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Resumen:

Justificacidn: ante ciertos desafios sobre la competitividad de los servicios publicos, resulta crucial mejorar la calidad de la salud.
Objetivos: (1) caracterizar el nivel de calidad de servicio en la demanda de urgencias hospitalarias, a partir de la gestién lean seis
sigma; y (2) evidenciar la relevancia de ciertos indicadores clave de gestion en la unidad de urgencias de un hospital publico.
Meétodo: a partir de una propuesta de variables lean-seis-sigma derivadas de la escala SERVQHOS, se aplica una encuesta sobre las
percepciones de los usuarios de un servicio de urgencias en un hospital pablico chileno y se identifican y evaltian sus principales
indicadores de gestion. Resultados: enfatizar la importancia de intervenir sobre ciertas variables relevantes en diferentes niveles de
actuacion de una unidad hospitalaria. Aportacién: ilustrar una propuesta para mejorar la atencion, enfocandose en la disminucién
de tiempos y errores en el servicio y agregando valor al paciente.

Palabras clave: servicio de salud, hospital, paciente, urgencias, lean, seis-sigma.

Abstract:

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

Keywords: health services, hospital, patient, emergency rooms, Lean, Six Sigma.
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Resumo:

Justificagio: perante certos desafios relacionados com a competitividade dos servigos publicos, resulta crucial melhorar a qualidade
da satide. Objetivos: (1) caracterizar o nivel de qualidade do servico na demanda de urgéncias hospitalares, a partir da gestao lean-
seis-sigma; e (2) evidenciar a relevincia de certos indicadores chave de gestio na unidade de urgéncias de um hospital publico.
Meétodo: a partir de uma proposta de varidveis lean-seis-sigma derivadas da escala SERVQHOS, aplica-se um inquérito sobre as
percepgoes dos usudrios de um servigo de urgéncias num hospital publico chileno e sio identificados ¢ avaliados seus principais
indicadores de gestao. Resultados: enfatizar a importincia de intervir sobre certas varidveis relevantes em diferentes niveis de
atua¢io de uma unidade hospitalar. Contribuicio: ilustrar uma proposta para melhorar o atendimento, a focar na diminuigao
de tempos e erros no servigo ¢ adicionando valor ao paciente.

Palavras-chave: servigo de satde, hospital, paciente, urgéncias, lean, seis-sigma.

Introduccion

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

Junto alo anterior, es bien sabido que la calidad de los servicios de salud es un tema estratégico en casi todos
los paises (3). Por citar solamente un ¢jemplo, en Chile la importancia cuantitativa de los servicios de salud
se ha incrementado a lo largo del tiempo. Como se puede apreciar en la figura 1, en este pais el gasto total en
el sector ptiblico de salud (que retine a los servicios publicos de atencién a los pacientes) ha aumentado entre
los afios 2009 y 2014, en correspondencia y casi en paralelo con el gasto en servicios durante dichos afios en

el Sistema Nacional de Salud (figura 1).
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FIGURA 1
Gasto del sector ptiblico de salud de Chile (en millones de délares, PPP).
Fuente: Ministerio de Salud, Gobierno de Chile (4)

En la agenday en la opinién publica chilenas se han manifestado problemas en la calidad de servicio en el
sector de la salud. En particular, el Centro de Politicas Publicas de la Universidad Catélica de Chile (3)
senal6 que, en los ltimos afios, la realidad nacional ha presentado reducciones significativas en las tasas de
natalidad y mortalidad, lo que representa nuevos y mayores desafios para la gestién sanitaria en busqueda
de eficiencia, eficacia y equidad en la prestacidn de servicios a una demografia cambiante.

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

Si se tienen en cuenta estas circunstancias, diversos autores estiman que la aplicacién de las filosofias y las
herramientas de gestién lean seis sigma representan beneficios tangibles para las organizaciones, en general
(5), y una gran oportunidad para el sector publico, en particular (6,7). La estandarizacion de la calidad en el
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sector sanitario y su acreditacién, asi como la creciente preocupacion de los distintos gobiernos por mejorar
la calidad de servicio del sector publico, permiten que, desde la disciplina académica de la organizacién de
empresas, se puedan desarrollar importantes aportaciones para solucionar los problemas que enfrentan
dichas organizaciones (8).

Aunque al analizar los servicios hospitalarios de atencién al paciente deben tenerse en cuenta
muchas cuestiones, este estudio sigue un hilo conductor que describe la aplicacién de las herramientas de
lean seis sigma para mejorar procesos de urgencias hospitalarias, identificando indicadores relevantes para
su gestion. El trabajo, realizado en el 4mbito de aplicacién de un centro hospitalario, puede ayudar a los
responsables ptblicos a desarrollar una gestidn eficiente en estos centros, asi como a los gestores privados
y gerentes de estos servicios, que pueden decidir su promocién con menor incertidumbre, evitando dejar
de obtener la satisfaccién de los usuarios y logrando, al mismo tiempo, la necesaria colaboracién del
personal sanitario.

Este articulo se estructura de la siguiente manera: en primer lugar, se presenta un marco tedrico-
conceptual sobre el enfoque y el tépico de estudio. A continuacién, se expone el método y, después,
se discuten los principales resultados del andlisis de los datos. Finalmente, se dedica un apartado a las
conclusiones, considerando las implicaciones pricticas, las limitaciones y las lineas futuras de investigacion.

Fundamentos tedricos

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

En la literatura académica, la calidad en el servicio de atencién al paciente se ha analizado desde
diferentes perspectivas y enfoques. En particular, en las disciplinas de marketing y organizacién de
empresas, las aportaciones propuestas se han fundamentado en distintas teorfas: las relacionadas con la
servucciéon —o produccion de servicios— (10); el marketing pablico (11); los enfoques del marketing de
servicios (12,13); y, procedentes de diversas aproximaciones y relacionados con la calidad y su satisfaccion,
los planteamientos derivados de la mejora de los procesos en la prestacién de los servicios, y la
seguridad en la atencién al paciente, que constituyen actuales y fructiferas lineas de investigacién (14, 15).

La literatura relativa al cardcter multidimensional del servicio percibido por los clientes ha
monopolizado el debate tedrico sobre la medicién de la calidad y, como consecuencia, de los
resultados de diferentes estudios se han identificado teéricamente los factores relativos a la evaluacién de
esta (13, 16).

Especificamente en Chile, la calidad de la atencién al paciente o “trato al usuario” toma protagonismo
desdefinales del afio 2012, cuando fueron promulgadas las leyes N.° 20.645 y 20.646, que establecen una
asignacion asociada a la mejora de la calidad, asi como la obligatoriedad de medir el trato al paciente por
parte de la autoridad sanitaria. Posteriormente, en el afo 2015, se promulga la ley N.° 20.824, que
perfecciona las leyes previas de acuerdo con las experiencias de las mediciones efectuadas en los afos 2013 y
2014.

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

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

En este sentido y también desde el ambito de la literatura de negocios y del management, el anélisis de la
calidad de servicio se considera una tarea directiva que se desarrolla a través de cuatro procesos: planifi
cacidn, organizacion, control y mejora; siendo la aplicacién de la ISO 9000, el modelo EFQM, Ila
gestién de la calidad total y la calidad de servicio los enfoques de gestién de calidad utilizados con mayor
relevancia en las investigaciones (1, 24).

Asi mismo, la literatura de la economia industrial evidencia frecuentemente el impacto positivo que
la mejora de la calidad total tiene sobre las organizaciones, como estrategia o modelo de gestién (25).
Profundizando en el 4mbito de las organizaciones, desde una perspectiva de gestién lean, la calidad se
relaciona con la oportunidad de cumplir sus objetivos, ya que controlar las actividades y tareas de una
organizacién permite mejorar los procesos, disminuir los errores y, en el sector de la salud, lograr una mejor
prestacion de servicios y atencidn al paciente, y con ello alcanzar unos mayores grados de satisfaccién de los
usuarios (2).

En general, el flujo de actividades en los procesos se puede dividir en tres tipos: (1) las que sin duda crean
valor, como la prestacién del servicio en si misma; (2) las que no crean valor, pero son necesarias (por
cjemplo, manejar cierta tecnologia, o bien otros activos disponibles); y (3) las que tampoco generan
valor, pero se pueden eliminar. En la gestion lean se habla de objetivos pul/ como de ofrecer lo que el
cliente o usuario necesita o quiere, en el momento y en la cantidad necesaria. Y, una vez alcanzados los
primeros objetivos, hay que concentrarse en la busqueda de la perfeccién (26).

Para mejorar la calidad de los servicios, es importante identificar los desperdicios en la prestacién de
estos, en tanto que representan una oportunidad para eliminar aquellas actividades que no agregan valor al
usuario. Autores como Berwick (24) identifican despilfarros y errores en el sistema sanitario: tratamiento
excesivo (por ejemplo, la sobreutilizacién de medicamentos o el hacer cirugfa cuando es preferible vigilar la
evolucién normal del paciente), fallos en la coordinacién en la atencién (cuando los pacientes caen en
esperas) y errores en la ¢jecucién de los procesos de atencién (aquellos que dan lugar a peores resultados
hospitalarios).

Por otro lado, seis sigma es una medida estadistica del desempefio de un proceso o un producto. Se trata,
pues, de una meta que busca llegar a la perfeccidn, aunque también es un sistema de gestién para lograr
liderazgo organizacional y un alto estindar, de manera duradera. Con planteamientos como un enfoque
orientado hacia el cliente, una gestién motivada por datos y hechos, la definicién de procesos, una gestién
proactiva y colaboracién, la pasién por la perfeccion y cierta tolerancia del fallo, la gestién seis sigma
proporciona una metodologia de mejora de los procesos basada en proyectos, con el objetivo de conducir el
sistema hacia el estado futuro deseado segin dreas claves de mejora (ot sposs).

Lean y seis sigma pueden integrarse entre si, formando una herramienta coherente para la mejora de
procesos donde la filosofia lean es el fundamento de la gestidn, proporcionando inputs a la direccién
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estratégica. Con estos presupuestos, una organizacién lean seis sigma se esfuerza por minimizar la
dispersién en la calidad, que sus gerentes han de supervisar y cuya gestion eficiente constituye la base de su
mejora (2, 27). En el sector de la salud, lo relevante de aplicar estos enfoques de gestion lean y seis sigma
radica no solamente en la reduccién de errores y tiempos de ciclo, o el aumento en la calidad de los
procesos, sino también en mejorar los costos de los servicios hospitalarios y reducir el flujo de los pacientes,
o throughput (28). Por tanto, la relevancia de sus resultados estd ms bien relacionada con la calidad de sus
procesos y servicios, lo que permite vincular las dreas de marketing y de gestién de operaciones (29). Como
esquema de referencia para | os responsables de unidades hospitalarias, la mejora en la prestacién de
servicios puede explicarse mejor por estos enfoques, cuya aplicacion permite identificar fécilmente sus
indicadores clave (17, 30, 31).

Incluso relativos a los servicios hospitalarios, diversas investigaciones sostienen que los instrumentos
de gestion derivados de la literatura carecen habitualmente de un marco consolidado de andlisis para
abordar la saturacién por la alta demanda de servicios (32); son dificiles de conceptualizar, en una estrategia
integrada para mejorar la seguridad de los pacientes, y de ardua medicién por lo que se refiere a sus
resultados en la atencién (33).

Un desafio importante en este 4ambito consiste en desarrollar propuestas operativas para mejorar
los procesos hospitalarios, caracterizando sus indicadores de éxito en la gestién; por ejemplo: lograr
una reduccién en el tiempo de espera entre la admisidn al servicio y la atencién médica —que no genera
valor para el paciente (34)—; disminuir el periodo que permanece el enfermo en el circuito de consultas,
procurando que se mantenga la seguridad del paciente y no haya eventos adversos en el diagndstico y
tratamiento (35, 36)—que tampoco genera valor, pero es necesario—; o incluso reducir la proporcién
de pacientes que deciden abandonar el servicio, sin recibir atencién —que no genera valor, aunque se
puede eliminar (37) —. De ahi que la pregunta de investigacién en este caso consista en analizar si la
préctica de la gestion lean seis sigma en un servicio hospitalario de urgencias —a través de reducir el tiempo
de espera en primera atencidn, el del ciclo de consulta y la proporcién de personas que se marchan sin
recibir atencién— es una herramienta eficaz para la mejora de la calidad en la atencién al paciente.

Metodologia

Con el fin de evaluar empiricamente la mejora de procesos en urgencias hospitalarias a través de lean seis
sigma, se realizd un estudio en el hospital Gustavo Fricke, en Valparaiso (Chile), con un elevado nimero de
camas, perteneciente a la Red Asistencial del Servicio de Salud chileno y el primero de alta complejidad en
concretar la acreditacién de calidad; siendo ademds un referente regional y suprarregional para varias
especialidades y programas médicos. La regién de Valparaiso es la tercera con mayor poblacién de Chile,
con un 10,14%de los habitantes —después de la Metropolitana y la del Bio-Bio—; en un pais con 15
regiones y 18.006.757 habitantes, segtin las proyecciones de demografia entre los afios 2013 y 2020 del
Instituto Nacional de Estadisticas de Chile (4).

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

La acreditacién acerca a la comunidad hospitalaria a los conceptos y la cultura de calidad. En julio del
2014, el hospital Gustavo Fricke fue acreditado por tres afios para brindar atencién a pacientes con
garantias explicitas en salud —esto es, prestaciones asociadas a un conjunto de programas, enfermedades o
condiciones de salud obligatorias para sus respectivos beneficiarios porque constituyen un beneficio legal—,
logrando un 80,9% de cumplimiento en la evaluacién. Su unidad de urgencias de adultos estd dirigida a
mayores de 15 afios y atiende 24 horas al dfa.



Revista Gerencia y Politicas de Salud, 2018, 17(35), ISSN: 1657-7027

A partir de la justificacidén tedrica y practica de este trabajo, el estudio se inicié con una investigacién
documental y el trabajo empirico con un cuestionario piloto a varios expertos conocedores del tema en
cuestion, asi como a diversos pacientes con caracteristicas similares a la poblaciéon de interés. El trabajo de
campo —realizado entre noviembre y diciembre del 2015— se llevé a cabo mediante un enfoque
cuantitativo, y el universo analizado incluyé a pacientes de la unidad de urgencias del hospital.

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

Como punto de partida para evaluar la mejora de los procesos de atencidn al paciente, y segtin la revision
de distintas escalas de medicién de la calidad de los servicios en hospitales, se disend un cuestionario
estructurado a partir de la escala SERVQHOS, adaptada en este caso para los servicios de urgencias
hospitalarias por adecuarse mejor a los objetivos de esta investigacion. Distintas investigaciones confirman
la fiabilidad y validez de esta escala como un instrumento para recoger la opinién de los pacientes, y con
cllo mejorar la gestidon sanitaria (38), medir la calidad percibida de los servicios hospitalarios (39) o
determinar factores y variables que afectan a la satisfaccion del paciente (40).

El instrumento de obtencién de informacidn, aplicado de forma personal, comprendia tres partes (tabla
1): la parte I recogia datos identificativos del encuestado, con variables sociodemogréficas. La parte II se
referia a preguntas con 19 items sobre el marco conceptual, ordenados en dimensiones de calidad objetiva y
subjetiva (tabla 1) y redactados como: “Senale la valoracién de cada aspecto del servicio recibido, en relacién
con lo que esperaba’, medidos de 1 (mucho peor) a 5 (mucho mejor), y, ademds, un ftem adicional sobre
calidad global del servicio recibido: “;Cudl ha sido el nivel de satisfaccion con la calidad global del servicio
recibido?”, desde 1 (mucho peor) hasta 5 (mucho mejor).
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TABLA 1
Escala adaptada de SERVQHOS y relacién con la gestion lean seis sigma

Items de la escala utilizada Herramientas ¥ acciones lean seis sigma

Calidad objetiva

Tecnologia delos equipos médicos  Presencia de recnologia fiable

Comodidad de las instalaciones
Aspecto del personal
Presencia de controles visuales

Sefializacion intrahospitalaria

Sefializacion extrahospitalaria

Tiempo de espera (primera consulta) Flujo continuo de las actividades v el valor
Pull
Nivelar la produccitn

Estandarizar tareas v procesos
Tiempo en circuito de consulta(s) La espera es un despilfarro, junto con otros
(sobreproduccién, mal manejo de inventario, exceso de

transporte ¥ movimiento, sobreprocesamiento y correccion

de defectos) que impactan en la espera

Informacion dada por ¢l medico
Estandarizar tareas v procesos
Informacion a familiares

Calidad subjetiva

Rapidez de respussta
Imnerés en selucionar problemas

Interés en cumplir promesas

Lideres que entiendan a fondo el trabajo
Gente v equipos exceprionales que sipan la filosofia dela

institucién

Disposicién para la avuda
Confianza v seguridad
Amabilidad del personal
Preparacion del personal

Trato personalizado
Comprension delas necesidades

Interes de enfermernia

Fuente: claboracién propia.



Revista Gerencia y Politicas de Salud, 2018, 17(35), ISSN: 1657-7027

Dado el enfoque del estudio, se adapta uno de los items de SERVQHOS para su aplicacién en urgencias,
q p p p g
reemplazando la “puntualidad en la consulta” por el “tiempo en circuito de consulta(s)”, y se especifica el
“tiempo de espera por la primera consulta facultativa” (ambas variables, medidas en minutos y en escala

Likert).
La parte III del cuestionario incluia preguntas relativas a la percepcidn del diagndstico y el tratamiento
p preg percep g y
recibido.

Resultados

El perfil del paciente que respondié al cuestionario (39% hombres y 61% mujeres) fue: 39% entre 15 y 34
anos, 35% entre 35 y 64, y 26% mayor de 65. Tenfa formacion bdsica un 27% de la muestra, ensefianza media
un 45% y estudios técnicos o universitarios el 28%. En cuanto al medio de transporte al hospital, el 45%
utilizé vehiculo particular, el 11% transporte publico, el 27% ambulancia y el 17% otra forma (por ejemplo,
caminando).

La tabla 2 refleja, separadamente en las dimensiones de calidad objetiva y subjetiva, las percepciones de los
pacientes sobre la calidad de los servicios a través de su satisfaccién, en una escala tipo Likert (limite inferior:
1 y superior: 5). Las respuestas con valores 1 y 2 se clasifican como de insatisfaccién —valoraciones “mucho
peor” o “peor” de lo que el paciente esperaba— vy, desde el 3 en adelante, como de satisfacciéon —“igual’,
“mejor” 0 “mucho mejor” de lo que se esperaba—.

Como puede apreciarse, las variables comodidad de las instalaciones, senializacion intrahospitalaria y
extrabospitalaria, tiempo de espera y tiempo en circuito de consulta, ¢ informacion a familiares tienen
oportunidad de mejora. Por otra parte, la mayor satisfaccién con la calidad de la atencién estd asociada a la
dimensidn subjetiva, destacando especialmente el item amabilidad del personal.
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TABLA 2
Nivel de satisfaccidn de los pacientes con la calidad (datos en porcentaje)

Rango de Rango de

insatisfaccion satisfaccion

Mucho peor o peor Igual delo Mejor o mucho
Calidad objetiva delo que esperaba que mejor delo que

esperaba esperaba

Tecnologia delos equipos

3% 20% 68 %%
médicos
Comodidad delas instalaciones 21% 44 % 35%
Aspecto del personal 3% 24 %% 71%
Sefalizacién intrahospitalaria 25% 41 % 353%
Senalizacion extrahospitalana 24 % 47 % 29%
Tiempo de espera 44 % 20% 6%
Tiempo en circuito de consulta(s) 42 % 20% 38%
Informacion dada por el médico 12 % 26 % 62 %
Informacion a familiares 14% 48 % 38%

Calidad subjetiva

Rapidez de respuesia 26 % 24 % 50%
Interés en solucionar problemas 19% 23% 36 %
Interés en cumplir promesas 16 % 40 % 4%
Disposicion para la ayuda 14 % 34 % 33%
Confianza v seguridad 10% 9% 1%
Amabilidad del personal % 22% 70%
Preparacion del personal 6% 35% 39 %
Trato personalizado 5% 37% 57%
Comprension delas necesidades 10 % 37% 53 %
Interés de enfermeria 15% 24 % 62 %

Fuente: elaboracién propia.
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Para caracterizar y evaluar empiricamente la calidad de servicio bajo lean seis sigma, tras analizar la
fiabilidad de la escala global inicial de 19 items mediante el Alfa de Cronbach y la correlacién item-
total, se llevé a cabo un andlisis factorial exploratorio de componentes principales (con rotacién Varimax),
con la eliminacién de aquellos items con un coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) menor a 0,8 y una
comunalidad menor de 0,5 (4).

La depuracién de factores se llevé a cabo secuencialmente a través de iteraciones sucesivas, eliminando
aquellos items que interfirieron en la consistencia interna de la escala: comodidad de las instalaciones, aspecto
del personal e interés en cumplir promesas. Los primeros se relacionan con los controles visuales y el tercero con
el alineamiento del personal del servicio con la filosofia de la organizacién. Su justificacién se encuentra en
que, desde el punto de vista de la gestion de la calidad del servicio, las instalaciones no se pueden modificar
con facilidad, y dependen de los recursos disponibles del hospital; el aspecto del personal no siempre es fécil
de controlar; y la voluntad del personal por cumplir los compromisos del servicio se relaciona més con ciertas
habilidades de este.

Puesto que una contribucién importante de este trabajo es caracterizar indicadores en una escala operativa
simple, parsimoniosa y de fécil interpretacién —destinada a los responsables de la mejora de la atencién al
paciente—, con el fin de identificar ficilmente la estructura resultante, se eliminaron los items tecnologia de
los equipos médicos e informacion a familiares.

El primero se relaciona con la fiabilidad del equipamiento, de dificil gestién a corto plazo y cuya renovacién
depende de los recursos disponibles del hospital. El segundo se relaciona con la estandarizacién de los
procesos: su importancia parala gestién del servicio no siempre se comunica ya que depende, en gran medida,
dela gravedad del estado del paciente. En cuanto al item informacién dada por el médico, el personal encargado
de la gestién de la calidad de servicio tendrd poco margen para intervenir en esta variable, ya que su gestion
dependerd de la eficaz comunicacidn entre dichos actores principales. De ahi su eliminacién.

Como resultado de la depuracién de factores, se llegd a la escala de la tabla 3, donde finalmente se descartan
los items trato personalizado e interés de enfermeria, y se llega conceptualmente a una estructura con tres
factores (F1 a F3) cuya varianza total explicada aumenta —tras esta tltima eliminacién— del 72,5% al

75,825%.
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TABLA 3
Analisis factorial exploratorio final

Factores

Factores / items FI1. F2. Tiempos de F3. Calidad

Seializacién espera subjetiva
F1: Senalizacion
Sefializacion extrahospitalaria 0,933
Sefializacion intrahospitalaria 0,923
F2: Tiempos de espera
Tiempo de espera (primeta 0919
consulta) 0,913
Tiempo en circuito de consulrals)
F3: Cahdad subjetrva
Disposicién para la avuda 0,795
Amabilidad del personal 0,780
Preparacien del personal 0,776
Conflanza v seguridad 0,755
Comprensién de las necesidades 0,733
Interés en solucionar problemas 0,703
Rapidez de respuesta 0.673
Porcentaje de varanza de cada 10,550 13,135 52,140
factor
Alfa de Cronbach de cada factor D913 0.945 0.905
%% varianza total: T5.825 %
Medida KMO: 0.847
Prueha de esfericidad de Bartlett: 821,817 (g. 1. =35 p < 0.000)
Comunalidades: Entre 0621 v 0.933

Fuente: claboracién propia.
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En cuanto a la discusién de los resultados, el examen de la fiabilidad de los tres factores presenta valores de
Alfa de Cronbach superiores a 0,9. Los 11 items resultantes caracterizan tres factores: en términos practicos
y desde el enfoque de gestion lean seis sigma, el factor F1 representa la sezzalizacion y se relaciona con los
controles visuales; F2 se relaciona con los tiempos de espera y atiende al despilfarro que se vincula con el flujo
continuo de las actividades, el valor para el paciente y el Pull; y F3 se vincula con las variables de calidad
subjetiva en la atencidn al paciente, asociadas con empleados que ejecutan bien el trabajo y equipos que siguen
la filosofia de la institucién.

Como puede apreciarse, los factores son subyacentes a las dreas de referencia del marco teérico-conceptual
expuesto. Con la depuracién se eliminan aquellos ocho items que, desde el punto de vista de la percepcién de
los pacientes, fueron evaluados como satisfactorios, por lo que no son indicadores clave y su eliminacién no
representa una mejora relevante en la gestion del servicio. En la figura 2 se presenta un resumen del proceso
de depuracion de factores.

Luego del primer andlisis se descartan 3 variables

Comodidad de las instalaciones
Aspecto del personal

Inter&s por cumplic promesas
Luego del segundo andlisis se descartan 2 variables

Tecnologia de los equipos médicos
Informacién a familiares

Luego del tercer andlisis se descarta 1 variable

Informacién dada por el médico

Luego del cuarto andlisis se descartan 2 variables

Trato personalizado
Interés de enfermeria

FIGURA 2

Depuracion de items de la escala de calidad de la atencidn al paciente.
Fuente: elaboracién propia.

Asi las cosas, una vez depurada la escala, para llevar a cabo un examen adicional sobre su validez, se efectud
un andlisis de correlaciones de los indicadores operativos en los tres factores obtenidos, sobre el ftem relativo
a la calidad global del servicio al paciente (tabla 4), lo cual mostré que la percepcién de la calidad global del
servicio se correlaciona principalmente con las variables de calidad subjetiva (factor F3) y tiempos de espera
(factor F2), y no con la senalizacién (factor F1).
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TABLA 4
Andlisis de correlaciones de items sobre la calidad de atencién al paciente

Calidad global del servicio recibido (correlacion de Pearson)

F1. Seiializacion
Sefializacion extrahospitalaria 0,281

Sefializacion intrahospitalaria 0319

F2. Tiempos de espera
Tiempo de espera (primera 0,639
consulta) 0,617

Tiempo en circuito de consulta(s)

F3. Calidad subjetiva

Disposicion para la ayuda 0,517
Amabilidad del personal 0,561
Preparacion del personal 0,391
Confianza v seguridad 0,623
Comprension delas necesidades 0.585
Interés en solucionar problemas 0.631
Rapidez de respuesta 0,667

Fuente: claboracién propia.

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

Tiempo de Tiempo en
Calidad global Tiempo total
Expectativas espera por circuito de
del servicio promedio
primera consulta  consulta(s)

Mucho peor 83.67 301,39 387.06
Peor

Peor minutos minutos minutos
4731 269 42 316,73

Igual Igual
minutos minutos minutos
Mejor 50,90 210,34 261,24

Supero

Mucho mejor minutos minutos minutos

Fuente: elaboracién propia.

Conclusiones

Como cualquier actividad, el desarrollo del sector de la salud se caracteriza por constantes esfuerzos de
andlisis, dado su cardcter dindmico en distintos contextos y momentos del tiempo. De manera particular,
en Hispanoamérica hay un menor porcentaje de investigaciones sobre gestién hospitalaria, lo que justifica la
importancia de avanzar en el conocimiento de estas practicas.

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

Por lo que se refiere a la aportacion tedrica de asumir un enfoque lean seis sigma y sus implicaciones de
gestion, este estudio posibilita el explorar instrumentos fiables y vélidos para evaluar los factores de percepcion
de calidad de atencién al paciente bajo este planteamiento, y en facilitar las decisiones de quienes gestionan las
unidades de urgencias hospitalarias. Con la informacién disponible en cada caso e instante, los responsables
de estos servicios pueden destinar recursos especificos a la gestion operativa de la unidad, de manera que se
garantice un servicio adecuado a la demanda en cada centro hospitalario.

Por su parte, los responsables de servicios de salud publicos podran examinar la percepcion de los pacientes
para mejorar procesos; en particular, en los servicios de urgencias de los hospitales bajo su dmbito de
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actuacion. La vinculacién de estas unidades de urgencias con los pacientes que acudan a ellas permitira disefiar
estrategias eficaces para mejorar el nivel de satisfaccion con la calidad de los servicios prestados.

Una cuestiéon importante que considerar radica en que la demanda de servicios de urgencias hospitalarias en
el drea geogréfica de referencia se modifica en el tiempo, de acuerdo con los cambios sociales y econémicos del
entorno. En esta linea de argumentacion, se recomienda hacer estudios periddicos sobre planes de mejora en
la calidad de los servicios de atencidn a los pacientes. Por otro lado, cabe referir que el trabajo empirico de esta
investigacion abarcé un periodo de tiempo de débil crecimiento en la demanda del servicio hospitalario, en
comparacién con otros momentos de expansi(')n e interés para la gesti(')n lean seis sigma. No obstante, aplicar
la metodologia a la informacién disponible mas reciente permite identificar amenazas y oportunidades de la
particular situacién sanitaria que se experimenta en cada momento.

En términos de las lineas futuras de investigacién que se derivan de este trabajo, una muy oportuna consiste
en incorporar dimensiones y variables para mejorar los procesos hospitalarios, no consideradas en el estudio
presentado. Por ejemplo, con la importancia de la accesibilidad al hospital, seria interesante anadir la distancia
o el tiempo de desplazamiento, que probablemente mejorardn la previsién sobre la demanda del servicio.
También resultaria oportuno contemplar el estudio sobre los factores e indicadores clave de gestion con otros
sobre su desempeno, avanzando en el disefio de indicadores operativos de control de gestion para evaluar la
actuacion de los gerentes de las unidades hospitalarias.

Otra linea futura de trabajo consiste en extender el planteamiento de este estudio a contextos geogréficos
donde la aplicacién de estrategias y politicas de calidad en la atencién al paciente estén en pleno foco de
atencion. Los responsables de la gestién de estos servicios podrian beneficiarse de indicadores para mejorar
sus procesos segun la demanda de la zona geografica de referencia, y conocer como afecta en ciertos paises la
competencia publicay privada en la prestacion de los servicios de la salud, asi como sobre la lealtad o fidelidad
hacia cada uno de estos dmbitos; dos aspectos importantes, aunque poco investigados.
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