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RESUMEN 

Seis Sigma es una metodología de mejora de procesos que, al aplicarse en el sector 

de la salud, ofrece beneficios significativos.  Aunque enfrenta barreras como la 

resistencia al cambio, la variabilidad y la regulación estricta, estas se pueden superar 

con liderazgo comprometido, comunicación efectiva y capacitación.  Los beneficios 

potenciales incluyen la mejora de la calidad de atención, la reducción de errores 

médicos, la eficiencia operativa, la satisfacción del paciente y el cumplimiento 

normativo. En conclusión, Seis Sigma en salud busca una atención más segura, 

eficiente y de alta calidad. 
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ABSTRACT 

Six Sigma is a process improvement methodology that, when applied in the 

healthcare sector, offers significant benefits.  Although it faces barriers such as resistance 

to change, variability and strict regulation, these can be overcome with committed 

leadership, effective communication and training.  Potential benefits include improved 

quality of care, reduced medical errors, operational efficiency, patient satisfaction and 

regulatory compliance. In conclusion, Six Sigma in healthcare seeks safer, more efficient 

and higher quality care. 

. 
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1. INTRODUCCIÓN 

. La metodología Seis Sigma ha demostrado ser una poderosa herramienta para 

la mejora de procesos en una variedad de industrias, con un enfoque en la 

reducción de defectos y la optimización de la eficiencia (Niñerola et al., 2020). 

Sin embargo, su aplicación en el sector de la salud presenta desafíos específicos 

que requieren una gestión cuidadosa (Ahmed, 2019). 

La atención médica es un campo complejo y altamente regulado que involuc ra 

numerosas   variables, decisiones   críticas y una cultura de la seguridad del 

paciente (Antony et al., 2019). La resistencia al cambio, la variabilidad en la 

atención, la recopilación de datos precisa y la necesidad de cumplir con 

regulaciones estrictas son solo algunas de las barreras que los profesionales de 

la salud enfrentan al intentar implementar Seis Sigma (Ali et al., 2020). 

En este capítulo, se explorará estas barreras en detalle y se proporcionará 

estrategias de gestión para superarlas con éxito. La gestión efectiva de Seis 

Sigma en la atención médica puede conducir a una mejora significativa en la 

calidad de la atención, la seguridad del paciente y la eficiencia de los procesos 

clínicos. 

En las últimas décadas, la metodología Seis Sigma ha desempeñado un papel 

crucial en la mejora de la calidad y eficiencia en diversos sectores (Laureani 

et al., 2013; Sony et al., 2020), y la industria de la salud no ha sido una excepción 

(Antony et al., 2019). En este contexto, la implementación de Seis Sigma en el 

ámbito de la salud se ha concentrado principalmente en áreas críticas como la 

gestión hospitalaria, la atención al paciente y la optimización de procesos clínicos 

(Gijo et al., 2013). Aspectos fundamentales como la reducción de errores médicos, 

la mejora de los tiempos de espera en los servicios de urgencias, la eficiencia en 
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la cadena de suministro de medicamentos y la optimización de los procesos 

quirúrgicos han sido focos destacados (Bhat et al., 2020; Gijo et al., 

2013). 

 

Además, la metodología ha demostrado ser especialmente efectiva en la 

identificación y mitigación de problemas relacionados con la seguridad del 

paciente y la mejora continua de la calidad en servicios médicos específicos (Gijo 

et al., 2018). El éxito en estas áreas ha motivado a diversas instituciones de 

salud a adoptar e integrar activamente Seis Sigma como una herramienta 

estratégica para abordar desafíos y elevar los estándares de atención en el 

sector de la salud. 
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2. METODOLOGÍA 

Investigación bibliográfica que incluye de manera exclusiva datos abiertos 

y/o públicos. 
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3. DESARROLLO 

3.1. Seis Sigma: 

3.1.1. Definición: Seis Sigma es una metodología de mejora de procesos que 

se enfoca en la reducción de defectos y la mejora de la calidad en una 

organización.  El término "Seis Sigma" hace referencia al objetivo de que 

la calidad de un proceso sea tan alta que haya menos de 3,4 defectos 

por millón de oportunidades (Dos Santos et al., 2020). En otras 

palabras, b u s c a  alcanzar   un nivel extremadamente alto de calidad y 

consistencia en los procesos. 

Se basa en un enfoque estructurado y sistemático para identificar, 

medir, analizar, mejorar y controlar los procesos con el objetivo de 

eliminar defectos y reducir la variabilidad, utiliza herramientas 

estadísticas y métricas de calidad para tomar decisiones basadas en 

datos y mejorar continuamente la eficiencia y la calidad de los procesos 

dentro de una organización (Laureani & Antony, 2019). Esta metodología 

se ha aplicado con éxito en una amplia gama de industrias, desde la 

manufactura hasta los servicios (Calderón et al., 2019; Carchio, 2019), 

con el propósito de aumentar la satisfacción del cliente, reducir costos, 

mejorar la productividad y, en última instancia, mejorar la competitividad 

de la organización en el mercado (Delahoz et al., 2020; Dos Santos et 

al., 2020). Principios: Explora los principios clave de Seis Sigma, como 

DMAIC (Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar), y la importancia 

de la estadística en el análisis de datos (Laureani & Antony, 2019). 
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Los principios de Seis Sigma se basan en un enfoque estructurado y 

sistemático para la mejora de procesos y la gestión de la calidad (Dos 

Santos et al., 2020). A continuación, se presentan los principios clave 

de Seis Sigma: 

3.1.2. Enfoque en el cliente:  

Seis Sigma coloca al cliente en el centro de todo. Esto significa comprender 

las necesidades y expectativas del cliente y diseñar procesos para satisfacer 

y superar esas expectativas. La calidad se define desde la perspectiva del 

cliente (Ahmed, 2019). 

Enfoque basado en datos y hechos: Las decisiones se toman en función de 

datos y evidencia, en lugar de suposiciones o intuición. Las herramientas 

estadísticas se utilizan para medir y analizar el desempeño del proceso 

(Ahmed, 2019). 

Proceso de mejora continua:  Seis Sigma promueve la mejora constante de 

los procesos.  El ciclo DMAIC (Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar) es 

el marco que se utiliza para identificar áreas de mejora, realizar cambios, 

medir el impacto y controlar los procesos continuamente (Madhani, 2020). 

Enfoque en la reducción de la variabilidad: Seis Sigma busca reducir la 

variabilidad en los procesos, ya que la variabilidad es una fuente de defectos 

y errores. La meta es lograr una variación mínima en los resultados del proceso 

(Madhani, 2020). 

Participación de equipos multidisciplinarios:  Seis Sigma fomenta la 

colaboración entre miembros de equipos multidisciplinarios que trabajan juntos 

en proyectos de mejora. Estos equipos suelen incluir expertos en el proceso, 
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líderes, y personas con habilidades en estadísticas y análisis (Gijo et al., 

2018). 

Enfoque en la toma de decisiones basada en datos: Las decisiones se toman 

de manera objetiva y fundamentada en datos recopilados. Esto garantiza que 

las mejoras se basen en información sólida y no en suposiciones (Cudney et 

al., 2020). 

Estandarización   de procesos: Se busca estandarizar los procesos siempre 

que sea posible para reducir la variabilidad y mejorar la calidad.  

Los estándares se establecen en base a las mejores prácticas y se 

mantienen consistentes (Cudney et al., 2020). 

Gestión de proyectos: Seis Sigma utiliza técnicas de gestión de proyectos para 

asegurar que las mejoras se lleven a cabo de manera efectiva y dentro de un 

marco de tiempo definido.  Los proyectos siguen un plan cuidadosamente 

diseñado (Bumjaid & Mahmood, 2019). 

Medición y seguimiento del desempeño: Se establecen métricas y KPIs 

(indicadores de desempeño) para medir y evaluar el rendimiento del proceso 

antes y después de realizar mejoras. Esto permite un control continuo y 

ajustes según sea necesario (Bumjaid & Mahmood, 2019). 

3.1.3. Sector de la salud: 

Atención médica: Define la atención médica como un campo crítico que 

se centra en la prestación de servicios de salud y la importancia de 

la seguridad del paciente y la calidad de la atención (Calvo et al., 2018). 

Cuando se aplica la metodología Seis Sigma en el contexto de la 

atención médica, los principios y enfoques fundamentales se adaptan 

para abordar las necesidades específicas del sector de la salud (Pérez 

et al., 2018). 
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3.1.4. Principios clave de Seis Sigma en el ámbito de la atención 

médica: 

 

Enfoque en el paciente: En la atención médica, el enfoque en el paciente 

es fundamental.  Seis Sigma se centra en la seguridad del paciente, la 

calidad de la atención y la satisfacción del paciente. La voz del paciente 

es fundamental, y la mejora de procesos se realiza para garantizar una 

atención más segura y satisfactoria (Henrique & Godinho, 2020). 

Medición de resultados clínicos: Seis Sigma en la atención médica 

implica la medición de resultados clínicos la recolección de datos 

sobre la eficacia de los tratamientos y procedimientos médicos.  Los 

datos se utilizan para identificar áreas de mejora y reducir los errores 

médicos (Henrique & Godinho, 2020). 

Estandarización de protocolos y prácticas: La estandarización de 

protocolos clínicos y prácticas médicas es esencial para reducir la 

variabilidad en la atención al paciente.  Seis Sigma busca establecer 

pautas y procedimientos basados en la evidencia y las mejores 

prácticas (Niñerola et al., 2020). 

Prevención de errores médicos: La metodología Seis Sigma se 

enfoca en la prevención de errores médicos y eventos adversos. Se 

utilizan herramientas estadísticas para analizar la raíz de los 

problemas y tomar medidas para evitar que ocurran en el futuro 

(Vaishnavi & Suresh, 2020). 

Participación de profesionales de la salud: Seis Sigma en la atención 

médica involucra a médicos, enfermeros, administradores y otros 

profesionales de la salud en equipos multidisciplinarios.  Estos 

equipos trabajan juntos para abordar problemas, mejorar procesos y 

garantizar la seguridad del paciente (Vaishnavi & Suresh, 2020). 
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Cumplimiento normativo y regulaciones: La atención médica está 

sujeta a regulaciones y normativas estrictas. Seis Sigma en el sector 

de la salud se enfoca en garantizar el cumplimiento de estas 

regulaciones mientras se busca la mejora de la calidad (Trakulsunti 

& Antony, 2018). 

Cultura de la seguridad del paciente: Seis Sigma promueve una 

cultura de seguridad del paciente en la que se fomente la 

comunicación abierta sobre errores, incidentes y eventos adversos. 

La cultura de seguridad del paciente busca aprender de los errores 

para evitar que vuelvan a ocurrir (Improta et al., 2019). 

Control estadístico del proceso:  Las herramientas estadísticas son 

esenciales para la gestión de la calidad en la atención médica. Se 

utilizan para analizar datos clínicos, medir el desempeño y garantizar 

la consistencia en los procesos de atención (Honda et al., 2018). 

La aplicación de Seis Sigma en la atención médica tiene como objetivo 

mejorar la calidad de la atención, reducir errores médicos, aumentar la 

satisfacción del paciente y optimizar la eficiencia de los procesos 

clínicos, en donde los profesionales de la salud desempeñan un papel 

fundamental en la implementación exitosa de Seis Sigma en el sector 

de la salud (Henrique & Godinho, 2020). 

3.1.5. Barreras en la aplicación de Seis Sigma en salud: 

La aplicación de la metodología en el sector de la salud enfrenta 

varias barreras específicas debido a las características únicas de la 

atención médica y su entorno   altamente regulado.  Algunas de las 

barreras comunes incluyen (Mesoudi & Thornton, 2018; Trakulsunti & 

Antony, 2018): 
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-       Cultura de la atención médica: La cultura de la atención médica 

a menudo se centra en la seguridad del paciente y la gestión de 

riesgos. Esto puede llevar a la resistencia al cambio y una reticencia 

a la adopción de enfoques nuevos, como Seis Sigma, que pueden 

percibirse como disruptivos (Ali et al., 2020). 

- Variabilidad en la atención: La variabilidad en la atención médica 

es una barrera importante. Los pacientes, las condiciones médicas y 

las situaciones pueden variar ampliamente, lo que hace que la 

estandarización de procesos sea más desafiante en comparación con 

otras industrias (Ali et al., 2020). 

- Recopilación de datos y medición: La atención médica involucra 

una gran cantidad de datos clínicos y de pacientes, y la recopilación 

de datos precisos puede ser complicada. La falta de datos fiables 

puede dificultar la aplicación efectiva de Seis Sigma (Navas & Rajan, 

2021). 

- Normativas y regulaciones: La atención médica está altamente 

regulada y sujeta a normativas estrictas. La aplicación de Seis Sigma 

debe ser coherente con estas regulaciones, lo que puede añadir 

complejidad y desafíos adicionales (Navas & Rajan, 2021).
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- Resistencia a la "cultura del error": La cultura de la atención médica a 

menudo   considera los   errores como inaceptables y   se enfoca en la 

prevención de errores. Esto puede hacer que el enfoque de Seis Sigma, 

que ve los errores como oportunidades de mejora, sea menos aceptado 

(Mesoudi & Thornton, 2018). 

- Necesidades de capacitación: La implementación exitosa de Seis Sigma 

en el sector de la salud requiere que el personal médico y administrativo 

adquiera habilidades y conocimientos específicos sobre la metodología. La 

capacitación puede ser costosa y llevar tiempo (Amaratunga & 

Dobranowski, 2016). 

- Complejidad de los procesos de atención médica: La atención médica 

involucra procesos complejos con múltiples variables y decisiones críticas. 

Esto puede dificultar la aplicación de Seis Sigma, que se basa en la 

simplificación y estandarización de procesos (Gijo et al., 2013). 

- Resistencia al cambio: Como en cualquier sector, la resistencia al 

cambio es una barrera importante. Los profesionales de la salud pueden 

sentirse amenazados por la introducción de Seis Sigma y resistirse a la 

adopción de nuevos métodos y enfoques (Navas & Rajan, 2021). 

3.1.6. Estrategias de gestión de barreras: 

 

Para superar las barreras en la aplicación de Seis Sigma en el sector de la 

salud, es fundamental implementar estrategias efectivas de gestión. Aquí 

hay algunas estrategias clave para abordar estas barreras (Ali et al., 2020): 

 

1.  Liderazgo comprometido: El compromiso de la alta dirección es esencial. 
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Los líderes deben respaldar y promover la implementación de Seis Sigma 

en la organización de salud. Deben establecer un tono positivo, asignar 

recursos y demostrar su compromiso con la mejora de procesos y la 

seguridad del paciente (Peimbert, 2019). 

2.  Comunicación efectiva: Comunicar de manera clara y continua sobre la 

implementación de Seis Sigma, explicar por qué se está implementando, 

cómo afectará a los profesionales de la salud y cómo se alinea con los 

objetivos de la organización (Peimbert, 2019). 

3.  Participación del personal:  Involucrar a médicos,  enfermeros  y  otros 

profesionales de la salud en el proceso de implementación de Seis Sigma 

es fundamental.  Los equipos multidisciplinarios pueden abordar problemas 

específicos y proponer soluciones basadas en su experiencia (Laureani & 

Antony, 2018; Peimbert, 2019). 

 

4. Capacitación y desarrollo: Proporcionar capacitación adecuada a todo el 

personal en las metodologías y herramientas, permitiendo comprender y 

participar en los proyectos de mejora y aumenta la probabilidad de éxito (Ali et 

al., 2020; Singh & Rathi, 2019). 
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Fase de 
Implementación 

Metodologías y 
Herramientas 

Descripción 

1.    Introducción a 

Seis Sigma 

- Capacitación 
introductoria   a   Seis 

Sigma 

Proporcionar        una 
visión general de los 
principios y objetivos 
de Seis Sigma en el 
contexto       de       la 
atención médica. 

 Gráficos de control 

Histogramas 

Diagramas de dispersión 

Enseñar   el   uso   de 
herramientas 
estadísticas 
fundamentales     para 
datos     relacionados 
con la calidad. 

2. Herramientas 

Estadísticas Básicas 

  

3.   DMAIC (Definir, 

Medir, Analizar, 

Mejorar, Controlar) 

-  Detallar cada fase 
del ciclo DMAIC 

Comprender y aplicar 
sistemáticamente la 
metodología Seis 
Sigma en la mejora 
continua de procesos 
en el sector de   la 
salud. 

 

4.   Identificación y 

Priorización de 

Problemas 

 

- Técnicas de análisis 

de problemas<br>  

-  Matriz de 

Priorización 

Desarrollar habilidades          
para identificar y 
priorizar problemas       
críticos que afectan la 
calidad de       la       
atención médica. 

5. Análisis de Causa 

Raíz 

- Diagrama de Ishikawa 
(Espina de Pescado)  

- Los 5 Porqués 

Enseñar        métodos 
para     identificar     y 
abordar   las   causas 
subyacentes   de   los 
problemas de calidad 
en el ámbito de la 
salud. 

 

6.  Herramientas de 

Mejora Continua 

 

- 5S 

 - Kaizen 

Presentar herramientas 
específicas para lograr 
mejoras continuas       
en la eficiencia y 
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- Poka Yoke calidad de los      
procesos     de  

 

 

 

atención médica. 

7.      Gestión 

del 

Cambio 

- Modelos de Gestión 

del    Cambio<br>    - 

Comunicación 

efectiva 

Proporcionar 
habilidades y técnicas 
para             gestiona 
efectivamente          e 
cambio                     a 
implementa iniciativas 
Seis Sigma en      
entornos      de 
atención médica. 

 

8.       Comunicación 

Efectiva   y   Trabajo 

en Equipo 

 

- Desarrollo       de 

habilidades             de 

comunicación. 

- Fomento del trabajo 

en equipo 

Desarrollar habilidades             
de comunicación            
y fomentar el trabajo 
en equipo para facilitar 
la colaboración 
interdisciplinaria      en 
proyectos de mejora 
de calidad. 

9.      Monitoreo y 
Control 

 

- Indicadores de 
rendimiento (KPI)<br>                  
- Herramientas          de 
control de calidad 

Enseñar        métodos 
para    monitorear    y 
controlar      procesos 
continuamente   en el 
ámbito de la salud. 

10. Casos Prácticos y 
Estudios de Éxito en 
Salud 

- Análisis de casos 
reales. 

- Estudios de éxito en 
salud 

Analizar casos reales de     
éxito     en     la 
implementación de Seis 
Sigma en el sector   de   
la   salud para 
proporcionar ejemplos 
prácticos y aplicables 

 
5.  

6. Selección de proyectos específicos: Comenzar con proyectos de mejora 

específicos y alcanzables en lugar de intentar implementar Seis Sigma en toda 

la organización de una sola vez.  Esto permite un enfoque más eficiente y la 

posibilidad de obtener resultados rápidos (Ali et al., 2020; Sony et al., 2020). 
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7. Establecimiento de indicadores de calidad: Definir y establecer indicadores de 

calidad (KPIs) que estén alineados con los objetivos de Seis S ig m a  y la 

seguridad del paciente. El monitoreo constante del desempeño es esencial 

(Letchumanan et al., 2022). 

8. Estandarización de procesos: Donde sea posible, establecer estándares y 

protocolos clínicos basados en las mejores prácticas y la evidencia científica. 

La estandarización puede reducir la variabilidad en la atención (Smętkowska & 

Mrugalska, 2018). 

9. Gestión de proyectos efectiva: Utilizar técnicas de gestión de proyectos para 

planificar, ejecutar y controlar proyectos de mejora de procesos de manera 

eficiente. Esto incluye la definición de objetivos, la asignación de recursos y el 

seguimiento del progreso (Smętkowska & Mrugalska, 2018). 

10. Cultura de seguridad y mejora continua: Promover una cultura de seguridad del 

paciente y mejora continua en la organización. Fomentar la comunicación abierta 

sobre errores y eventos adversos y destacar que los errores son oportunidades 

de mejora (Antony et al., 2019; Peimbert, 

11. Cumplimiento normativo:  Colaborar estrechamente con los equipos de 

cumplimiento y regulación para garantizar que las actividades de Seis Sigma 

cumplan con las normativas y regulaciones de la atención médica (Antony et al., 

2019). 

3.1.7. Beneficios potenciales de la aplicación de Seis Sigma en salud: 

1. La aplicación de Seis Sigma puede mejorar la calidad de la atención médica, 

reduciendo defectos y errores, optimizando la eficiencia de los procesos y 

reduciendo costos en la atención médica (Hernández et al., 2021). 
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2. Beneficios potenciales clave: Mejora de la calidad de la atención:  Se enfoca en 

reducir defectos y errores en los procesos de atención médica. Esto conduce a 

una mejora sustancial en la calidad y seguridad de la atención que los pacientes 

reciben.  Se reducen las tasas de complicaciones, eventos adversos y errores 

médicos (Improta et al., 2020). 

3. Reducción de costos: Al reducir errores y mejorar la eficiencia de los procesos, 

pudiendo conducir a una disminución de los costos operativos en la atención 

médica. Esto es especialmente importante en un entorno de atención médica 

donde el control de costos es esencial (Improta et al., 2020). 

4. Mayor satisfacción del paciente: La mejora de la calidad de la atención y la 

reducción de errores contribuyen a una mayor satisfacción del paciente, dando 

más seguridad y valor cuando experimentan una atención médica de alta calidad 

y sin problemas (Navas & Rajan, 2021). 

5. Eficiencia operativa: Enfatiza la estandarización y la optimización de procesos.  

Esto conduce a una mayor eficiencia en la asignación de recursos, la reducción 

de tiempos de espera y una atención más rápida y efectiva (Cerda et al., 2018). 

6. Cumplimiento normativo: La metodología puede ayudar a las organizaciones de 

atención médica a cumplir con regulaciones y estándares de calidad cada vez 

más estrictos. Esto reduce el riesgo de sanciones y litigios y garantiza que las 

operaciones estén en conformidad con las normativas (Cerda et al., 2018; 

Peimbert, 2019). 

3.1.8. Casos de éxito de aplicación del SEIS SIGMA en organizaciones de salud.  

Existen estudios en donde demuestran el éxito de la aplicación de seis sigma en 

organizaciones de salud, como el realizado por: 
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Pérez M, et al. (2018), el cual arrojó importantes insights sobre la calidad percibida 

de los servicios de salud en el Hospital Lázaro Alfonso Hernández Lara, Colombia. 

La confusión entre las dimensiones de seguridad y empatía, junto con la destacada 

importancia de la dimensión de comodidad, señalan áreas específicas que 

requieren atención inmediata. La identificación de que aproximadamente el 50% 

de los pacientes expresaron percepciones bajas sugiere una necesidad urgente 

de mejoras. Es crucial que los directivos del hospital tomen medidas significativas 

para abordar estas deficiencias y mejoren la calidad de la atención médica. La 

implementación de procedimientos alineados con estándares de calidad y el 

diseño de políticas específicas para las áreas de urgencias y consulta externa son 

pasos esenciales (Pérez et al., 2018). 

Análisis: la atención a la dimensión de comodidad emerge como un factor crítico 

para mejorar la percepción de los servicios de salud. La capacitación del personal 

para abordar la confusión identificada entre las dimensiones de seguridad y 

empatía también se destaca como una estrategia importante. 

Por otro lado, Ahmed S, et al.  (2018) sobre Aplicaciones de Seis Sigma en 

Hospitales Privados de Malasia: proporciona una valiosa perspectiva sobre la 

implementación de iniciativas Seis Sigma en el ámbito de la salud. La metodología 

del muestreo aleatorio estratificado y la inclusión de médicos, enfermeros, 

farmacéuticos y técnicos de laboratorio médico en la muestra de participantes 

garantizan una representación diversa de las opiniones dentro del entorno 

hospitalario (Ahmed et al., 2018). 
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Los resultados revelan discrepancias significativas en la percepción entre hombres 

y mujeres encuestados.  Los hombres demostraron tener  una  percepción más 

positiva en áreas cruciales relacionadas con las aplicaciones de Seis Sigma, como 

herramientas y métodos de mejora de procesos, gestión de actividades de mejora 

de calidad y planificación formal. Este hallazgo subraya la importancia de abordar 

las posibles disparidades de género en la implementación y participación en 

iniciativas de mejora de calidad en entornos hospitalarios. 

Además, la distinción en la percepción entre médicos y otros profesionales de la 

salud destaca áreas específicas en las que los médicos muestran una percepción 

más favorable. Estos aspectos incluyen la medición del proceso de mejora de la 

calidad, el liderazgo en procesos de mejora continua y la formación en 

herramientas de mejora de procesos para mejorar las habilidades del personal. 

Estos resultados sugieren que, al diseñar e implementar programas de mejora de 

calidad, es crucial considerar las necesidades y perspectivas únicas de diferentes 

roles dentro del personal hospitalario. 

En conclusión, el estudio proporciona información valiosa para informar 

estrategias efectivas de implementación de Seis Sigma en hospitales privados, 

destacando la importancia de abordar las disparidades de género y considerar las 

diferencias en las percepciones entre distintos profesionales de la salud. Estos 

hallazgos son fundamentales para optimizar la efectividad y la aceptación de las 

iniciativas de mejora de calidad en entornos hospitalarios específicos. 

El estudio de Honda A, et al. (2018) destaca la efectividad de la aplicación de los 

principios de Seis Sigma y Lean Seis Sigma (LSS) en el sector sanitario, 
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específicamente en hospitales. A través de un análisis cualitativo de 35 artículos 

basados en casos, los autores evidencian que la implementación de estos 

conceptos contribuye de manera significativa a mejorar el rendimiento de los 

procesos hospitalarios. Se observa una reducción del tiempo de espera y una 

mejora en el flujo de pacientes, lo que impacta positivamente en la calidad de los 

servicios y aumenta la satisfacción de los pacientes (Honda et al., 2018). 

Asimismo, se resalta que estas técnicas de mejora de procesos no solo generan 

beneficios en términos de calidad, sino que también conducen a la reducción de 

costos operativos y de inventarios. Esta eficiencia operativa resulta en ahorros 

significativos para los hospitales, creando una situación beneficiosa para todas las 

partes involucradas. El estudio subraya la importancia de un enfoque de equipo 

multidisciplinario y la capacitación en Seis Sigma para la implementación exitosa 

de estas metodologías. 

No obstante, se identifican limitaciones relacionadas con la organización, 

especialmente la jerarquía política, y la infraestructura hospitalaria. A pesar de ello, 

el análisis de casos demuestra que Seis Sigma y LSS pueden ofrecer soluciones 

efectivas para mejorar la calidad y los procesos en el ámbito de los servicios 

sanitarios. Este enfoque no solo optimiza la eficiencia operativa, sino que también 

impulsa un cambio cultural al involucrar a todas las personas asociadas con el 

proceso evaluado 

El estudio de Sabry A. (2014) se enfocó en la aplicación de Six Sigma en 

organizaciones sanitarias libanesas, explorando los factores críticos (CSF) para el 

éxito de este programa de calidad y evaluando su impacto en los indicadores de 
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rendimiento. Se utilizaron dos cuestionarios y análisis estadísticos, como ANOVA, 

Eta Cuadrado y correlaciones, para analizar los datos recopilados de 101 

encuestados (Sabry, 2014). 

En relación con los CSF para el programa Six Sigma, los resultados respaldaron 

diecisiete de los diecinueve factores existentes en la muestra. Dos factores, 

producción y diseño e ingeniería, fueron eliminados debido a su baja confiabilidad. 

Este hallazgo sugiere que estos dos factores son menos importantes desde la 

perspectiva de los directores de departamento de hospital y profesionales de la 

muestra. 

En cuanto a la clasificación de los CSF según el valor de Eta-cuadrado (hipótesis 

2), el estudio aceptó parcialmente la hipótesis, ya que se encontraron pocas 

diferencias significativas entre los encuestados sobre los CSF. Solo cinco 

diferencias entre los factores críticos de éxito del programa Six Sigma fueron 

significativas al 5%. 

Respecto a la hipótesis 3, el estudio reveló una correlación parcial entre los CSF 

de Six Sigma y los indicadores de rendimiento (KPI) de la muestra. Aunque no se 

hicieron comparaciones con modelos previos, se encontró que 12 de los 17 

factores CSF tenían una relación positiva significativa con algunos de los KPI, con 

la excepción del plazo de entrega, cuya relación era positiva pero no significativa. 

En resumen, el estudio proporciona perspectivas valiosas sobre la aplicación de 

Six Sigma en hospitales libaneses, destacando los factores críticos para el éxito y 

su impacto en los indicadores de rendimiento. 
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El estudio de caso realizado por Laureani A. et al. (2013) se centra en la 

aplicación de técnicas Lean Six Sigma a través de proyectos realizados por 

equipos de estudiantes en un entorno hospitalario. Los cinco proyectos fueron 

llevados a cabo por estudiantes de máster que formaban parte del personal del 

hospital y estaban cursando un módulo sobre gestión de operaciones y calidad 

(Laureani et al., 2013). 

El análisis de los proyectos reveló patrones comunes. Aunque todos adoptaron 

una metodología única como base, la complementaron con técnicas adicionales 

del conjunto Lean Six Sigma. Tres proyectos se basaron en la metodología Lean, 

uno en Seis Sigma y otro en la prueba de errores. Las técnicas de apoyo más 

utilizadas incluyeron el mapeo de procesos, los siete residuos, las 5S y el árbol 

lógico/causa raíz, presentes en dos de los cinco proyectos. Otras técnicas, como 

gráficos de control, listas de comprobación y teoría de las limitaciones, fueron 

empleadas por equipos individuales. 

El apoyo de la alta dirección y la comunicación periódica con las partes 

interesadas se identificaron como factores del éxito por tres de los cinco equipos 

de proyecto. A pesar de que todos los proyectos se llevaron a cabo en menos de 

tres meses y fueron gestionados por usuarios relativamente novatos, basarse en 

la teoría de las limitaciones y en las técnicas Lean Six Sigma generó beneficios 

prácticos para el hospital. 

Este estudio destaca la efectividad de la aplicación de Lean Six Sigma en un 

entorno hospitalario, subrayando la importancia de la metodología elegida, las 

técnicas de apoyo y la gestión adecuada de factores críticos para el éxito. 
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El estudio de caso realizado por Gijo E. et al. destaca la aplicación exitosa de la 

metodología Six Sigma DMAIC (Definir-Medir-Analizar-Mejorar-Controlar) en un servicio 

de patología de un hospital de superespecialidades. El objetivo principal del proyecto era 

reducir el tiempo de espera de los pacientes, que se estimaba en 24 minutos con una 

desviación estándar de 17,5 minutos, cifras consideradas inaceptables para los pacientes 

(Gijo et al., 2013). 

La implementación de Six Sigma permitió identificar actividades sin valor añadido en el 

proceso y tomar medidas para eliminar sistemáticamente los residuos utilizando los 

principios del pensamiento Lean. Se llevó a cabo un análisis causa-efecto para identificar 

las posibles causas de los tiempos de espera inaceptables, y se recopilaron datos para 

validar estas causas. Se utilizaron programas estadísticos como Minitab, que incluyen 

pruebas de hipótesis, diagramas de caja, diagramas de puntos, entre otros, para analizar 

los datos y extraer conclusiones. 

Como resultado del proyecto, se logró una reducción significativa en el tiempo medio de 

espera, pasando de 24 a 11 minutos, lo que representa más del 50% de mejora. Además, 

la desviación estándar se redujo de 17,5 minutos a 10,04 minutos, lo que significa una 

disminución del 40%. Estos resultados demuestran el impacto positivo y la eficacia de la 

aplicación de Six Sigma en la mejora de la eficiencia y la calidad en el sector de la salud, 

específicamente en la reducción de los tiempos de espera para los pacientes. 

El estudio de caso presentado por Furterer S. destaca la aplicación exitosa de la 

metodología DMAIC de Lean Six Sigma para mejorar significativamente el 

rendimiento y el flujo de pacientes en un servicio de urgencias. El objetivo principal 

del proyecto era mejorar la estancia de los pacientes en un 30% en un lapso de 

tres meses y reducir el porcentaje de pacientes que se marchaban sin tratamiento 

del 6,5% al 0,3% (Furterer, 2018). 
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La implementación de Lean Six Sigma permitió alcanzar resultados notables. La 

satisfacción de los pacientes, medida a través de encuestas, experimentó un 

aumento significativo del 24%, llegando al 89,9%. Este aumento en la satisfacción 

de los pacientes fue fundamental para que el Servicio de Urgencias Hospitalarias 

(SUH) alcanzara el nivel del 1% de los mejores hospitales a nivel nacional. 

El estudio demuestra la efectividad de involucrar a los proveedores sanitarios en 

la mejora de procesos mediante la aplicación de métodos Lean Six Sigma. No 

solo se logró mejorar la eficiencia en la estancia de los pacientes, sino que también 

se redujo drásticamente el porcentaje de pacientes que se marchaban sin 

tratamiento. Estos resultados subrayan el valor de la excelencia operativa en un 

servicio de urgencias y cómo Lean Six Sigma puede ser una herramienta efectiva 

para lograr mejoras significativas en la calidad de los servicios de salud 

El estudio realizado por Mason S. y colaboradores ofrece una evaluación 

exhaustiva sobre el uso y la utilidad de las metodologías Lean y Six Sigma en el 

ámbito de la cirugía. Estas metodologías, originalmente desarrolladas en la 

industria manufacturera, se han aplicado en entornos sanitarios desde la década 

de 1990, utilizando un enfoque sistemático y reproducible para mejorar la calidad 

(Mason et al., 2015). 

 

La revisión incluyó 124 estudios, de los cuales 23 fueron considerados adecuados 

para su inclusión. Estos estudios se distribuyeron entre 11 que evaluaban Lean, 

6 Six Sigma y 6 Lean Six Sigma. Se identificaron seis objetivos comunes que 

abarcaron una amplia gama de resultados: optimizar la eficiencia ambulatoria, 
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mejorar la eficiencia del quirófano, reducir las complicaciones operatorias, 

disminuir los daños en las salas, reducir la mortalidad y limitar los costes y la 

estancia innecesaria. 

Aunque la mayoría de los estudios (88%) mostraron que las metodologías Lean y 

Six Sigma tenían el potencial de producir mejoras clínicamente significativas para 

los pacientes quirúrgicos, es importante destacar que se observaron altos niveles 

de sesgo sistemático e imprecisión en los resultados. Esto sugiere la necesidad 

de abordar estas limitaciones y realizar investigaciones adicionales para obtener 

conclusiones más sólidas. 

En resumen, el estudio resalta el potencial beneficioso de Lean y Six Sigma en 

cirugía, pero también subraya la importancia de abordar cuidadosamente los 

sesgos y la precisión en futuras investigaciones para garantizar la fiabilidad de los 

resultados. 

El trabajo de Bhat S. y colaboradores. 2020. se enfocó en explorar la aplicación 

de la estrategia Lean Six Sigma (LSS) en hospitales privados indios, centrándose 

específicamente en los Departamentos de Historiales Médicos (MRD). La 

metodología utilizada fue la investigación-acción, que proporciona una 

comprensión profunda del uso de LSS en el sector sanitario de la India (Bhat et al., 

2020). 

El estudio realizó múltiples casos de estudio en cuatro hospitales privados, 

centrándose en los desafíos de implementar la metodología Lean Six Sigma. Los 

resultados revelaron que la espera en la cola, percibida por los pacientes como 
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perjudicial para su salud, podría mejorarse abordando la duración del ciclo del 

sistema. 

Se identificaron factores para el éxito de los proyectos de LSS, entre los cuales se 

destacan un liderazgo efectivo, la disponibilidad de datos y una comunicación 

eficaz. Además, se señaló la importancia de diversas herramientas y técnicas, 

como los gráficos de control, el diagrama causa-efecto, las 5S, el gemba, la 

prueba t de dos muestras, la estandarización, el análisis de residuos y el mapeo 

de la cadena de valor. 

El estudio concluye que el éxito de los proyectos de LSS en entornos hospitalarios 

privados en la India está vinculado a la gestión efectiva, la disponibilidad de datos 

confiables y la implementación de diversas herramientas y técnicas de LSS. Estos 

hallazgos subrayan la importancia de un enfoque integral que aborde tanto los 

aspectos de liderazgo y gestión como las herramientas específicas para mejorar 

los sistemas sanitarios 

El estudio de Amaratunga y colaboradores, realizado en 2016, aborda la 

aplicación de metodologías de mejora de calidad, específicamente Lean y Six 

Sigma, en el ámbito de la radiología. La revisión sistemática de la literatura buscó 

evaluar el uso y la eficacia de estas metodologías en entornos clínicos centrados 

en radiología (Amaratunga & Dobranowski, 2016). 

De los 278 artículos revisados, 23 estudios fueron considerados adecuados para 

su inclusión. Estos estudios abarcaron tanto Six Sigma (10 estudios) como Lean 

(7 estudios) y Lean Six Sigma (6 estudios). Los resultados medidos se organizaron 

en siete objetivos comunes, que incluyen ahorro de costos, reducción de tiempos 
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de espera en citas y servicios, aumento del volumen de pacientes, reducción del 

tiempo de ciclo, disminución de defectos, y mejora de la seguridad y la satisfacción 

del personal y los pacientes. Todos los estudios demostraron mejoras en diversos 

resultados. 

A pesar de las mejoras observadas, el estudio señala tasas elevadas de sesgo 

sistemático e imprecisión según las directrices de evaluación. Aunque las 

metodologías Lean y Six Sigma mostraron capacidad para reducir errores y 

costos, así como mejorar la calidad en radiología, se destaca la necesidad urgente 

de realizar estudios de alta calidad para aprovechar completamente su potencial 

en la atención sanitaria y la radiología. Este llamado a la investigación adicional 

subraya la importancia de continuar explorando y desarrollando enfoques de 

mejora de calidad en entornos clínicos específicos. 

 

El estudio de Bhat et al. (2014) se enfoca en la aplicación de la estrategia Lean 

Six Sigma (LSS) en el sector sanitario indio, utilizando un estudio de caso en el 

Departamento de Información Sanitaria (HID) de un hospital médico en la India. 

La metodología LSS DMAIC (Definir-Medir-Analizar-Controlar) se implementó 

para mejorar el proceso de registro en este departamento (Bhat et al., 2014). 

Los resultados del estudio destacan mejoras significativas después de la 

aplicación de LSS. Se logró una reducción sustancial en el tiempo de ciclo del 

proceso, disminuyendo de tres a 1.5 minutos, y la desviación estándar (DE) se 

redujo de 61 segundos a 21.2. Estas mejoras condujeron a una reducción del 94% 
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en el tiempo medio de espera de los pacientes, lo que indica una eficiencia notable 

en la prestación de servicios. 

Además, el estudio registró una disminución del 91% en la longitud de las colas y 

del 48% en el porcentaje de utilización programada del personal para el proceso. 

Estos resultados sugieren no solo una mejora en la eficiencia operativa sino 

también una optimización en la gestión de recursos humanos. 

En resumen, el estudio demuestra cómo la implementación de LSS en el proceso 

de registro del HID tuvo impactos positivos significativos, mejorando la eficiencia 

del tiempo, reduciendo las esperas de los pacientes y optimizando la utilización 

del personal. Estos hallazgos respaldan la utilidad de LSS como una estrategia 

efectiva para mejorar los procesos en el sector sanitario indio. 

En el estudio de Yaduvanshi et al. (2017), se aborda la creciente presión sobre 

los hospitales para ofrecer atención de calidad a costos más bajos. Destaca que 

Lean, enfocado en eliminar el desperdicio, y Six Sigma, orientado a reducir la 

variación en los procesos hospitalarios, son herramientas complementarias para 

abordar estos desafíos (Yaduvanshi & Sharma, 2017).  

El artículo resalta el éxito de la aplicación de principios Lean en la asistencia 

sanitaria y subraya la importancia de una cultura organizativa receptiva al 

pensamiento Lean para lograr mejoras significativas. Se argumenta que, cuando 

se aplican de manera rigurosa en toda la organización, los principios Lean pueden 

tener un impacto positivo en la productividad, el costo, la calidad y la puntualidad 

en un entorno de recursos limitados.  
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Además, se sostiene que Lean Six Sigma emerge como una filosofía de gestión 

integral, presentándola como una solución para superar los crecientes desafíos 

en el sector sanitario y hospitalario, buscando eficiencia operativa y calidad sin 

defectos a costos mínimos. 

En el estudio de Dellifraine et al. (2013), se destaca la importancia de las 

herramientas de mejora de calidad, específicamente Six Sigma (SS), como una 

oportunidad para que los gestores sanitarios mejoren la calidad de la atención 

mediante una metodología sólida respaldada por datos. El artículo plantea la 

incertidumbre sobre si esta herramienta se está utilizando de manera adecuada 

en el ámbito de la atención sanitaria (Dellifraine et al., 2013).  

La investigación realizada examinó 310 artículos sobre Six Sigma publicados en 

los últimos 15 años, identificando que solo 55 eran artículos empíricos revisados 

por pares. De estos, 16 informaron sobre el uso correcto de Six Sigma. Se destaca 

la limitada presencia de análisis estadísticos que demostraran cambios 

significativos en la calidad de la atención, y solo 16 de estos artículos calcularon 

defectos por millón de oportunidades o nivel sigma.  

La revisión sugiere que, en la literatura sobre la mejora de la calidad en la atención 

sanitaria, el uso correcto de Six Sigma no está suficientemente documentado para 

respaldar afirmaciones sobre mejoras en la calidad asistencial 

El estudio de Font et al. (2013) se centra en la aplicación de la metodología Lean 

Seis Sigma para optimizar procedimientos, eliminar ineficiencias, reducir costos y 

mejorar la satisfacción del cliente en un hospital terciario. El diseño del estudio fue 

observacional y prospectivo, siguiendo la metodología DMAIC (Definir, Medir, 
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Analizar, Mejorar y Controlar) entre marzo y septiembre de 2011 (Font et al., 

2013). 

Los resultados se basaron en la evaluación y optimización del proceso 

farmacoterapéutico de 131 pacientes hospitalizados durante la transición entre 

pacientes y en períodos de cambios estructurales y organizativos. La seguridad 

se evaluó a través de errores de medicación, y la eficiencia se midió mediante 

tiempos de demora y reclamaciones. 

Se observó una disminución significativa en la proporción de pacientes que 

experimentaron errores en la medicación, pasando del 61,0% al 55,7% en un 

período de 4 meses. Los errores en diferentes etapas del proceso también 

mostraron reducciones, destacando disminuciones en la prescripción, preparación 

y administración de medicamentos. Las reclamaciones también se redujeron del 

10,0% al 5,7%. Económicamente, se estimó un impacto positivo de 76,800 euros, 

destacando la mejora en la seguridad del paciente y la eficiencia organizativa. 

El estudio sugiere que la implementación de proyectos de Lean Seis Sigma puede 

ser beneficiosa para la mejora continua en el ámbito hospitalario, abordando tanto 

aspectos de seguridad como eficiencia. Además, se destaca la posibilidad de 

considerar futuros proyectos para la normalización y capacitación de 

profesionales como pasos adicionales hacia la mejora continua 

El estudio de Deblois et al. (2016) se enfoca en realizar una revisión sistemática 

de la literatura para evaluar la implementación de Lean y Six Sigma en entornos 

de cuidados intensivos. La búsqueda bibliográfica abarcó ocho bases de datos 
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entre 1999 y enero de 2015, y se incluyeron revisiones bibliográficas, críticas y 

sistemáticas revisadas por pares en inglés o francés (Deblois & Lepanto, 2016). 

Se identificaron 149 publicaciones y, después de un análisis inicial, se evaluaron 

139 de ellas según criterios de inclusión/exclusión. La calidad metodológica de las 

siete revisiones seleccionadas se evaluó utilizando la herramienta AMSTAR, con 

puntuaciones que variaron entre 3/11 y 7/11. La mayoría obtuvo una calidad 

metodológica de mala a regular, destacando la falta de datos de calidad 

metodológica media-alta para guiar la aplicación de estos métodos en el sector 

sanitario. 

El corpus de investigación evaluativa carece de estudios de sólida calidad 

metodológica, lo que limita la disponibilidad de observaciones estadísticamente 

validadas. Se señala la inconcebibilidad de prescindir de herramientas 

estadísticas avanzadas asociadas a Seis Sigma para demostrar el éxito de un 

proyecto. Aunque los manuales y estudios de casos pueden ser instructivos para 

comprender los factores de éxito, suelen carecer de abordaje en los efectos 

asociados a la aplicación con datos validados. 

En resumen, el estudio destaca la necesidad de mejorar la calidad metodológica 

de las investigaciones en Lean y Six Sigma en entornos de cuidados intensivos, 

subrayando la importancia de la aplicación de herramientas estadísticas 

avanzadas para respaldar el éxito de los proyectos. 
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Conclusiones sobre las Barreras y Gestión de Seis Sigma en el Ámbito de la Salud: 

Las barreras identificadas en la implementación de Seis Sigma en el sector de la salud 

abordan desafíos específicos, como la complejidad inherente de los procesos médicos, 

resistencias culturales arraigadas, la falta de datos de calidad y la dificultad para 

cuantificar la interacción humana en la atención médica. La necesidad de formación 

extensa para el personal también se destaca como una barrera clave. 

La gestión efectiva de estas barreras implica adaptar la aplicación de Seis Sigma a la 

complejidad de los procesos de salud, permitiendo flexibilidad en las metodologías. Un 

liderazgo transformacional es esencial para superar resistencias culturales, impulsando 

un cambio de mentalidad hacia la mejora continua. Mejorar la recopilación de datos y la 

inversión en sistemas de información eficientes son fundamentales para garantizar la 

precisión de la información. Integrar métricas centradas en la experiencia del paciente y 

establecer programas de formación continua son estrategias clave para abordar barreras 

específicas del sector de la salud. 

En consideraciones finales, se destaca que la implementación exitosa de Seis Sigma en 

el ámbito de la salud requiere una adaptación cuidadosa a la complejidad y naturaleza 

única de los procesos médicos. El liderazgo sólido, la promoción de una cultura 

organizativa receptiva y la inversión en capacitación son elementos críticos para superar 

las barreras y lograr mejoras sostenibles. Centrarse en la experiencia del paciente y la 

mejora continua se posiciona como objetivos centrales al aplicar Seis Sigma en el sector 
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de la salud, destacando la importancia de no solo optimizar procesos, sino también 

mejorar la calidad y la satisfacción del paciente. 

Recomendaciones 

La implementación exitosa de Seis Sigma en el ámbito de la salud requiere un enfoque 

personalizado y meticuloso. Es esencial realizar un análisis detallado de los procesos de 

salud específicos y adaptar las fases de la metodología DMAIC de Seis Sigma para 

abordar la complejidad única de cada uno. Este enfoque personalizado contribuirá a una 

implementación más efectiva y a resultados significativos. 

Un componente crucial para superar las barreras es el compromiso y la comunicación 

efectiva del liderazgo. Establecer un liderazgo fuerte y comprometido desde niveles 

superiores es fundamental. Además, es necesario comunicar claramente los beneficios 

de Seis Sigma, destacando su impacto positivo en la atención al paciente y los resultados 

operativos. 

La integración de herramientas tecnológicas avanzadas también desempeña un papel 

vital. La inversión en sistemas de información robustos facilitará la recopilación y el 

análisis de datos, mientras que la implementación de tecnologías que permitan la 

monitorización en tiempo real y la retroalimentación mejorará la eficiencia del proceso. 

Enfocarse en la experiencia del paciente es esencial. Incorporar métricas que evalúen y 

mejoren la experiencia del paciente contribuirá a la calidad general de la atención 

médica. Además, establecer grupos de trabajo centrados en mejorar la interacción 

humana en la atención médica puede tener un impacto significativo en la satisfacción del 

paciente. 
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La inversión en programas de capacitación continua es crucial para garantizar el éxito a 

largo plazo. Desarrollar programas de formación en metodologías y herramientas de Seis 

Sigma, incluyendo a profesionales de la salud en la formación, promoverá la 

comprensión y la colaboración efectiva. 

Fomentar una cultura organizativa que valore la mejora continua es una estrategia clave. 

Reconocer y recompensar las contribuciones al proceso de mejora incentivará la 

participación y el compromiso de los equipos. Además, establecer colaboraciones 

interdisciplinarias entre profesionales de la salud, expertos en calidad y líderes de 

procesos puede abordar desafíos específicos del sector. 

Evaluar y ajustar regularmente las estrategias es esencial para una implementación 

exitosa. Implementar sistemas de evaluación regulares y ajustar las estrategias según 

los resultados y lecciones aprendidas durante la implementación garantizará una mejora 

continua y sostenible. 

Desarrollar indicadores de éxito medibles para evaluar el impacto de Seis Sigma. 

Establecer indicadores clave de rendimiento (KPI) cuantificables permitirá a las 

organizaciones medir el progreso y demostrar mejoras tangibles. 

Finalmente, promover la investigación y compartir mejores prácticas contribuirá al avance 

continuo de la aplicación de Seis Sigma en el ámbito de la salud. Incentivar la 

investigación y crear plataformas para compartir experiencias y mejores prácticas entre 

instituciones de salud fortalecerá la eficacia de la implementación. 
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