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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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DISEÑO DE MODELO DE ATENCIÓN PARA 
PACIENTES URGENTES EMERGENTES (MODELO 

PUE), VINCULADO A LEAN HEALTHCARE SIX 
SIGMA PARA SERVICIOS DE URGENCIAS EN 

HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Enrique Girón Huerta
Doctorado en Administración. Universidad 

Ibero- Puebla México y Médico Éspecialista en 
Pediatría

RESUMEN: La presente investigación se efectúo 
en 2020, calculando una muestra estratificada 
de una población de 1800 pacientes graves, 
resultando una muestra de 210 pacientes dividida 
en tres grupos de 70 en tres diferentes niveles de 
gravedad. Objetivos: Demostrar que este modelo 
de atención propuesto para pacientes urgentes/ 
emergentes (Modelo PUE), es efectivo para la 
recuperación de pacientes graves que ingresan 
por el servicio de urgencia hospitalaria. El 
modelo consiste en demostrar que la disminución 
de tiempos de atención desde su ingreso por 
recepción, valoración de gravedad y atención 
inmediata y respuesta rápida durante su ingreso 
es más efectivo con relación a otros modelos 
convencionales. Se basa en la disminución de 
tiempos, mudas o desperdicios con aumento 
de velocidad de atención, disminución de la 
variabilidad y aumento de la calidad de atención. 
Metodología. Diseñamos un modelo de atención 
para Pacientes Urgentes Emergentes, (Modelo 
PUE), vinculado al modelo Lean Healthcare Six 
Sigma, con cartografias de mapa de flujo de valor, 
cadena de valor y un formato de instrumento 
dividido tres niveles de gravedad con disminución 
de medición tiempos de atención, da mejores 
resultados con relación con otros modelos 

convencionales. Resultados. Con la aplicación 
de este modelo se logró de disninuir los tiempos 
de atención de 5 .1 minutos para nivel i (paciente 
con gravedad extrema), 9.45 minutos para nivel 
II, (pacientes muy graves), y 14.45 minutos para 
nivel III, (pacientes moderadamente graves), 
observando disminución de las complicaciones 
y mortalidad con relación al año 2018 – 2019. 
Conclusiones: Se concluye que al disminuir 
tiempos de atención, con mayor velocidad en 
la atención, disminución de la variabilidad y 
aumento de la calidad de atneción se logran 
mejores resultados en la atención del paciente 
grave. 
PALABRAS CLAVES: Tiempos, paciente grave, 
Lean Healthcare Six Sigma. 

ABSTRACT: This investigation was done in 
2020 calculating a sample in which we used 
1800 critical patients, then we took 210 patients 
divided in three groups, everyone had 70 patients 
at three different levels of severity OBJECTIVES: 
To demonstrate that this model (PUE Model) is 
effective in the hospital emergency service. The 
model consists in time´s reduction and a better 
service in admission. If we use this model, we 
could get a better service using quickly answer 
by the receptionist, we could increase the quality 
in the service. METHODOLOGY. We designed 
a new model for Emerging Urgent Patients, 
(PUE Model), linked to the Lean Healthcare Six 
Sigma model, the purpose of this research is to 
develop an effective implementation model which 
consist in a strategic analysis, to establish a high-
level and improve initiative. It is based in time´s 
reduction. RESULTS. It was possible to reduce 
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the period of time approximately 5.1 minutes for level I , 9.45 minutes for level II, and 14.45 
minutes for level III, all of this developed in better attention decreasing the complications and 
mortalities in relation to the year 2018 - 2019. Conclusions: It is concluded that by reducing 
attention times, with greater speed in attention, decrease in variability and increase in the 
quality of care, better results are achieved in the care of the critically ill patient.
KEYWORDS: Time, critically ill patient, Lean Healthcare Six Sigma.

1 |  INTRODUCCIÓN
La atención de la urgencia/emergencia constituye uno de los ambitos clave en el 

sistema sanitario tanto desde la perspectiva asistencial como por el impacto social que 
representa. El uso inadecuado de los servicios de urgencias por parte de la población 
comporta esperas prolongadas lo que conlleva a la insatisfacción de los usuarios, siendo 
una de las causas mas frecuentes de las quejas y reclamaciones de la población. La 
implementación del modelo Lean Healthcare Six Sigma en los servicios de urgencias da la 
oportunidad inmediata de mejora del Sector Salud, orientando a utilizar mejores prácticas 
de gestión, contar con instituciones y personal más activos, ágiles y colaborativos en 
sus funciones, realizar un ajuste de oferta-demanda y elegir la mejor toma de decisión. 
(Orjuela,2015). 

La aplicación del pensamiento Lean la salud, o sea Lean Healthcare inicio de manera 
estructurada y sistemática en 2006, la Lean Enterprise Academy (LEA), una organización 
de Gran Bretaña sin fines de lucro, orientada para el estudio y difusión del Lean-Six 
Sigma, organizando el primer congreso con aplicación de este principio. (Muñoz, 2010). 
Lean en salud significa menos de muchas cosas: menos desperdicios, tiempo de ciclos 
más cortos, menos proveedores, menos burocrasia, más conocimiento y empoderamiento 
de los empleados, más agilidad y capaciodad organizacional, clientes más satisfechos y 
más éxito a largo plazo, según Anerican sociaty for quality. (Muñoz, 2010) La metodología 
Lean Healthcare Six Sigma con el ciclo DMAIC son parte integral del éxito a largo plazo, 
proporciona una ruta de análisis y diagnóstico del desempeño organizacional para identificar 
los problemas /y errores en el proceso con herramientas y técnicas poderosas. ( López, 
2017). 

El Lean Heathcare es una metodología que acrecienta la satisfacción de los pacientes 
y del personal, reduce los Costes, aumenta la calidad y disminuye los Tiempos. Se utiliza 
en el 73% de los hospitales de EEUU y, sólo por poner un ejemplo, en el Virginia Mason 
Medical Center aumentaron la productividad de las personas en un 36%, disminuyeron los 
tiempos de proceso en un 65% y redujeron los inventarios en un 53%. Entre el 20 y el 40 
por ciento del gasto sanitario mundial se pierde por la ineficiencia de los sistemas de salud. 
El 80% de los problemas de calidad pueden resolverse tan sólo con mejoras organizativas, 
es decir, sin invertir en recursos adicionales..La metodología Lean se utiliza para eliminar el 
desperdicio, disminuir la variación y el desequilibrio laboral. también elimina el innecesario 
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ciclo largo o los tiempos de espera entre actividades de valor agregado. Con base en 
la relación entre Lean y Six Sigma, los desperdicios se pueden minimizar a partir de su 
reelaboración, lo que contribuye a reducir la variabilidad. (Amhed, 2019). 

El Six-Sigma es un proceso disciplinado que ayuda a enfocarse en el desarrollo y 
entrega de productos y servicios casi perfectos. Como métrica Six Sigma representa una 
manera de medir el desempeño de un proceso en base a su nivel de productos fuera de 
especificación. Como filosofía de trabajo, significa mejoramiento continuo de procesos y de 
productos apoyado en sus herramientas de calidad y tener un nivel de calidad. Six Sigma 
significa estadísticamente estar a la altura de clase mundial con 3.4 DPMO. (defectos por 
millón). (Amhed, 2019).

Esta investigación sugiere  que Los hospitales  de Alta Especialidad en México 
y Latinoamérica deben analizar la implementación de la metodología para optimizar los 
procesos de organización y empleo de recursos para que sus empleados, enfermeras 
y médicos mejoren los  resultados de atención médica y trabajar en equipo con sus 
administradores y directivos en base a las mejores prácticas. 

2 |  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En opinión de este investigador, en el planteamiento del problema el recurso más 

importante para tener éxito en un servicio de urgencia hospitalario es su personal y el buen 
manejo de uso de "camas" ya que la estancia prolongada reduce la cantidad de pacientes 
que pueden ser atendidos e impacta directamente en la calidad, puntualidad y efectividad 
del servicio. Al dividir el proceso tradicional de servicio en subsistemas de actividades, 
que tiene el Lean Healthcare-Six Sigma, se puede identificar las áreas de oportunidad que 
comprometen los buenos resultados durante demandas pico. Inicialmente el estudio con 
esta metodología se enfoca a la atención del servicio de urgencias médicas mediante la 
evaluación de tiempos de ingreso-valoración de la gravedad -atención médica y respuesta 
rápida, para medición de tiempo-efectividad de atención en las tres variantes del proceso 
del paciente grave.

2.1 Descripción del problema
El plan de este estudio es identificar los factores que influyen en los tiempos de 

espera e implementar soluciones que permitan la reducción de éstos en un Servicio de 
Urgencia en el Hospital de Alta Especialidad

2.2 Propuesta de solución al problema
Este trabajo se enfoca en adaptar la metodología Lean Seis Sigma a la gestión de 

los servicios médicos desde una perspectiva integral, con el fin de: mejorar el desempeño 
de los procesos y por ende reducir el número de posibles errores, especialmente aquellos 
que pueden significar la pérdida de vidas humanas, y coadyuvar en el mejoramiento del 
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grado de satisfacción de los clientes internos y externos.

2.3 La gestión hospitalaria
Con Six sigma se refleja en la repercusión social que esta tiene. Se describen los 

principales conceptos relacionados con la metodología Seis Sigma y se aborda el proceso 
DMAIC. (Definir, Medir, Análizar, Mejorar y controlar). La propuesta es la aplicación 
apropiada del tratamiento de pacientes para mejorar su estado de salud de una forma 
eficiente y efectiva. Para conseguir estos objetivos, es necesaria una correcta utilización 
de los recursos con el fin de incrementar la eficiencia de la gestión hospitalaria, la cual ha 
quedado rezagada respecto a otras áreas industriales y de servicios.. ( Valdivia, 2007). 

3 |  OBJETIVOS
La logística esta planeada para medir el nivel de sigma del proceso y gráficos de 

control, se analizan las causas raíces, se mejora cada causa y finalmente se controlan 
dichas mejoras con registros e indicadores. Con la aplicación del diagrama de Ishikawa 
y Pareto se ponderan las principales causas encontradas, es decir se priorizaron dichas 
causas de acuerdo a las necesidades del cliente. Esto es para el logró de: (1) caracterizar 
el nivel de calidad de servicio en  la demanda  de urgencias  hospitalarias,  a partir  de la 
gestión Lean Six Sigma; y (2)  evidenciar  la relevancia  de ciertos  indicadores  clave de 
gestión en la unidad de urgencias de los  hospitales  ,  como  aportación para mejorar la 
atención, enfocándose en  la  disminución  de  tiempos  y errores en el servicio y agregando 
valor al paciente.( Suárez, 2018 )

3.1 Objetivo General
Demostrar que el modelo PUE vinculado a la metodología Lean Healthcare-Six 

sigma mejora la efectividad en la atención en el servicio de urgencias de Hospitales de Alta 
Especialidad.

3.2 Objetivos particulares
Como impacta la disminución de los tiempos de atención en los resultados de la 

atención en el servicio de urgencias:

• Tiempos desde la llegada del paciente a trámite de ingreso a atención en ad-
misión

• Tiempo de transferencia de admisión a evaluación de gravedad

• Tiempo de atención del término de valoración de gravedad a tiempo de revisión 
médica y respuesta rápida.
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4 |  METODOLOGÍA
Las oportunidades de aplicación del modelo PUE (atención del Pacientee Urgente 

Emergente) se sustentan en la iniciativa de promover la excelencia en los servicios. Los 
éxitos ya obtenidos en sistemas de salud de otros países desarrollados y en vías de 
desarrollo del área de salud, han mejorado la gestión de calidad de su servicio. (Rozo, 
2016). La implementación de los conceptos Lean Healthcare-Six Sigma y su ciclo DMAIC 
contribuyen a mejorar el rendimiento del proceso, incluida la reducción del tiempo de 
espera y flujo de pacientes con el consiguiente impacto de aumentar la satisfacción del 
paciente. Al mismo tiempo, estas técnicas de mejora de procesos también reducen los 
costos operativos y los inventarios, lo que se traduce en ahorros significativos para los 
hospitales, creando así una situación beneficiosa para todos. (Chiarini, 2013). 

Para brindar un servicio de calidad, se deben desarrollar los elementos del servicio 
que son :Atender al cliente, Prestarle ayuda, Ser útil para un fin, Brindar una actitud positiva 
ys sentir la necesidad de logro. El servicio de calidad sucede cuando se ven satisfechas las 
necesidades del cliente y se va más allá (Reyes 2014). 

La teoría de Kaoru Ishikawa tiene relación con Lean-Six Sigma en la metodología 
y control de la calidad, asì como la aportación de las siete herramientas como método 
estadístico elemental para medición de la calidad empleada en el método DMAIC de Six-
Sigma. El Practicar el control de calidad es desarrollar, diseñar, manufacturar mantener 
un producto de calidad que sea el más económico, el más útil y siempre satisfactorio para 
el consumidor. Para alcanzar esta meta, es preciso que todas las empresas promuevan 
y participen en el control de calidad, incluyendo tanto a los altos ejecutivos, todas las 
divisiones de la empresa y a todos los empleados, (Hernández, (2013). 

La base para lograr la mejora continua es la gestión por procesos donde converge la 
estrategia, la estructura, los procesos, la tecnología y el ambiente empresarial. El principal 
marco de referencia para la certificación de la calidad de sus procesos es la ISO 9001 donde 
se orienta a través de principios de la calidad y el ciclo Deming o PHVA (Planear, Hacer, 
Verificar y Actuar). (Colorado, 2009). El uso de herramientas estadísticas en sistemas de 
gestión constituye un elemento que permite afianzar la toma de decisiones para disminuir 
la variabilidad de los procesos y gestionar los procesos de las organizaciones. apoyado en 
la implementaciones de metodologías orientadas a la mejora de la eficiencia y la eficacia 
en los procesos productivos y transaccionales, derivando sus acciones en la disminución 
del desperdicio. (Diaz, 2018). 

En  esta  metodología  se  diseñó  un  plan  de  seguimiento  del  proceso  de 
investigación. el enfoque es de un estudio mixto, cuantitativo, descriptivo y transversal, con 
alcance del proyecto de tipo propuesta con una población de 1800 pacientes se calcula una 
muestra estratificada, resultando un total de 176 paciente, a  la cual agregamos el 15 %, 
por los márgenes de error estandar y cerramos la muestra estratificada de 210 pacientes 
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que se atendieron en urgencias. Desarrollo sintetizada de la fórmula estratificada. Donde el 
cálculo de la muestra por estratificación de la investigación: Desarrollo de la fórmula:

Tamaño de la muestra estratificada = 176. 84 pacientes 
Se agrega 17 % por margenes de error a suceder r= 210 pacientes. 

Las variables se calculan mediante un cuestionario aplicado al personal del servicio 
Las más urgentes son las relacionados con los tiempos de espera, evaluación de gravedad, 
atención y respuesta médica, evaluándose por escala de Liker, y se calcula la fiabilidad, 
confiabilidad por Alfa de Cronbach, con resultado de 0.745 (Su aprobación es mayor de 
0.7 ), (Lietz, 2010). De esta valoración se asignaron a los pacientes graves las siguientes 
variables: X1= Tiempo de espera de llegada a evaliuación de gravedad X 2= Tiempo de 
valoración de gravedad a pase con médico, X3= Tiempo de revisión y respuesta médica 
rápida. El abordaje con esta propuesta solo incluye pacientes criticamente graves, los 
identicaremos por color y mediremos por tiempos de ejecución viables a ejecutarse para 
obtener los mejores resultados.: Nivel I: Identificado en color rojo, con tiempo de 1 a 5 
minutos. e incluye al paciente con prioridad absoluta con atención inmediata y sin demora. 
Son situaciones que requieren resucitación, con riesgo vital inmediato o inminente de 
deterioro que ingresa con paro cardiorespiratorio, respiratorio, cardiaco, intubado o sin 
pulso con situaciones muy urgentes de riesgo vital, se dará prioridad absoluta. Nivel II: Se 
identifica con color blanco con tiempo de 5 a 10 minutos e incluye prioridad con atención 
inmediata y sin demora. Son situaciones que requieren reanimación, con riesgo vital 
inmediato o inminente de deterioro, inestabilidad o dolor muy intenso, es decir, situaciones 
con riesgo inminente para la vida o la función. El estado del paciente es serio y de no ser 
tratado en los siguientes minutos puede haber disfunción orgánica o riesgo para la vida, 
incluye diagnósticos como la trombólisis o embolias, hemorragias severas de tipo cerebral 
o insuficiencias respiratorias severas, fracturas multiples, estados de shock avanzado y 
dolor intenso o riesgo vital con alteraciones de conciencia. Nivel III: Se identifica con color 
verde, con tiempo de 10 a 15 minutos, urgente pero estable, con potencial riesgo vital que 
puede exigir pruebas diagnósticas y/o terapéuticas. (Vazquez,2015), (Instrumento I). 
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Formato de instrumento I. Niveles de análisis de medición de gravedad.

Fuente:Elaboración propia. 

5 |  RESULTADOS
Para el análisis de datos recolectados empleamos los programas Word, Exel y 

Minitab 18.y gráficas png.
A continuación presentamos análisis y resultados de gráficas de dispersión e 

histogramas de los tres niveles de atención de acuerdo a la clasificación propuesta por 
colores y tiempos de medición de la gravedad propuesta en el formato de instrumento 1.

Gráfica 1: diagrama de dispersión Nivel 1.                                    Gráfica 2: Histograma de nivel I.

Gráfica 1: EL diagrama de dispersión muestra uniforme en la relación para Xs. 
31 pacientes de sexo femenino y 39 del sexo masculino. Gráfica 2, En el histograma 
observamos las medias y la desviación estandar uniformes. con tiempos esperados en 
tiempo promedio total de (5.11) minutos para nivel 1. 
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Gráfica 3: de dispersion, Nivel II                                      Gráfica 4: Histograma Nivel II

Gráfica 3: En el diagrama de dispersión se muestra uniforme en la ralación de datos 
para Xs., y sexo. 38 pacientes de sexo femenino y 32 del sexo masculino. En la gráfica 4, 
el histograma para nivel II: Observamos las medias y la desviación estandar uniformes de 
acuerdo a los tiempos esperados, con tiempo promedio total de 9.48 minutos.

Gráfica 5: Diagrama de dispersión para nivel III                    Gráfica 6: Histograma de Nivel III,

Gráfica 5: El diagrama de dispersión se muestra uniforme en cuanto a la ralación de 
datos para XsS 35 pacientes de sexo femenino y 35 del sexo masculino. En la gráfica 6, en 
el histograma para nivel III, observamos las medias y la desviación estandar uniformes de 
acuerdo a tiempos esperados, (XsS = 14.74) minutos para nivel III. 

El propósito de la fase analizar es identificar los factores que influyen y las causas 
que determinan el comportamiento de CTQ. (Gestión de la calidad total). Por lo tanto, para 
comenzar con la fase de análisis, se preparó un mapa de flujo de valor para visualizar y 
comprender el flujo de materiales e información necesaria para medir el tiempo de servicio 
en los pacientes. En el equipo de trabajo valoramos el VSM (mapa de flujo de valor) del 
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estado actual, que consta de minutos efectivos y los minutos necesarios de actividades 
sin valor agregado: El proceso comienza con la verificación y aclaración de la información 
proporcionada por el paciente en el formulario de registro. Con el tiempo del ciclo como 
respuesta, se recopilaron datos y se realizó ANOVA (un procedimiento estadístico utilizado 
para determinar los efectos significativos en un experimento factorial) sobre los datos con 
los sigueintes resultados.(ver tabla 1 y tabla 2)

Tabla1 Resultados de Anova de los tres niveles Tabla 2.Resultados de graficas en los tres Niveles

Fuente: Elaboración propia 

Formato de instrumento II: Mapa de flujo de valor del estado actual (VSM)

Fuente: Elaboración propia.
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Formato de Instrumento III .Valores en tiempos de la investigación. Mapa de flujo valor del estado 
actual (VSM).

Fuente: Elaboración propia.

Formato de Instrumento IV. : Cadena de valor para tiempo de atención de Pacientes.

Fuente: Elaboración propia.

El mapa de flujo de valor actual (VSM). Se describen los parámetros en tiempo de 
las variables estudiadas en la fase de análisis, coincidiendo en los tiempos logrados con 
las graficas de histogramas y en los resultados de Anova, resultando para las sumas de 
tiempos por nivel: X1= 5.11 minutos; X2 = 9.48 minutos; X3 = 14.74 minutos. alcanzando 
los tiempos destinados. Se desglosan los tiempos de espera, tiempos de Triage, tiempos 
de revisión/respuesta rápida en minutos por niveles I, II, III. (Instrumento XI Y XII). En la 
cadena de valor se desglosan los resultados finales vertidos en el mapa de flujo de valor.
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5.1 Análisis de Resultados
Los resultados de Anova estan en relación directo con los resultados de las gráficas 

de control y las gráficas de dispersión e histogramas y formatos de instrumento II, III Y IV.. 
Los mapas de flujo de valor .del estudio proporcionan una comprensión de los diferentes 
aspectos del conocimiento e implementación de la metodología Lean Healthcare Six Sigma, 
lo que puede ayudar a extenderlo a diferentes organizaciones de servicios hospitalarios. 
Como se observó en este estudio, la mayoría de los procesos de servicio pueden ser 
complejos y con resultados a mediano y largo plazo, por lo tanto, costosos, lo que lleva 
a una menor satisfacción del cliente. El “apoyo de los miembros del equipo” y el “cambio 
cultural” son los factores de éxito más importantes para iniciar proyectos de Le Healthcare 
Six Sigma para implementación de un programa de mejora continua más rentable en 
todas sus dimensiones. Este estudio orienta un nuevo camino hacia iniciativas de mejora 
para la gestión. Todas las personas involucradas en el proceso deben saber emplearlas 
herramientas y técnicas, ya que pudieron tomar decisiones con base científica en lugar 
de una decisión intuitiva, logrando los tiempos programados para las tres variables del 
presente estudio. 

6 |  CONCLUSIONES
En la investigación realizada se concluye que las herramientas Lean Healthcare-Six 

Sigma disminuyen el tiempo total del objeto en estudio. Se concluye que la disminución del 
tiempo integral de atención de pacientes graves y de muy alto riesgo dentro de los servicios 
deLogramos los objetivos de tiempo en nivel 1 de 5.11 minutos; nivel 2 de menos de 9.41 
minutos, y nivel 3 de 14.74 minutos, con tiempo de atención que osclan en rango de 5 a 14.74 
minutos de acuerdo con su nivel de gravedad, con excelentes resultados si comparamos 
con los rangos de inicio del estudio base comparados con los tiempos de triage Manchester 
que son de 5 a 60 minutos, según el nivel de gravedad, se logró una disminución de tiempos 
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de 51 % menor. La disminución de tiempos de atención urgencias son vitales para mejorar 
la calidad de atención y aumentar el número de pacientes recuperados y aumento del 
número de ingresos por urgencias.. los modelos Lean Healthcare-Six Sigma y su sistema 
DMAIC, son los apropiados para innovar y mejorar en forma continua los resultados en los 
servicos de urgencias en los sistemas de Salud en México. 

7 |  RECOMENDACIONES
1. Se recomienda invertir en la buena gestión de procesos y operaciones de todo 

hospital, ya que garantizan la eficiencia y eficacia de los tres flujos: El flujo de pacientes, 
El flujo de información y el flujo de materiales así como la calidad de atención brindada al 
paciente. 2. Se debe hacer uso del mapa del flujo de valor (VSM) porque además de ser 
una herramienta que ayuda a visualizar el estado actual, es de fácil comprensión para los 
colaboradores de cualquier nivel, lo cual permite a todos los colaboradores a participar en 
la mejora de los flujos, como también permite concientizar a los colaboradores acerca de 
los desperdicios existentes en su sector. 3. Tras las mejoras implementadas se recomienda 
evaluar la posibilidad de mejorar la innovación organizacional y administrativa del servicio 
de urgencias. que hará posible aumentar los ingresos por mayor captación de pacientes. 
155 4. Se elabora un esquema de control de tiempos diseñando un mapa de flujo de 
valor futurista con su respectivo diagrama de cadena de valor, como continuidad de la 
investigación, una vez implementada el modelo en el servicio de urgencias.
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