considerados como parte de las muestras 

son de ambos sexos, masculinos 46% y femeninos 54%, de igual forma se los 

segmentaron en 3 categorías, menores de 12 años con 61%, entre 13 con y 17 

años con el 22.51% y mayores a 18 años con 16%. Los resultados del estudio 

fueron obtenidos mediante instrumentos de recolección de información, cabe 

señalar que no existieron criterios de exclusión al momento de tomar las 

muestras, esto, debido, a que los pacientes, cuando eran menores de edad, la 

encuesta se realizó a los respectivos familiares. 
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a. Resultados en función del objetivo general  

O.G. Analizar la gestión por procesos y los tiempos de espera de los pacientes 

en el área de emergencia del Hospital León Becerra de Guayaquil. 

Se realizó la observación de campo, en la misma, se elaboró una ficha 

documental para establecer los tiempos de espera que lleva cada gestión por 

proceso en el área de emergencias, dicho instrumento fue validado por 

profesionales en el área de procesos y producción industriales. La ficha 

elaborada fue alimentada cada día por 10 muestras diarias hasta completar el 

tamaño de la muestra, es decir 231pacientes, la misma se muestra en el 

apéndice 14. A continuación, se presenta  

 

 

Tabla 13 Valoración de tiempo de espera por área con media estadística  

Área Tiempo 

Ingreso 0:00:33 
Emergencia roja 0:03:01 
Ticket a triaje 0:00:37 
Triaje 0:05:49 
Espera para admisión 0:27:38 
Admisión 0:21:08 
Caja 0:11:53 
Atención 0:15:27 
Laboratorio 1:20:57 
Rx 1:08:14 
Diagnóstico 0:27:55 
Comunicación 0:04:39 

Total, Media 4:27:51 
       Fuente: Hospital León Becerra 
       Elaboración: Lisbeth Cevallos 
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  Fuente: Hospital León Becerra 

  Elaboración: Lisbeth Cevallos  

 

 

Se presentan los tiempos de servicios en cada una de las áreas que involucra 

recibir atención médica en emergencia, los tiempos presentados se 

determinaron mediante la fórmula de media aritmética.  

 

    Tabla 14 Media de tiempo vs tiempo normal 

Variable   

Total, de muestra  231 

Media  4:27:51 

Tiempo normal 3:47:41 

Desempeño 85% 

       Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

Figura 16 Valoración de tiempo de espera por área con media estadística 

0:00:00

0:14:24

0:28:48

0:43:12

0:57:36

1:12:00

1:26:24

1

0:00:33

0:03:01

0:00:37

0:05:49

0:27:38
0:21:08

0:11:53

0:15:27

1:20:57

1:08:14

0:27:55

0:04:39

Ingreso Emergencia  rojo Ticket a triaje Triaje

Espera para admisión Admisión Caja Atención

Laboratorio Rx Diagnóstico Comunicación



 

37 
 

Figura 17 Media de tiempo vs tiempo normal  
 

   Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

Análisis: Los resultados de los datos recabados en el área de emergencia, 

permitieron determinar por medio de la ficha de observación efectuada en el 

hospital, que los pacientes atendidos en el área observada, tienen un promedio 

de tiempos de espera de tres horas con veinte minutos 

Comprobación de hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la gestión por procesos y el tiempo de espera de los 

pacientes en el área de emergencia del hospital León Becerra. 

Ho: No Existe relación entre la gestión por procesos y el tiempo de espera de 

los pacientes en el área de emergencia del hospital León Becerra. 

 

 Figura 18 Coeficiente de correlación 

Proceso 
Media  Tiempo normal 

X Y 

Total, tiempo observado 4:27:51 3:47:41 

Coeficiente de correlación 1 

  Elaboración: Lisbeth Cevallos 
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Elaboración: Lisbeth Cevallos 

Interpretación: Se presentan el análisis de la gestión por proceso y los tiempos 

de espera de los pacientes en el área de emergencia del Hospital León Becerra 

de Guayaquil. Dichos tiempos se separan en dos columnas, la columna “x” que 

corresponde al valor de la media en la ficha de observación realizado, mientras 

que la columna “Y” se toma los tiempos de la fila tiempo normal, que es el 

resultado de la media por el porcentaje asignado por valoración y desempeño 

(escala inglesa). 

Una vez armada la tabla, se procede a seleccionar el programa Excel 2016 para  

poder                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

determinar el Coeficiente de Correlación, la fórmula que se utiliza es 

COEF.DE.CORREL, la cual se llena los campos asignados, dando como 

resultado Coeficiente de correlación 1. El gráfico presenta una correlación 

negativa pues su figura empieza desde arriba hacia abajo, de igual forma, el 

complemento es fuerte toda vez que el resultado sobrepasa los 0.5, por lo que 

se acepta la hipótesis H1, por lo tanto, se rechaza la hipótesis H0. 

 

 

 

y = -0.0279x + 0.2139
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Tabla 15 Coeficiente de correlación gestión por proceso y tiempo de espera 
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b. Objetivo específico 1 Determinar si la gestión por proceso influye en el 

tiempo de espera en el área de admisión.  

Cuando la atención médica es cancelada de forma particular por los familiares 

de los pacientes, la gestión documental que se realiza, se lleva a cabo sin mayor 

burocracia, es decir, el tiempo de espera en el área de emergencia, no es 

extenso. Sin embargo, cuando las consultas médicas, así como los exámenes a 

realizarse, se efectúan por medio de algún seguro, las gestiones por procesos 

son amplias de acuerdo al sistema que aplique el paciente  

La técnica utilizada para determinar este objetivo, fue la investigación 

documental, en la cual, se recopilaron los diferentes documentos administrativos 

que son gestionados por los funcionarios de la casa de salud ante los pacientes 

o familiares en el área de admisión. A continuación, se presentan todas las 

gestiones por procesos que se efectúan en el área de emergencia 

Tabla 16 Diferentes procesos que se efectúan en admisión  

Proceso 

A
d

m
is

ió
n

 

1 Admisión de pacientes de emergencia 

2 Copia de cédula de ciudadanía de afiliado y dependiente 

3 Registro de hospitalización / cirugía ambulatoria  

4 Consultas de datos en línea (Registro civil) 

5 Autorización de historial clínico 

6 Facturación de servicios hospitalarios 

7 Generación de vales de caja para exámenes de laboratorio 

8 Generación de vales de caja para movilización del personal de cirugía 

9 Transferencia interna de pacientes  

C
o

n
v
e
n

io
s
 

10 Verificación de Calificación ISSFA, ISPOL, IESS y privados adicionales 

11 Verificación de documentos ISSFA, ISPOL, IESS y privados adicionales 

12 Verificación de documentos SPPAT 

13 Acta entrega recepción de servicios de salud 

14 Verificación de documentos de otras aseguradoras 

15 Solicitud de código de validación por auto derivación MSP 

16 Ingreso de nota de pedido de electrocardiograma e interconsulta 

17 Derivación de un paciente RPIS hacia un ´prestador externo 

18 Derivación de procedimientos médicos hacia un prestador externo 

19 Gestión de recepción de los materiales para osteosíntesis  

20 Realización de pre - facturas y facturas  

21 Solicitud para el requerimiento de hemoderivados 

Fuente: Hospital León Becerra 
Elaboración: Lisbeth Cevallos 
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La gestión documental que utiliza el área de admisión varía de acuerdo al perfil 

del paciente, el cual puede ser por medio de una consulta privada, IESS o por 

medio de los seguros particulares que existen en el medio.   

Comprobación de hipótesis especifica 1 

Hi: Existe relación entre la gestión por proceso Y el tiempo de espera en el área 

de los pacientes en el área de admisión 

Ho: No Existe relación entre la gestión por proceso Y el tiempo de espera en el 

área de los pacientes en el área de admisión. 

     Tabla 17 Coeficiente de correlación  

Proceso 
Media  Tiempo normal 

X Y 

Espera en admisión 0:27:38 0:23:29 

Atención en admisión 0:21:08 0:11:23 

Coeficiente de correlación 1 

      Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

  Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

 

 

Interpretación: Se presentan los tiempos de espera previa la atención en el área 

de admisión, el tiempo transcurrido durante la espera previa y la atención en el 
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Figura 19 Coeficiente de correlación 
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área admisión, dichos tiempos se separan en dos columnas, la columna “x” que 

corresponde al valor de la media en la ficha de observación realizado, mientras 

que la columna “Y” se toma los tiempos de la fila tiempo normal, que es el 

resultado de la media por el porcentaje asignado por valoración y desempeño 

(escala inglesa). 

Una vez armada la tabla, se procede a seleccionar el programa Excel 2016 para 

poder determinar el Coeficiente de Correlación, la fórmula que se utiliza es 

COEF.DE.CORREL, la cual se llena los campos asignados, dando como 

resultado Coeficiente de correlación 1. El gráfico presenta una correlación 

negativa pues su figura empieza desde arriba hacia abajo, de igual forma, el 

complemento es fuerte toda vez que el resultado sobrepasa los 0.5, por lo que 

se acepta la hipótesis H1 y se rechaza la hipótesis H0. 
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c. Objetivo específico 2 determinar si la gestión por proceso se relaciona 

con el tiempo de espera en el área de atención médica 

Se utilizó como técnica de observación de campo la ficha documental para 

establecer los tiempos de espera que se efectúa en cada gestión por proceso 

para poder recibir la atención médica, esto es consulta, laboratorio e 

imagenología. La ficha elaborada se muestra en el apéndice 14. En la tabla y 

figura19 se presentan los diferentes tiempos que se toman para realizar la 

consulta médica 

 

Tabla 18 Valoración de tiempo de espera en consulta médica 

Área Tiempo 

Atención 0:15:27 

Laboratorio 1:20:57 

Imagenología 1:08:14 

Diagnóstico 0:27:55 

Comunicación 0:04:39 

Total Media 3:17:12 

      Fuente: Hospital León Becerra 
                            Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

 
Figura 20 Valoración de tiempo de espera por área con media estadística 

 

     Fuente: Hospital León Becerra 
                 Elaboración: Lisbeth Cevallos  
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Dentro de la atención médica se encuentran las siguientes áreas: consulta 

médica, laboratorio, imagenología, diagnostico y comunicacción al paciente o 

familiar, siendo las áreas de laboratorio e imagenología las que se toma más 

tiempo, en el cual se puedo a llegar a demorar de acuerdo al cuadro clínico del 

paciente entre 50 minutos hasta casi 2 horas, siendo el tiempo promedio de 

demora de acuerdo a la media estadística de 1 hora 14 minuto. Queda 

evidenciado que en sólo estas 2 áreas, se lleva entre el 25% y el 30% por cada 

proceso de todo el tiempo dentro del hospital León Beccera 

 
 

Comprobación de hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la gestión por procesos y el tiempo de espera de los 

pacientes en el área de emergencia del hospital León Becerra. 

Ho: No Existe relación entre la gestión por procesos y el tiempo de espera de los 
pacientes en el área de emergencia del hospital León Becerra 

 
 
 
 

             Tabla 19 Coeficiente de correlación 

Proceso 
Media  Tiempo normal 

X Y 

Atención 0:15:27 0:15:27 

Laboratorio 1:20:57 1:08:48 

Imagenología 1:08:14 0:58:00 

Diagnóstico 0:27:55 0:27:55 

Comunicación 0:04:39 0:04:39 

Coeficiente de correlación       0,998453 

    Elaboración: Lisbeth Cevallos 
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Figura 21 Coeficiente de correlación gestión por proceso y tiempo de espera 

 

    Elaboración: Lisbeth Cevallos 

Interpretación: Se realiza el análisis de las etapas y los tiempos de espera de 

los pacientes en consulta médica del Hospital León Becerra de Guayaquil. 

Dichos tiempos se separan en dos columnas, la columna “x” correspondiente al 

valor de la media en la ficha de observación realizado, mientras que la columna 

“Y” se toma los tiempos de la fila tiempo normal, que es el resultado de la media 

por el porcentaje asignado por valoración y desempeño (escala inglesa). 

A través del programa utilitario de office Excel 2016, se realiza el cálculo 

estadístico de Coeficiente de Correlación, mediante la función estadística 

COEF.DE.CORREL, la misma contiene los campos asignados de las celdas de 

la ficha de observación, esto es, el valor de la media de los procesos que 

intervienen en consulta médica “X” y el tiempo normal “Y”, obteniendo como 

resultado Coeficiente de correlación 0,9985. El gráfico presenta una correlación 

fuerte, debido a que el resultado supera los 0.5. Dado estos resultados se 

aceptan la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula. 
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d. Objetivo específico 3 Determinar si la gestión por proceso se relaciona 

con el tiempo de espera en el área de caja. Los instrumentos manejados para 

comprobar este objetivo, fueron las fichas de observación y el análisis de la 

investigación documental, dichos instrumentos sirvieron para identificar los 

pasos previos para acercarse a caja, en caso de exámenes de laboratorio o 

imagenología e identificar la mediana de dichos tiempos, por parte de los 

pacientes o familiares en el área de Caja. A continuación, se presentan por 

procesos que se efectúan en el área de Caja y el porcentaje correspondiente 

 

    Tabla 20 Tiempo de espera en Caja 

Área Tiempo % 

Pre factura 1 0:03:25 28,75% 

Pre factura 2 0:02:48 23,56% 

Caja  0:05:40 47,69% 

Total, Media 0:11:53 100,00% 

               Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

 

Figura 22 Tiempo de espera en Caja 

          Elaboración: Lisbeth Cevallos 
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Contraste de la hipótesis  

Hi: Existe relación entre la gestión por proceso Y el tiempo de espera 

en el área de los pacientes en el área de caja 

Ho: No Existe relación entre la gestión por proceso Y el tiempo de 

espera en el área de los pacientes en el área de caja 

 
             Tabla 21 Coeficiente de correlación  

 

Proceso 
Media  Tiempo normal 

X Y 

Pre factura 1 0:03:25 0:00:50 

Pre factura 2 0:02:48 0:01:00 

Caja  0:05:40 0:08:16 

Total tiempo en Caja  0:11:53 0:10:06 

Coef. de correlación 0,97470 

                          Elaboración: Lisbeth Cevallos 
         
 

 
 

          Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

 

Figura 23 Coeficiente de correlación  
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Interpretación: Se presentan los tiempos de espera previa la atención en el área 

de Caja, dichos tiempos se separan en dos columnas, la columna “x” que 

corresponde al valor de la media en la ficha de observación realizado, mientras 

que la columna “Y” se toma los tiempos de la fila tiempo normal, que es el 

resultado de la media por el porcentaje asignado por valoración y desempeño 

(escala inglesa). 

Para determinar la existencia de una relación entre los procesos y el tiempo de 

espera, se procede a seleccionar el programa Excel 2016, de esta forma se 

establece el Coeficiente de Correlación, para lo cual se utiliza la función 

COEF.DE.CORREL, la cual se llena los campos asignados, dando como 

resultado Coeficiente de correlación igual a 0,9747. este resultado supera los 

0.5. Lo que determina aceptar la hipótesis alternativa y rechazar la hipótesis nula. 
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e. Objetivo específico 4 

Elaborar una propuesta con la metodología Lean Six Sigma en el hospital 

estudiado. 

Objetivo de la propuesta: Optimizar las gestiones por procesos mediante la 

metodología Lean Six Sigma con la finalidad de disminuir los tiempos de espera 

en el hospital León Becerra 

Propuesta, implementado metodología Lean Six Sigma. – La idea principal 

de este método, es que las organizaciones deben efectuar todos sus procesos 

de forma eficiente, es decir que no haya pasos repetidos, innecesarios o 

simplemente que no agreguen valor significativo al desarrollo de una actividad 

específica, cuando esto sucede o se fusionan los procesos o se los elimina  

Las gestiones documentales realizadas en el hospital analizado, permitieron 

detectar procesos que no agregan valor en varios de los formularios que se 

requieren actualmente, estos procesos se pueden anular u optimizar mediante 

cambios en el sistema que utiliza el hospital. A continuación, se describen dichos 

procesos, que aplicando la metodología Lean Six Sigma, es decir la eliminación 

de aquellos procesos repetitivos o que no agregan valor, deben ser eliminados 

 

       Tabla 22 Procesos que no agregan valor en el área de admisión  

Procesos 

A
d

m
is

ió
n

 

1 Copia de cédula de ciudadanía de afiliado y dependiente 

2 Consultas de datos en línea (Registro civil) 

3 Generación de vales de caja para exámenes de laboratorio 

4 Generación de vales de caja para movilización del personal de cirugía 

5 Transferencia interna de pacientes  

C
o

n
v
e
n

io
s
 

6 Verificación de Calificación ISSFA, ISPOL, IESS y privados adicionales 

7 Ingreso de nota de pedido de electrocardiograma e interconsulta 

8 Realización de pre - facturas  

Elaboración: Lisbeth Cevallos 

 

.    
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V. Discusión  

 

Una vez presentado los resultados y el contraste de la hipótesis, se procede a 

elaborar la discusión de dichos resultados, teniendo como actor principal el 

objetivo general, cuya finalidad es realizar un análisis a las gestiones por 

procesos y como incide en los tiempos de espera Los instrumentos utilizados 

demostraron la existencia de que los procesos que se efectúan en el hospital 

ante una emergencia inciden en procedimientos que no agregan valor. Se pudo 

encontrar que el coeficiente de correlación es de 1 punto, siendo el adecuado 

máximo hasta 0.5, este resultado se derivó de la función estadística 

=COEF_REL, lo que incide en rechazar la hipótesis sub 0 y se acepta la hipótesis 

sub 1.   

Este resultado coincide con Laguna et al (2019) en cuyo trabajo cuantitativo 

utilizó instrumentos como la observación de campo y el análisis documental, lo 

que le permitió determinar cuáles eran las gestiones por procesos que 

congestionaban el tráfico de usuarios, proponiendo optimizar los diferentes 

procesos que se efectúan en la casa de salud. En tal sentido, se corrobora que 

las gestiones por procesos son determinantes e inciden en el tiempo de espera 

de los hospitales  

Como primer objetivo específico se buscó comprobar de la relación de las 

gestiones por procesos y el tiempo que debe esperarse dentro del área de 

admisión, cuyo resultado luego de utilizar la herramienta estadística de 

coeficiente de correlación fue de 1 entendiendo una relación fuerte. Dado este 

panorama el primer escenario se ve afectado por la documentación excedente, 

repetitiva y en algunos casos que no agregan valor. No obstante, estos criterios 

aun no siendo necesarios en todos los aspectos no pueden ser omitidos en las 

actuales circunstancias, ya que el sistema completo del hospital así está 

diseñado, para que hay un cambio integro se debe cambiar las bases de la 

estructura de la institución  
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Frente a este resultado, se rechaza la hipótesis negativa y se acepta la hipótesis 

de investigación, lo que manifiesta la importancia del área de admisión. Similar 

resultado se observó en el trabajo de Martínez et al (2017) cuyo trabajo motiva a 

disminuir el tiempo de espera de acuerdo a los estándares internacionales La 

propuesta efectuada fue probada con ensayos e instalación de software a través 

de simulaciones basadas en programa informáticos consiguiendo disminuir los 

tiempos de espera en el área de admisión.  

De igual forma, se realiza una revisión del segundo objetivo específico, el mismo 

que buscar determinar si los proceso se relacionan con el tiempo de espera en 

el área de atención médica, cuyo resultado se fue de 0.9984 de Coeficiente de 

correlación, esta cifra se justifica porque se incluye a exámenes de laboratorio, 

imagenología y diagnóstico, estos se debe porque entre las área mencionadas 

no existen un sistema informático que permita al paciente acudir a realizarse un 

examen, ocasionando malestar por la forma como se llevan los procesos en el 

hospital. Por tal razón, se rechaza la hipótesis nula, reconociendo la hipótesis de 

investigación que se refiere a la existencia de relación entre las gestiones por 

procesos y el tiempo de espera en el área de atención médica.  

El resultado anteriormente mencionado se corrobora por Taype et al (2019), este 

autor afirma que las casas de salud con gestiones por procesos ineficientes 

inciden los tiempos de espera excesivos, mediante un estudio observacional 

propuso el desarrollo de mejora de procesos se redujo los tiempos de espera en 

dicho centro médico. En tal virtud, se confirma que los modelos de gestión de 

cada organización son determinantes para otorgar mejores tiempos de atención 

En relación al tercer objetivo específico, que busca determinar la relación entre 

las gestiones por procesos y el tiempo de espera en el área de caja, se encontró 

un coeficiente de relación de 0.9747, que supera al 0.5 considerado como valor 

aceptado, para este resultado se utilizó la función estadística 

COEF.DE.CORREL. En virtud de esto se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis de investigación, aceptando la relación entre ambas variables, es 

decir gestión por proceso y tiempo de espera. 
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El resultado del tercer objetivo específico se corrobora con el trabajo realizado 

por Castillo Espinoza (2016), quien resalta la necesidad de mejorar las gestiones 

administrativas que derivan en las áreas de triaje y caja, utilizando una 

metodología enfoque cuantitativo, correlacional, tal como se efectuó en el trabajo 

del hospital León Becerra, lo que permitió concluir que los sistemas 

administrativos deben de planificar, coordinar, corregir y mejorar continuamente 

los procesos hospitalario, ya que se establece la existencia entre las gestiones 

por procesos y el tiempo de espera en caja. 

Finalmente se analiza el último objetivo específico que propone implementar la 

metodología Lean Six Sigma en el hospital estudiado ya que es una alternativa 

para disminuir los tiempos de espera, eliminando todos aquellos procesos que 

no agregan valor por medio de la metodología Lean six sigma de esta forma al 

disminuir las gestiones por procesos innecesarias disminuirán los tiempos de 

espera en el hospital. Este resultado guarda similitud con el trabajo realizado por 

García & Cantos (2015) cuyo trabajo propone la metodología de Lean Six Sigma; 

la cual se desarrolló en el Hospital Luis Vernaza, cuya finalidad fue reducir y 

eliminar aquellos desperdicios que no agregan valor haciendo que los procesos 

sean más eficientes 

Recapitulando, los resultados establecidos en el presente análisis y en los 

estudios referenciales como antecedentes internacionales, nacionales y locales, 

conllevan a entender la importancia de minimizar los tiempos de espera en los 

hospitales, los cuales pueden ser un factor diferencial entre la vida y la muerte. 

Estas demoras pueden presentarse por procesos repetitivos en las áreas 

administrativas, exceso de pacientes, procedimientos innecesarios que no 

generan valor etc. o falta de recursos. Esta tipología de estudios, promueve la 

eficiencia en áreas sensibles como los hospitales, los instrumentos utilizados 

permiten considerar como futuras líneas de investigación cualquier estudio 

donde las variables sean los tiempos.  

Gómez & Rivera (2019). Afirman que en Ecuador se han realizado 

investigaciones importantes en el área tiempos de espera en casas de salud, no 

obstante, siguen resultandos insuficientes. Dichos estudios, se encaminan a 
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analizar los procesos concernientes con la gestión en los tiempos de espera; de 

igual forma se relacionan con estudios estadísticos de eficiencia en las funciones, 

cuya finalidad es disminuir los tiempos de espera (pág. 126). Este enfoque se 

asemeja al presente trabajo, donde se analizan los procesos que se involucran 

en el área de emergencia del hospital León Becerra y cuyo objetivo es la 

disminución en el tiempo de espera par ser atendido, para lo cual se consideran 

herramientas estadísticas para determinar las correlaciones  

El trabajo realizado por López & Joa (2018), mencionan las colas de espera se 

efectúan al momento que los pacientes necesitan ser atendidos en un lugar 

determinado, esperando que se les brinde un servicio específico, si el 

responsable de la atención de dicho servicio está atendiendo a otro usuario y 

este no puede atender de forma inmediata al primer usuario y el cliente decide 

esperar, se formará una cola de espera (pág. 5). Esta tipología de espera es muy 

frecuente prácticamente en todas las actividades y servicios que se brindan, por 

lo que resulta imprescindible desarrollar métodos efectivos para que este tiempo 

de espera resulte lo más eficiente posible. En el caso del hospital León Becerra, 

permitirá que los pacientes sean atendidos de forma oportuna, aumente la 

satisfacción del paciente y aumente el buen nombre e institucionalidad del 

hospital como se muestra en el Apéndice 3…figura tiempo actual vs tiempo 

normal, así como contribuirá a una optimización en el área de dirección de los 

servicios de salud.  

Como limitación del presente estudio, se menciona la no presentación de los 

datos históricos relacionados a la afluencia de pacientes, para determinar si los 

números actuales se mantienen en periodos anteriores o existe un incremento 

por estar aun conviviendo con riesgos de Covid-19. Para culminar se presenta   

como futuras líneas de investigación, el desarrollo de investigaciones aportando 

tiempos promedios de espera en cada área del hospital León Becerra. 
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VI. Conclusiones 

Como parte del análisis realizado al Hospital León Becerra de la ciudad de Guayaquil, 

en relación a las gestiones por procesos y la disminución del tiempo de espera de 

pacientes en el área de emergencia, se realizan las siguientes conclusiones: 

 Se determinó que las gestiones por proceso se relacionan con el 

tiempo de espera en el área de emergencia, las motivaciones van 

desde el exceso de documentación, hasta falta de recursos en el 

hospital. 

 Se determinó que la gestión por proceso influye en el tiempo de espera 

en el área de admisión, la misma que fue analizada con metodología 

de observación documental y fichas de tiempo por procesos, lo que 

permitió corroborar el tiempo en exceso  

 Se estableció que las gestiones por procesos si influye en el tiempo de 

espera del área de atención médica, esta conclusión se determinó al 

utilizar la herramienta estadística de coeficiente de correlación.  

 Se determinó que la gestión por proceso se relaciona con el tiempo de 

espera en el área de caja, debido a que en esta sección se encontraron 

procesos que no generan valor. 

 Se elaboró una propuesta con la metodología Lean Six Sigma en el 

hospital estudiado, el mismo que permitirá disminuir la espera de los 

pacientes del área de emergencia. 
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VII. Recomendaciones  

 Se recomienda el estudio y análisis de los procesos que hay que 

cumplir para recibir atención en el área de emergencia del hospital 

León Becerra, las autoridades del hospital León Becerra una vez que 

hayan sido informados acerca de las gestiones que no agreguen valor, 

deben tomar las medidas correspondientes para la casa de salud 

soluciones esta problemática 

 El área de admisión es la más conflictiva en todo el hospital, por lo que 

se recomienda darle prioridad a esta área, toda vez que, los 

mecanismos para disminuir los tiempos son variados, sin embargo, la 

metodología Lean Six Sigma es la que mejor se ajusta al presente 

informa 

 Para el área de caja se recomienda renovar el equipo de cómputo tanto 

a nivel de software como de hardware, lo que permitiría agilizar los 

procesos. No obstante, de forma adicional se recomienda que inserten 

procesos en las áreas de consulta médica e imagenología, las cuales 

llevan gestiones a mano, lo que ocasiona pérdida de tiempo, sobre 

todo cuando hay error en los códigos de las órdenes de exámenes. 

 Se recomienda la aplicación de la metodología Lean Six Sigma, esto 

debido a que se demostró los procesos que se pueden ahorrar en el 

área de admisión. Dicha metodología, hace énfasis en optimizar 

gestiones, eliminando todos aquellos pasos que no agregan valor. 

 El área de caja debe rediseñar su labor, toda vez que esta área no 

tiene que gestionar procesos, sino que digitar número de cédula y de 

forma automática emitir la factura correspondiente.   
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