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Resumen. El objetivo principal fue reducir las cancelaciones de cirugías programadas en
una IPS a través de la metodología DMAIC de Lean Seix Sigma, la cual se basa en definir,
medir, analizar, mejorar y controlar. En la primera etapa, definir, se analizaron los datos
del periodo de julio-diciembre de 2019 y se definió el número de cirugías programadas,
cuántas fueron realizadas y cuántas canceladas teniendo en cuenta todas las especialidades.
En la segunda etapa, medir, se estudiaron las variables de cirugías y se estableció un
diagrama de proceso para la programación de cirugías. Para la tercera etapa, analizar,
dichos datos fueron analizados y se establecieron las posibles relaciones causa-efecto de
cancelaciones de cirugía mediante el uso de herramientas estadísticas. En la cuarta etapa,
mejorar, se genera una lista de mejoras o estrategias que ataquen las oportunidades de
mejora, por último, en la quinta, controlar, se establecieron los controles necesarios para
asegurar que el sistema implantado se mantenga en el tiempo más pertinente para la
disminución de cancelaciones de cirugías. Con las mejoras implementadas, se lograron
identificar los problemas presentes en el servicio y qué ocasionaba retraso en el programa
o cancelaciones de cirugías.

Palabras Clave. Cirugía, DMAIC, Lean Six Sigma, IPS, Sistema de calidad.

Abstract. The main objective is to reduce the cancellations of scheduled surgeries in
a Health-Sevices-Provider Institution (aka IPS because its spanish language acronym)
through the Lean Six Sigma DMAIC methodology. The proposed approach is based on
the DMAIC methodology: define, measure, analyze, improve and control. In the first
stage of this methodology; define, data from the months July to December 2019 was
analyzed, the number of scheduled surgeries was found, how many were performed and
how many were cancelled, considering all the medical specialties. In the second stage;
measure, the surgical variables were studied and a process diagram was established for
the scheduling of surgeries. In the third stage, analyze, the obtained data was analyzed
and the possible cause-effect relationships of surgery cancellations were established
through the use of statistical tools. In the fourth stage; improve, a list of improvements
or strategies facing the opportunities for improvement is generated and in the fifth
and last stage; control, the necessary controls were established to ensure that the
implemented system remains more relevant over time in order to decrease the number of
surgical cancellations. With the improvements implemented, it is possible to identify the
service problems and what causes delays in the scheduling of surgeries or their cancellation.

Keywords. Surgery, DMAIC, Lean Six Sigma, IPS, Quality system.
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I. Introducción
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), a
nivel mundial se programan alrededor de 230 millones
de procedimientos quirúrgicos, cifras que son de interés
para los centros de salud, donde la inversión en el área
quirúrgica es del 30.1% del costo total [1]. Por tanto,
la suspensión de una cirugía programada afecta tan-
to los aspectos presupuestales como los laborales, con
repercusiones ético-legales para el personal de salud y
para la misma institución [2]. Por otro lado, desde el
punto de vista administrativo, suspender una cirugía
interfiere en el proceso de optimización de actividades,
tiempo, costos, materiales y calidad, entre otros [3]. En
este sentido, el porcentaje de cancelación de cirugías es
un indicador de calidad y cumplimiento en la oportu-
nidad de atención en salud. Esta medida se obtiene
de una relación porcentual entre el número de cirugías
canceladas atribuibles al prestador, dividido por el nú-
mero de cirugías programadas [4].

La cancelación de cirugías programadas puede es-
tar relacionada con la ineficiencia en los procesos de
programación o asignación de recursos y planificación
de la atención al paciente, además es un fenómeno de
frecuente ocurrencia en las instituciones hospitalarias
[5]. Por otro lado, como consecuencia de la cancelación
de cirugías se presenta la pérdida de la oportunidad de
brindar atención a otro paciente, la subutilización de
las salas quirúrgicas, el aumento de la tasa de estancia,
el riesgo de infección hospitalaria, el aumento de las
tasas de las camas por día, menor disponibilidad de
camas, desperdicio de material esterilizado y reelabo-
ración del personal involucrado en la preparación de la
sala de operaciones y en el proceso de esterilización, lo
que desencadena posibles pérdidas financieras [6].

Existen varias estrategias para analizar el compor-
tamiento de ciertos fenómenos que mediante los resul-
tados obtenidos permiten brindar recomendaciones de
mejoramiento [7]. En este estudio se eligió implemen-
tar la metodología Lean Six Sigma, cuyo propósito se
concentra en la mejora de procesos [8], pero enfocán-
dose en los quick wins o soluciones prácticas, claras
y rápidas de implementar [9]. Esta metodología, a pe-
sar de presentar algunas barreras [10], ha tenido gran
acogida [11] gracias a su capacidad para dar solución
efectiva a los diferentes problemas que enfrentan las
organizaciones [12]. A nivel mundial grandes empresas
han implementado este enfoque como una estrategia
para mejorar la calidad de sus servicios [13] y la efi-
ciencia de los procesos [14], aumentar la satisfacción
del cliente y la rentabilidad [15].

Si se tienen en cuenta estas circunstancias, diver-
sos autores estiman que la aplicación de las filosofías
y las herramientas de gestión Lean Six Sigma repre-
sentan beneficios tangibles para las organizaciones en
general [16] y una gran oportunidad para el sector sa-

lud en particular, como es el caso de [17], donde se
caracteriza el nivel de calidad de servicio en la deman-
da de urgencias hospitalarias. De igual manera, en [18]
la implementación de esta metodología en los depar-
tamentos de cirugía general resultó en una reducción
significativa en el número de días de hospitalización
y en el número de pacientes afectados por infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria. En [19] se usó para
mejorar las tasas de admisión el día de la cirugía, obte-
niendo buenos resultados; en [20] se utilizó para reducir
el tiempo de espera de las citas en el departamento de
obstetricia para pacientes ambulatorios, lo cual arrojó
prominentes resultados.

Por lo anterior, y otros aspectos que no se alcanzan
a mencionar en este documento, es preciso desarrollar
un estudio investigativo sobre la variabilidad y disminu-
ción de las cancelaciones de cirugías en las IPS, debido
a que el servicio de cirugía es el área que más requiere
de planeación para su adecuado funcionamiento tenien-
do en cuenta el alto volumen de usuarios asociados a
una IPS. Los resultados de este trabajo permitieron
encontrar alternativas de solución acorde con las nece-
sidades de la empresa y ajustarlas a la normatividad
legal vigente, beneficiando al personal administrativo
y operativo de la IPS.

II. Metodología
Esta investigación se cataloga como descriptiva, dado
que se aplica la metodología DMAIC de Lean Six Sig-
ma para la reducción de cancelaciones de cirugías pro-
gramadas de una IPS del Distrito de Cartagena de In-
dias. Los estudios descriptivos buscan puntualizar las
propiedades importantes de personas, grupos, comuni-
dades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a
análisis [21]. Por otro lado, este trabajo se enmarca
en un diseño de tipo experimental, por cuanto las va-
riables fueron manipuladas y controladas [22]; por su
parte la población objeto de estudio corresponde a los
usuarios que se les realizaron cancelaciones de cirugías
programadas en la IPS.

Para lograr el objetivo de esta investigación se em-
pleó como técnica la observación sistemática [23]. Así
mismo, se procedió a la recolección de datos por medio
de visitas presenciales para interrogar al personal del
área de cirugía sobre los procesos internos para la pro-
gramación y realización de las cirugías en el segundo se-
mestre de 2019, tal como se hizo en [24]. La institución
facilitó por medio virtual los indicadores, plasmados en
una tabla de Excel, y estos fueron posteriormente des-
critos y analizados según la metodología DMAIC. Pa-
ra el desarrollo del DMAIC se ejecutaron los siguientes
pasos del ciclo, descritos en la Figura 1.

Definir: Se realizó una visita a la IPS con el objetivo
de orientar sobre el funcionamiento de los servicios y la
situación actual del ente clínico, luego de un recorrido
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Figura 1. Etapas de la metodología DMAIC
Fuente: Tomado de [25]

por las instalaciones se realizó una reunión conjunta en
la que se hizo un brainstorming, una técnica útil para
identificar y priorizar factores claves [26], en este caso,
acerca de las cancelaciones de cirugía. En esta etapa, la
parte directiva dispuso los indicadores de las cirugías
del periodo de junio-diciembre de 2019.

Medir: Se precisaron los indicadores obtenidos en la
etapa de definición por medio de una tabla compuesta
por 3016 registros de datos de cirugías y procedimien-
tos. Se elaboró un diagrama de flujo que orientó sobre
la continuidad de los procesos y su dirección organi-
zacional [27], luego se realizaron tablas y gráficos de
líneas para dar una idea del panorama de la cantidad
de cirugías en el periodo establecido y las cancelacio-
nes que se hicieron, también fue necesario conocer el
horario de atención para relacionar la frecuencia de las
cirugías establecidas con el horario programado.

Las variables fueron: cirugías totales, cirugías reali-
zadas, cirugías de urgencia, cirugías canceladas, tipos de
cirugías, tipos de procedimientos, frecuencia de cirugías.

Analizar: Al conocer el escenario del ente clínico se
identificó la causa raíz del problema de las cancelacio-
nes de las cirugías, para lo cual se diseñó una tabla
de frecuencia de los tipos de cirugías y se realizó un
diagrama de Pareto que sirvió para determinar el ti-
po de cirugías que realiza la IPS y los factores que
influyen en las cancelaciones de estas. Posteriormente
se emplearon gráficos de barras con las frecuencias de
cancelaciones para verificar que la cantidad de cirugías
obedeciera a una proporción representativa del núme-
ro de cirugías canceladas; igualmente, se realizó una
revisión bibliográfica y preguntas a especialistas para
hallar las diversas causas de cancelaciones de cirugías
que se consolidaron en un diagrama de causa-efecto.

Mejorar: A partir de los resultados detallados en la
etapa de análisis se procedió a establecer un plan de
mejora para disminuir las cancelaciones de cirugía de la
IPS. Se tuvieron en cuenta los siguientes factores: via-
bilidad económica de las medidas, prevenir que los pro-
blemas que tenía el proceso se repitieran, estabilidad
en el proceso, efectividad de las medidas implementa-

das, aumento de nivel sigma, mejora en los resultados,
agilidad en los procesos.

Controlar: En esta etapa se debe tener en cuenta
que la planificación de la metodología debe buscar la
manera de que todas las soluciones propuestas puedan
permanecer en el tiempo con el fin de mantener la cali-
dad sigma proyectada y seguir con una continua mejora
de la prestación de servicios por parte del ente clínico.
Por estas razones se diseñaron y se propusieron mode-
los para la implementación de estrategias que guiarán y
asegurarán que se cumplan las métricas propuestas me-
diante la aplicación de la prueba t. Para ello se debe
tener presente que las soluciones siempre deben eva-
luarse en un periodo determinado, de lo contrario ten-
dría poco valor; por ello esta etapa contribuye a que
las no conformidades sean mínimas y que, además, lo
proyectado se ejecute correctamente.

III. Resultados y Discusión
Toda metodología se compone de una serie de pasos
que se deben seguir, Six Sigma no es la excepción, de-
bido a que cuenta con un orden lógico y pasos que
deben ser desarrollados teniendo en cuenta la relación
de su secuencia [28]. y si no se realiza de esta forma, se
podrían tomar decisiones no adecuadas que afectarían
los resultados finales. Los resultados obtenidos luego
de aplicar la metodología DMAIC utilizada en la filo-
sofía Six Sigma se describe a continuación, mostrando
cada aspecto de las cinco etapas.

A. Etapa 1: Definir (DMAIC)
Tras la reunión en la IPS con los directivos y un pos-
terior análisis, se definieron las necesidades del ente
clínico. Se realizó un acercamiento al comportamien-
to de la programación de las cirugías en el periodo de
julio-diciembre de 2019, de allí se contemplaron 3016
registros con los que se crea la siguiente tabla.

Según el documento de procedimientos del ente clí-
nico que tiene por título “Cancelación de cirugías”, se
enuncia que el principal estándar de las cirugías can-
celadas debe ser máximo de un 0.2% de n cirugías y
procedimientos en un tiempo estipulado. Al respecto,
al proporcionar los valores se obtiene la Figura 2.

Figura 2. Cirugías periodo Julio-diciembre 2019
Fuente: Elaboración propia
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Tabla 1. Cx de la IPS periodo Julio-diciembre, 2019
Fuente: Elaboración propia

Información de la
especialidad

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total

Cx Programadas 512 566 611 612 480 241 3016
Cx Realizadas 414 424 468 458 378 172 2314
Cx Urgencias 79 92 96 83 59 37 446

Cx Canceladas 19 50 47 71 43 32 262

Tabla 2. Definición del proyecto
Paso Acción Pregunta guía Información del proyecto
1. Identificar el problema es-
pecífico que debe ser resuelto.

1A ¿Cuál es el problema? La alta cantidad de cirugías (Cx) canceladas en la IPS
que trae como consecuencia que el paciente no recibe
la atención oportuna ya programada o aquella que so-
brevenga por causa de una urgencia, lo cual incide
que se debe remitir a otro centro de salud. Además,
también afecta los tiempos de otros servicios al pro-
longarlos más allá de los establecidos.

1B ¿Dónde ocurre el problema? El problema está centrado en la sala del establecimien-
to hospitalario especialmente aquella acondicionada
para realizar operaciones (quirófano).

1C ¿Hace cuánto existe el pro-
blema?

El problema se registra desde el primer periodo del
2019 según indicadores de la clínica.

1D ¿Quién es el cliente más per-
judicado por el problema?

El cliente perjudicado serán los pacientes que necesi-
ten una intervención oportuna, eficaz y de calidad y
que, además, requieran numerosos procedimientos pa-
ra mantener la integridad de su salud.

2. Determinar los resultados,
aquello que debe ser mejora-
do y el rendimiento.

2A Determinar las característi-
cas de los resultados que
mejorarán si se soluciona el
problema.

Aumentar la mejora de los procesos, lo cual deriva en
la disminución de las cancelaciones de cirugías para
mantener el rango de las metas de calidad establecidas
(0.2% por n procedimientos), enfocándonos también en
disminuir los tiempos de espera y evitar la reprograma-
ción de cirugías.

2B Identificar la principal mé-
trica

Cantidad de cirugías realizadas por periodos n a eva-
luar vs. cantidad de cirugías programadas o de urgen-
cias realizadas.

2C Estimar la magnitud del
problema utilizando el ren-
dimiento base.

El 9.5% de cirugías canceladas corresponden a un to-
tal de 263 Cx no atendidas, además de los retrasos en
los tiempos de atención.

2D Identificar otras métricas
involucradas.

• Porcentaje de cirugías canceladas por periodo.
• Cantidad de Cx hechas por los quirófanos.
• Tiempos establecidos de cirugías.
• Cantidad de procedimientos por rango de cirugía.

3. Identificar los procesos
asociados y generar un ma-
pa de proceso.

3A Identificar los procesos aso-
ciados con el problema.

• Proceso administrativo, autorización y programación.
• Verificación del paciente (identificación y autoriza-
ción EPS).
• Reinducción para preparar al paciente.
• Ingreso a salas de cirugía.
• Protocolo de seguridad del paciente.
• Cirugía.
• Recuperación.

3B Desarrollar un mapa de pro-
ceso.

Ver diagrama de flujo de secuencias de actividad de
la IPS.

4. Identificar los centros de
costos que se beneficiaran
por este proyecto.

4A Identificar el costo y el im-
pacto del problema.

Reducción de la cantidad de cirugías canceladas, re-
ducción de migración del paciente a otras entidades
de salud por inconsistencia en la atención, reducción
en los tiempos de espera y mejoramiento de otros ser-
vicios de salud.
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Puntualmente se establece que el mes en el que se
presentó la mayor cancelación de cirugías fue en diciem-
bre, con un 13% de las cirugías programadas. En total
se tienen un 9% de cirugías canceladas sobre el total
que corresponde a 262 Cx, en consecuencia, este rango
se aleja del indicador establecido, por lo que es impor-
tante calcular el nivel sigma del proceso para estimar
la capacidad de la clínica en cuanto a las cirugías reali-
zadas con el fin de definir los procesos, procedimientos,
tareas y aspectos que incidan en la disminución de las
cancelaciones de cirugías. Una vez delimitado el pro-
blema de las cancelaciones de cirugía en la clínica, se
plasmó la información correspondiente bajo varios fo-
cos de acción para formalizar la etapa de definir: 1) la
identificación del problema a resolver, 2) determinación
de aspectos a mejorar, 3) identificar los procesos aso-
ciados, y 4) identificar el impacto del problema. Para
mayor descripción, a continuación, se muestra la Tabla
2 con la definición del proyecto.

B. Etapa 2: Medir (DMAIC)
En esta etapa se realizó un seguimiento de la situación
del ente clínico para determinar el estado actual de los
procesos tal como se realizó en [29]. En primer lugar,
se analizó la gestión de la programación de las cirugías
y la capacidad del proceso mediante la herramienta
DPMO (defectos por millón de oportunidades), lo cual
permitió estimar el nivel de desempeño de la IPS. Se
estimó el nivel sigma de los servicios de IPS conside-
rando las variables: número de servicios (N), que en
este caso son 3016 según la data registrada en el pe-
riodo de julio-diciembre del 2019; porcentaje de posibi-
lidad de encontrar defectos (O), la verificación de los
servicios fue del 100%; número de servicios cancelados
detectados (D), el número de cancelaciones de cirugías
detectadas fue de 262. Con estos datos se calculó el
porcentaje de defectos por unidad.

Como DPU = D
U , entonces DPU = 262

3016 × 100%,
luego DPU = 8.7%. Por otro lado, respecto a producti-
vidad (Rto. Del proceso), como P = (1−DPU)×100,
entonces P = (1−0.087)×100, luego P = 91.3%.

Tabla 3. Nivel Six Sigma
Fuente: Elaboración propia

Nivel en sigma DPMO Rendimiento
6 3.4 100.00%
5 233 99.98%
4 6.21 99.30%
3 66.807 93.30%
2 308.537 69.15%
1 690 30.85%
0 933.2 6.68%

La IPS presenta un porcentaje de defectos de 8.7%,
es decir, de un total de cirugías X programadas/urgen-
cias, o de otro factor, tienden a cancelarse el 8.7%, de
igual manera trabaja con una productividad de 91.3%,

lo que le asigna un nivel sigma de 2.9, el cual representa
que de cada millón de cirugías (Cx) hay aproximada-
mente 66.807 cancelaciones de los servicios. En cuanto
al número de cirugías Cx de la IPS del periodo julio-
diciembre de 2019, estas corresponden a un total de
3016 de las diversas especialidades que presta la clíni-
ca. De estas cirugías 2314 fueron cirugías programadas
y 446 fueron cirugías de urgencias, para un total de
2760, por lo tanto, se puede concluir que fueron 256
cirugías canceladas durante este periodo, que además
equivale a un porcentaje del 9% sobre el total.

En el periodo estudiado se estima que la cantidad
de cirugías es superior al estándar establecido, tenien-
do en cuenta que donde se presenta el mayor número
de cancelaciones corresponden a diciembre con un total
del 13% de las cirugías programadas, de igual manera el
periodo en el que se tuvo una tasa de cancelaciones baja
fue en enero con un 9% sobre el total. Las cancelaciones
de cirugías programadas establecidas dentro del ente de
salud es un indicador que puede estar relacionado con
la ineficiencia que tiene la organización, por lo que se
hace indispensable evaluar ciertos aspectos claves para
la planificación de estrategias que mitiguen esta no con-
formidad, ya que se está hablando de la integridad del
cliente y para esta la atención oportuna en las activida-
des programadas es clave, como se menciona en [30].

Tabla 4. Cirugías programadas por especialidades
Fuente: Elaboración propia

Especialidad Cx Programada
Cx general 1354
Ortopedia 865
Cx plástica 306
Urología 64
Coloproctología 62
Gastroenterología 49
Cx pediátrica 48
Ortopedia infantil 41
Ginecología 36
Ortopedia de mano 31
Cx maxilofacial 22
Cx gastroncológica 21
Cx vascular 19
Cx mama 18
Odontología infantil 17
Cx tórax 16
Neurocirugía 12
Cx cabeza y cuello 10
Ginecología laparoscópica 8
Ortopedia y traumatología 7
Ginecología oncológica 6
Dermatología 3
Cx plástica y estética 1
Total 3016

Como se observa en la Tabla 4, las de menor fre-
cuencia fueron las dermatológicas y las 3 de mayor fre-
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cuencia de cirugías y procedimientos obedecieron a las
cirugías generales, ortopedia y plástica.

Tabla 5. Cirugías generales, ortopedia y plástica
Fuente: Elaboración propia

Especialidad Realizadas Canceladas Total
Cx general 1222 132 1354
Cx ortopedia 792 73 865
Cx plástica 287 19 306

Estos tres tipos de cirugías presentan un alto por-
centaje del flujo de los servicios prestados y, en conse-
cuencia, muestran mayor frecuencia de cancelaciones
de Cx y procedimientos, por lo que estas se convierten
en variables claves de estudio para determinar la varia-
bilidad y los fallos en la prestación de los servicios. En
cuanto a los horarios de atención de Cx, también se
consideró como una variable a estudiar debido a que
permitió analizar la incidencia del comportamiento de
los flujos de cirugías con respecto al tipo de especiali-
dad programada, de esta manera, al observar los indi-
cadores se estableció que se puede lograr una mejora
operativa para garantizar la forma adecuada de llegar
a un alto grado de cirugías realizadas.
C. Etapa 3: Analizar (DMAIC)
Dentro de los registros que se incluyen de las diferen-
tes especialidades es preciso establecer su distribución
y frecuencia dentro del quirófano con el fin de deter-
minar las cirugías, al igual que los procedimientos de
alta demanda con el objetivo de identificar dónde se
presentan la mayoría de las incidencias de cancelacio-
nes de cirugía. A partir de la Tabla 4 de especialidades
se establece la Figura 3.

Figura 3. Diagrama de Pareto para tipo de cirugías
Fuente: Elaboración propia

En el gráfico se observa que la mayor cantidad de
cirugías obedece a las Cx generales con una frecuencia
de 1354; en segundo lugar, tenemos a la Cx ortopédi-
cas con 865, en tercer lugarestán las Cx plásticas con
306; además podemos observar que las tres primeras
Cx tiene la mayor frecuencia con un total de 2525 ci-
rugías de las 3016 existentes en los registros. En el dia-

grama se puede identificar que el 80% de las cirugías
realizadas dentro de la IPS obedecen a solo 3 tipos de
cirugías, para las cuales el porcentaje acumulado de es-
tudio llega a 83.7%, estas son: generales, ortopédicas
y plásticas. Para estas se deben establecer todos los
esfuerzos, recursos y materiales debido a que son de
mayor relevancia.

Hay una diferencia significativa entre el total de pro-
cedimientos establecidos, los realizados y los servicios
cancelados. Las cirugías generales corresponden a 1324
servicios programados de los cuales solo se realizaron
1222 y se cancelaron 132; de las cirugías de ortopedia,
con 865 servicios programados, solo se llevaron a ca-
bo 792 y se cancelaron 73; y, por último, las cirugías
plásticas que contaban con una programación de 306
servicios, de los cuales se llevaron a término 287 y se
cancelaron 19.

En el diagrama de causa y efecto se describen las
principales causas de las cancelaciones quirúrgicas. Es-
tas se agrupan en 4 causas principales: problemas ad-
ministrativos, el paciente no cumple con el procedi-
miento indicado, retraso de los trabajadores del qui-
rófano y problemas referentes al quirófano. Dentro de
los problemas administrativos se encontraron diferen-
tes causas como vencimiento de autorización, falta de
cobertura, principalmente por la no disponibilidad de
quirófano, documentación incompleta y, como princi-
pal causa, falta de autorización por parte de la EPS.
Cuando al paciente no cumple con el procedimiento
indicado, se encontró que incide en mayor número de
casos la mala preparación quirúrgica por la no suspen-
sión del anticoagulante y la falta de un acompañante
el día de la programación quirúrgica, entre estos es la
principal causa si el paciente vive solo en la ciudad.

En los problemas referentes al quirófano se encon-
tró que las principales causas de suspensión fueron: fal-
ta de disponibilidad de quirófano debido al aumento de
procedimientos quirúrgicos, la contaminación de la sala
y el daño de equipos biomédicos por falta de manteni-
miento preventivo. Por su parte, el retraso de los traba-
jadores en los quirófanos se debe a incapacidad del es-
pecialista, preparación quirúrgica inadecuada, demora
del encargado de turno en la preparación del quirófano
por no contar con toda la instrumentación quirúrgica
necesaria para la elaboración de la cirugía.

D. Etapa 4: Mejorar o Implementar (DMAIC)
Cuando se ha determinado la causa raíz de la proble-
mática estudiada, se definen todos los aspectos con so-
porte y cuidando que no sobrevengan de un evento
aleatorio de los procesos se deben estipular soluciones
factibles, estas deben estar caracterizadas por los re-
cursos con los que realmente dispone el ente económico.
Luego de identificar las distintas causas del problema
se deben establecer soluciones óptimas que permitan
eliminar o minimizar la ocurrencia de las inconformi-
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Figura 4. Diagrama causa y efecto
Fuente: Elaboración propia

dades. Es importante condicionar soluciones enfocadas
en variables que el ente clínico pueda asistir, esto con
el fin de filtrar aquellas que no sean de relevancia, pero
que se adapten a la mejora para disminuir la cancela-
ción de cirugías. Los parámetros para tener en cuenta
y aumentar la exactitud de las posibles medidas serían:
viabilidad económica de las medidas, prevenir que se
repita los problemas que presentaba el proceso, esta-
bilidad en el proceso, efectividad de las medidas im-
plementadas, aumento de nivel sigma, mejora en los
resultados y agilidad en los procesos.

1) Capacitación sobre la adecuada programa-
ción de cirugías
Es importante conocer, capacitar y recordar distintos
aspectos que son prioritarios en cada programación de
cirugías dentro del ente clínico. Se recomiendan las si-
guientes actividades: primero, capacitación sobre pro-
gramación inicial, en esta se considera la disponibilidad
de los quirófanos, recursos humanos, camas de recupe-
ración y los equipos necesarios para atender la deman-
da de las cirugías; segundo, tener siempre en cuenta la
incertidumbre de la duración de las cirugías para mi-
nimizar los costos de tiempo de espera y tiempo extra,
y los costos de cancelar las cirugías antes de su reali-
zación; tercero, para la correcta ejecución de la cirugía
se debe hacer un estudio y registro de los pacientes en
el que se deben valorar aspectos como la información
médica pertinente, pruebas hospitalarias para valorar
el riesgo preoperatorio, educación del paciente acerca
las opciones de la cirugía y el cuidado intra-operatorio.

Para el protocolo de limpieza y desinfección de la
IPS del distrito de Cartagena de Indias se recomien-
da diseñar un comité de bioseguridad del servicio de
cirugía, cuyo objetivo principal será garantizar que los
procesos relacionados al mantenimiento de un ambien-
te quirúrgico seguro se supervisen y se encuentren en

las mejores condiciones para evitar retrasos. Además,
se recomienda contar con un formato de check list di-
ligenciado por un miembro del comité de bioseguridad.
También se sugiere limpiar los implementos que estén
siendo utilizados en el momento, humedecer un paño en
solución jabonosa desinfectante o alcohol al 70% y no
sacudir ningún elemento, ya que el polvo contiene mi-
croorganismos o gérmenes que se pueden dispersar. En
caso de que en el cubículo se encuentre un paciente con
diagnóstico de algún tipo de patología infectocontagio-
sas o de inmunosupresión, se debe tener en cuenta que
el personal de aseo debe colocarse bata, tapabocas, go-
rro, guantes (según el tipo de aislamiento que requiera)
y utilizar desinfectantes de nivel intermedio, alcoholes
al 70% y formaldehído hipoclorito de sodio 500 ppm.

2) Metodología de las 5S
Con la propuesta de esta herramienta se busca mejorar
la disponibilidad del inventario de los insumos médicos,
reducir el inventario de insumos y materia prima no utili-
zada, eliminar todo el equipo que suponga un obstáculo
para las instalaciones y ayudar a la gestión de optimiza-
ción del tiempo para la programación de las citas.

3) Plan de mantenimiento en equipos biomédicos
El daño en equipos biomédicos corresponde a una fre-
cuencia del 14%, por lo que se hace necesario implemen-
tar mejoras para lograr el objetivo del trabajo. Por ello
se recomienda que el ingeniero biomédico contratado
en la clínica cuente con un inventario en el que estén
registrados todos los equipos biomédicos del área de ci-
rugía según las especialidades que este preste a sus usua-
rios, además es recomendable que el ingeniero, realice
una inspección mensual a los equipos y elabore un plan
de mantenimiento para evitar averías, este debe incluir
incluya gráficos de mantenibilidad para determinar el
tiempo medio de reparación (MTTR), confiabilidad pa-
ra determinar el tiempo medio de fallas (MTBF) de la
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maquinaria y una tabla de frecuencias ordenadas que
estipule cuáles son las causas por las que se presentan
daños en los equipos biomédicos y sus frecuencias, así
se verá reflejado un control oportuno y se evitará daños
en los equipos biomédicos del área de cirugía.

E. Etapa 4: Controlar (DMAIC)
Con las medidas propuestas y posteriormente aplicadas
en el ente clínico, se debe conocer si las correcciones fue-
ron significativas y si se logró de primera mano la reduc-
ción de la cancelación de cirugías. Luego de la ejecución
de las propuestas para la solución de no conformidades
puntuales, se presenta la Tabla 6 con el rango de ciru-
gías de enero-marzo. Si bien inicialmente se estableció
un periodo de estudio de 5 meses julio-diciembre, por
la situación de la pandemia por Covid-19 solo se logró
tener el registro de los meses antes mencionados.

La Tabla 6 presenta los resultados del registro en-
tregado por la IPS. Se identifica como primera medida
que el porcentaje de cancelaciones sigue una tendencia
menor con respecto a los últimos meses estudiados y
que existe una diferencia significativa antes y después
de las propuestas de valor para el ente clínico. La prime-
ra medida, determinar las causas de las cancelaciones,
sirvió como un proceso ágil para la retroalimentación
de las acciones correctivas de la IPS; además, con las
propuestas y las mejoras estipuladas se evidencia un
factor positivo en la reducción de cancelaciones.

Con el fin de estimar si las propuestas establecidas
fueron representativas se aplicó la prueba t para deter-
minar las diferencias entre las dos medias muestrales.
La prueba t para datos pareados se utiliza en mayor me-
dida cuando la variable es de naturaleza cuantitativa,
entonces el principal objetivo de las pruebas pareadas
es minimizar la posibilidad de que los grupos de trata-
miento y control de los datos tratados sean demasiado
diferentes. El contraste de hipótesis que se tiene que
realizar es bilateral:

H0 : µD = 0 vs. H1 : µD > 0

La hipótesis nula es H0 : µ1 = 0 porque si µ1, el
promedio poblacional de las diferencias entre las dos
poblaciones es cero, en promedio las dos poblaciones
son iguales.

La fórmula para calcular el estadístico t de Student
de muestras pareadas obedece a la fórmula:

t = d−µd
sd√

n

,

donde t: valor estadístico del procedimiento, n: ta-
maño de muestra del registro estudiados, µd: diferen-
cias entre las cancelaciones de cirugías antes y después,
d: valor promedio o media aritmética de las diferencias
entre las cancelaciones de cirugías antes y después y sd:

desviación de la diferencia entre las cirugías cancelados
antes y después de las propuestas.

Para ilustrarlo en el escenario clínico ver Tabla 7.
A partir de los datos se plantea las hipótesis: H0 :

µD = 0. El promedio de las diferencias es 0, lo que
expresa que no hay una diferencia entre el antes y el
después de las propuestas y aplicaciones realizadas.

H1 : µD > 0

La hipótesis alternativa indica que el promedio de
las diferencias es positivo, expresa que antes había más
cirugías canceladas, lo que indica que las medidas pro-
puestas tuvieron significancia en la disminución de las
cancelaciones de cirugía.

Cálculo del estadístico t:

t = d
sd√

n

= 22
8.5440√

3
= 4.4574

Se tienen grados de libertad n − 1 = 3 − 1 = 2, con
un intervalo de confianza del 95% con α = 0.05, la ta-
bla ta seria 2.9199, el valor calculado cae en la zona
de rechazo de la hipótesis nula, entonces se rechaza es-
ta hipótesis. Se puede concluir que estadísticamente el
número promedio de cancelaciones de los meses consi-
derados, antes de la propuesta de mejora, es superior
al promedio de cancelaciones después de la propuesta
de mejora. Lo anterior indica un efecto positivo de las
propuestas en el proceso, en términos de la disminución
de cancelación de cirugías.

1) Propuesta de plan de control
Para dar paso a esta iniciativa se deben establecer me-
tas y objetivos acordes a la implementación de las pro-
puestas, esto dará paso a identificar aquellos desvíos
operacionales de las actividades. Las herramientas a
utilizar dentro del ente clínico son:

Indicadores de capacitaciones: Indicadores de capa-
citación a la unidad organizacional para verificar el
cumplimiento de los requisitos indispensables.

Automatización estadística de la tabla de recolec-
ción de datos de pacientes: Dentro del ente clínico los
datos y gráficos suministrados corresponden a ser está-
ticos, la automatización y rediseño del registro podría
estipular en tiempo real las metas en todo el plano or-
ganizacional con el fin de notar las mejoras, variabili-
dad y algún sesgo que ocurra en el proceso para definir
estrategias que cumplan con la meta organizacional.

Plan de control: Enelenteclínicoserviráparareflejar
las estrategias de control a largo plazo en donde su princi-
pal objetivo será garantizar que las mejoras sigan siendo
eficaces, en este debe ser incluida una lista detallada de
las acciones para garantizar la estabilidad del proceso
además de identificar las deficiencias de las operaciones.

Plan de auditoria: Auditorías internas sobre las me-
didas implementadas y su alineación con los objetivos
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Tabla 6. Resultados de los registros antes y después de las medidas
Fuente: Elaboración propia

Información de la 2019 2020
especialidad Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Cx programadas 612 480 241 433 380 149
Cx Realizadas 458 378 172 340 424 120
Cx Urgencias 83 59 37 78 50 18

Cx Canceladas 71 43 32 15 28 11
% 12% 9% 13% 3% 7% 7%

Tabla 7. Prueba t de Student de los indicadores
Fuente: Elaboración propia

Cirugías canceladas Diferencia Promedio Desviación Estándar
Antes Después µD D SD

71 40 31
43 29 14 22 8.544003745
32 11 21

empresariales, verificación de desvíos de metas y de in-
dicadores claves para el cumplimiento de las métricas
establecida por la organización.

IV. Conclusiones
La evaluación de las herramientas estadística fue un
factor importante para definir y detallar los problemas
con los que se realizó una propuesta para dar solución
a las inconformidades encontradas, esto con el fin de
buscar las estrategias más acordes a las características
de la empresa. Desde el análisis de los diversos facto-
res que acarrean la problemática estudiada, se estable-
cen propuestas de mejora considerando las variables
importantes de la empresa, la viabilidad económica, la
optimización en los procesos y otras series de medidas
encontradas en la fase de implementación; a su vez se
establece el control y la prolongación en el tiempo para
corregir diversas desviaciones de esta.

En este proceso de desarrollo se evidenció que la
metodología Lean Six Sigma no solamente hace énfa-
sis en los procesos industriales, sino también en em-
presas prestadoras de servicios como lo es el ente de
salud investigado, en la cual se observa cómo se pue-
de proyectar la empresa con una mejora continua en
la prestación de servicios, la cual está soportada con
análisis del registro de operación. Se pudo comprobar
de manera práctica y teórica que esta metodología con
las etapas DMAIC puede ser utilizada para reducir la
variabilidad operacional y reducir desechos en los entes
de salud, razón por la que este estudio expone diversas
propuestas en aras de que, en un futuro, en la socia-
lización ante el ente de salud se consideren como he-
rramienta para incorporar las bases de mejoría en sus
servicios hospitalarios, principalmente en el quirófano.
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