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RESUMEN

En Ecuador, los centros médicos privados de zonas rurales enfrentan dificultades
para articular sus procesos administrativos y clinicos, lo que repercute en la calidad
de atencion al paciente. Esta investigacion analiza los procesos administrativos y
clinicos del Centro Médico Fisiomedic, ubicado en la parroquia Huambalo,
Tungurahua, institucion que atiende entre doce y quince pacientes diarios, para

fortalecer la toma de decisiones y mejorar la atencion al usuario.

El estudio se enmarca en un enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo, de tipo
descriptivo, y se apoya en la gestidn por procesos aplicada a los servicios de salud.
La informacién se recolecta mediante entrevistas semiestructuradas al personal
administrativo y clinico y una ficha de observacién estructurada, que aporta datos
cualitativos sobre el funcionamiento de las areas y datos cuantitativos sobre

tiempos, cumplimiento e interrupciones.

Los resultados muestran que el centro médico mantiene una operacion funcional,
con personal que conoce sus funciones; no obstante, persisten debilidades
estructurales en el agendamiento de turnos, en la gestién de registros clinicos y en
la coordinacion entre areas. De doce aspectos observados, ocho se cumplen (66,7
%) y cuatro no (33,3 %), con un tiempo adicional de veintiocho minutos por paciente
sobre el estandar de treinta, o que eleva la atencion real a cincuenta y ocho
minutos. Sobre esta base se disefia una propuesta de mejora orientada a organizar
el agendamiento, fortalecer los registros, formalizar la coordinacion y consolidar el

seguimiento del paciente.

Palabras clave: gestion por procesos, procesos administrativos, atencion al

paciente, calidad del servicio, centro médico.
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ABSTRACT

In Ecuador, private medical centers in rural zones face difficulties in coordinating
their administrative and clinical procedures, which affects the quality of patient care.
This research analyzes the administrative and clinical processes at Fisiomedic
Medical Center located in Huambald Parish, Tungurahua Province, an institution
that serves between twelve and fifteen patients daily, with the aim of strengthening

decision-making and improving patient care.

The study follows a mixed qualitative and quantitative approach of a descriptive
type. Its framework is supported by the process management approach applied to
health services. The information is collected through semi- structured interviews
applied to administrative and clinical staff, and direct observation records of
healthcare processes, which provide qualitative data on the functioning of each area
and quantitative data on schedules, compliance percentages, and workflow

interruptions.

The results demonstrate that the medical center runs a functional operation, with
qualified staff. Nevertheless, structural weaknesses persist within appointment-
making, clinical records management, and coordination between areas. Of the
twelve aspects evaluated, eight are compliant (66,7%) and four are not (33,3%).
This results in an additional twenty-eight minutes per patient in relation to the
standard time of thirty minutes. Based on these findings, a proposal was designed
focusing on improving process management, organizing scheduling, enhancing

record-keeping, formalizing coordination, and consolidating patient follow-up.

Keywords: process management, administrative processes, patient care, service

quality, medical center.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la gestiébn de procesos ocupa un lugar importante dentro de la
administracion, al permitir organizar de mejor manera las actividades de la
institucion, aprovechar los recursos disponibles y orientar el trabajo hacia el
cumplimiento de sus objetivos. En el campo de la salud, este enfoque cobra todavia
mas valor, debido a que la calidad del servicio no depende Unicamente del
conocimiento técnico del personal médico, sino también de la manera en que se
coordinan los procesos administrativos y clinicos que forman parte de la atencion.
La calidad en los servicios de salud implica brindar una atencién eficaz, segura,

oportuna e integrada (World Health Organization, 2025).

Desde esta perspectiva, el analisis de los procesos dentro de una instituciéon de
salud resulta necesario para detectar fallas, mejorar la coordinacién entre areas y
fortalecer la capacidad de respuesta frente a las necesidades de los usuarios. La
calidad asistencial comprende tres dimensiones: estructura, proceso, resultado, lo
que demuestra que los procesos cumplen un papel esencial dentro del
funcionamiento de cualquier organizacion sanitaria. La calidad en salud constituye
un concepto amplio que abarca aspectos como efectividad, eficiencia, seguridad,
accesibilidad, oportunidad y satisfaccion del paciente (World Health Organization,
2025).

La magnitud de este problema se refleja en cifras globales. La Organizacion
Mundial de la Salud estima que alrededor del 15 % del gasto hospitalario en los
paises de ingresos altos se destina a corregir fallas en la atencion, y que una de
cada diez personas sufre algun dafio durante la prestacion del servicio, la mayoria
por causas prevenibles vinculadas a deficiencias organizativas y de coordinacion.
Asimismo, se calcula que entre el 20 % y el 40 % de los recursos sanitarios se
pierde por ineficiencias en los procesos, entre ellas la duplicacion de registros, los
reprocesos administrativos y las demoras en la atencion. Estas cifras evidencian
gue la mayor parte de las deficiencias no se originan en el acto clinico, sino en los

procesos administrativos y de soporte que lo rodean.



Por esta razon, la gestion de los procesos administrativos y clinicos influye
directamente en el desempefio institucional y en la calidad de la atencion brindada.
Actividades como el agendamiento de citas, el registro de pacientes, la
actualizacion de historias clinicas y la coordinacion entre el personal administrativo
y el personal de salud resultan criticas para evitar retrasos. Una administracion
eficiente en salud repercute en la seguridad del paciente, en la calidad del servicio
y en su nivel de satisfaccion (Bhati, Deogade, & Kanyal, 2023; Ferreira, Viera,
Pedro, Caldas, & Marques, 2023).

En Ecuador, la necesidad de fortalecer la calidad y la eficiencia de los servicios de
salud ha sido reconocida desde el ambito institucional. El Plan Decenal de Salud
2022 — 2031 plantea la importancia de garantizar una atencion oportuna y de
calidad, mientras que la Agenda Digital de Salud 2023 — 2027 promueve el uso de
herramientas tecnoldgicas para optimizar recursos y mejorar las decisiones. Esto
evidencia que la mejora de los procesos internos constituye no solo la necesidad
organizacional, sino también la exigencia dentro del sistema de salud (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2022, 2023).

Dentro de este contexto se encuentra el Centro Médico Fisiomedic, ubicado en la
parroquia Huambald, el cual ha mostrado crecimiento en la presentacion de
servicios de medicina general, medicina familiar, fisioterapia, odontologia y
laboratorio. Sin embargo, este crecimiento ha puesto en evidencia la necesidad de
fortalecer la gestion de sus procesos internos, especialmente en aspectos
vinculados con la automatizacion, el manejo del tiempo, los controles
administrativos y la articulacion entre el area administrativa y el area clinica. La falta
de coordinacién entre estos procesos genera retrasos en la atencion, dificultades
en el manejo de la informacién y limitaciones para una adecuada toma de
decisiones, lo que repercute en la calidad del servicio y en la satisfaccion del

paciente.

En funcion de esta realidad, la presente investigacién se orienta al analisis de la
gestion de procesos administrativos y clinicos del Centro Médico Fisiomedic. Se

plantea la siguiente pregunta: ¢(Como contribuir a la mejora de los procesos



administrativos y clinicos relacionados con la atencion al paciente en el Centro

Médico Fisiomedic?

La idea para defender es que el analisis de la gestion de los procesos
administrativos y operativos, contribuyen a la mejora de la atencion de los pacientes

en el Centro Médico.

La presente investigacion tiene como objetivo general: analizar los procesos
administrativos y clinicos para la toma de decisiones en el Centro Médico
Fisiomedic.

Asimismo, se proponen como objetivos especificos:

1. Fundamentar tedricamente la gestion por procesos para la mejora de la
atencion en centros de salud.

2. Caracterizar los problemas de los procesos actuales administrativos y
operativo que se ejecutan en la atencion de pacientes del Centro Médico
Fisiomedic.

3. ldentificar los procesos administrativos y operativos de mejora para la

atencion de pacientes en el Centro Médico Fisiomedic.

La metodologia de la investigacion es de enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo,
de tipo descriptiva. Para la recolecciéon de informacion se utilizan la entrevista y el

analisis de los procesos internos del centro médico.

Esta investigacion busca aportar tanto en el &mbito académico como en el practico,
al permitir comprender mejor la situacién actual del centro médico y servir como
base para plantear acciones de mejora acordes con su realidad. El estudio no solo
pretende analizar los procesos existentes, sino también contribuir al fortalecimiento
institucional de Fisiomedic, favoreciendo una atencion mas organizada, eficiente y

orientada a las necesidades de sus usuarios.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

Una vez formulado el problema de investigacion, resulta necesario analizar los
fundamentos tedricos, conceptos esenciales y antecedentes que contextualizan el
estudio. Este capitulo desarrolla el estado del arte sobre la gestion de procesos
administrativos y clinicos en instituciones de salud. Se revisa su evolucion,
aplicacion en servicios de salud y principales enfoques utilizados, para construir

una base conceptual que sustente el analisis posterior.

1.1.Gestidn por procesos en las empresas

La gestion ha sido considerada, a lo largo del desarrollo de las organizaciones, una
funcidén necesaria para orientar el trabajo institucional y dirigir los recursos hacia el
cumplimiento de objetivos. En términos generales implica planificar, organizar,
dirigir y controlar, pero en la préctica también supone tomar decisiones, coordinar
personas, administrar informacion y responder a los cambios del entorno. En el
ambito de la salud esta funcion adquiere mayor importancia, porque no solo se
administran recursos materiales o financieros, sino también condiciones que
repercuten en la atencién y el bienestar de los usuarios. Garcia-Ortiz (2024),
sostiene que la gestién sanitaria se relaciona con la planificacion, direccion y
optimizacién de finanzas, tecnologia y talento humano en instituciones publicas y

privadas del sector de la salud.

Desde estas perspectivas, la gestion no se reduce a una actividad operativa
dedicada a supervisar tareas, pues su alcance es mas amplio: permite definir
prioridades, distribuir responsabilidades, ordenar recursos y controlar resultados.
Garcia Holguin y colaboradores (2025), sefialan que una gestion adecuada
incorpora la planeacion estratégica, la direccion, el control, la innovacion y la
tecnologia, lo que la convierte en una capacidad organizacional relacionada con la
adaptacion y la mejora. Ademas, se vincula con el liderazgo y la toma de decisiones
institucionales; en esa linea, Grijalva Berrospi (2026) plantea que la gobernanza
hospitalaria es fundamental para la calidad, la eficiencia y equidad de los sistemas

de salud.



Con el paso del tiempo, la gestion ha tenido que adaptarse a escenarios mas
complejos, marcados por la tecnologia, la competencia y expectativas de los
usuarios. Silva-Sanchez (2026), al revisar la gestion del cambio en empresas
latinoamericanas entre 2020 y 2024, evidencia que las organizaciones modificaron
sus practicas para enfrentar la trasformacion digital y nuevas exigencias del
entorno. Por ello, la gestion actual no puede ser rigida ni Unicamente reactiva:
Collins-Ventura (2025), sefiala que su fortalecimiento exige pasar de respuestas
reactivas hacia decisiones basadas en datos, innovacion administrativa y mejora
continua, aspecto especialmente relevante en las organizaciones de salud, donde

cualquier debilidad afecta la calidad y continuidad de la atencion.

Para comprender la gestion por procesos también es necesario precisar el concepto
de proceso, que no debe entenderse como una simple lista de actividades sino
como una secuencia organizada de acciones que transforma entradas en
resultados. Dentro de una organizacién, los procesos relacionan recursos,
personas, tiempos, responsabilidades y objetivos. Delgado Valera (2025), sostiene
gue revisar los procesos en el sector de salud permite identificar procedimientos
inadecuados y fortalecer la eficiencia institucional, de modo que el proceso se
convierte en una unidad clave para analizar como funciona realmente una empresa

0 institucion.

Todo proceso posee elementos basicos — entradas, actividades, resultados vy
evaluaciones — y cumple una funcion de ordenamiento institucional. Cuando los
procesos estan definidos, la organizacion distribuye mejor las responsabilidades,
evita la duplicidad de tareas y establece puntos de control; por el contrario, cuando
son poco claros o no estan formalizados, aparecen retrasos, vacios de
responsabilidad, errores de comunicacion y dificultades para evaluar resultados.
Collins-Ventura (2025), destaca que los mapas de procesos ayudan a visualizar las
relaciones funcionales entre areas y a establecer flujos de trabajo mas claros, y

advierte que su falta de actualizacién limita la utilidad para la toma de decisiones.

Desde una mirada historica, la importancia del enfoque aumenté cuando los

modelos funcionales tradicionales maostraron limitaciones, pues las organizaciones



dividas Unicamente por departamentos generaban fragmentacion y pérdida de
continuidad. Frente a ellos, el enfoque de procesos permitié analizar la organizacion
de manera transversal y observar como una actividad se conecta con otra (Delgado
Valera, 2025). Este enfoque se relaciona con la mejora continua, pues un proceso
bien definido permite detectar errores, identificar cuellos de botella, medir
resultados y proponer acciones correctivas. En las instituciones de salud esta l6gica
es aun mas visible, porque la atencion no ocurre en un solo momento, sino
mediante una cadena de actividades que deben mantenerse coordinadas (Mora

Medina, Chiriguaya Savinovich y Rocafuerte Naranjo, 2024).

Una vez comprendidos los conceptos de gestion y proceso, la gestion por procesos
aparece como un enfoque que integra ambas dimensiones y propone que las
organizaciones no se administren solo por funciones o departamentos, sino por
procesos articulados que generan valor y conducen al cumplimiento de obijetivos.
Mientras los enfoques tradicionales se apoyan en estructuras verticales y funciones
separadas, la gestibn por procesos privilegia la relacion entre actividades y la
continuidad del trabajo. Delgado Valera (2025), sostiene que en salud busca
incrementar la eficiencia de las organizaciones e identificar procedimientos
inadecuados, y Fernandez-Calderén (2025), aflade que ordenar los procesos

organizacionales mejora la coordinacion interna y reduce la fragmentacion.

Otro aspecto relevante de la gestion por procesos es su relacion con la eficiencia,
pues permite identificar actividades innecesarias, reducir duplicidades, optimizar
recursos y establecer controles mas claros. No se trata de Unicamente documentar
procedimientos, sino de utilizarlos como base para mejorar el desempefio
organizacional; Delgado Valera (2025), afirma que los sistemas de gestién y calidad
en salud mejoran la asistencia sanitaria, aumentan la satisfaccién de los pacientes
y fortalecen el prestigio institucional. Asimismo, este enfoque aporta transparencia
y trazabilidad, porque al definir como se desarrollan las actividades, quiénes
participan y qué resultados que espera, la organizacion se comprende como un
sistema (Collin-Ventura, 2025).



La gestidn por procesos también se vincula con la mejora continua pues una vez
que los procesos han sido identificados y descritos, la organizacion puede
revisarlos, detectar debilidades y corregirla. Inchaustegui Garcia (2025), sefiala que
las estrategias para elevar la calidad de atencidon en salud incluyen la evaluacion,
la retroalimentacion, el liderazgo organizacional y los enfoques participativos, lo que
muestra que los procesos no solo se administran, sino que deben revisarse y

perfeccionarse con el tiempo.

Asimismo, este enfoque se relaciona con la medicion del desempefio, pues una
organizacion que trabaja por procesos puede construir indicadores, revisar
resultados y comparar el cumplimiento de sus actividades. Gomez Romero (2025),
plantea que la gestion hospitalaria debe apoyarse en el uso eficiente de recursos e
indicadores que permitan optimizar el funcionamiento institucional, lo que evita que
la mejora dependa solo de percepciones. A ello se suma la dimension tecnoldgica:
los procesos ya no se gestionan Unicamente mediante documentos fisicos, sino a
través de sistemas de informacion y bases de datos. Collins-Ventura (2025), y
Chavez Choque (2025), coinciden en que la tecnologia de informacion, la

interoperabilidad y el control interno fortalecen la gestion administrativa.

Dentro de la gestién por procesos, los procesos administrativos constituyen una
base fundamental para el funcionamiento de cualquier organizacion, porque
permiten ordenar recursos, coordinar actividades y sostener la operacion
institucional. No se limitan a tareas de oficina incluyen: planificacion, organizacion,
control, gestion documental, administracion financiera, talento humano y manejo de
recursos. Aunque muchas veces no son visibles para el usuario, condicionan la
calidad final del servicio. Rodriguez — Santos (2025), sostiene que la gestién
administrativa influye directamente en la calidad del servicio y en la satisfaccion del
usuario, y Garcia-Ortiz (2024), afiade que un modelo de gestion eficiente requiere

planificar los recursos humanos, materiales y financieros.

En estos procesos se encuentran los financieros vinculados con la planificacion,
asignacion, control y uso de los recursos econémicos que sostiene la compra de

insumos, el mantenimiento de la infraestructura y la continuidad del servicio;



Tenelema-Arias (2025), plantea que la gestidn estratégica de recursos hospitalarios
garantiza la eficiencia, sostenibilidad y calidad. A ellos se suman los procesos
administrativos propiamente dichos: gestion documental, admision, agenda,
facturacion, control interno y coordinacion de citas, cuya deficiencia, segun
Rodriguez-Santos (2025), puede generar largas esperas, falta de insumos y menor
satisfaccion. El manejo de la informacién completa este bloque, permite registrar
actividades, controlar resultados y dar seguimiento a los usuarios (Gémez Romero,
2025).

Los procesos de talento humano también forman parte de este bloque, porque se
relacionan con la seleccién y distribucion, capacitacion, evaluacién y coordinacion
del personal, de quien depende en gran medida el desempefio institucional.
Cabrera-Mudarra (2025), sefiala que la gestion del talento humano incide en los
resultados percibidos por los usuarios. En las instituciones de salud, estos procesos
tienen una particularidad: deber articular al personal administrativo y clinico sin
confundir sus funciones; Ramos Loayza (2025), plantea que su gestion debe
orientarse a fortalecer la gobernanza, la formacion continua y las condiciones

laborales.

Por otra parte, los procesos clinicos corresponden al conjunto de actividades
directamente relacionadas con la atencién del usuario desde una perspectiva
asistencia: valoracién, diagndstico, tratamiento, seguimiento, registro clinico y
evaluacion de la evolucién del paciente. A diferencia de los administrativos, su
finalidad inmediata es responder a una necesidad de salud. Mora Medina,
Chiriguaya Savinovich y Rocafuerte Naranjo (2024), sefialan que la calidad de la
atencion integra dimensiones humanas, técnico-cientificas y del entorno, lo que
muestra que el proceso clinico exige conocimiento profesional, pero también

condiciones institucionales adecuadas.

Estos procesos pueden desarrollarse en distintas areas segun las naturales de la
institucion — medicina general, enfermeria, fisioterapia o psicologia, entre otras-, sin
qgue deban confundirse con los perfiles profesionales: los médicos o fisioterapeutas

son actores que participan en la atencidon, mientras que los procesos son



secuencias organizadas de actividades. Ademas, requieren continuidad para
alcanzar resultados adecuados, porque la atencién no termina con una consulta,
sino puede necesitar seguimiento, registro, derivacion o nuevas evaluaciones. Mora
Medina et al. (2024) explican que la calidad en salud no depende solo del

componente técnico-cientifico, sino también del entorno donde se presta servicio.

Los procesos clinicos se relacionan, ademas, con la seguridad del paciente, pues
una valoracion incompleta, un registro deficiente o la falta de seguimiento pueden
afectar el resultado de la atencion; por ello deben apoyarse en procedimientos
internos que reduzcan errores (Delgado Valera,2025). A este componente técnico
se suma el humano, porque la atencibn no consiste Unicamente en aplicar
conocimientos, sino también en comunicar y responder a las necesidades del
usuario: Tapia Ugaz (2025), encontré que los factores del talento humano inciden
en la satisfaccibn del usuario. Estos procesos requieren informacion clara y
disponible- antecedentes, tratamientos previos y observaciones de evolucién- para
dar continuidad a la atencion (Gomez Romero, 2025).

En este punto resulta necesario comprender los procesos administrativos y clinicos
son diferentes, pero no funcionan por separados: los primeros proporcionan
soporte, recursos, informacién, agenda y organizacién, mientras que los segundos
ejecutan la atencion directa. Si una de las dos fallas, el funcionamiento institucional
se afecta, porque un buen profesional clinico ve limitada su labor sin una agenda
ordenada, insumos suficientes o informacién completa del paciente. Delgado
Valera (2025), sefiala que la gestion por procesos permite integrar ambos
componentes, incrementar la eficiencia organizacional e identificar procedimientos

inadecuados que afectan resultados.

La relacion entre ambos procesos se explica también desde la calidad del servicio,
pues una atencion adecuada requiere que el usuario sea recibido, registrado,
atendido, orientado y seguido de manera ordenada, etapas que involucran
actividades administrativas y clinicas. Urquiaga-Alva (2024), sostiene que la gestién
en salud y la calidad de atencion al usuario se encuentran estrechamente

relacionadas, lo que confirma que la calidad percibida no depende Unicamente del
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componente asistencial, sino también del funcionamiento organizacional que lo
respalda. En consecuencia, los procesos administrativos y clinicos deben
comprenderse como componentes interdependientes, cuyo analisis resulta

fundamental para estudiar el funcionamiento del Centro Médico Fisiomedic.

A partir de los aportes revisados, se identifican los elementos de la gestién por
procesos que contribuyen de manera directa a la toma de decisiones en los centros
médicos. El primero es la identificacion y secuencia de los procesos, que permite
reconocer las actividades que integran la atencion, el orden en que se ejecutan y
los puntos donde se originan los reprocesos (Delgado Valera, 2025). El segundo es
la asignacién de responsables, la cual determina quién interviene en cada etapa y
evita que la coordinacion dependa de acuerdos informales (Mora Medina et al.,
2024). EIl tercero corresponde a los indicadores de gestion, que traducen el
desemperio en informacidn objetiva sobre tiempos, cumplimiento y continuidad del
servicio, y ofrecen a la direccion una base cuantificable para decidir (Gomez
Romero, 2025).

A estos se suman la gestion de la informacion, entendida como la disponibilidad
oportuna y unificada de los registros del paciente, condicion sin la cual las
decisiones se adoptan con datos incompletos (Garcia-Ortiz, 2024); la coordinacion
entre areas, que articula el componente administrativo con el clinico y reduce los
errores de derivacion (Rodriguez-Santos, 2025); y la mejora continua, que convierte
los hallazgos del seguimiento en acciones correctivas sostenidas en el tiempo
(Inchaustegui Garcia y Valdiviezo Sir, 2025). En conjunto, estos elementos
permiten que la direccion de un centro médico fundamente sus decisiones en
evidencia sobre el funcionamiento real de los procesos, y no en percepciones
aisladas. Sobre esta base conceptual se sustenta el analisis desarrollado en los

capitulos siguientes.

1.2.Servicios de salud y gestién de la calidad

La salud constituye una condicion basica para el desarrollo humano, social y

econdémico, porque influye en la calidad de vida de las personas y en su capacidad
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para desenvolverse dentro de la sociedad. No puede entenderse Unicamente como
ausencia de enfermedad, pues también implica prevencion, atencion, recuperacion,
rehabilitacion, y seguimiento. Desde esta mirada, los servicios de salud aparecen
como una respuesta institucional frente a las necesidades sanitarias de la
poblacién. Mora Medina, Chiriguaya Savinovich y Rocafuerte Naranjo (2024),
sefalan que la calidad de la atencion debe analizarse desde dimensiones humanas,
técnico - cientificas y del entorno, lo que muestra que la salud depende tanto del

acto profesional como de las condiciones institucionales.

Una caracteristica central de los servicios de salud es su componente humano,
porque la atencion se desarrolla en situaciones donde el usuario experimenta dolor,
preocupacion, incertidumbre o vulnerabilidad. Por eso la calidad no se mide
Gnicamente por el resultado clinico, sino también por el trato, la comunicacion, la
orientacion y la confianza que recibe el paciente. Inchaustegui Garcia y Valdiviezo
Sir (2025), identifican la empatia, la seguridad, la fiabilidad, la capacidad de
respuesta y los elementos tangibles como dimensiones importantes para elevar la

calidad de atencion.

La continuidad asistencial constituye otra condicion importante de la calidad. Se
entiende como la capacidad del servicio para mantener una atencion coherente y
sin interrupciones a lo largo del tiempo, de modo que el paciente reciba un
seguimiento articulado entre los distintos profesionales y areas que intervienen en
su cuidado. Desde esta perspectiva, la atencion no debe verse como un hecho
aislado, sino como una secuencia que inicia con el acceso del usuario, continda
con la valoracion, y puede extenderse hacia el seguimiento y la rehabilitacion;
cuando se rompe por falta de informacion o descoordinacién entre areas, el servicio

pierde eficacia (Mora Medina et al., 2024).

La fiabilidad también forma parte de la calidad del servicio sanitario: un servicio
fiable cumple lo que ofrece, mantiene procedimientos claros y genera confianza en
el usuario, lo que se refleja en la estabilidad de la atencion, la claridad de la
informacion y el cumplimiento de los procedimientos (Inchaustegui Garcia y

Valdiviezo Sir, 2025). La seguridad del paciente resulta indispensable, porque
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atender implica reducir riesgos, errores y omisiones mediante procedimientos
claros, comunicacion interna, registros adecuados y control institucional. Mora
Medina et al. (2024) explican que la calidad integra dimensiones técnico- cientificas,
humanas y del entorno, lo que indica que la seguridad no depende solo del

profesional, sino también del sistema organizacional que respalda la atencién.

La gestion administrativa aparece como un soporte necesario en los servicios de
salud, pues la atencion al usuario no depende Unicamente del acto clinico, sino
también de actividades como admision, agenda, archivo, facturacion, entrega de
informacion, seguimiento y control. Rodriguez-Santos (2025), sostiene que la
gestién administrativa es fundamental para la calidad de los servicios de salud e
influye en la satisfacciéon del usuario. Ademas, la gestion institucional permite
aprovechar mejor los recursos -humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos-;
Garcia-Ortiz (2024), sefiala que fortalecer la calidad de los servicios médicos
requiere un modelo de gestibn que mejore la experiencia de los pacientes y

optimice los recursos.

Los servicios de salud se sostienen sobre varios ejes fundamentales: la
infraestructura el equipamiento, la gestion de la informacion, la organizacion de los
procesos Yy los recursos financieros. Sin embargo, el talento humano representa
uno de los mas importantes, porque la calidad de atencion depende de la
preparacion, el compromiso, la coordinacion y la capacidad de respuesta del
personal que interviene en el servicio. No basta con disponer de profesionales, sino
gue es necesario organizarlos adecuadamente dentro de la institucion. Desde esta
perspectiva, el personal constituye un recurso estratégico, porgue mantiene
contacto directo o indirecto con el usuario y materializa gran parte de la experiencia

de atencion.

La percepcion del usuario es un indicador relevante para valorar los servicios de
salud, pues el paciente no evalia Unicamente el resultado clinico, sino todo el
proceso vivido: tiempo de espera, orientacién recibida, trato, informacion,
comodidad y solucion a su necesidad. Chuquipoma- Ramirez (2025), plantea que

la experiencia del paciente permite valorar aspectos esenciales del servicio. Esta
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percepcion se relaciona con la satisfaccion, porque un servicio cumple
técnicamente con sus procedimientos, pero si el usuario percibe desorganizacion,
trato inadecuado o falta de informacion, la valoracion final resulta negativa; Mora
Medina et al. (2024), afirma que la satisfaccion del usuario es un indicador de la

calidad de atencion prestada.

En la actualidad, la tecnologia se ha convertido en un componente cada vez mas
importante dentro de los servicios de salud, pues la digitalizacion de registros, la
historia clinica electrénica, las citas virtuales y los sistemas de informacion permiten
mejorar la coordinacion, reducir errores y fortalecer el seguimiento de los pacientes.
Hinostroza — Robles (2025), sostiene que la salud digital surgié como una estrategia
clave para garantizar continuidad y calidad, especialmente después de que la
pandemia evidencio debilidades en los sistemas sanitarios de América Latina. No
obstante, Alvarado (2025), advierte limitaciones relacionadas con interoperabilidad,
seguridad de datos y brechas digitales, lo que muestra que la tecnologia no

resuelve los problemas del servicio.

Los servicios de salud necesitan informacion para evaluar desempefio, pues esta
permite conocer tiempos de atencién, demanda de usuarios, disponibilidad de
recursos, satisfaccion del paciente y resultados. Gomez Romero (2025), plantea
que la gestion hospitalaria debe apoyarse en el uso eficiente de recursos e
indicadores que permitan optimizar el funcionamiento institucional y apoyar la toma
de decisiones. Los servicios de salud deben comprenderse como sistemas
complejos donde convergen calidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, talento
humano, recursos, tecnologia, informacion y mejora continua; en el caso del Centro
Médico Fisiomedic, este andlisis permite comprender el entorno en el que se

desarrollan sus procesos administrativos y clinicos.
1.3. Modelos de gestidon por procesos en las empresas de servicio de salud
Los modelos de gestion por procesos en las empresas de servicios de salud

aparecen como una alternativa para organizar, coordinar y mejorar las actividades

que intervienen en la atencién sanitaria. A diferencia de una empresa industrial,
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donde el resultado suele observarse en un producto tangible, en este tipo de
organizaciones el resultado se expresa en la atencion brindada, la seguridad del

usuario, la oportunidad del servicio y la satisfaccion del paciente.

Por ello, las organizaciones de salud requieren modelos que integren recursos,
talento humano, informacion, procesos administrativos y procesos clinicos bajo una
misma logica institucional. Delgado Valera (2025), sostiene que la gestién por
procesos en salud permite mejorar los sistemas sanitarios, fortalecer la calidad del

servicio e identificar procedimientos inadecuados que afectan los resultados.

Un modelo de gestion se entiende como una forma organizada de dirigir los
recursos, estructurar las actividades y orientar las decisiones de una institucion
hacia determinados objetivos; en las empresas de servicios de salud debe
responder a una realidad compleja, porque la atencién al paciente depende de
varias actividades conectadas entre si. Garcia-Ortiz (2024), plantea que un modelo
de gestion institucional eficiente requiere la planificacion de recursos humanos,
materiales y financieros, ademas de la optimizacion de los procesos de atencion

médica.

Desde esta perspectiva, los modelos de gestidon por procesos ayudan a superar la
vision tradicional basada Unicamente en areas o departamentos, porque la division
funcional genera problemas cuando cada area trabaja de manera aislada; Delgado
Valera (2025), sefiala que la gestion por procesos permite integrar procesos
administrativos y clinicos, optimizar recursos y promover una atencion mas segura,

eficaz y centrada en el paciente.

Uno de los modelos mas amplios es el modelo de gestidn institucional, que busca
organizar la empresa de salud desde la planificacion, la direccion, el control y la
evaluacion de sus recursos. Su utilidad radica en que permite revisar si la
organizacién cuenta con recursos suficientes, si sus actividades estan ordenadas y
sus procesos se orientan hacia la calidad del servicio. Garcia-Ortiz (2024), indica
que fortalecer la calidad de servicio de salud implica planificar los recursos

humanos, materiales y financieros, junto con la optimizacién de los procesos de
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atencion, lo que confirma que este enfoque supera la atencion basada unicamente

en areas o departamentos aislados.

También se considera el modelo de gestién por procesos orientado a la calidad del
servicio, que analiza como se desarrollan las actividades internas y de qué manera
influye en la calidad percibida por el usuario. Delgado Valera (2025), explica que la
gestién por procesos en salud permite mejorar la calidad del servicio mediante la
identificacion de procedimientos inadecuados y la aplicacion de la mejora continua.
De esta manera, el modelo no solo describe lo que hace la empresa, sino que
también ayuda a reconocer que actividades agregan valor, cuales generan retrasos

y cuales requieren correccion.

En las empresas de servicio de salud, este modelo resulta especialmente util,
porque permite observar la atencibn como una cadena de actividades: el usuario
no experimenta el servicio de forma dividida sino como un recorrido completo que
inicia en el primer contacto con la institucion y continla con la atencion, la
orientacion, el seguimiento o el cierre del caso; cuando una parte del proceso falla
la percepcién general del servicio se ve afectada. Rodriguez- Santos (2025),
sostiene que la gestién administrativa es determinante en la calidad del servicio de
salud, porque la planificacion, la organizacion, la direccion y el control influyen

directamente en la satisfaccion del usuario.

Otro modelo relevante es Lean Healthcare, adaptado del pensamiento Lean al
sector sanitario, orientado a eliminar actividades que no generan valor, reducir
desperdicios, disminuir tiempos de espera y mejorar el flujo de atencion. Fernandez
- Gémez (2025), analiza su aplicacion en hospitales y sefiala que su propésito es
contribuir a la mejora continua de la calidad y la modernizacién de la gestién
hospitalaria, y se aplicado con mayor frecuencia en hospitales, su logica también
se ajusta a clinicas, centros medicos y empresas ambulatorias de salud. Su valor
radica en que invita a revisar cada actividad del proceso — duplicado de registros,
tiempos de espera, fallas en la agenda, movimientos innecesarios, problemas de
comunicacién o uso ineficiente de insumos — para determinar si aporta valor al

usuario.
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El modelo SERVQUAL, utilizado en empresas de servicios, evalta la calidad
percibida por los usuarios. Aunque no constituye un modelo de gestion por
procesos, funciona como una herramienta complementaria al identificar las brechas
entre las expectativas y la experiencia del paciente. KU Hernandez, Berzunza-Sosa
y Duran-Bricefio (2025) sefalan que evalla dimensiones como tangibilidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. En las instituciones de
salud, esta informacion permite detectar deficiencias en los procesos internos
reflejadas en demoras, falta de orientacion, inseguridad o una atencion que no

satisface las expectativas del usuario.

También se encuentran el modelo basado en indicadores de gestion, que parte de
una idea sencilla pero necesaria: Una organizacién dificilmente mejora aquello que
no mide. Gbmez Romero (2025), propone un modelo de indicadores para la toma
de decisiones en la gestion administrativa de establecimientos de salud, y sefala
que la gestion hospitalaria debe enfocarse en el uso eficiente de los recursos y en
la satisfaccion de las necesidades de los pacientes. Estos indicadores se aplican a
aspectos como los tiempos de espera, el nimero de pacientes atendidos, el
cumplimiento de citas, la disponibilidad de insumos, la satisfaccién del usuario, las
quejas, la productividad y el seguimiento clinico, lo que permite pasar de una
gestién basada en apreciaciones generales a una gestion apoyada en informacion
verificada.

Otro enfoque importante es el modelo de gestion administrativa apoyada en
tecnologia e informacion, pues en las empresas de servicios de salud la tecnologia
permite ordenar datos, mejorar registros, reducir errores y facilitar el seguimiento
de los pacientes. Rodriguez — Santos (2025), identifica la adopcion de tecnologias
avanzadas y la implementacién de indicadores de gestion como estrategias clave
para mejorar la eficiencia y calidad del servicio, lo que muestra que los modelos
actuales de gestion por procesos no se separan del manejo de la informacion

porque los datos permiten controlar mejor lo que ocurre dentro de la organizacion.

En esta misma linea, el control interno también forma parte de los modelos de

gestion por procesos porque una empresa de salud necesita reglas claras,
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responsables definidos, registros confiables y mecanismos que permitan verificar si
las actividades se cumplen correctamente. Chavez Choque (2025), analiza la
relacion entre la tecnologia de informacion, el control interno y la gestidon
administrativa en centros de salud, y muestra que estos elementos se vinculan con
el funcionamiento organizacional. Este enfoque permite entender que la gestion por
procesos necesita herramientas tecnologicas, pero también controles internos que

garanticen orden y trazabilidad.

Por ultimo, se considera el modelo de gestion de riesgos en procesos asistenciales,
sobre todo el analizar actividades clinicas criticas. Fernandez — Calderon (2025),
estudia la gestion de riesgos en procesos asistenciales como estrategia de
eficiencia operacional en servicio de emergencia hospitalaria y, aunque su analisis
se centra en emergencia, su aporte resulta Util para las empresas de salud, porque
muestra gue los procesos clinicos deben revisarse no solo desde la eficiencia, sino
también desde la prevencion de errores y la seguridad del paciente. Este modelo
se aplica a errores de registro, pérdida de informacion, falta de seguimiento,
demoras o problemas de comunicacion, de modo que complementa la gestién por

procesos al permitir identificar los puntos criticos dentro del flujo de atencion.

En conjunto los modelos revisados muestran que las empresas de servicios de
salud necesitan enfoques integrales, porque su funcionamiento combina
componentes administrativos, clinicos, humanos, tecnolégicos y de calidad. El
modelo institucional ayuda a ordenar los recursos; la gestién por procesos integra
las actividades; Lean Healthcare reduce los desperdicios; SERVQUAL evalla la
percepcion del usuario; los indicadores permiten medir el desempefio; la tecnologia
y el control interno fortalecen la trazabilidad; y la gestién de riesgos previene fallas
en los procesos criticos. Cada modelo aporta una mirada distinta, pero todos

coinciden en la necesidad de organizar y mejorar el servicio.

En sintesis, el estudio de los modelos de gestion por procesos en las empresas de
servicios de salud permite comprender que la mejora institucional no depende de
una sola herramienta, sino de la combinacion de varios enfoques que ordena los

recursos, articulan las actividades, miden los resultados y fortalecen la calidad del
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servicio. Esta revision tedrica constituye el sustento conceptual a partir de la cual
se analiza en los capitulos siguientes, el funcionamiento de procesos

administrativos y clinicos del centro médico Fisiomedic.

Cuadro 1. Resumen de los principales modelos de gestion por procesos en empresas de servicios
de salud

en salud

Modelos de gestion Autor / afio Aporte principal
Gestién DOr Drocesos Mejora la calidad del servicio, integra
por p Delgado Valera (2025) los procesos y permite identificar

procedimientos inadecuados.
Planifica recursos humanos, materiales

!\/Ioc_ielo_ de  gestion Garcia-Ortiz (2024) y financieros, y optimiza los procesos
institucional g

de atencion.

Relaciona la planificacién,

Gestion administrativa

y calidad Rodriguez-Santos (2025)

organizacién, direccién y control con la
calidad del servicio.

Aporta a la mejora continua, la
reduccion de desperdicios y la
modernizacion hospitalaria.

Evalla las brechas entre expectativas y
experiencias del paciente; mide la
calidad percibida.

Apoyan la toma de decisiones y
optimizan los recursos en salud;
modelo de medicién y control.

Vincula la tecnologia de informacion y
Chavez Choque (2025) el control interno con la gestion
administrativa.

Previene fallas en los procesos clinicos
critcos 'y mejora la eficiencia
operacional.

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision bibliografica.

Lean Healthcare Fernandez-Gémez (2025)

Ku Hernandez, Berzunza-

SERVQUAL Sosa y Durén-Bricefio (2025)

Indicadores de gestion | Gémez Romero (2025)

Tecnologia, control
interno y gestion

Gestion de
asistenciales

r1€8998 | Fernandez-Calderén (2025)

De los modelos revisados, la presente investigacion adopta el enfoque de gestion
por procesos como sustento principal, en concordancia con Delgado Valera (2025),
pues permite identificar la secuencia de actividades que integran la atencion,
reconocer los procedimientos inadecuados y actuar sobre los puntos donde se
originan los reprocesos. Este enfoque se complementa con el modelo de gestién
institucional de Garcia-Ortiz (2024), que aporta la organizacion de los recursos y la
articulacion entre las areas administrativa y clinica, y con los indicadores de gestion
propuestos por Gomez Romero (2025), que ofrecen la base para medir el
desempefio y sustentar la toma de decisiones. La combinacion de estos tres
referentes resulta pertinente porque el objeto de estudio no es la percepcion del
usuario, sino el funcionamiento interno de los procesos; por ello, modelos

orientados a la medicién de la calidad percibida, como SERVQUAL, y metodologias
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de eliminacién de desperdicios, como Lean Healthcare, se consideran referentes

tedricos, aunque no constituyen el marco de aplicacion del presente trabajo.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

Una vez establecidos los fundamentos tedricos que sustentan el estudio,
corresponde precisar la ruta metodologica empleada para alcanzar los objetivos
planteados. Este capitulo describe el tipo, el enfoque y los métodos de
investigacion, asi como la poblacion, los instrumentos de recoleccion y el
procedimiento de analisis de la informacion. Posteriormente, se caracteriza al
Centro Médico Fisiomedic y se presentan los resultados del diagnéstico aplicado a
sus procesos administrativos y clinicos, obtenidos mediante entrevistas y

observacioén estructurada.

2.1. Tipo, enfoque y métodos de investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque mixto, integra elementos
cualitativos y cuantitativos para estudiar los procesos administrativos y operativos
vinculados con la atenciéon de pacientes en el Centro Médico Fisiomedic. Esta
eleccion metodolégica responde a la necesidad de comprender la realidad actual
del centro médico desde una perspectiva amplia. Esto permite reconocer cdmo se
organizan sus actividades, cdmo se distribuyen las funciones, qué dificultades

presentan y qué aspectos requieren mejora.

El estudio asume un alcance descriptivo, el cual mantiene correspondencia con los
objetivos planteados y con el propésito de caracterizar los procesos administrativos

y clinicos del centro médico.

El enfoque mixto se considera adecuado porque el problema investigado no se
analiza Unicamente desde una perspectiva numérica ni solo desde una vision
interpretativa. Por una parte, resulta necesario comprender como se desarrollan los
procesos, qué actividades ejecuta cada actor, como se relacionan las distintas
areas y qué dificultades aparecen durante la atencién. Por otra parte, también se
ordena y sistematiza la informacién obtenida para construir un diagndstico claro de
la situacion actual. La combinacion de ambos enfoques permite estudiar el

fendbmeno con mayor amplitud.
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Desde su dimensién cualitativa, el estudio permite conocer de manera directa la
estructura organizacional, la secuencia real de los procesos, la distribucion de
responsabilidades y las experiencias del personal. Este componente es importante
porque no basta con reconocer qué procesos existen, sino también se necesita
comprender como funcionan en la practica y qué dificultades perciben los actores.
Esta perspectiva aporta una comprension mas cercana de la dinamica interna y

ayuda a identificar puntos criticos que no siempre son visibles a simple vista.

Desde su dimension cuantitativa la investigacion organiza y clasifica la informacion
levantada durante el trabajo de campo. Aungue el estudio no busca comprobacion
estadistica compleja, si requiere identificar aspectos concretos como el nimero de
personas que intervienen en cada proceso, la distribucion de funciones y la
recurrencia de ciertos problemas. Este componente cuantitativo cumple una funcion
de apoyo contribuye a ejecutar mejor el diagndstico y a presentar de manera mas

ordenada la informacién obtenida.

La integracion de estas dos dimensiones metodoldgicas se ajusta al propésito de
estudio, porque la investigacion no se limita a describir actividades aisladas ni a
recopilar opiniones sueltas. Se pretende identificar los procesos administrativos y
operativos de mejora para la atencién de pacientes, lo cual exige comprender el
funcionamiento actual de la empresa y reconocer sus debilidades. En
consecuencia, el enfoque mixto permite abordar la realidad institucional de forma

mas completa y generar una base sélida para el analisis.

En cuanto al método de investigacion, estudio se enmarca en un método
descriptivo. Esto responde al propdsito de caracterizar la situacion actual de los
procesos, y establece como funcionan, quiénes intervienen en ellos, qué
actividades los integran y cuales son las principales dificultades de su ejecucion. El
plan de titulacion sefala expresamente que el estudio es de tipo descriptivo, lo que
confirma que el método descriptivo se ajusta a la necesidad de representar la

realidad actual de manera comprensible.
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El método descriptivo resulta coherente con el problema investigado, porque la falta
de integracion en los procesos afecta la experiencia del paciente y el rendimiento
interno. El estudio requiere caracterizar la realidad organizacional del centro médico
y contrastarla con los pardmetros institucionales de atencion, a fin de identificar las
dificultades presentes en el servicio. Este procedimiento metodolégico facilita el
paso de la observacion directa a una comprension ordenada del funcionamiento de

los procesos.

Para el levantamiento de la informacion se emplean como instrumentos la guia de
entrevista semiestructurada y la ficha de observacion. La entrevista
semiestructurada se considera adecuada porque obtiene informacién directa del
gerente y del personal sobre la distribucion de funciones y la secuencia de
actividades. Este instrumento recoge informacion relevante sin perder flexibilidad,
orienta la conversacion mediante preguntas previamente definidas y profundiza en

aquellos aspectos importantes durante el didlogo.

La informacion obtenida en las entrevistas se procesa mediante el analisis de
contenido cualitativo. Las entrevistas se registran en audio con el consentimiento
de los participantes y se transcriben para su posterior tratamiento. A continuacion,
se realiza una reduccion de datos que descarta la informacién no vinculada con los
objetivos del estudio y conserva los testimonios relevantes. Estos se codifican y se
agrupan en categorias de analisis: procesos administrativos, procesos clinicos,
coordinaciéon entre areas, gestion de registros e informacion, tiempos de espera y
oportunidades de mejora. Este procedimiento permite organizar los testimonios de
manera sistematica y facilita el contraste con los hallazgos de la observacion

estructurada.

La ficha de observacion complementa la entrevista, pues registra cOmo se
desarrollan en la practica los procesos administrativos y operativos. A través de
este instrumento se observa el recorrido real del paciente, la coordinacion entre
areas y los posibles problemas que no se expresan de forma explicita en una

entrevista.
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Este instrumento se aplica bajo la modalidad de observacién estructurada o
sistematica, la cual consiste en registrar hechos previamente definidos mediante
categorias cerradas, con el fin de reducir la subjetividad del observador. La ficha
contempla doce aspectos distribuidos en seis componentes: recepcion y
orientacion al paciente, derivacion y coordinacion interna, gestion de registros,
tiempos de espera, desempefio del personal y cierre de la atencion. Cada aspecto
se valora mediante una escala dicotomica de cumplimiento y se complementa con
el registro del tiempo observado. La observacion se desarrolla en el entorno natural
del centro médico, con el investigador en calidad de observador no participante, a

fin de no alterar el desarrollo habitual de las actividades.

La poblacion de estudio esta conformada por el personal administrativo y clinico del
Centro Médico Fisiomedic, que constituye el universo directamente vinculado con
los procesos analizados. La muestra es intencional, de tipo no probabilistico, e
integrada por seis informantes clave seleccionados por su participacion directa en

el flujo de atencién y su conocimiento de los procesos administrativos y clinicos.

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad del personal que
participa directamente en los procesos administrativos y clinicos del Centro Médico
Fisiomedic. Debido a que el universo institucional es reducido, la muestra coincidid
con la totalidad de la poblacién accesible, es decir, con los seis trabajadores que
laboran en las areas consideradas dentro de la investigacion. En este sentido, se
entrevistd a todo el personal directamente vinculado con la recepcion, medicina

general, medicina familiar, laboratorio clinico, fisioterapia y odontologia.

Cuadro 2. Muestra de informantes clave del Centro Médico Fisiomedic

Informante Cargo o area Aporte al estudio
Ramiro Paredes Responsable administrativo y Procesos administrativos: agendamiento,
de recepcion registro y facturacion
Carlos Solis Médico general Proceso clinico y derivacion entre
especialidades
Veronica Torres Medicina familiar y Proceso clinico y continuidad del
comunitaria seguimiento
José Naranjo Laboratorio clinico Apoyo diagnéstico y gestion de la
informacion
Juan Francisco | Fisioterapia Proceso clinico y programacién de
Paredes controles
Aylin Garzén Odontologia general Proceso clinico y gestion de registros

Fuente: elaboracion propia.
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Se establecieron como criterios de inclusion: pertenecer al personal en funciones
al momento del estudio, intervenir de forma directa en la atencién al paciente y
aceptar participar de manera voluntaria. Se excluyé al personal ajeno a los
procesos analizados. Dado que la muestra corresponde a la totalidad del personal
relacionado con los procesos objeto de estudio, no fue necesario aplicar un céalculo
muestral probabilistico. Por ello, la suficiencia de la informacion se sustenta en la
cobertura completa de los actores institucionales involucrados, lo que permitié

obtener una visién integral del funcionamiento del centro médico.

Estos instrumentos reunen informacion suficiente para identificar los procesos
actuales, reconocer sus deficiencias y observar puntos de mejora. En este caso, no
se considera necesario utilizar encuestas u otros instrumentos masivos, el interés
principal se centra en analizar de manera directa cOmo se organizan y ejecutan los
procesos en Fisiomedic. De este modo, la metodologia seleccionada guarda

coherencia con el plan de titulacién y con el objetivo de la investigacion.

El componente cuantitativo del estudio se procesa mediante Microsoft Excel. En
este programa se construye una matriz de datos en la que cada uno de los doce
aspectos observados se transforma en una variable dicotémica, codificada con el
valor uno cuando el aspecto se cumple y cero cuando no se cumple. Esta
codificacion permite convertir una valoracién cualitativa en un dato numérico
susceptible de tratamiento estadistico. La matriz se organiza en columnas
correspondientes al nimero de item, el componente al que pertenece, el aspecto

observado, el valor de cumplimiento y el tiempo registrado en minutos.

A partir de dicha matriz se determinan las frecuencias absolutas mediante la suma
de los valores codificados, lo que arroja el total de aspectos cumplidos vy, por
diferencia, los no cumplidos. Las frecuencias relativas se obtienen al dividir cada
frecuencia absoluta para el total de aspectos observados, lo que permite expresar
el nivel de cumplimiento en porcentajes. De igual forma, los tiempos
correspondientes a los reprocesos identificados se agregan para obtener el tiempo
adicional acumulado por paciente, el cual se suma al tiempo estandar institucional

a fin de establecer el tiempo real de atencion y estimar la brecha operativa existente
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entre lo planificado y lo ejecutado.

El tratamiento de los datos corresponde a la estadistica descriptiva, mediante
frecuencias, porcentajes y promedios, en concordancia con el alcance del estudio,
que no persigue la comprobacion de hipdtesis ni la aplicacion de pruebas
inferenciales. La informacion obtenida en las entrevistas y en la ficha de
observacion se contrasta por triangulacion, procedimiento que permite verificar la
coincidencia entre lo declarado por el personal y lo observado en la préactica, y que
fortalece la validez del diagndstico. La matriz de datos y las formulas aplicadas se

presentan en los anexos.

2.2. Caracterizacion del Centro Médico Fisiomedic

El centro médico Fisiomedic es una institucién privada de salud ubicada en la
parroquia Huambald, canton Pelileo, provincia de Tungurahua. Su presencia en
este sector responde a la necesidad de acercar los servicios de salud a una
poblacién que requiere atencion accesible y oportuna, en un contexto donde el
acceso a ciertos servicios especializados resulta limitado. Desde su
funcionamiento, el centro médico busca consolidarse como una alternativa de

atencién para la comunidad local.

En cuanto a sus antecedentes, Fisiomedic se funda el 17 de diciembre de 2017 por
los hermanos Ramiro Paredes, médico cirujano y Juan Paredes, fisioterapista. Su
creacion tiene como proposito ofrecer servicios medicos de calidad a la comunidad
rural, con énfasis en sectores con poco acceso a atencion especializada.
Posteriormente, su crecimiento permite la apertura de una segunda sucursal en
Cotalé el 20 de diciembre de 2020, lo que amplia su cobertura y fortalece su

presencia en la zona.

Desde su trayectoria, Fisiomedic no solo se orienta a la presentacién de servicios
clinicos, sino también a actividades de vinculacién con la comunidad. Esto incluye
campafas de salud preventiva, charlas educativas y acciones de apoyo social. Este

aspecto permite identificar que su funcionamiento incorpora una relacién cercana



26

con la poblacion lo cual contribuye a su reconocimiento local.

En relacion con los servicios considerados, el centro médico dispone de atencion
médica general, medicina familiar, fisioterapia, laboratorio clinico y odontologia.
Esta delimitacion corresponde a las areas que se abordan mediante entrevistas y
observacion en el desarrollo del estudio. La existencia de estos servicios evidencia
gue Fisiomedic mantiene una oferta diversificada y que dentro de su funcionamiento

existe interaccién constante entre procesos administrativos y clinicos.

En cuanto al sector en el que se ubica, Fisiomedic forma parte de las actividades
de atencion de salud humana. Se lo relaciona con las clases 8620, correspondiente
a actividades de médicos y odontdlogos, y 8690, correspondiente a otras
actividades de atencion de salud. Respecto al contexto donde opera, se desarrolla
en un entorno con demanda de servicios de rehabilitacion, lo que responde a

necesidades reales de atencién dentro del territorio.

De forma general, Fisiomedic se caracteriza como un centro médico privado de
alcance local, con crecimiento progresivo y servicios diversificados. Su trayectoria,
su cobertura y la variedad de servicios lo reconocen como una institucion relevante
dentro del contexto de salud de Huambal6 y Cotalé. Al mismo tiempo, esta
caracterizacion constituye la base necesaria para comprender el diagndstico de sus

procesos administrativos y clinicos.

2.3.Resultados del diagnéstico actual de los procesos administrativos y
clinicos en el Centro Médico Fisiomedic

Con la finalidad de identificar los procesos administrativos y operativos de mejora
para la atencion de pacientes en el Centro Médico Fisiomedic, se aplicaron
entrevistas semiestructuradas al personal administrativo y clinico, asi como una
ficha de observacion directa del proceso de atencién. La informacién obtenida
permiti6 reconocer como se desarrollan actualmente las actividades del centro
meédico, cuales son las principales dificultades en la articulacion entre areas y qué

aspectos requieren fortalecimiento para optimizar la atencion al paciente.
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El diagndstico se construye con base en seis entrevistas aplicadas al personal de
Fisiomedic y en la ficha de observacion FO — 01. Las entrevistas permitieron
recoger la informacion directa de los actores que participan en la operacién diaria
del centro médico, mientras que la observacion facilitd contrastar esos testimonios
con el desarrollo real de los procesos durante la jornada de atencion. De esta
manera, el andlisis integra un componente cualitativo, sustentando en la
interpretacion de los testimonios del personal, y un componente cuantitativo,
expresado en porcentajes, tiempos de demora y frecuencia de interrupciones

obtenidos en la observacion.

El personal entrevistado estuvo conformado por actores que intervienen en distintos
momentos del flujo de atencion, desde el &rea administrativa y de recepcion hasta
las especialidades clinicas y de apoyo diagndstico, lo que permitié contar con una

vision amplia del funcionamiento institucional.

Cuadro 3. Personal entrevistado del Centro Médico Fisiomedic.

Entrevistado Cargo o area

Ramiro Paredes Responsable administrativo y de recepcién
Carlos Solis Médico general

Veronica Torres Medicina familiar y comunitaria

José Naranjo Laboratorio clinico

Juan Francisco Paredes | Fisioterapia

Aylin Garzén Odontologia general

Fuente: elaboracion propia a partir de entrevistas aplicadas.

Los resultados se presentan a partir de las categorias mas recurrentes identificadas
durante el levantamiento de informacion: procesos administrativos, procesos
clinicos, coordinacion entre areas, gestion de registros e informacion, tiempos de
espera y oportunidades de mejora. Esta organizacion permite exponer el
diagnéstico de manera integrada y evita que los resultados se reduzcan a la simple

descripcion aislada de cada entrevista.
Resultados cuantitativos de la ficha de observacion.
La ficha de observacion FO-01 aporta el componente cuantitativo del diagndstico.

En este instrumento se valora doce aspectos distribuidos en seis componentes:

recepcion y orientacion al paciente, derivacion y coordinacion interna, gestion de
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registros e informacion, tiempos de espera, desempefio personal y cierre de
atencion. Del total de items observados, se valoran ocho como cumplidos,
equivalentes al 66,7%, mientras que cuatro se valoran como no cumplidos,
equivalentes al 33,3%. Asimismo, se registra un promedio de dos interrupciones

por consulta.

Los indicadores valorados guardan correspondencia con las dimensiones de la
calidad y de la gestién por procesos desarrolladas en el capitulo anterior. El nivel
de cumplimiento y la existencia de reprocesos se vinculan con la eficiencia de los
procesos administrativos (Delgado Valera, 2025); los tiempos de esperay el tiempo
real de atencion responden a la dimension de oportunidad del servicio (Mora
Medina et al., 2024); las interrupciones durante la consulta se relacionan con la
coordinacién entre areas (Rodriguez-Santos, 2025); y la medicion del desempefio
mediante indicadores constituye la base para la toma de decisiones institucionales
(Gémez Romero, 2025).

Tabla 1. Indicadores cuantitativos obtenidos en la ficha de observacién FO-01

Indicador Resultado
Total, de items observados 12

items cumplidos 8 (66,7%)
items no cumplidos 4 (33,3%)
Tiempo estandar por paciente 30 minutos
Demora acumulada estimada por paciente | ~ 28 minutos
Tiempo real aproximado por paciente ~58 minutos
Retraso inicial registrado 18 minutos
Interrupciones promedio por consulta 2

Fuente: elaboracion propia a partir de la ficha de observacion FO-01

La institucion establece un tiempo estandar de atencién de treinta minutos por
paciente y atiende entre doce y quince pacientes por dia. Sin embargo, la
observacion evidencio que, alrededor del acto clinico, se acumula un tiempo
adicional aproximado de veintiocho minutos por paciente, organizado por procesos:
las filas por pacientes sin turno previo, la busqueda manual de la historia clinica, la
derivacion y la coordinacion deficiente entre areas y el registro dual fisico — digital.
Los calculos que sustentan estos valores, asi como la matriz de datos elaborada

en Microsoft Excel, se presentan en el Anexo.
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Tabla 2. Composicién del tiempo adicional por paciente (reprocesos)

Reproceso observado (por paciente) Tiempo aprox. item FO - 01
Filas por pacientes sin turno previo 12 min 4
Busqueda manual de la historia clinica 7 min 10
Derivacién y coordinacion deficiente entre 5 min 6
areas

Registro dual fisico — digital 4 min 2
Tiempo adicional acumulado por paciente 28 min

Fuente: elaboracion propia a partir de la ficha de observacion FO — 01

Al sumarse los treinta minutos estandar, el tiempo real de atencidn se aproxima a
cincuenta y ocho minutos por paciente, cifra que casi duplica el tiempo previsto. De
forma independiente, la primera consulta de jornada inicié con dieciocho minutos
de retraso que, al no notificarse a los pacientes, se traslad6 toda la agenda e
incrementd la espera de los turnos posteriores. Estos resultados muestran que,
aungue el centro médico mantiene una operacion funcional en términos generales,
la politica de treinta minutos por paciente no se cumple en condiciones reales por

causas administrativas y de coordinacién y no por la duracién del acto clinico.

Los valores anteriores permiten identificar que las mayores afectaciones no se
concentran en la atencién clinica como acto profesional aislado, sino en los
momentos previos y complementarios a la consulta, especialmente en el
agendamiento, en la disponibilidad inmediata de informacién y en la coordinacion
entre areas. En consecuencia, la parte cuantitativa del diagnéstico refuerza la idea

de que las deficiencias detectadas tienen un caracter estructural y no circunstancial.

Procesos administrativos actuales.

En el area administrativa se identifica que la gestion de citas, el registro inicial del
paciente, la derivacién al profesional y el cobro de servicios constituyen actividades
fundamentales para el funcionamiento diario del centro médico. De acuerdo con la
entrevista realizada a Ramiro Paredes, quien cumple funciones administrativas y
de recepcion, dentro de sus responsabilidades se encuentran la gestién de citas
médicas, el control de medicamentos e insumos, la coordinacién con otras areas y

el apoyo directo con la atencidn inicial al paciente.
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El agendamiento de citas se realiza por diversos medios, entre ellos llamadas
telefonicas, WhatsApp, redes sociales y atencion directa a pacientes que acuden al
centro médico. Esta variedad de canales representa una facilidad de acceso para
el usuario, pero al mismo tiempo introduce dispersion en la gestion de turnos. La
observacion directa confirma esta situacion al evidenciar que la asignacion de
atencion no siempre sigue un orden definido, debido a la presencia de pacientes
sin turno previo y a la inexistencia de un mecanismo unico de control, lo que genera

filas improvisadas y retrasos de alrededor de doce minutos.

En lo relacionado con el registro del paciente, se observo que se solicita la cédula
de identidad y otros datos béasicos de ingreso. No obstante, tanto la entrevista
administrativa como la ficha de observacidbn muestran que este procedimiento
todavia funciona mediante un esquema dual fisico y digital, lo que prolonga el
tiempo de recepcion y aumenta la duplicacion de tareas. Aunque el registro se
realiza de manera correcta, no siempre se verifica la actualizacion de los datos y

ello genera reprocesos durante la atencion.

En cuanto al cobro y facturacion, se identific6 que el centro médico dispone de
varias modalidades de pago, como efectivo, transferencias y tarjetas. Si bien este
aspecto no aparece como el problema central del proceso administrativo, si se
vincula con la necesidad de fortalecer la integracion entre admision, atencion
médica, farmacia y sistema contable. Desde el area administrativa se propuso
ampliar el sistema actual a todos los servicios del centro médico, con el propdsito

de reducir dispersiones en el flujo de informacion.

En sintesis, los resultados del area administrativa muestran un funcionamiento
operativo basico y continuo, todavia con debilidades en el control de agendamiento,
en la integracion de la informacion y en la organizacion de los tiempos de atencion.
Esto significa que el problema administrativo no radica en la ausencia total de

procedimientos, sino en la falta de mayor formalizacion y articulacién entre ellos.
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Procesos clinicos actuales

En el area clinica se identific6 que cada especialidad mantiene una secuencia de
atencion definida, acorde con la naturaleza del servicio que presta. En medicina
general y en medicina familiar, la atencién se inicia con la identificacion del
paciente, la revision de antecedentes, la anamnesis, el examen fisico y la
formulacion diagnéstica. En la fisioterapia, el proceso se desarrolla desde la historia
clinica, la valoracion funcional y la intervencién terapéutica. En odontologia, la
secuencia incluye anamnesis, evaluacion clinica extra e intraoral, diagndstico y
tratamiento. En laboratorio clinico, el proceso gira alrededor de la recepcion del

pedido médico, el procesamiento de muestras y la entrega de resultados.

Las entrevistas realizadas a Carlos Solis, Veronica Torres, José Naranjo, Juan
Francisco Paredes y Aylin Garzon muestran que existe una claridad profesional
respecto de las funciones que desempefian en cada area y respecto de la
secuencia que sigue la atencion clinica. Esta situacion constituye una fortaleza
importante, pues evidencia conocimiento técnico y un criterio profesional definido
en la atencién al paciente. Sin embargo, los mismos testimonios permiten advertir
gue la eficiencia del proceso clinico se ve afectada por factores organizativos que
se originan fuera del acto asistencial en sentido estricto, como los problemas de

agenda, la comunicacién entre areas y la disponibilidad de la informacion clinica.

El seguimiento del paciente depende de la patologia, el tratamiento indicado y de
la especialidad involucrada. En medicina, las nuevas citas se programan segun
evolucion clinica; en fisioterapia y odontologia se generan controles y se actualiza
la historia clinica con cada sesién o procedimiento; en laboratorio, el seguimiento
se apoya a la verificacion de examenes previos y del nimero de cédula. Estos
hallazgos permiten afirmar que existe intencion de continuidad asistencial, aunque
dicha continuidad aun no se encuentra completamente respaldada por un sistema

institucional anico y articulado.

En lo concerniente a la derivacion entre especialistas, se observd que esta se

realiza mediante interconsulta, hoja de referencia o recomendacion directa, segun
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el caso. A pesar de ello, la observacion document6 un caso de direccionamiento
incorrecto al paciente hacia un area que no correspondia a su motivo de consulta,
lo que evidencia que el procedimiento de derivacion todavia no se apoya en un flujo
totalmente estandarizado.

Desde esta perspectiva, el proceso clinico en Fisiomedic no presenta debilidades
principales en la actuacion técnica del profesional, sino en la forma en que esta
actuacion se enlaza con los procesos administrativos y de soporte. En otras
palabras, la consulta médica, odontoldgica, fisioterapéutica o de laboratorio
funciona, pero su rendimiento institucional se reduce cuando no existe una

adecuada articulacion con los demas momentos del proceso de atencion.

Coordinacion entre el area administrativa y el area clinica.

Uno de los hallazgos mas reiterados en las entrevistas y en la ficha de observacion
fue la debilidad en la coordinacion entre la recepcion, administracion y area clinica.
Desde el area administrativa se indicé que la comunicacion se mantiene mediante
llamadas, chat, redes sociales y contacto verbal. Desde el personal clinico también
se reconocid si existe coordinacién, pero que esta depende en gran medida de

acuerdos informales y de la disponibilidad de los profesionales en cada momento.

La observacion directa confirm6 que esta coordinacibn no se encuentra
sistematizada. La comunicacién entre recepcion y consulta se realiza de manera
verbal o mediante papeletas fisicas, sin un sistema compartido de informacion en
tiempo real. Esta condicion impide que el profesional disponga siempre de
informacion completa antes de iniciar la atencién y genera repreguntas al paciente,
interrupciones durante la consulta y demoras evitables. Ademas, se registré un
caso de una derivacion incompleta, con una demora aproximada de cinco minutos,
lo que pone en evidencia que la coordinacion no solo es informal, sino también

vulnerable a errores concretos de flujo.

En medicina general, fisioterapia, odontologia y medicina familiar se sefialé que las

mayores dificultades de comunicacion aparecen cuando existen horarios variables,
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ausencia de profesionales, cambios de ultima hora en la agenda o picos de alta
demanda. De esta manera, el problema de coordinacién no se presenta siempre
con la misma intensidad, pero si emerge con claridad cuando el centro enfrenta

mayor presion asistencial.

Por tanto, puede afirmarse que la coordinacion entre el area administrativa y clinica
existe, pero no esta suficientemente formalizada. Funciona de forma reactiva en
condiciones de rutina, aunque debilita en situaciones de mayor complejidad. Esta
conclusién es importante porque demuestra que la mejora no debe limitarse a
corregir una persona o un puesto especifico, sino a fortalecer el mecanismo de

relacion entre areas.

Gestion de registros e informacién clinica

La gestiobn de registros clinicos constituye uno de los puntos mas criticos del
diagnéstico. Tanto en las entrevistas como en la observacion se evidencio que la
informacion del paciente se conserva en soportes fisicos y digitales, sin una
integracion efectiva entre ambos. Esta situacion obliga al personal a registrar dos
veces la misma informacion, retrasa la atencion y aumenta el riesgo de
inconsistencias documentales. En la observacion se constaté el uso simultaneo del

formulario fisico y del registro digital, que coexisten de manera desarticulada.

Desde el personal clinico se sefiald6 que el resguardo de las historias clinicas
presenta desorganizacion, lo que dificulta la localizacion rapida de antecedentes y
retrasa la consulta. En odontologia se destaco que el manejo manual de la historia
clinica complica el seguimiento y la derivacion de especialistas, mientras que en
medicina general se subray6 la necesidad de digitalizar el historial del paciente para
reducir tiempos y facilitar el acceso a la informacion. La observacion corroboro esta
debilidad al registrar demoras en la localizacion de expedientes y hasta siete

minutos adicionales en algunos casos criticos.

En el laboratorio y fisioterapia se observd una mayor disposicion al uso de medios

digitales; sin embargo, sigue presente la dependencia de pedidos fisicos,
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referencias impresas y soportes manuales. Esto confirma que la gestion de la
informacion clinica todavia no se encuentra unificada en Fisiomedic y que su
fragmentacion afecta tanto la eficiencia administrativa como la continuidad clinica.
En consecuencia, problema de los registros no constituye Unicamente en dificultad
documental, sino una debilidad estructural que influye en la calidad del seguimiento,

en la rapidez de la atencion y en la coordinacidn entre profesionales.

Tiempos de espera, retrasos y reprocesos.

Los tiempos de espera y los retrasos representan otra debilidad significativa dentro
del funcionamiento actual de Fisiomedic. La ficha de observacién registré un retraso
inicial de dieciocho minutos en la primera consulta del turno, el cual se traslad6
progresivamente al resto de la agenda. Ademas, se estimé una demora acumulada
aproximada de veintiocho minutos por paciente, generada por doble registro,

bldsqueda de historias clinicas, repreguntas y ajustes en la agenda.

Desde el personal clinico se indicé que las interrupciones durante la consulta, los
cambios en los horarios de especialistas y el retraso de los pacientes afectan el
tiempo efectivo de atencién. En fisioterapia se sefialé que la tardanza del paciente
reduce el tiempo disponible para la terapia; en laboratorio, las tomas de muestra a
domicilio generan desorganizacion y retraso para los pacientes de espera en el
centro médico; en odontologia, la sobrecarga de citas y el manejo manual de

informacion prolongan la espera e incrementan la insatisfaccion del usuario.

Estos resultados muestran que los retrasos no responden a una causa Unica, Sino
a una suma de factores acumulativos relacionados con el agendamiento, la
disponibilidad de profesionales, el manejo de registros y la coordinacion entre
areas. En ese sentido, los tiempos de espera deben interpretarse como una

consecuencia visible de la falta de integracion de procesos.
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Oportunidades de mejora identificadas

Las entrevistas y la observacion muestran coincidencias en varios aspectos de
mejora. El primero y mas reiterado es la digitalizacibn de los procesos,
especialmente de la agenda de turnos y de las historias clinicas. Esta necesidad
fue mencionada desde medicina general, odontologia, laboratorio, fisioterapia,
medicina familiar y el &rea administrativa, lo que la convierte en un eje transversal
de mejora. La propia observacion concluye que la principal deficiencia detectada se

concentra en la gestion de registros clinicos y el agendamiento.

En segundo lugar, se identificd la necesidad de reorganizar el agendamiento de
turnos para evitar interrupciones, sobrecarga de pacientes, demoras y desajustes
en la atencion. También se propuso definir horarios mas claros y estables para
especialistas y profesionales clinicos, de modo que la recepcibn maneje
informacion mas precisa y los pacientes reciban atencion en tiempos mas

previsibles.

En tercer lugar, se destacé la conveniencia de contar con un sistema integrado que
conecte admisién, consulta, laboratorio, fisioterapia, odontologia, farmacia y
facturacion. Esta propuesta fue sefialada como una via para reducir reprocesos,
facilitar el acceso a la informacion clinica, fortalecer el seguimiento del paciente y
mejorar la coordinacion entre areas. De igual forma, se plante6 fortalecer los
canales de comunicacion, realizar reuniones periddicas y establecer protocolos

mas claros para el manejo de turnos, derivaciones y registros.

En conjunto, estas oportunidades de mejora permiten advertir que la solucion no
pasa Unicamente por incorporar tecnologias, sino por reorganizar el flujo de
atencion y formalizar la relacion entre las areas. La digitalizacion, en este sentido,
debe entenderse como parte de una mejora integral de procesos y no solo como

un cambio instrumental.
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Cuadro 4. Principales hallazgos del diagnéstico por categoria

Categoria

Hallazgos principales

Procesos administrativos

Procesos clinicos

Coordinacion entre areas

Gestion de registros

Tiempos de espera

Oportunidades de
mejora

Agendamiento por mdultiples canales no centralizados (llamadas,
WhatsApp, redes sociales y atencion directa). Registro del paciente
dual, fisico y digital, que duplica las tareas y prolonga la recepcion.
Pacientes sin turno previo que generan filas improvisadas y esperas
de hasta doce minutos. Inexistencia de un mecanismo Unico de
control de turnos. Falta de verificacion de la actualizacion de datos.
Cobro con varias modalidades sin integracion con formacion y
facturacion.

Secuencia de atencion definida por especialidad (medicina,
fisioterapia, odontologia y laboratorio). Conocimiento técnico y
claridad profesional de las funciones. Eficiencia clinica afectada por
factores organizativos externos al acto médico. Seguimiento del
paciente existente, pero sin respaldo de un sistema institucional
Unico. Un caso de derivacion incorrecta hacia un area que no
correspondia al motivo de consulta.

Comunicacién informal mediante contacto verbal, papeletas fisicas y
mensajeria, sin sistema compartido en tiempo real. Promedio de dos
interrupciones por consulta. Coordinacibn que se debilita ante
cambios de horario, ausencias, alta demanda o derivaciones.
Repreguntas al paciente por falta de informacion previa.
Vulnerabilidad a errores de flujo, con demoras adicionales de cinco
minutos.

Historias clinicas en soporte fisico y digital sin integracién efectiva.
Doble digitacién y reprocesos. Desorganizacion en el resguardo de
historias y demoras en su localizacion, de hasta siete minutos en
casos criticos. Dependencia de pedidos fisicos y referencias impresas
en laboratorio y fisioterapia. Riesgo de inconsistencias documentales.
Tiempo adicional acumulado de aproximadamente veintiocho minutos
por paciente, originado por procesos. Retraso inicial de dieciocho
minutos en la primera consulta, propagado a la agenda. Tiempo real
de atencion cercano a cincuenta y ocho minutos frente al estandar de
treinta. Espera prolongada de los dltimos turnos por efecto
acumulativo. Insatisfaccién del usuario por las demoras.
Digitalizacién de la agenda y de las historias clinicas como eje
transversal. Sistema integrado que conecte admision, consulta,
laboratorio, fisioterapia, odontologia, farmacia y facturacion. Registro
Unico de turnos administrado desde recepcion. Horarios mas claros y
estables por profesionales. Protocolos de derivacion y flujo de
atencién comun. Reuniones periédicas de coordinacién.

Fuente: elaboracion propia a partir de entrevistas y ficha de observacién FO-01

Sintesis diagnosticada

El diagndéstico actual de los procesos administrativos y clinicos en el Centro Médico

Fisiomedic permite establecer que la institucion cuenta con personal que conoce

sus funciones y con una secuencia basica de atencion definida en cada area. Esta

situacion representa una fortaleza inicial, pues existe disposicidbn operativa y

experiencia en la presentacion del servicio. La observacion directa también mostré

que el cierre de la atencidn suele realizarse adecuadamente, con indicaciones de
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tratamiento y seguimiento al momento del egreso

No obstante, el contraste entre lo declarado por el personal en las seis entrevistas
y lo registrado en la ficha de observacion FO-01, mediante triangulacion, permite
identificar debilidades importantes que afectan la eficiencia operativa y la calidad

de la atencion.

De manera especifica, el diagnéstico permite reconocer tres ejes criticos:
deficiencias en el manejo de historias clinicas y de la informacion del paciente,
desorganizacion en la agenda y disponibilidad de turnos, y ausencia de una
coordinacion sistematizada entre recepcion, administracion y areas clinicas. Estos
hallazgos evidencian que la mejora de Fisiomedic no depende Unicamente del
fortalecimiento de un area especifica, sino de la articulacién entre los procesos
administrativos y clinicos. Sobre esta base se sustenta la propuesta de mejora que

se desarrollara en el capitulo siguiente.
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CAPITULO lll. PROPUESTA DE MEJORA DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y CLINICOS EN EL CENTRO MEDICO FISIOMEDIC

A partir del analisis realizado en el Centro Médico Fisiomedic, se identificaron
aspectos criticos que justifican la formulacién de una propuesta orientada a mejorar
sus procesos administrativos y clinicos. A través de las entrevistas aplicadas al
personal administrativo y clinico, asi como de la ficha de observaciéon FO-01, se
identifican debilidades relacionadas con el agendamiento de turnos, la gestién de
registros clinicos, la coordinacion entre el area administrativa y el area clinica, y la
continuidad del seguimiento del paciente. Estas limitaciones afectan la eficiencia
operativa del centro médico y repercuten en la calidad del servicio brindado a los

usuarios.

3.1. Fundamentacion de la propuesta

La presente propuesta se formula a partir de los resultados obtenidos en el Centro
Médico Fisiomedic. A través de las entrevistas aplicadas al personal administrativo
y clinico, asi como de la ficha de observacion FO-01, se identifican debilidades
relacionadas con el agendamiento de turnos, la gestion de registros clinicos, la
coordinacion entre el area administrativa y el area clinica, y la continuidad del
seguimiento del paciente. Estas limitaciones afectan la eficiencia operativa del

centro médico y repercuten en la calidad del servicio brindado a los usuarios.

El diagnostico permite establecer que Fisiomedic cuenta con personal que conoce
sus funciones y con una secuencia basica de atencion definida en cada area; sin
embargo, también se evidencia que la articulacion entre procesos administrativos y
clinicos todavia presenta debilidades que generan reprocesos, retrasos,
interrupciones durante la consulta y dificultades en el acceso a la informacion del
paciente. La ficha de observacion FO-01 muestra que, de doce items observados,
ocho se cumplen y cuatro no, con un tiempo adicional acumulado de
aproximadamente veintiocho minutos por paciente, un retraso inicial de dieciocho
minutos y dos interrupciones promedio por consulta. Estos resultados reflejan que

la problemética del centro médico no se ubica Unicamente en un area aislada, sino
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en la relacion entre varias etapas del proceso de atencion.

A partir de estos hallazgos, se considera necesaria una propuesta orientada al
fortalecimiento de la gestion interna de Fisiomedic, mediante la organizacion del
agendamiento, la mejora del manejo de registros clinicos, la formalizacion de la
coordinacion entre areas y el fortalecimiento del seguimiento del paciente. La
finalidad de la propuesta no es reemplazar el funcionamiento actual dentro del
centro médico, sino optimizarlo sobre la base de las necesidades detectadas, con

acciones viables y adaptables a su realidad institucional.

La propuesta se fundamenta, ademas, en la necesidad de comprender la atencion
al paciente como un proceso integral, en el que intervienen actividades
administrativas y clinicas que deben mantenerse articuladas para garantizar
oportunidad, continuidad y orden en el servicio. Por ello, se plantea una mejora que
fortalezca el flujo de atencion desde el ingreso del usuario hasta el cierre de su

consulta o seguimiento posterior.

3.2. Objetivo de la propuesta

Disefiar una propuesta de mejora para fortalecer los procesos administrativos y
clinicos del Centro Médico Fisiomedic, orientada a optimizar el agendamiento de
turnos, la gestidn de registros clinicos, la coordinacién entre areas y la continuidad

de la atencion al paciente.

3.3. Desarrollo de la propuesta

La propuesta de mejora para el Centro Médico Fisiomedic se estructura a partir de
cuatro ejes fundamentales: organizacion del agendamiento de turnos,
fortalecimiento de la gestion de registros clinicos, coordinacion entre area
administrativa y el area clinica, y seguimiento del paciente. Estos ejes responden
directamente a las debilidades detectadas en el diagnéstico y buscan ordenar el

funcionamiento interno del centro médico sin alterar su capacidad operativa actual.
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Organizacion del agendamiento de turnos

El diagndstico muestra que el agendamiento se realiza por distintos medios, entre
ellos llamadas telefénicas, WhatsApp, redes sociales y atencién directa al usuario,
lo que facilita el contacto con el paciente, pero al mismo tiempo introduce dispersion
en la gestion de turnos y genera desorganizacion en ciertos momentos. La
observacion también confirma la existencia de pacientes sin turno previo, ajustes

improvisados en la agenda y retrasos desde el inicio de la jornada.

Frente a ello, se propone establecer un sistema de agendamiento mas organizado,
bajo un canal principal de control institucional. Esto no implica eliminar totalmente
otros medios de contacto, sino asegurar que toda cita solicitada quede consolidada
en un unico registro administrado desde recepcion. En dicho registro constaran la
fecha, la hora, la especialidad, el profesional asignado y observaciones relevantes

del paciente.

En este sentido, se plantea la posibilidad de implementar un sistema integral
informatico que organice de mejor manera la informacion, integre el agendamiento,
los registros y la comunicaciéon entre areas en una sola plataforma y reduzca la
dispersion de datos. Esta medida permitiria evitar que el personal clinico sea
interrumpido durante la consulta para resolver la disponibilidad de nuevos turnos y

favoreceria un manejo mas ordenado y accesible de la informacién institucional.

Asimismo, se plantea definir horarios de atencién mas claros para cada profesional,
que diferencien jornadas y cupos disponibles. Esta organizacion permanecera
visible para el area administrativa, de modo que la recepcion maneje informacién
real y actualizada al momento de asignar citas. De forma complementaria, se
sugiere incorporar una rutina de confirmacion de turnos y una revision periédica de
cambios o0 ausencias, con el fin de disminuir desajustes y mejorar la puntualidad

del servicio.
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Fortalecimiento de la gestion de registros clinicos

Otros de los problemas detectados en el centro médico fue la coexistencia de
registros fisicos y digitales sin integracion efectiva. Esta situacion genera doble
digitacion, reprocesos, demoras en la busqueda de historias clinicas y dificultades
para acceder a informacion relevante del paciente en el momento oportuno. Tanto
las entrevistas como la ficha de observacion muestran que esta debilidad repercute
directamente en la eficiencia del proceso de atencion.

Como respuesta a este problema, se propone iniciar un proceso de fortalecimiento
de la gestion documental y clinica del paciente. En una primera etapa, la propuesta
contempla la estandarizacion de un solo criterio de organizacion para el archivo
fisico, de manera que la informacion sea mas facil de ubicar. A ello se suma la
necesidad de revisar los formatos actuales utilizados, para reducir la duplicacién de
informacion y mantener una estructura mas uniforme en los registros clinicos y

administrativos.

En una segunda etapa, se propone avanzar hacia un registro digital basico que
permita identificar al paciente, consultar antecedentes esenciales y registrar
controles, derivaciones y seguimientos. La propuesta no exige una transformacion
tecnologica compleja en el corto plazo, sino una mejora progresiva que reduzca la
dependencia de mecanismos manuales y fortalezca la disponibilidad de

informacion para la atencion clinica y administrativa.

Coordinacion entre el area administrativay el area clinica

Las entrevistas y la observacion mostraron que la coordinacion entre recepcion,
administracion y areas clinicas existe, pero se desarrolla principalmente de manera
verbal e informal. Esta forma de relacién funciona en condiciones normales, aunque
se debilita cuando existen cambios de horario, ausencias de profesionales, alta
demanda o necesidad de derivacion. En estas circunstancias, la falta de un
mecanismo mas claro de coordinacion genera errores, repreguntas al paciente,

interrupciones y retrasos.
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Para fortalecer este punto, se propone establecer un flujo basico de atencion
conocido por todo el personal. Dicho flujo definira con claridad las etapas del
proceso, desde el ingreso del paciente hasta el cierre de la consulta, incluyendo
registro, agendamiento, derivacion, atencion clinica y seguimiento. La finalidad es
que cada actor conozca su responsabilidad dentro del proceso y que la
coordinacion no dependa Unicamente de la experiencia individual o de acuerdos

improvisados.

Ademas, se sugiere implementar mecanismos internos de comunicacion para
casos prioritarios, cambios de agenda o derivaciones. Esto permitira que la
informacion circule de manera mas ordenada entre las &reas. También se
recomienda realizar reuniones breves de coordinacion entre recepcion y
representantes de las areas clinicas, con el propésito de revisar dificultades
recurrentes, ajustar el funcionamiento diario y prevenir errores en el flujo de

atencion

Seguimiento del paciente y continuidad de la atencion

El seguimiento del paciente fue identificado como una practica existente en varias
areas del centro médico; no obstante, su desarrollo depende en gran medida de
cada profesional o del personal administrativo, sin una articulacion uniforme para
toda la institucion. Esta situacion afecta la continuidad de la atencion,
especialmente cuando el paciente requiere controles, interconsultas o nueva

programacion de citas.

En este sentido, se propone fortalecer el seguimiento del paciente mediante un
control mas claro de citas subsecuentes, derivaciones y controles posteriores. Cada
profesional registrara, al cierre de la consulta, si el paciente necesita seguimiento,
nueva atencion o referencia a otra area. Esta informacion debera comunicarse al
area administrativa, a fin de facilitar la programacion oportuna de la siguiente cita y
evitar que la continuidad del proceso dependa Unicamente de la memoria del

paciente o de acuerdos informales.
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Asimismo, se recomienda mantener como practica institucional el cierre de la
atencion con indicaciones claras y, cuando sea necesario, con el agendamiento
inmediato de la siguiente consulta. Esta préctica ya fue observada como fortaleza
en algunos casos y puede consolidarse como una accién institucional que

favorezca la continuidad.

Flujo de atencién propuesto

Con la finalidad de articular los cuatro ejes anteriores en una sola légica de trabajo,
se propone un flujo de atencion comuan para todo el personal del Centro Médico
Fisiomedic. Este flujo ordena la secuencia que sigue el paciente desde su ingreso
hasta el cierre de la atencidn y establece, en cada etapa, la responsabilidad del
area correspondiente. Su propdsito es que la coordinacidon entre recepcion,
administracion y areas clinicas deje de depender de acuerdos informales y se

sustente en un procedimiento conocido y compartido.

La primera etapa corresponde al ingreso y registro del paciente. En este momento,
la recepcion verifica los datos de identificacion, confirma o crea el registro Gnico del
paciente y comprueba la cita agendada. Esta etapa evita la duplicacion de

informacion y reduce el tiempo inicial de recepcion.

La segunda etapa es el agendamiento y la confirmacion del turno. La recepcion
asigna la cita en el registro Unico, con fecha, hora, especialidad y profesional, y
aplica la rutina de confirmacion previa. De esta manera, el paciente llega con un

turno definido y el profesional dispone de una agenda real y actualizada.

La tercera etapa consiste en la preparacion de la informacién clinica. Antes de la
consulta, el area administrativa pone a disposicion del profesional la historia clinica
y los antecedentes del paciente, con el fin de que la atencién inicie sin

interrupciones ni busquedas tardias de expedientes.

La cuarta etapa es la atencion clinica propiamente dicha. El profesional desarrolla

la consulta segun la secuencia propia de su especialidad y registra los hallazgos,
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el diagndstico y las indicaciones en el formato establecido.

La quinta etapa corresponde a la derivacion, cuando el caso lo requiere. La
derivacion se realiza mediante un registro claro de referencia que sefiale el area de

destino y el motivo, con el propdsito de evitar direccionamientos incorrectos.

La sexta etapa es el cierre y el seguimiento. Al finalizar la consulta, el profesional
registra si el paciente necesita control, nueva atencion o referencia, y comunica
esta informacion al area administrativa para programar la cita subsecuente. Con
ello, la continuidad de la atencion queda respaldada por un procedimiento y no por

la memoria del paciente.

En conjunto, este flujo integra el agendamiento, la gestion de registros, la
coordinacién entre areas y el seguimiento del paciente en una sola secuencia
ordenada, tal como se resume en la Figura 1. Su aplicacién permitira reducir las
interrupciones, los reprocesos y los tiempos de espera detectados en el
diagnéstico, y facilitaria que cada actor conozca con precision su papel dentro del

proceso de atencion.

Figura 1. Flujo de atencidn propuesto para el Centro Médico Fisiomedic

1. Ingreso y registro del
paciente

Verificacion de datos y
registro unico

Recepcion

2. Agendamiento y
confirmacion del turno

Cita en registro Unico: fecha,
hora, profesional

Recepcion

3. Preparacion de la
informacion clinica

Historia clinica disponible
antes de la consulta

Administracion

l

6. Cierre y seguimiento

Control y programacion de la
cita subsecuente

Profesional clinico

5. Derivacién (cuando el
caso lo requiere)

Regisiro de referencia: area
de destino y motivo

Profesional clinica

4. Atencion clinica

Consulta y registro de
hallazgos e indicaciones

Profesional clinico

Fuente: elaboracion propia
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Responsable de la propuesta

La ejecucién de la propuesta requiere la participacion conjunta del responsable
administrativo y de recepcién, del personal médico, del area de fisioterapia, del
laboratorio clinico, de odontologia y de la direccion o responsable de la institucion.
Cada actor intervendra desde su funcion, pero bajo una légica de trabajo articulado.
El area administrativa tendra un papel central en el agendamiento, la organizacion
de la informacion y la comunicacién interna; mientras que el personal clinico tendra
responsabilidad en el registro de atencién, la derivacién y el seguimiento del

paciente.

Recursos necesarios

Para la implementacion de la propuesta se requieren recursos humanos, materiales
y tecnoldgicos basicos. En el plano humano, se necesita la participacion coordinada
del personal existente. En cuanto a los recursos materiales, se requiere
organizacion de formatos, agendas, archivadores y documentos de control. En el
aspecto tecnoldgico, la propuesta demanda al menos un soporte informatico basico
para consolidar turnos y registros de pacientes. Dado que la propuesta es
progresiva, su aplicacién puede iniciarse con recursos ya disponibles en el centro
médico y fortalecerse de forma gradual, sin necesidad de una inversion elevada.

Cronograma de ejecucién

La propuesta puede desarrollarse por etapas. En un primer momento debe
realizarse la socializacién con el personal, en la que se expliquen sus obijetivos y
componentes. En un segundo momento corresponde organizar internamente los
formatos, el criterio de archivo y el esquema de agendamientos. En un tercer
momento se pondran en practica las acciones relacionadas con la agenda, flujo de
atencion y seguimiento del paciente. Se realizara un proceso de revision y ajuste,
gue permita valorar dificultades iniciales y adaptar la propuesta a la realidad

operativa del centro médico.



Cuadro 5. Cronograma general de ejecucion de la propuesta

46

de la propuesta

Actividad Corto plazo (1-3 Mediano plazo (4-6 Largo plazo (7-12
meses) meses) meses)

Socializacion de la | X

propuesta

Organizacion del | X X

agendamiento

Revision de formatos y | X X

archivo

Implementacion de X X

registro digital basico

Fortalecimiento de | X X X

coordinacion entre

areas

Seguimiento y ajuste X X

Fuente: elaboracion propia

Indicadores de evaluacién

Para valorar el avance de la propuesta se sugiere considerar indicadores como

reduccion de tiempos de espera, disminucion de interrupciones durante la consulta,

mayor disponibilidad de historias clinicas, reduccién de errores en derivacion,

mejora de cumplimiento de agenda y aumento de pacientes con seguimiento

programado. Estos indicadores permitiran medir si la propuesta contribuye

efectivamente a mejorar la organizacion interna y la atencién al paciente. Cada

indicador se relaciona con una linea base obtenida en el diagndstico y con una meta

de mejora, segun se detalla en la tabla 3.
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Indicador

Linea base
(diagndstico FO - 01)

Meta propuesta

Medio de

verificacion

Demora por paciente

~28 min acumulados;

Reducir la demora a <

Replicacion de la ficha

items observados

(66,7%)

(= 83%)

18 min de retraso 15 min y eliminar el FO -01
inicial retraso al inicio de la
jornada
Interrupciones por | 2 interrupciones < 1 interrupcion por Ficha de observacién
consulta promedio consulta FO-01
Cumplimiento de | 8 de 12 cumplidos =10 de 12 cumplidos Replicacion de la ficha

FO -01

Acceso a la historia

Registro fisico y digital

Localizaciébn en < 2

Observacion directa /

registro uniforme

con cita registrada

clinica desarticulados; hasta min; un solo registro registro de tiempos
7 min para localizar de paciente
expedientes
Errores de derivacion | 1 caso de derivacion 0 derivaciones Registro de
incorrecta (= 5 min de incorrectas derivaciones / hojas
demora extra) de referencia
Cumplimiento de | Filas improvisadas y 290% de pacientes Registro de
agenda retrasos de 8 a 12 min atendidos seginturno agendamiento
agendado
Seguimientos Depende de cada 100% de consultas Registro de cierre de
programados profesional, sin con control cerradas consulta

Fuente: elaboracion propia a partir de la ficha de observacion FO — 01.

Beneficios esperados y viabilidad de la propuesta

La aplicacién de la propuesta permitira mejorar la organizacién del agendamiento,

reducir interrupciones durante la consulta, facilitar el acceso a la informacién clinica,

disminuir procesos administrativos y fortalecer la coordinacion entre areas. Del

mismo modo, contribuiria a mejorar la continuidad del seguimiento del paciente y a

optimizar la toma de decisiones internas.

La propuesta es viable desde el punto de vista organizacional, porque se apoya en

procesos Yy recursos ya existentes dentro de Fisiomedic. No exige una

transformaciéon estructural inmediata, sino ajustes progresivos en la forma de

organizar el agendamiento, el manejo de registros y la coordinacion entre areas.

Desde la perspectiva operativa, es factible porque parte de debilidades ya

reconocidas por el propio personal y plantea acciones que pueden implementarse

gradualmente. En este sentido, su viabilidad se sostiene en su caracter progresivo,

adaptable y coherente con las necesidades reales detectadas en el diagnostico. La

relacion entre las debilidades identificadas, las acciones propuestas y los resultados

esperados se resume en el cuadro 6.
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Cuadro 6. Relacién entre debilidades detectadas acciones propuestas y resultados esperados

Debilidad detectada en el
diagndstico

Accién propuesta

Resultado esperado

Dispersién y desorganizacion
en el agendamiento de turnos

Coexistencia de  registros
fisicos y digital sin integracion

Coordinacion informal entre
recepcion, administracién y
areas clinicas

Seguimiento dependiente de
cada profesional, sin
articulacion uniforme

Registro Unico de citas desde
recepcion y horarios
diferenciados por profesional
Estandarizacion del archivo
fisico y avance progresivo
hacia un registro digital basico
Flujo de atencion comudn vy
mecanismo internos de
comunicacion

Registro de seguimiento de
cierre de la consulta vy
programacion de cita
subsecuentes

Agenda ordenada, menos filas
improvisadas y mayor
puntualidad

Acceso mas rapido a la
informacion y menos doble
digitacién

Menos interrupciones,
repreguntas y errores de
derivacion

Mayor continuidad asistencial
y control de pacientes

Fuente: elaboracion propia a partir del diagnéstico

En sintesis, la propuesta de mejora para el Centro Médico Fisiomedic se orienta al

fortalecimiento de los procesos administrativos y clinicos los registros clinicos,

mediante acciones dirigidas a organizar el agendamiento, mejorar los registros

clinico, formalizar la coordinacién entre areas y fortalecer el seguimiento del

paciente. Su desarrollo responde a los hallazgos del diagndstico y constituye una

base realista para el mejoramiento del servicio y para el fortalecimiento de la gestién

institucional.
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CONCLUSIONES

o El estudio fundamenta tedricamente la gestion por procesos como
enfoque orientado a la mejora de la atencion en los centros de salud. La
revision de la literatura permite establecer que la calidad asistencial
depende de la articulaciébn entre los componentes administrativos y
clinicos, y que elementos como la identificacién de los procesos, la
asignacion de responsables, la gestion de la informacion y los
indicadores de gestion constituyen la base sobre la cual una institucion
sanitaria sustenta la toma de decisiones. Este fundamento conceptual
respalda el andlisis desarrollado y confirma la pertinencia del enfoque de

procesos para el problema investigado.

. La caracterizacion de los procesos actuales evidencia que el Centro
Médico Fisiomedic dispone de una estructura operativa funcional,
sustentada en personal que conoce sus responsabilidades y en
secuencias de atencion claramente definidas para cada especialidad. No
obstante, el diagndstico revela debilidades de caracter estructural en la
articulacion entre el ambito administrativo y el clinico, concentradas en el
agendamiento de turnos, en la gestidon de la informacion del paciente y

en la coordinacion entre las distintas areas.

o La identificacion de los procesos de mejora conduce a una propuesta
sustentada en la gestion por procesos, viable y de aplicacion progresiva,
orientada a organizar el agendamiento, fortalecer los registros clinicos,
formalizar la coordinacion entre areas y consolidar el seguimiento del
paciente. Como contribucion, el estudio aporta un diagndéstico real y una
propuesta de bajo costo; entre sus limitaciones, se reconoce que se
apoya en seis informantes y en la observacion de una jornada, por lo que

sus resultados no son generalizables.



50

RECOMENDACIONES

o Se recomienda implementar un registro Unico de turnos, administrado
desde recepcion, que consolide en un solo sistema todos los canales de
agendamiento actualmente utilizados y que establezca horarios claros y
estables para cada profesional. Esta medida favoreceria la reduccion de
las filas improvisadas, del retraso inicial de la jornada y de las
interrupciones que se producen durante la consulta. Asimismo, la
incorporacion de una rutina de confirmacion previa de las citas permitiria
disminuir las ausencias y mejorar la puntualidad del servicio. La
centralizacion del agendamiento constituye una practica aplicable a toda

organizacion cuya operacion dependa de la programacion de turnos.

. Se recomienda avanzar de forma gradual hacia la integracion de la
historia clinica en un registro digital tnico, que elimine la doble digitacion
y agilice la localizacibn de los antecedentes del paciente. La
disponibilidad de informacion de manera oportuna, antes del inicio de la
consulta, contribuiria a reducir los reprocesos, a evitar las repreguntas y
a fortalecer la continuidad asistencial. Conviene que esta transicion se
realice por etapas, criterio valido para cualquier institucion que enfrente

la coexistencia de soportes fisicos y digitales sin integracion efectiva.

o Se recomienda formalizar la coordinacion entre el area administrativa y
la clinica a través de un flujo de atencion comun, conocido por todo el
personal, que defina con claridad las responsabilidades de cada actor
desde el ingreso del paciente hasta el cierre de la consulta. La adopcién
de protocolos de derivacion y la realizacion de reuniones periodicas de
coordinacion reforzarian la comunicacion interna y prevendrian los
errores de derivacién. Debido a que el presente estudio, dado a su
enfoque en procesos resulta extensible a otras organizaciones donde la
calidad del servicio dependa de la articulacion entre funciones

administrativas y operativas.
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Anexo 1. Resultados de la ficha de observaciéon FO-01

FICHA DE OBSERVACION DIRECTA — FO-01

Observacion del proceso de atencion al paciente — Centro Médico Fisiomedic

1. Datos generales de la observacion

Institucién

Centro Médico Fisiomedic

Lugar

Parroquia Huambalg, cantdn Pelileo, provincia de Tungurahua

Fecha de observacion

Lunes 08 de junio de 2026

Horario observado

08:15 a 11:45 (jornada matutina)

Consultas observadas

12

Tipo de observacion

Directa, no participante

Instrumento

Ficha de observacion FO-01

Observador

Patricio Nicolas Vivanco Castro

Escala de valoracion

Cumple: Si/No - Tiempo observado en minutos - Observaciones

cualitativas

Obijetivo: registrar el comportamiento real de los procesos administrativos y clinicos

en condiciones ordinarias de funcionamiento, sin intervencion ni alteracion de la

rutina del personal, para contrastarlo con los parametros institucionales de

atencion.
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Registro de los doce aspectos observados, distribuidos en seis componentes

N.°

Aspecto observado

Cumple

Tiempo
observado

Observaciones

Componente 1. Recepcion y orientacion al paciente

registros definidos

1 | El paciente recibe orientacion al Si -2 min La auxiliar orienta
ingresar verbalmente en la puerta. No
existe protocolo
estandarizado ni sefalética
suficiente.
2 | El proceso de registro se realiza Si -3 min Registro simultaneo en papel
de manera clara y sistema digital, lo que
duplica el tiempo de
recepcion.
3 | La informacion del paciente se Si — Los datos se ingresan
registra correctamente correctamente, aunque no
siempre se verifica su
actualizacion.
4 | La agenda o asignacion de No 8-12 min Pacientes sin turno previo y
atencion sigue un orden agendamiento parcialmente
manual; se generan filas
improvisadas.
Componente 2. Derivacion y coordinacion interna
5 | Existe coordinacion entre No — La comunicacion es verbal o
recepcion y area clinica por papeletas fisicas; no hay
sistema integrado en tiempo
real.
6 El paciente es derivado No -5 min Un caso fue enviado al area
correctamente al especialista adicionales | equivocada y debi6é regresar
a recepcion para  ser
redirigido.
Componente 3. Gestidn de registros
7 | Se utilizan formatos, fichas o Si — Se usa el formulario 008 fisico

y un registro digital; la
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N.° Aspecto observado Cumple Tiempo Observaciones
observado
duplicacion genera
reprocesos.
8 | Elflujo de atencién se desarrolla No — Promedio de 2 interrupciones
sin interrupciones mayores por consulta: Illamadas,
ingreso  de personal vy
busqueda de insumos.
Componente 4. Tiempos de espera
9 | Se observan tiempos de espera Si 18 min La primera consulta inicié 18
prolongados (retraso min tarde; el retraso se
inicial) acumulé en la agenda. Sin
notificaciéon a pacientes.
10 | Existen actividades repetidas o Si hasta 7 min | Doble registro fisico-digital,
innecesarias (casos repreguntas al paciente y
criticos) bisqueda de historias no
localizadas.
Componente 5. Desempefio del personal
11 | El personal parece conocer sus Si — Tareas ejecutadas de forma
funciones rutinaria,; coordinacion
informal pero funcional en
demanda normal.
Componente 6. Cierre de la atencion
12 | La atencién finaliza con Si — El médico entrega receta y

indicaciones 0 seguimiento

claro

explica el seguimiento; en
controles se agenda la

proxima cita.

Fuente: elaboracion propia a partir de la observacion directa (FO-01).
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Anexo 3. Parametros institucionales de atenciéon

De acuerdo con la informacion proporcionada por la gerencia del Centro Médico
Fisiomedic, la institucion establece un tiempo estandar de atencion de treinta
minutos por paciente y atiende aproximadamente entre doce y quince pacientes por
dia. Este pardmetro constituye la referencia con la cual se contrastan los tiempos
observados.
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Anexo 4. Comparacion entre el tiempo estandar y el tiempo real (desglose de los 28 minutos)

El estdndar de treinta minutos corresponde al acto clinico. La observacion evidencio

que, alrededor de la consulta, se acumulan tiempos adicionales no contemplados

en el estandar. La siguiente tabla desagrega, etapa por etapa, el origen de los

veintiocho minutos adicionales por paciente y su relacion con los items de la ficha.

Comparacion entre el proceso estandar y el proceso real por paciente

Etapa del proceso

Consulta clinica (acto médico)

Filas por pacientes sin turno previo

Blusqueda manual de la historia

clinica

Derivacion y coordinacion

deficiente entre areas

Registro dual del paciente (papel +
digital)

Tiempo adicional acumulado por

paciente

Tiempo real aproximado por

paciente

Tiempo

estandar

30 min

30 min

Tiempo adicional

observado

0 min

+ 12 min

+ 7 min

+ 5 min

+ 4 min

+ 28 min

= 58 min

Fuente: elaboracion propia a partir de la ficha de observacion FO-01.

item(s) FO-
01

11

10

6,5

La suma de los tiempos adicionales asciende a aproximadamente veintiocho

minutos por paciente: doce minutos por las filas de pacientes sin turno previo, siete

por la busqueda manual de la historia clinica, cinco por la derivacién y la

coordinacion deficiente entre areas, y cuatro por el registro dual fisico-digital. Al

afiadir este valor a los treinta minutos del estandar, el tiempo real de atencion se

aproxima a cincuenta y ocho minutos por paciente, cifra que casi duplica el tiempo
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previsto. De forma independiente, la jornada observada inici6 con dieciocho
minutos de retraso en la primera consulta (item 9), dato que no se incluye en el
tiempo por paciente, pero que se propagd a la agenda y prolongé la espera de los
turnos posteriores. Dado que la agenda contempla entre doce y quince pacientes
por dia, este tiempo adicional se acumula de forma progresiva, lo que evidencia el
incumplimiento de la politica de treinta minutos por causas administrativas y de

coordinacion, no clinicas.



Anexo 5. Indicadores globales de la observacion

Tabla 3. Indicadores globales obtenidos en la ficha FO-01
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Indicador Resultado
Total, de items observados 12
items cumplidos 8 (66,7 %)
items no cumplidos 4 (33,3 %)
Tiempo estandar institucional por paciente 30 min
Tiempo adicional acumulado (FO-01) ~ 28 min
Tiempo real aproximado por paciente ~ 58 min
Interrupciones promedio por consulta 2

Principal deficiencia detectada

Gestion de registros y
agendamiento

Fuente: elaboracion propia a partir de la ficha de observaciéon FO-01.
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Anexo 6. Entrevista Semi estructurada dirigido al personal administrativo y clinico del centro médico

GESTION POR PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y CLINICOS EN EL CENTRO
MEDICO FISIOMEDIC
Instrumento 1. Entrevista semiestructurada dirigida al personal
administrativo
Objetivo del instrumento
Recopilar informacion sobre el desarrollo de los procesos administrativos en el
Centro Médico Fisiomedic, la secuencia de atencién al paciente, la coordinacion
con el personal clinico, las dificultades presentes y las oportunidades de mejora.
Introduccion
La presente entrevista forma parte del trabajo de titulacion relacionado con la
gestién por procesos administrativos y clinicos en el Centro Médico Fisiomedic. La
informacion proporcionada sera utilizada Unicamente con fines académicos. Se
agradece su colaboracion y sinceridad en las respuestas emitidas.
Datos generales
Cddigo: ER-01
Cargo:
Tiempo en la institucién:
A. Funciones del cargo

1. ¢Cual es su cargo dentro del centro médico?

2. ¢Qué actividades realiza diariamente como parte de su trabajo?

3. ¢Qué actividades realiza antes, durante y después de la atencién al

paciente?

B. Proceso administrativo

4. ¢Como se agenda actualmente una cita?

5. ¢Qué informacion se solicita al paciente cuando ingresa al centro médico?

6. ¢La informacion de la clinica se encuentra organizada y almacenada por

sistemas integrados de informacion fisicos y digitales, explique?

7. ¢Como se organiza la agenda diaria del flujo de pacientes?

8. ¢Como deriva al paciente al especialista correspondiente?

9. ¢Como manejan las cancelaciones, reprogramaciones o cambios de cita?

10.¢Como se realiza el cobro o facturaciéon del servicio?
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11..,Coémo conserva la informacién generada durante el proceso meédico-
paciente?
C. Coordinacién y comunicacién
12.¢Con qué procesos cuenta la clinica para identificar la comunicacion con el
personal clinico?
13.¢La informacion entre areas fluye de manera clara y oportuna?
14. ¢ Existen actividades que comparten entre otras areas u otras personas?
D. Problemas detectados
15. ¢ En qué parte del proceso administrativo se presentan mas problemas?
16. ¢ Qué actividades toman mas tiempo del necesario?
17.¢;Puede identificar tareas repetidas, poco claras o mal distribuidas?
¢, Cuales?
18.¢Qué errores o retrasos se presentan con mayor frecuencia?
19.¢Qué efectos tienen estos problemas en la atencién al paciente?
E. Mejora
20. ¢, Qué cambios considera necesarios para mejorar el trabajo administrativo?
21.¢Qué actividad cree que deberia reorganizarse?
22.¢Qué apoyo, recurso o herramienta considera que hace falta para trabajar

mejor?

Anexo 7. Entrevista semiestructurada dirigida al personal médico

Objetivo del instrumento

Obtener informacion sobre el desarrollo de los procesos clinicos en el Centro
Médico Fisiomedic, la secuencia de atencion, la coordinacion con el area
administrativa, las dificultades presentes y las alternativas de mejora.
Introduccién

La presente entrevista forma parte del trabajo de titulaciéon relacionado con la
gestion por procesos administrativos y clinicos en el Centro Médico Fisiomedic. La
informacion proporcionada sera utilizada unicamente con fines académicos. Se

agradece su colaboraciébn y sinceridad en las respuestas emitidas.
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Cddigo: EC-01
DATOS GENERALES
Fecha:
Cargo o especialidad: Tiempo en la institucion:
A. Funciones clinicas
1. ¢Cuédl es su cargo o especialidad dentro del centro médico?
2. ¢Qué actividades realiza habitualmente durante su jornada de trabajo?
3. ¢Cual es su participaciéon dentro del proceso de atencion al paciente?
B. Proceso clinico
4. ¢Cual es el proceso que sigue usted al recibir a un paciente?
5. ¢Qué informacion necesita para iniciar la atencion?
6. ¢Como realiza el registro clinico o seguimiento del paciente?
7. ¢Qué pasos sigue cuando el paciente necesita control, seguimiento o
generar una nueva atencion?
8. ¢COmo se realiza la derivacion entre especialistas cuando el paciente lo
necesita?
C. Coordinacioén con el area administrativa
9. ¢Como llega La informacion del paciente al personal clinico?
10. ¢, Cbmo funciona la agenda del personal clinico en el centro médico?
11. ¢ Existe coordinacién entre recepcion, administracion y area clinica?
12.¢En qué momentos se presentan mas dificultades de comunicacién entre
areas?
D. Dificultades del proceso clinico
13.¢Qué problemas afectan con mayor frecuencia la atencion clinica?
14. ¢;En qué parte del proceso clinico considera que hay mas desorganizacion?
15.¢Qué errores, retrasos o vacios se presentan con mayor frecuencia en la
atencion al paciente?
16. ¢ Qué consecuencias tienen esas dificultades en la atencion del paciente?
E. Mejora
17.¢.Qué aspectos deberian mejorarse para optimizar la atencién a los
pacientes?
18.¢Qué cambios ayudarian a coordinar mejor el trabajo entre las areas clinica

y administrativa?
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19. ¢ Qué propuesta considera util para mejorar la continuidad y organizacion de

la atencidn a los pacientes?



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
INFORMACION

PLANIFICACION ESTRATEGICA PARA FL CONTRO MENCO FISIOMEDIC
Estudianto: Palncio Vivanco
Faecha: 2 o2 Junio de 2025
Instrucclones:

Dospuds de lcer, anakzar of instrumento de recoieccon oe mforrmcicn
inico wn «l Centra Madico Fizlo

Er t
Mumclic: y de -.--';ujmk- e b itz de consianca adunta, se ke solicha puriusr
argumentar y de ser realzar obeer ¥ Suparancos xeormu M s
SNtenD y sxpursncs

ParD cota snlena de vadites connidan b sdguieenie aaciia:

Nada Poco Regular Acoptabin Py
| Aceptable aceptable | o mcaplable
1 2 3 a v
Criterio de Puntuacion | Argumecnto Obmarvacion!
validor -1 P - ale I Sugnroncis
Iimparctaidad x
|
i x
Ceagruencla |
X Uso de Sarcalzald
2 termirokgis de | moedhacen
Rexlaexiin dificil respective son
| compransion & | Wrmiras searde a la
| cntrevistado. Irvestigacidn.
X
Orden }
Frroamntaicin x
dal
nstrumzmo | | ]
Critnria de h Odsorvaclion I
validez
112]slals | Bugerencia
Perlinencio
clw Ina
preagunine |
para x
consecucien
deloz
alulivas de
eantigueiin
Cefiniadn do x
slairinlivas
<lw rroprimshn
POr pragunts ! A1 S
Tutul |
Purcinl |
Total 24036 |
C el to:
Puntimctan Recitids Parcuniue
(fnhea 33)
34035 7%
. Ezculu — L1 )
| No valdn-tmtarnine | n 7 o 10 | 200 - s
Mo valide-Mcdifear Oc 14w 20 | 40% - 66%
Valdo Mejor AN 24327 [00% THS
Milide-Apticar DC2E @ 35 | SO%, - 160N, x |

Nombre dul uxperto: SGeovanny Caian |
Farmaclon Acadamicn: Economizta

MOgZter on A ninialieeon s ’

Empruxus A,
Rinpxine mw seonamin

omienacicnal
7 =

Firma.
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Anexo 8. Fichas de validacién del instrumento, entrevista al personal del centro médico Fisiomedic.



FICHA DE VALIDACION DEL | mur:g:ro DE RECOLECCION DE
INF

NS
ORMAC

PLAMEICACTION ESTRATEGICA PARA FL CENTRO MEDICO FISIGMrAIC
Extudinnts: Mutrcia Vosrcn
Feclea: 2 dejunic de 2028
Instrucclones:
Uwsrpives cha bsr analzar ol relamanle de mseolscscr de o edonreesin
“Entrevista porsonal adméniatrativo ¥ clinico en el Centre Midico Fizko
Muddic: y e cningunn can by maing o caroismns i mejunis. xn boalicie poeios,
argameantar y de ser necesano rewilzaT obsarackngs ¥ Zudorencids doorde 3 zu
GO Y MR
Park cicw of Worio de valdez cansiderne 1 sipuleie esoad:

Nada Poco Reqgular | Aceptable Muy
nenpiwbiln | acer uiwpibtiln
1 2 | H] | 4 | s ]
| Criterio de Ar Observacion'
| validex Sugnemacin

ImparaEalidad X

| .|
Ein

Lorgnencla i |

i* l
| Redazcian |
[ x
Ovdan
Prawsnincian x
dei
retrumerto
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENYO DE RECOLECCION DE
INFORMACION
PLANIFICACION ESTRATEGICA PARA EL CONTRO MEDICO FISIOMIDIC
Estudianto: Patncio Vivanco
Fecha: ? ¢a junio da 2028

Instrugcionos:

Despada e bawr, hi wl sl o da A G e w 10
porsonal y clini an sl Contro Médico Fisio

Modic y de cotegardo con [ matiiz de consistenca adjnta. as le solicils puntusr,

arqumentar y de serr i e i ¥ Bugerancias acorde @ su

aritenc y expariencia.
Para cada criterio de valides considers & siguianta ascalas

Nada J Poco Reg: Acop Muy
acoptablo aceptable acoptablo
1 I 2 a 4 s
Critario do F Arx Obawervacion/
1 { 2 3+4 | 5 Bagoranola
Imparciakdad ‘ %
| Congrusncla x
'NRMHQCIM L 1% )
'x
Qrdan
Frasantacidn x
Instrurmesnto

Critorio do
validoz

°
>
3

Ar QObsorvacion!
Sugoroncla

1213!5

Parinanca
du s |
proguas
R X
COTERIUCEN
da ks
vuelus ve
imensIgaziin
Definuin de x
alamatmas
oc respuRsly
e peegLnts
Total x
Parial
Toiad 35135

Calificacidn del Instrumendo:

' FPuntuacién Reoitids Pareontaje “
(Sobro 35)

L. %5 ! 100<%

S— L [E]
NHe \ﬁMMIAh'*Dn fa“a | 205 - 18%
| Mo wilido Modrcar Do 14320 | 405, - 59%
_vwddo-Mujoryr Dw21827 |ER% - F9%
| vEis-aninar De73235 |00%-100%  x

[ Nosabiie dol o - to: |Gam~mn Rojas Conars
| Formeion Académioa: | Lic. Cunlsbiidad ¥ Audhorta
Mo Gestén Prarciey

Firma:
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Anexo 9. Ficha de validacion del instrumento, ficha de observacion del personal administrativo y

clinico del centro médico Fisiomedic

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
INFORMACION

PLANIFICACION ESTRATEGICA PARA EL CENTRO MEDICO FISIOMEDIC
Estudiante: Patricio Vivanco
Fecha: 2 de juvo de 2026
Instrucciones:
Despues de leer, analizar el Instrumanto de recoleccion de Informacién “Ficha
de observacién personal administrativo y clinico en el Centro Médico Fislo
Medic y de cotejario con la malriz de consistencia adjunta, se le solichla puntuar,
argumentar y de ser necasari realizar obsenvacionas y sugerancias
criterio y experiencia.

Para cada critedio de validez considere la siguiente escala:

acorde a su

| [ [ |
ble | sceptable acoptable |
L3 . 3 -
Criwrlode | Puntuacién Argumento Obsarvacién/
—— Sugerencia
112 4|5
Imparcialidad %
Congruencia X
Redaccién x
x
Orden
Presantacion x
del
instrumento
[ [ o | e
112 ERE] * Ou!:-?wh
de las
para s %
e lox
objetivos de
investigacion 21
Dafinicitn de 3
alternativas
de respuests
_por pregunta !
Total % ———]
Parcial
Total 3805
Calificacién del Instrumento:
Puntuacién Recibida Porcontaje
| (Sobre3s)
35738 100<%
S Escala (x)
| No vilido-Reformular | Da7a13 | 20% - 3% il
No viligo-Modiicar | Da 14 2 20 | 40% - 56%
| Vélido-Mejorar | De21a27 | 60%-76%
| Vialido-Aplicar 28 3 35 | 80% - 100% x
| Nombre det experto: | Shristan Guerrerd
| Formacién Académica: Mg. Gastjén e rial
Firma:

I



FICHA DE VALIDACION DEL INSTHUMENTO UE RECOLECCION UE
INFORMACION

FLAMFICACION FSTRATEGICA PARA E1. CENTRO MEINGD FISMMEDVC

Estudiante: Patricio Vivanoo
Fecha: 2 de junio de 2026
Instrucciones:

Despustis de lear, aralizar el imtumento de reoslecsion de inlormacion “Fieha
whe ph=servacion personal adminiztrative y cdinico en &l Centro Médico Fisio
Madic y da cotajaris con la matdz da consistencla adjunta, 56 ke sollcita puntuar,
arqumantar y de sar necasaro realizar observacionas y sugarenclas acorde a su

CIfEnG § SXperienca.

FPara cada criteric de validez considens [a siguiente escala:

Hada Poco Ragular Aceptable My
aceplable aceplable aceptable
i 2 3 4 5
(:rlu:g'lf de Puntuacidn Argumento Oibgervacion
112 3lals Sugarancia
Imparcialidad ®
Congruancia %
Redaccion =
o
Cirdan
Preseniaciin x
el
Instrumerto
Criterio de Puntuacion Argumento Observacion/
validez
5 i
112/3lals uaerene
Pertinencia
de |as
pregunias
para la u
Consecucion
e log
objetives de
Irvegtigaciin
Definicion de %
atternatvas
de respuesta
por pregunia
Total i
Parcial
Total 3535
Calificacion del Instrumento:
Puntuacién Recibida Porcentaje
|Sobre 35)
35735 0<%
Eacala (x)
No vdlido-Reformular | De 7a 13 | 20% - 39%
Mo valido-Medificar De 14 a 20 | 40% - 59%
Valido-Mejorar De 21 a 2T | 60°% - T8%
'l.u"ilidn-hpl'r:lr De 28 a 35 | B0 - 100% ¥

Hombre del experto:

Geovanny Hojas

Formackin Académica:

Lic. Contabilidad y &uditona

Firma:

Mg. Gestién Financiera
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
INFORMACION

PLANIFICACION ESTRATEGICA PARA EL CENTRO MEDICO FISIOMEDIC
Estudiante: Patricio Vivanco
Fecha: 2 de Junio de 2026

Instrucciones:

acorde a su criterio y K
Para cada criterio de validez considere la siguiente escala:
Nada Poco Regular Aceptable Muy
aceptable aceptable |
1 2 3 5
Criterio de Puntuacién Argumento Observacién/
validez gerencia
2|3|4|5 s
Imparcialidad X
x
 Congruencia_
Redaccién X
X
Orden
Presentacién X
del
instrumento
Criterio do Puntuacién Arg Ob 16
validez
2|3 5 o
Pertinencia
de las
preguntas
para la X
consecucion
de los
objetivos de
Definicion de x
alkternativas
de respuesta
Total
Total 34135
Califi i6n del Instr
Puntuacién Recibida Porcentaje
351385 100%
Escala Sl {x)
M&MLEL 13| 20% - 39%
No vélido-Modificar De 14 & 20 | 40% - 59%
| Valido-Mejorar | De 218 27 | 60% -79%
Valido-Aplicar De28a3s |80%-100% | X
Nombre del ex Geovanny Carrion
Formacion Académica: Economista
Magister en Administracion de
Empresas MbA
Magister en economia
Firma: -
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Anexo 10. Resultados del calculo en Excel

REGISTRO DE ITEMS
Centro Médico Fisiomedic — Observacién estructurada, no participante
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Cumple REEEE
N.° Componente Aspecto observado P Fi obs.
(1=Si,0=No) .
(min)
1 1'. R.e,cepmon Y El paciente recibe orientacién al ingresar 1 2
orientacion
2 1. Recepcion y |El proceso de registro se realiza de 1 4
orientacion manera clara
3 1. Recepcion y | La informacion del paciente se registra 1 .
orientacion correctamente
4 1. Recepcion y | La agenda o asignacion de atencion sigue 0 12
orientacién un orden
5 2. Derivacion y | Existe coordinacién entre recepcién y 0 .
coordinacién area clinica
6 2. Derivacion y | El paciente es derivado correctamente al 0 5
coordinacién especialista
7 | 3. Gesti6n de registros Se.u'tlllzan formatos, fichas o registros 1 .
definidos
8 | 3. Gesti6n de registros El flujo se desarrolla sin interrupciones 0 .
mayores
9 |4. Tiempos de espera Se observan tiempos de espera 1 18
prolongados
10 | 4. Tiempos de espera _EX|sten _ actividades repetidas o] 1 7
innecesarias
11 5. Desempefio  del El personal conoce sus funciones 1 —
personal
12 | 6. Cierre de la atencién La a_ter_mlon finaliza con indicaciones o 1 .
seguimiento
TOTAL, ITEMS CUMPLIDOS 8
CALCULO DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
Indicador Formula aplicada Resultado
Total, de items observados 12 Registro directo
items cumplidos Conteo directo
items no cumplidos 4 Conteo directo
_ . items cumplidos/total
Porcentaje de cumplimiento 66,7% i
items observados x 100
_ _ . items cumplidos/total
Porcentaje de incumplimiento 33,3% i
items observados x 100

Nota: los porcentajes se obtienen dividiendo los items cumplidos (0 no cumplidos) para el total de items

observados.

COMPOSICION DEL TIEMPO ADICIONAL POR PACIENTE (REPROCESOS)
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Reproceso observado tem FO-01 = Tiempo (min)

Filas por pacientes sin turno previo 4 12
Busqueda manual de la historia clinica 10 7
Derivacion y coordinacion deficiente 6

Registro dual fisico-digital 2 4
Tiempo adicional acumulado por paciente — 28
Tiempo estandar institucional (politica del centro) 30
Tiempo real aproximado por paciente 58
Brecharespecto al estandar (%) 93,3%

Retraso inicial de la jornada (item 9): 18 min — dato de jornada, NO incluido en el tiempo por paciente.

Fuente: elaboracion propia a partir de la ficha FO-01. Los tiempos se enlazan a la Hoja 1.

DISTRIBUCION DE LOS 12 ASPECTOS EN 6 COMPONENTES

Componente items N.° aspectos = Cumplidos | No cumplidos
1. Recepcion y orientacion la4d 4 3 1
2. Derivacién y coordinacion 5y6 2 0 2
3. Gestion de registros 7y8 2 1 1
4. Tiempos de espera 9y 10 2 2 0
5. Desempefio del personal 11 1 1 0
6. Cierre de la atencion 12 1 1 0
TOTAL lal2 12 8 4

Fuente: elaboracion propia a partir de la ficha FO-01.




