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Sección V Trauma
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El 30% de la demanda no atendida del Departamento de Urgencias de la Fundaci·n Santa F® de Bogot§ era ocasionada por el Servicio 
de Ortopedia y Traumatolog²a debido a tiempos de espera prolongados. 
Usando metodolog²a Seis Sigma se identiþ caron tres puntos cr²ticos en el proceso de atenci·n de pacientes: a) Capacidad f²sica limitada 
para el alojamiento de pacientes, b) Demora en el llamado de pacientes de ortopedia y c) Demora en la toma de im§genes diagn·sticas. 
Con la asistencia para funciones paralelas del ortopedista y del t®cnico de radiolog²a se logr· una reducci·n signiþ cativa en los tiempos 
de atenci·n. Puntualmente se logr· una reducci·n del 20% en el tiempo de toma de radiograf²as (p< 0.05) y la demanda no atendida se 
redujo a 0 en los ¼ltimos cuatro meses.
Palabras clave: Gesti·n cl²nica, Seis Sigma, mejoramiento de calidad, servicio al cliente.

Due to long waiting times, the Service of  Orthopedic Surgery and Traumatology was responsible for 30% of  the non-served demand at 
the Emergency Room (ER) of  the Fundaci·n Santa Fe de Bogot§. 
Using Six Sigma methodology three aspects were identiþ ed as critical in the process of  delivery of  orthopedic health care: a) limited space 
for patient attention, b) long waiting times and c) long delays in diagnostic imaging. 
With the assistance of  parallel functions of  the orthopedic surgeon and the radiology technician a signiþ cant reduction of  attention times 
was achieved. We obtained a reduction of  20% in the time for radiographic imaging (p< 0.05); the non-served demand was reduced to 
0 in the last four months. 
Key words: Clinical governance, Six Sigma, quality improvement, client service.

Con una demanda pr§cticamente inþ nita de atenci·n y una 
oferta limitada por recursos f²sicos, econ·micos y cient²þ cos, 
la salud, como derecho fundamental, se encuentra en una 
condici·n inusual dentro de la ley del libre mercado. 

La seguridad del paciente ha cobrado en los ¼ltimos a¶os 
gran importancia dentro de la prestaci·n de los servicios en 
salud, dada la evidencia de la elevada incidencia de eventos 
adversos secundarios a error m®dico1 2 3 4. El sector salud se 
encuentra as² ante una necesidad creciente de mecanismos 
que aporten una atenci·n segura y acertada de los pacientes, 
mediante la reducci·n de costos y la utilizaci·n racional de los 
recursos disponibles. El Instituto de Medicina de los EEUU 
inici· en 1998 el Proyecto de Calidad en Atenci·n en Salud 
de Am®rica, con el cual busca desarrollar durante los 10 a¶os 

siguientes, una estrategia para mejorar el umbral en la calidad, 
esperando obtener as² un sistema m§s seguro para el paciente 
y mas eþ ciente para el pa²s5.  

Uni®ndose a esta tendencia mundial la Fundaci·n Santa 
F® de Bogot§ inici· en agosto de 2003 la adopci·n sistem§tica 
de una metodolog²a de mejoramiento continuo de la calidad, 
denominada Seis Sigma, con la cual busca incorporar en la 
atenci·n de pacientes, herramientas de mejoramiento de ca-
lidad de impacto comprobado en la industria manufacturera 
y prestaci·n de servicios. 

Sigma (Ǳ) es la decimonovena letra del alfabeto griego y 
representa en estad²stica matem§tica la desviaci·n est§ndar. 
Esta medida de variaci·n expresa la distancia promedio que 
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existe entre un conjunto de mediciones y su media aritm®tica. 
De esta manera, una desviaci·n est§ndar alta implica que la 
distribuci·n de una muestra ocurre a lo largo de una curva 
amplia y aplanada, con valores alejados tanto inferior como 
superiormente de la media.  

Desde el punto de vista estad²stico òSix Sigmaó o òSeis 
Sigmaó hace igualmente referencia a la desviaci·n est§ndar. 
Describe en este aspecto el objetivo de reducir la variabilidad 
de los procesos a menos de 3.4 defectos por mill·n de eje-
cuciones, alejando los valores establecidos como defectos o 
fallas a 6 desviaciones est§ndar (de ah² Seis Sigma) de la media 
del proceso. La medida estad²stica es, sin embargo, solo un 
aspecto de la metodolog²a Seis Sigma. El t®rmino representa 
en su aspecto global una þ losof²a comercial que se apalanca en 
el mejoramiento continuo de procesos y en el referenciamiento 
estrat®gico (òBenchmarkingó). 

Seis Sigma usa dentro de su metodolog²a una serie de he-
rramientas de mejoramiento de calidad adoptadas de distintas 
§reas de la industria. El objetivo de estas herramientas y de 
la þ losof²a Seis Sigma descansa sobre cuatro pilares funda-
mentales. Estos son an§lisis de procesos, conocimiento del 
entorno a partir de informaci·n veraz, enfoque en el cliente 
e impacto econ·mico positivo. 

Con este enfoque se establece que las fallas e ineþ cien-
cias en la producci·n de un bien o en la generaci·n de un 
servicio no ocurren por un error del individuo ejecutor, sino 
que ocurren debido a que se somete a este individuo a una 
concatenaci·n de eventos que lo òobliganó a ejecutar un error. 
En este sentido se sugiere que la creaci·n de procesos seguros 
y eþ cientes lleven de manera impl²cita a realizar de manera 
correcta cada paso. 

Obtenci·n de mediciones que representen de ma-
nera þ dedigna la realidad que se busca analizar y 
mejorar.

El conocimiento derivado de informaci·n organizada 
y representativa para la realidad que se desea mejorar es 
el segundo aspecto que Seis Sigma requiere para lograr su 
impacto. En este sentido es fundamental conocer de forma 
representativa y detallada el entorno que se desea mejorar, para 
que en el momento de realizar implementaciones de mejor²a, 
se pueda medir de manera exacta y real el impacto obtenido. 
En este aspecto cobran especial importancia los m®todos y 
las herramientas de medici·n.

Enfoque en el cliente
El cliente es la raz·n de ser de las empresas

Impacto econ·mico positivo
òLa funci·n primordial de las organizaciones es cumplir 

un prop·sito social para darnos bienes y servicios que nece-
sitamos o queremos, proveer empleo, y mejorar la calidad de 
vida. La utilidad es como la salud o la respiraci·n. Uno no 
existe a causa de ellas, pero no podremos sobrevivir durante 
mucho tiempo sin ellas.  Mientras mas saludable y rentable sea 
un negocio, este podr§ cumplir de mejor forma su prop·sito 
social principal6. De esta manera se hace indispensable lograr 
un mejor rendimiento econ·mico para fortalecer a las empre-
sas y mejorar su capacidad de entregar sus servicios y bienes a 
la sociedad. En Seis Sigma se busca mejorar este rendimiento 
econ·mico identiþ cando las fuentes de mala calidad. Maqui-
naria parada, ventas perdidas, inventario adicional, descuentos 
perdidos, bienes da¶ados, reprocesos para corregir errores, 
demoras, entre muchos otros, son generadores de costo por 
mala calidad. La c§mara de rayos X que no se encuentra en 
uso moment§neo genera un costo indirecto al no producir 
ingresos potenciales.

En resumen Seis Sigma es una metodolog²a estructurada 
de resoluci·n de problemas con un enfoque en el cliente, 
basado en el conocimiento para reducir variabilidad en los 
procesos y crear valor7. Aunque desde la perspectiva estad²stica 
el objetivo de Seis Sigma es reducir la variabilidad a menos de 
3.4 defectos por mill·n, la importancia de esta metodolog²a 
se centra en la implementaci·n de m®todos y herramientas 
que logren un mejoramiento continuo del desempe¶o con 
un efecto positivo en el cliente y þ nalmente con un impacto 
econ·mico perceptible. Algunos de los objetivos se centran 
en generar un producto o servicio mejor, m§s r§pido y a un 
costo m§s bajo que la competencia. 

Existen en la industria tanto manufacturera como de pres-
taci·n de servicios m¼ltiples ejemplos del impacto positivo 
de Seis Sigma. Motorola ha obtenido un retorno de 10 a 1 
en su inversi·n en entrenamiento para Seis Sigma, General 
Electric ha obtenido cerca de US$8.000 millones en ahorros 
como resultado de Seis Sigma8.  

Motivaci·n
El Servicio de Ortopedia atiende el 15% de los pacientes 

que acuden al Departamento de Urgencias de la Fundaci·n 
Santa F® de Bogot§. Existe en nuestra instituci·n un indicador 
denominado òdemanda no atendidaó que representa a los pa-
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cientes, que, debido a tiempo prolongado de espera, deciden 
retirarse de la Instituci·n y acudir a otro centro asistencial. El 
servicio de ortopedia era, seg¼n estad²sticas de 2003, el res-
ponsable del 30% de la demanda no atendida en urgencias. 

En 2004 se atendieron en promedio 684 pacientes al 
mes (Gr§þ ca 1). Sobre esta cifra una demanda no atendida 
de 4 pacientes representa una proporci·n peque¶a (0.6%) y 
ofrece de manera directa una fuente de impacto econ·mico 
pr§cticamente imperceptible. Un paciente insatisfecho puede 
sin embargo tener un impacto negativo al hacer publicidad 
negativa con su mala experiencia y potenciar el efecto ampliþ -
cando los hechos e informando a varias personas acerca de lo 
ocurrido, creando de esta manera un efecto de bola de nieve. 
As² se expone la importancia de convertir este aspecto en un 
§rea cr²tica para el mejoramiento de la atenci·n. 

Fqôƽb` 0- Unktldmldmrt`k cd o`bhdmsdr+ dmdqn Ɗ mnuhdl,
aqd 1//3+ Rdquhbhn cd Nqsnodch` x Sq`tl`snknfĆ`+ Cdo`q,
s`ldmsn cd Tqfdmbh`r+ Etmc`bhČm R`ms` Ed cd Anfnsô-
KĆmd` qni` qdoqdrdms` oqnldchn `mt`k- Etdmsd RHRHOR

Integrantes del Esquema Seis Sigma
Seis Sigma establece una metodolog²a clara que sigue unos 

par§metros estandarizados para su ejecuci·n. Esta metodolo-
g²a se fundamenta sobre una estructura jer§rquica que busca 
tanto liderazgo como integraci·n de todos los miembros ins-
titucionales con la cultura de mejoramiento que promueve. 
Se detallan a continuaci·n las principales þ guras dentro de la 
mencionada jerarqu²a de Seis Sigma. 

El òChampionó es la persona con mayor rango dentro de 
la empresa y es representado usualmente por el presidente o 

director de la instituci·n. Su funci·n es supervisar y guiar los 
esfuerzos Six Sigma, crear el plan de acci·n, establecer los 
proyectos y revisar su avance, as² como seleccionar Master 
Black Belts y Black Belts.

El òSponsor ò o òPatrocinadoró es una persona que tiene 
inÿ uencia y capacidad de decisi·n para el §rea en la cual se 
est§ analizando el proceso. Usualmente es representado por 
un miembro de las directivas o por un jefe de §rea. Su funci·n 
es catalizar los recursos necesarios para que se implementen 
las sugerencias esablecidas a partir de la metodolog²a Seis 
Sigma. 

Los ejecutores del proceso de Seis Sigma se agrupan por 
þ guras jer§rquicas derivadas del Karate. Se denominan òMaster 
Black Beltó (Maestro Cintur·n Negro), òBlack Beltó (Cintur·n 
Negro) y òGreen Beltó (Cintur·n Verde). 

El òMaster Black Beltó es el coordinador de proyectos 
y tiene el nivel m§s avanzado de entrenamiento y conoci-
miento Seis Sigma. Tiene la capacidad de entrenar a òBlack 
Beltsó y òGreen Beltsó en estrategias, t§cticas y herramientas. 
Igualmente lleva a cabo la tutor²a de los proyectos, revisa el 
progreso de los òBlack Beltó y administrar megaproyectos 
de mejoramiento. 

El òBlack Beltó es el l²der de un proyecto espec²þ co. Es 
segundo en el escalaf·n de Seis Sigma despu®s del òMaster 
Black Beltó y tiene la capacidad de entrenar òGreen Beltsó 
adem§s de ejecutar las herramientas de an§lisis Seis Sigma. 
Por otra parte trabaja con las directivas para identiþ car pro-
yectos claves que obtengan beneþ cios ·ptimos para clientes y 
provean resultados econ·micos para el negocio. De la misma 
manera provee a la administraci·n de informaci·n actualizada 
acerca del avance de los proyectos

Los òGreen Beltó representan al equipo de apoyo para 
el òBlack Beltó. Ellos tienen conocimiento y capacidad de 
aplicaci·n de m®todos y herramientas Seis Sigma y participan 
as² en los equipos de proyecto. Son el apoyo para los òBlack 
Beltó y ayudan en la recolecci·n de datos y en la medici·n y 
an§lisis de procesos. 

Esquema de Trabajo
Seis Sigma sigue un esquema metodol·gico conocido como 

DMAIC, del ingl®s Deþ ne ð Deþ na su problema, Measure 
ð Mida sus proceso, Analyze ð Analice los datos obtenidos, 
Improve ð Mejore su desempe¶o y Control ð Controle el man-
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tenimiento de los logros obtenidos. Con este esquema se busca 
obtener de manera secuencial y l·gica un foco progresivo en 
las §reas que tendr§n mayor impacto sobre el mejoramiento 
que se est§ buscando. El conocimiento que se adquiere a lo 
largo de dicha metodolog²a adquiere un nivel cada vez mayor 
de profundidad y logra as² establecer los verdaderos causales 
de ineþ ciencia y mala calidad. 

Å Deþ ne ð Deþ na su problema
En esta primera etapa se identiþ can los problemas principales 

dentro de la empresa y en las cuales se est§n presentando 
las mayores p®rdidas econ·micas. Esta etapa se lleva a cabo 
entre el Champion, el Master Black Belt y los due¶os de 
proceso. Al þ nalizar este fase quedar§n establecidos los 
proyectos y procesos que ser§n analizados con las herra-
mientas de Seis Sigma. 

Å Measure ð Mida sus procesos
En esta fase se resalta la importancia de conocerse a si mismo 

antes de intentar cambiar. Se establece como fundamento 
adquirir un conocimiento profundo del funcionamiento 
de los procesos primordiales y de su rendimiento. Para 
lograr este conocimiento Seis Sigma aglomera una serie de 
herramientas de mejoramiento de calidad tradicionales.

Las herramientas para el conocimiento inicial del proceso son 
el diagrama de ÿ ujo del proceso y el mapa de proceso

A. Diagrama de ÿ ujo del proceso
Con esta herramienta se graþ can mediante el uso de s²mbolos 

estandarizados los pasos fundamentales del proceso. Se 
identiþ can de esta manera subprocesos que alimentan o 
que forman parte del macroproceso en estudio.

B. Mapa de proceso
Cada uno de los pasos documentados en el diagrama de ÿ ujo es 

analizado en detalle con esta herramienta. Se identiþ can as² 
las variables indispensables para poder llevar a cabo dicho 
paso. Estas variables son conocidas como òEntradasó. Las 
entradas se organizan siguiendo una clasiþ caci·n denomi-
nada òlas 6MËsó (Machine ð M§quina, Material ð Material, 
Measure ð Medida, Method ð M®todo, Man ð Hombre, 
Mother Nature ð Entorno de trabajo). Al identiþ car dichas 
òEntradasó se hace visible que variables pueden ser causas 
de debilidades  en el proceso. Por ejemplo un entorno de 
trabajo ruidoso puede ser delet®reo para la realizaci·n de 
trabajo que requiera gran nivel de concentraci·n. De la 
misma manera personal con entrenamiento insuþ ciente 
en un paso del proceso puede generar la ocurrencia de 
errores que requieran correcciones posteriores. 

El mapa de proceso busca igualmente identiþ car los pasos que 
dan valor agregado al proceso. Valor agregado puede ser 
entendido como una modiþ caci·n que hace que el pro-
ducto se vuelva m§s atractivo para el cliente. As² se pueden 
identiþ car los pasos importantes para la satisfacci·n de las 
expectativas del paciente. 

Una vez se han identiþ cado los pasos con un desempe¶o 
sub-·ptimo o cr²tico, se procede a realizar un an§lisis en pro-
fundidad de los efectos que pueden tener las fallas en dicho 
paso sobre las expectativas del paciente y cu§les son las posi-
bles causas de dichas fallas. Al darle una puntuaci·n al impacto 
de dichas fallas sobre la percepci·n del cliente, a la frecuencia 
de dichas fallas y a la capacidad del proceso de identiþ car di-
chas fallas se hace posible una priorizaci·n cuantitativa de los 
pasos problem§ticos del proceso. La herramienta desarrollada 
para llevar a cabo el an§lisis anteriormente descrito se llama 
FMEA (FMEA (FMEA Failure Mode Effect An§lisis - An§lisis de Modo de An§lisis - An§lisis de Modo de A
Falla y Efectos Potenciales).

Por otra parte se realiza en esta fase de Seis Sigma una 
medici·n inicial del desempe¶o del proceso para determinar 
un punto de partida. Los criterios de medici·n surgen a partir 
del an§lisis del proceso y de las percepciones que pueda tener 
el paciente con respecto al desempe¶o. Con estas mediciones 
se calcula de manera inicial la òcapacidad del procesoó, es decir 
la frecuencia con la cual el proceso bajo an§lisis logra cumplir 
con las expectativas o requisitos del cliente. Esto establece un 
punto de partida con el cual compararse de manera rutinaria 
en la ¼ltima fase del proyecto. 

Å Analyze ð Analice los datos obtenidos
En esta etapa la metodolog²a Seis Sigma usa diferentes he-

rramientas de estad²stica (T de Student, ANOVA, chi 
cuadrado, etc) para analizar las mediciones del proceso 
realizadas en la etapa previa. Con esto se busca establecer la 
importancia que puedan tener las distintas variables sobre 
el desempe¶o del proceso. 

Å Improve ð Mejore su rendimiento
Una vez se haya podido establecer cuales son las variables que 

con mayor probabilidad tendr§n un efecto positivo sobre 
el desempe¶o del proceso se procede a analizarlos en un 
contexto experimental. Este paso se denomina Dise¶o de 
Experimentos. La consolidaci·n de la informaci·n depende-
r§ en este sentido de la adecuada ejecuci·n de las herramien-
tas anteriormente mencionadas (mapa de proceso, FMEA, 
an§lisis estad²stico de mediciones del proceso) 
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Å Control ð Controle el mantenimiento de los logros 
obtenidos

Con el uso de diferentes herramientas de control de calidad 
se busca poder mantener las mejor²as obtenidas 

Estad²stica
El servicio de ortopedia atiende el 15% de los pacientes 

del Departamento de Urgencias, que en 2004 represent· un 
promedio de 24 pacientes al d²a y un promedio de 684 pa-
cientes mensuales (Gr§þ ca 2). 

Fqôƽb` 1- Unktldm ch`qhn o`bhdmsdr Rdquhbhn cd Nqsn,
odch` x Sq`tl`snknfĆ`+ Etmc`bhČm R`ms` Ed cd Anfnsô-
KĆmd` qni` qdoqdrdms` dk oqnldchn ch`qhn `mt`k- Etdmsd9
RHRHOR

La hora pico de consulta de pacientes al servicio de orto-
pedia es de 10:00 a 22:00, con valles de 13:00 a 14:00 y 19:00 
a 20:00 (ver gr§þ ca 3).

Fqôƽb` 2- Oqnldchn O`bhdmsdr . Gnq` dm 3 Rdl`m`r l`q,
yn , itmhn 1//3 '53/ o`bhdmsdr( Rdquhbhn cd Nqsnodch` x
Sq`tl`snknfĆ`+ Cdo`qs`ldmsn cd Tqfdmbh`r+ Etmc`bhČm
R`ms` Ed cd Anfnsô- Etdmsd9 RHRHOR-

En octubre la media de duraci·n desde la þ nalizaci·n de 
Triage hasta la þ nalizaci·n de la atenci·n m®dica en horas pico 
por ortopedia fue de 58 minutos, la moda de 57 minutos y el 
rango de 9 a 230 minutos. 

Los datos presentados a continuaci·n fueron obtenidos de 
una muestra aleatoria de 100 pacientes extra²da del universo 
de 820 pacientes atendidos en octubre de 2004. Se realiz· 
una revisi·n manual de las historias cl²nicas y de los datos 
administrativos de cada paciente. 

El 57% de los pacientes atendidos en ortopedia requieren 
alg¼n tipo de procedimiento m®dico para el manejo de su 
patolog²a (Gr§þ ca 4). 

Los diagn·sticos m§s frecuentes son lumbalgia (11%), 
esguince de cuello de pie (8%), cervicalgia (7%) y fractura de 
pie (6%) (Gr§þ ca 5). 

Los tres procedimientos m§s frecuentes en nuestro servicio 
son aplicaci·n de vendaje bultoso (29%), colocaci·n de f®rula 
de yeso (25%) e inmovilizaci·n en f®rula de aluminio (7%). 
El 5% de los pacientes requieren una intervenci·n quir¼rgica 
y el 3% hospitalizaci·n (Gr§þ cas 6 y 7). 

El 55% de los pacientes requieren la toma de una radio-
graf²a (Gr§þ ca 8). 

La edad promedio de los pacientes que acuden al servicio 
de ortopedia y traumatolog²a es de 31 a¶os, la moda es 17 
a¶os (rango 1.8 ð 80 a¶os) (Gr§þ ca 9).

Fqôƽb` 3-ChrsqhatbhČm oqnbdchlhdmsnr- Etdmsd RHRHOR+
ltdrsq` `kd`snqh` 0// o`bhdmsdr nbstaqd 1//3-




